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VI.

ADQUISICION DE CUESTIONARIO, FICHAS Y FORMATOS -VIOLENCIA FAMILIAR Y
MALTRATO INFANTIL-PROGRAMA DE INCENTIVOS DE LA SUBGERENCIA DE SALUD,
NUTRICION Y ULE DE LA GERENCIA DE DESARROLLO SOCIAL Y HUMANO DE LA
MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SAN SEBASTIAN

DENOMINACION DE LA CONTRATACION
Adquisicion de fichas de tamizaje -violencia familiar y maltrato infantil

AREA USUARIA
Subgerencia de Salud, Nutricion y ULE

OBJETIVO DE LA CONTRATACION
La presente adquisicién es para la obtencién de fichas de tamizaje -violencia familiar y maltrato infantil
destinados a la disminucién de la violencia familiar y maltrato infantil

ACTIVIDAD POI
Contribuir con el mejoramiento de salud mental de nifios y jovenes del distrito de San Sebastian

FINALIDAD PUBLICA
La adquisicion de fichas de tamizaje tiene la finalidad de proporcionar las herramientas adecuadas
para prevenir, sancionar, erradicar la violencia contra las mujeres y los integrantes del grupo familiar

ALCANCES Y DESCRIPCION DEL BIEN

Ne DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD

1 CUESTIONARIO AUDIT CON AUTOCOPIABLE 2 MILLARES

2 CUESTIONARIO DE SINTOMAS CON AUTOCOPIABLE 2 MILLARES

3 FICHAS DE TAMIZAJE-VIOLENCIA FAMILIAR Y MALTRATO INFANTIL CON AUTOCOPIABLE 4 MILLARES

4 FICHA DE TAMIZAJE DE VIOLENCIA CONTRA LA MUJER CON AUTOCIPABLE 4 MILLARES

5 FORMATO DE LISTA DE SINTOMAS PEDIATRICOS (PEDRIATRIC SYMPTOM CHECKLIT-PSC) 4 MILLARES
ADAPTACION PARA PADRES Y MADRES CON AUTOCOPIABLE

6 FORMATO DE LISTA DE SINTOMAS PEDIATRICOS (PEDRIATRIC SYMPTOM CHECKLIT-PSC) 4 MILLARES
ADAPTACION PARA ADOLESCENTES CON AUTOCOPIABLE
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CICLO DE LA VIOLENCIA

ES LAAGRESION
MISMA CON
GOLPES, PATADAS,
EMPUJONES Y

DEMAS
Explosion de la Violencia
"X Acumulacién de Tension 5
% Remision
! ARREPENTIMIENTO,
7 JUSTIFICACION DE LO

OCURRIDO, BUSCA
CULPABLE (si tuno

hubieras empezando,
estaba borracho)

INICIA CON PEQUENOS
DISGUSTOS, MALOS
ENTENDIDO, PELEAS

SIN RESOLVER . 4
DESACUERDOS QUE "
SE VAN ACUMULANDO

HASTA LLEGAR ALOS = )

LIMITES.

SE PORTA BIEN AMABLES,
CARINOSOS, PROMETE

CAMBIOS PLANIFICAN PASEQS,
ALMUERZOS, ETC

CUESTIONARIO AUDIT
{Test de Identificacion de Desdrdenes por Uso de Alcohol)

Marque el numero que se 'acerque Mmas a la respuesta del paciente.

™
Ire=] ITEMIS o 1 2 3 a
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De2aa 4 S5 mas vecss
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tragos bebe Ud. 2 364 So6 768 10 &6 mas
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19 ha tr de hericlo en a!guna forma? i Si | | No
20 LEs Ud una persona mucho mas importante que lo que piensan los demas? | Si I | No I
21 iHa notado interferencias o algo raro en su pensamiento? | Si l No '
221:0!2 woces sin saber de donde vienen o que otras personas no pueden oir? | Si I No I
23 éHa co o caidas al suelo con movimientos de brazosy E]
piernas: con mordeduras de la lengua o pérdida del conocimiento?
24 ;aAlguna vez le ha parecido a su su meédico o a su sacerdote que I Si l No I
Ud. esta bebiendo demasiado?
2S éAlguna vez ha querido dejar de beber pero no ha podido? I Si | No I
26 iHa d vez dific en el trabajo (o estudio) a causa de la bebida? I Si ’ No l
Como beber en el trabajo o colegio o faltar a ellos?
27 iHa estado en rinas o lo han detenido estando borracho? I Si I No I
~ 28 ile ha parecido alguna vez que Ud. bebia demasiado? E |
I
| |
I

= 'EI cuestionario tiene, varias partes: Las primeras 18 preguntas se refieren a transtornos de leve o
ada dad como los depresivos, angustia y otros, nueve O mas respuestas positivas en este
7vupo determinan que el entrevistado tiene una alta probabilidad de sufrir enfennedad menlzL Y por |
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2. LMantiene su apotito, suefo y wus como de ?
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m on caso do GESTANTE |
LSu embarazo fue planificado?

2 LCOmMO reacciond su familla/pareia ante la noticia”?
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CICLO DE LA VIOLENCIA
"ES LAAGRESION
% w < i
D(MAS
‘Ci)\f
Explosmn de la Violencia
ﬁAcumulaclon de Tension
INICIA CON PEQUENOS :;f-(
DISGUSTOS, MALOS
. o Remision

ARREPENTIMIENTO,
JUSTIFICACION DE LO
OCURRIDO, BUSCA

Q CULPABLE (si tuno
9 (v hubieras empezando,
o estaba borracho)
SE PORTA BIEN AMABLES,
CARINOSOS, PROMETE Luna de Miel
CAMBIOS PLANIFICAN PASEOS,
ALMUERZOS, ETC.
Ministerio I E’fjﬂs‘&&‘ [ ‘ i | | Hl"
Salud i o [ (et
. . ol hwwmi“sl‘l’?"nl\ | il Il (IR
LISTA DE SINT| PEDIATRICOS (PEDIATRIC SYMPTOM CHE KLIST -PSC)

ADAPTACION PARA ADOLESCENTES

Por favor, marca lo que mejor te describa

Nunca| A veces Frecuentement

1 |Te sientes triste
2 Te sientes pesimista/piensas que las cosas son dificiles y te
van a salir mal
\ 3 |Te sientes mal contigo mismo(a)
4 |Te preocupas mucho
5 Parece que te diviertes menos que antes/ Te aburres
faciimente
6 |Te cuesta estar tranquilo(a)
7 |Suenas despierto(a)/ estas en su propio mundo
8 |Te distraes facimente
9 |Te cuesta concentrarse
10 |Eres muy inquieto(a), tienes demasiada energia
11 |Peleas con otros chicos(as) o adolescentes
12 |No sigues las érdenes/reglas
13 |No comprendes los sentimientos de los demas
‘ Molastas o te burlas de los demas

15 |Culpas a los demas de tus problemas
16 Te niegas a compartir
Coges cosas ajenas

; Consideras que tienes algun problema emocional o del si l
mportamiento para el cual necesitas ayuda?

NNINNINN N NINN N N NINN- NN

e Y | NNt e
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e
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Puntuacion: i
e El puntaje va de 0334punﬁos | |
« Punto de corte para PSC-17 es mayor o iguai a 15 (tanto la adaptacion para padres como para adolescentes):

o P je total = 15 indi rlesgodeménpnlcosodal
- Elpumajeporendmadelpumdeoom gis ia idad de reali, una il » mas profunda por un
pmfss-onaldelasaludcahﬁa’do hdlcasielruho.‘mﬂaoadohscemahenenesgodeafecmc-m psicosocial.
O




N
&
&

7,

\CA Dg
'El\" f{ »

. MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SAN SEBASTIAN
GESTION 2023-2026

"Cuna de Ayllus y Panakas Reates”

San
(5} 5 :i}

Comprometides contige

RN R SE R T T

Cxmpas WEESCAL

CusC
| Hspamos HISTORIA i LR
ADMINISTRACION Y APLICACION
ILCuosﬁonano es de facil aplicacion Es por personal de salud capacitado (médico(a) enfermera(o), obstetra,
ajads f ico de enfermeria) durante el proceso de atencion i
-

de salud en el servicio respectivo.
£l cuestionario contiene 17 items y 3 escalas. Cada item es puntuado con 0, 1 6 2, segun una escala Likert, en tres
gorias de

p ta' nunca, a veces, frecuentemente.

La aplicacién de este cuestionario sera una vez al aflo en un tiempo apro:.
INTERPRETACION:
Las dimensiones a evaluar son:

ximada de 15 minutos.

« Problemas intemalizados (emociones, pensamientos, etc.)
& Suma de puntos de pregunta 1ala5s
o Puntaje = 5 indica riesgo de afectacion con sintomas de por ejemplo ansiedad o depresion.
¥ Problemas de atencion
& Suma de puntos de pregunta 6 a la 10
& Puntaje = 7 indica riesgo de afectacion de la atencion.
v Problemas externalizados (conducta)

o Suma de puntos de pregunta 11 ala 17.
o Puntaje = 7 indica riesgo de af i6n con pr

de conducta

Es posible la ocurrencia de faisos positivos y falsos negativos. La ausencia de un puntaje positivo no significa que no existen
problemas. Considerar si los padres deben o no ser los informantes, sobre todo en pacientes adolescentes, los cuales pueden
ser ellos/ellas mismos(as) los mejores informantes dependiendo del caso.

RECOMENDACIONES:

o En caso de puntaje aito, exp! las de dicho puntaje con la /padre y/o

o Sielpumaiemtalodaunadolas esta por i dalmmmdecoﬂa.gnjaﬂaentrcﬁstap«aquﬂosﬂems
dos como “F 1te” o preg

potbs&oasdemmimbgormaloomohfanﬂh.hmm
amigos.stc.cnhnqua"*
padre/

items puedan p
o Informar al madre que el PSC-17 no es una

de gr porloqmnoindcss’esqnnelm‘ﬁo.riﬁao
tiene un a cbmoossuﬁmdommiedoenlacasa.hgsa:da.m-n‘gos
y con la familia, o en otras i en 6N a sus 3 y cta
o lLas brindadas para cada preg nos ayudan a expl ia salud
Seacis - = =

I del nifio, nifia o adolescente y si se
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LISTA DE SINTOMAS PEDIATRICOS (PEDIATRIC SYMPTOM CHECKLIST -PSC)
APTACION PARA PADRES Y MADRE:

POf favot. indique lo que mejor describa a su hijo(a):
rluncau

Se siente pesimista/piensa que las cosas son dificiles y le ‘

ey
AN I
i

Il [Ny
Al U

[l o

A

.

-

2

-

1 \Se siente triste

van a salir mal
3 |Se siente mal consigo mismo
4 |Se preocupa mucho
5 |Se aburre faciimente
6 |Le cuesta estar tranquilo(a)
7 |Suefia despierto(a)l esta en su propio mundo
8 |Se distrae facimente
9 |Le cuesta concentrarse
Es muy inquieto(a), tiene demasiada energia
Pelea con otros nifios(as) o adolescentes
No sigue las ordenes/reglas
No comprende los sentimientos de los demas
alMolesta o se burla de los demas

OOOOOOOODOQOOOO o0
P PR L =

NNNN\NNNNN”N”NNN NN

Tiene su hijo(a) algun problema emocional o del ‘ si
miento para el cual necesita ?

=

Puntuacion: A

« El puntaj va de 0 a34 puntos. | f i |
- Pumod:eonopamPsc—17esmay%oignmla15(mm

- Puntaje total = 15 riesgo de af cid
ame“mmammm@b
M«wmwm.m:aumo.

la adaﬁescibn ‘para padres eomo para édolesal'lhs):

una ién mas profunda por un
m‘omﬁm‘m@mm
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ADM‘NISTRAC|°N Y APLICACION

El Cuestionanio es de facil aplicacion Es realizado por personal de salud capac
trabajadora social, técnico de enfermeria) durante el proceso de atencion de salud en

e El cuestionario contiene 17 items y 3 escalas. Cada item es puntuado con 0. 1 6 2, segin una escala Likert, en tres
categorias de respuesta: nunca, a veces, frecuentemente.

itado (médico(a) enfermera(o), obstetra,
el servicio respectivo.

«  La aplicacion de este cues

INTERPRETACION:
Las dimensiones a evaluar son:

tionario sera una vez al afio en un liempo aproximada de 15 minutos

v Problemas intemalizados (emociones, pensamientos, etc )
- Suma de puntos de pregunta 1 ala 5

o Puntaje = 5 indica riesgo de afectacion con sintomas de por ejemplo ansiedad o depresion

v Problemas de atencion

~ ' Suma de puntos de pregunta 6alaill
o Puntaje = 7 indica riesgo de afectacion de la atencion

+ Problemas extemalizados (conducta)
o  Suma de puntos de pregunta 11atai1?7
- Puntaje = 7 indica nesgo de afectacion con problemas de conducta

Es posible la ocurrencia de falsos positivos y falsos negativos. La ausencia de un
problemas. Considerar si los padres deben o no ser los informantes, sob
ser ellos/ellas mismos(as) los mejores informantes dependiendo del caso

puntaje positivo no significa que no existen
re todo en pacientes adolescentes, los cuales pueden

RECOMENDACIONES:

o En caso de puntaje alto, explorar las razones de dicho puntaje con la madre/padre y/o adolescente

o Si el puntaje total o de una de las dimensiones esta por encima del punto de corte, guiar ia entrevista por aquellos items
marcados como “Frecuentemente” O preguntar por \as areas de funcionamiento general como la familia, la escuela, los
amigos, efc, en las que dichos items puedan presentarse.

o Informar al padre/ madre que el PSC-17 no es una herramienta de diagnéstico por o que no indica si es que el nifio, nifa o
adolescente tiene un trastorno. Simplemente ayuda a evaluar cOmo es su funcionamiento en la casa, la escuela, con amigos
y con la familia, o en otras actividades, en relacién a sus emociones y conducta.

o Las respuestas brindadas para cada pregunia nos ayudan a explorar la salud mental del niffo, nifa o adolescente y si se
necesita profundizar la evaluacion.

VII.

REGLAMENTOS TECNICOS, NORMAS METROLOGICA
No corresponde S Y/O SANITARIAS

Vill. SEGUROS
No corresponde.

IX. GARANTIAS
No corresponde.

PRESTACIONES ACCESORIAS A LA PRESTACION PRINCIPAL
No corresponde.

Xl.  REQUISITOS MINIMOS DEL PROVEEDOR
e Que cuente con RUC.
Contar con CCI.

No estar impedido de contratar con el estado
Estar como habido en la consulta RUC

Ser del rubro o actividad econdmica para la atencién del mismo
Contar con RPN

Xll. LUGAR DE ENTREGA DEL BIEN
El bien sera entregado en Aimacén Central de la Municipalidad distrital de San Sebastian

XIll. PLAZO DE EJECUCION DEL BIEN

Sera entregado a los 07 dias ¢ i i S .
orden de compra. alendarios contados a partir del dia siguiente de la notificacién de la
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XIV. SISTEMA DE CONTRATACION
No corresponde.

XV. CONFORMIDAD
La conformidad sera otorgada por el responsable del &rea usuaria a la entrega del bien, previa
conformidad de recepcion por la Gerencia de Desarrollo Social y Humano.

XVI. FORMA'Y CONDICIONES DE PAGO
La forma de pago se realizara en PAGO UNICO, previo informe de conformidad por parte de la
Gerencia de Desarrollo Social y Humano, recepcién de almacén.

Los pagos se efectuaran en soles y el pago las contraprestaciones pactadas a favor del contratista
dentro de los treinta (15) dias calendario siguientes a la conformidad de los bienes, siempre que
se verifiquen las condiciones establecidas en el contrato o contrato perfeccionado mediante la
orden de compra.

XVIl. PENALIDADES
Penalidad por mora en la ejecucion de adquisicion de bienes.
En caso de retraso injustificado en la ejecucidn de las prestaciones objeto del contrato, la Entidad
le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, hasta por un monto
méximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o, de ser el caso del
item que debid ejecutarse. Esta penalidad sera deducida de los pagos a realizarse.

La penalidad se aplica autométicamente y se calcula de acuerdo a la siguiente formula:

Penalidad diaria = 0.10 x Monto vigente
F x Plazo vigente en dias

Donde F tendra los siguientes valores:
- Para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias: F = 0.40
« Para plazos mayores a sesenta (60) dias: F=0.25

Tanto el monto como el plazo se refieren, segun corresponda al monto vigente del contrato o item
que debid ejecutarse o, en caso que estos involucran obligaciones de ejecucion periddica o
entregas parciales, a la presentacion individual que fuera materia de retraso.

XVIll. OTRAS PENALIDADES
NO APLICA.

XIX. RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR Y/O CONSULTOR
El contratista es el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos de los bienes
ofertados por un plazo no menor de un (1) afio contado a partir de la conformidad otorgada por la
Entidad.

XX. DISPOSICIONES DE CONFIDENCIALIDAD
El contratista se obliga a mantener y guardar estricta reserva y absoluta confidencialidad de
todos los documentos e informacion que tenga acceso o sea proporcionada por la entidad.
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Se entiende que la obligacién asumida por el proveedor esta referida no solo a los documentos
e informaciones sefialados como “confidenciales” si no a todos los documentos e informaciones
que en razdn del presente bien o vinculado con la ejecucion del mismo, puedan ser conocidos a
traves del contratista.

XXI. CLAUSULA DE ANTICORRUPCION
EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratdndose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a los impedimentos
sefialados en El Reglamento, ofrecido, negociado o efectuado, cualquier pago o, en general,
cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacioncitas,
integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a los impedimentos sefialados en El Reglamento.

Ademas, EL CONTRATISTA se compromete a i) comunicar a las autoridades competentes, de
manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera
conocimiento; y ) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar
los referidos actos o practicas.

XXIl. NORMAS ANTISOBORNO

El proveedor, no debe ofrecer, negociar o efectuar cualquier pago, objeto de valor o cualquier
dadiva en general, o cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato, que pueden
constituir un incumplimiento a la ley, tales como robo, fraude, cohecho o tréfico de influencias,
directa o indirectamente, 0 a través de socios, integrantes 6rganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas, en concordancia a lo
establecido en el articulo 11 de Ley de Contrataciones del Estado, Ley N° 30225, sus
modificaciones.

Asimismo, el proveedor se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucidn del contrato,
con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de corrupcion,
directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participantes, integrantes érganos
de administracién, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores y personas
vinculadas en virtud a lo establecido en los articulos antes citados de la Ley de Contrataciones.

De la misma forma, el proveedor se compromete a comunicar a las autoridades competentes, de
manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviere
conocimiento; asi también, en adoptar medidas técnicas, practicas, a través de canales dispuestos
por la MDSS.

El proveedor es consciente que, de no cumplir con lo anteriormente expuesto, se somete a la
resolucion del bien contratado y a las acciones civiles y/o penales que el Programa pueda accionar,
constituyendo su declaracion, la firma del mismo en la Orden de Compra de las especificaciones
técnicas forman parte integrante.
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XXII. CUMPLIMIENTO DE NORMAS DE EMERGENCIA SANITARIA CONTRA EL COVID- 19
Deberéa dar cumplimiento a la directiva Institucional que regula los protocolos COVID - 19.

XXIV.RESOLUCION DE CONTRATO
La MDSS puede resolver el contrato, en los siguientes casos:

a) Por el incumplimiento injustificado de las obligaciones contractuales, legales o
reglamentarias a su cargo, pese a haber sido requerido para ello.

b)  Por la acumulacién del monto maximo de la penalidad por mora o por el monto méximo
para otras penalidades, en la ejecucion de la prestacion a su cargo.

c)  Por la paralizacién o reduccion injustificada de la ejecucidn de las prestaciones, pese a
haber sido requerido para corregir tal situacion.

d)  Por caso fortuito o fuerza mayor que imposibilite de manera definitiva la continuidad de la
ejecucién, amparado en un hecho o evento extraordinario, imprevisible e irresistible; o por
un hecho sobreviniente al perfeccionamiento del contrato, orden compra que no sea
imputable a las partes.

e)  Asimismo, puede resolver de forma total o parcial la orden de compra y/o contrato por
mutuo acuerdo entre las partes, previa opinion del area usuaria.

XXV. SOLUCION DE CONTROVERSIAS
Los conflictos que se deriven de la ejecucion e interpretacion de la presente contratacién son
resueltos mediante trato directo, conciliacion y/o accion judicial.

FIRMA'Y SELLO DEL RESPONSABLE FIRMA'Y SELLO DEL SUPERVISOR
/INSPECTOR o JEFE INMEDIATO



