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VICEMINISTERIO DE SALUD COLECTIVA ‘;’
Direccién de Analisis de Situacion de Salud, Monitoreo y Evaluacion de Resultadoé
Departamento de Informacién en Salud (DIS)

TERMINOS DE REFERENCIA
CONTRATACION DE CONSULTOR/A

TITULO: Consultoria para realizacion del diagnostico de los procesos de produccién y
gestion de los datos que generan los indicadores a ser seleccionados para el Acuerdo
Marco entre el Servicio Nacional de Salud (SNS) y Ministerio de Salud Piblica y Asistencia
Social (MISPAS).

NIVEL: Consulroria individual, nacional de corta duracion.

DEPENDENCIA: Direccidn de Analisis de Situacion de Salud, Monitoreo y Evaluacién de
los Resultados (DASIS) y el Departamento  de Bioestadistica, en coordinacién con la
Direccién de Desarrollo y Conduccién Sectorial y la Direccidn de Tecnologia de a
Informacion y Comunicacion (DTIC).

1L.-ANTECEDENTES

La Direccidn de Anilisis de Situacién de Salud, Monitoreo y Evaluacion de Resultados
(DASIS) ha surgido de la reestructuraciéon del Ministerio de Salud Publica mediante la
resolucion 000025 del afio 2015 para cumplir en el ambito misional, con alta calidad, con
la Funcion Esencial de la Salud Pablica No. 1, la cual incluye: Monitoreo, evaluacion y
analisis de situacion de salud; Vigilancia, control y gestion de riesgos; Investigacion y
gestién del conocimiento.

La politica de la gestién de gobierno 2020-2024 de acceso a la salud universal, impacta la
planificacion global de la Repablica Dominicana. Consistente con esta politica se ha
formulado el Plan Estratégico Institucional del Ministerio de Salud, el cual prevé para el
ario 2022 en el ambito de la Gestion de Salud Colectiva los productos: “Estadisticas en
salud colectiva con enfoque de equidad disponible y actrualizada” “Sistema de vigilancia
epidemioldgica, Implementado y articulado”.

Para lograr estos productos la Direccién de Analisis de Situacion de Salud (DASIS) tiene
que contribuir a mejorar 12 integralidad de la informacidon que provee el Sistema de
Informacion General de Salud (SIGS), el cual es coordinado por el Departame nto de

Informacion en Salud, asi como la articulacidn con el SINAVE (el cual es parte del SIGS y
otros subsisternas que estan dispersos. El SIGS, tiene 11 médulos, pero atn se necesitan
realizar varios esfuerzos para su integracion e implementacién, unidos a un trabajo de
estandarizacion.

Justificacién

Los compromisos asumidos por el Ministerio de Salud Publica persiguen resultados en
salud para alcanzar las metas de desarrollo humano del pais, documentados en la Ley Ne
1-2012 de la Estrategia Nacional de Desarrollo 2030, e Plan Plurianual Nacional del



Sector. el Plan Decenal de Salud, los Objetivos de Desarrollo Sostenibles y los distintos
compromisos internacionales con los paises de la regién, siendo pais miembro de,lw
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS), y establecen las necesidades He
prestacion de servicios de salud basicos para roda 1a poblacién en el marco de 12 Estrategia

de Atencion Primaria de Salud y del Modelo de Arencién.

La Ley 123-15 de Separacién de Funciones, establece que el Servicio Nacional de Salud y el
Ministerio de Salud Publica, firmaran un Acuerdo Marco de gestidn, como mecanismo
para facilitar la provision de los servicios, €l mismo debe contener la politica de salud, los
objetivos a lograr en el Acuerdo, los indicadores de desempeno, la poblacién a la que se
debe brindar los servicios de salud, los recursos financieros asignados, la calidad exigible
y la informacion a transmitir a las distintas instancias del Sistema Nacional de Salud.

Previo ala firma del Acuerdo Marco, el Ministerio de Salud, ha definido una fase previa
preparatoria de aquellos procesos que requieren ser fortalecidos dentro del MISPAS.
Para ello e MISPAS cuenta con fondos de Programa Protegido, los cuales van a
fortalecer las temas siguientes: Sistema de informacién vinculado a los indicadores del
Acuerdo Marco; andlisis de intervenciones que impactan resultados en salud; las
capacidades de monitorear la calidad de los servicios en particular vinculados a los
indicadores a ser propuestos en el Acuerdo Marco; la planificacidon sectorial; la capacidad
de habilitar los centros de salud; la capacidad de auditar la produccién de datos e
indicadores del Acuerdo Marco y de los servicios que se prestan y el fortalecimiento de
clertas areas en la Direccidn de Andlisis de Situacién de Salud y en los
procesos vinculados al Sistema de Informacidn, entre otros aspectos considerados.

Uno de los aspectos centrales previos a la firma del Acuerdo Marco con el Servicio
Nacional de Salud (SNS) es la identificacion de un conjunto de indicadores que
serdn parte del mismo una vez se firme el Acuerdo y para esto se necesita elaborar un
diagndstico de las capacidades instaladas para la produccién y gestién de los datos que
dan origen a los indicadores ast como la explotacién de los datos para la producciéon de los
indicadores mismo y de igual modo las capacidades instaladas en el ambito informatico.
Para lo cual se requiere la contratacidén de consultor/a que pueda realizar un diagndstico
que identifique fortalezas o capacidades y necesidades o brechas, a partir del cual se
elaborard una propuesta de mejora en los procesos para la produccion de los datos e
indicadores que serviran para la firma del Acuerdo Marco.

Objetivo General.

1. Elaborar la propuesta de mejora en la captura y recaptura de los datos vinculados
con los registros que aporta la atencidon materno infantil,

Objetivos Especificos

1. Identificar los elementos relacionados con € flujo de la produccion de los datos

proporcionados por la salud materno-infantil manual y automatizado.
2. Determinar la calidad de los registros manuales relacionados con la produccién de
los datos proporcionados por la salud materno -infantil,

ALCANCE DEL DIAGNOSTICO

Debe identificar las debilidades y fortalezas en los distintos procesos de la produccién de
los datos para los indicadores que se seleccionen para el Acuerdo Marco, Los aspectos a



ser incluidos como minimo en el diagndstico son: los procesos de recoleccién de datos de
forma manuales y automatizada, los registros para la captura de los datos, si existegen
formarto fisico y electrdnico, ambos deben ser revisados; el procesamiento, Consolidée'{’é?lp
en todos los niveles de atencion y lugares donde se realizan los procesos indicados e
incluyen la rectificacion, ratificacion de datos, validacion de las bases de datos que se
emplean para la integracién de los datos, proceso de comparacion de las bases de datos
para extraer los indicadores si se hace y si sigue instrucciones escritas, la forma de calculo
de los indicadores y si tienen o no instruccion por escrito, igualmente debe contrastar Jos
diferentes sistemas de informacién utilizados en la actualidad en los centros de salud de
los diferentes niveles de atencidn. Todos los procedimientos deben indagar si se tienen o
no por escrito y deben solicitar evidencia como soporte de que existe, al igual que deben
ser analizados para establecer debilidades en los mismos. De igual modo mteresa el perfil
profesional y formacion de las personas a cargo de los distintos procesos, eSto va a permitir
analizar las brechas en este aspecto y tiene suma importancia porque seria parte de las
Mejoras que se deben proponer.

La regién de salud priorizada donde se realizara el diagnéstico es |a Region Metropolitana
(cero) en esta primera fase luego las regiones, cuatro y [a ocho.

A los fines de ilustrar los aspectos interesan ser abordades en la metodologia e
instrumentos para el diagnéstico, colocamos a seguidas un ejemplo del tipo de preguntas
que nos interesa tener respuestas sobre las debilidades de los procesos. Para el caso de Ja

recoleccién, a modo de ejemplo solamente, ya que no tiene todos los aspectos del proceso
de recoleccion, presentamos el tipo de informacién se requiere:

e Descripcion del proceso, flujos, responsables y roles, donde inicia el proceso de la
recoleccion y donde termina; el personal a cargo en todo [os pasos del proceso, su
formacion y experiencia, st existe escritd un procedimiento para la recoleccion y
solicitarlo como soporte; si existe una norma que defina los conceptos de las
variables que se recolectan; debe contar con el documento; i las actividades de la
recoleccidon esta colocada en el desempero del personal a cargo, debe solicitar
evidencia de esto; cuil e lL periodicidad de 1a recoleccién, se
encuentran establecida en alguna norma, pedir la norma y revisar, se cumple la
periodicidad de esa recoleccion; existe supervision de gque se cumpla la
periodicidad; quien supervisa el proceso de recoleccidn; se cuenta con reportes de
esta supervision; la recoleccion es completa o existen datos que no se recolectan,
cuales v las causas; a quién se envia el dato de la recoleccidn; existen controles de
calidad del proceso de la recoleccion, identificarlos y pedir soporte, problemas
mas importantes en la recoleccion que afecta el proceso y si se han definido planes
de mejoras o mejoras para que el proceso supere los problemas que se reporter; st
se han implementado cudles mejoras se han hecho, pedir documentacién de
soporte. Los registros que se recolectan y sobre estos se deben identificar de igual
modo con una bateria de preguntas las debilidades y forralezas que tienen. De
todos los procesos que se indagan, se necesita saber si tiene o no documentacién
que los avale y deben solicitarse, si existe y no estin por escrito se indica como
hallazgo, los cuales seran colocados como parte de las mejoras a proponer.

Dentro del diagnostico se debe identificar problemas y fortalezas de los sistemas

informatizados de esto se va a evaluar, las debilidades y fortalezas de las plataformas
informaticas que existen en relacién a la recoleccion de los datos y los demas proceses



donde existan, que dificultades tienen; cémo se conectan los registros manuales a los
procesos automatizados y si estos presentan retrasos en los distintos ptocesos donde
existen; si el personal puede acceder a los datos que se introducen en las plataforma?i' i/
existen formas de control de la calidad de los procesos se realizan en estos aplicativos: ?‘:’(
el personal  dispone del tiempo para digitar los datos de los registros que correspondan a
los indicadores a ser seleccionados por el Acuerde Marco. Este levantamiento se
diferencia del que realizara el/la consultor/a que se contratara para ver las
programaciones que contienen las aplicaciones infermaticas.

» Sobre el levantamiento de la informacion: debe de incluir en el levantamiento de la
Informacién para el diagndstico, los siguientes actores claves:

o Coordinadores de area,

0 Médicos, enfermeras y ptomotores de las Unidades de Atencién Primaria,
{UNAP),

o Orros usuarios claves en la captura y registto de los datos de la UNAP.

o Epidemidlogos y encargados de estadisticas de los Hospitales materno
infantil y hospitales municipales priorizados suministrados en una lista
por el DIS y DASIS.

o Personal de las Direcciones de Areas de Salud (DAS), Direcciones
Provinciales de Salud (DPS), Direcciones Regionales de Salud (SRS),
Gerencias de area, Centros de Salud publicos y privados,

o Instancias del nivel central que participan del procesamiento de los datos,
tales como la Direcciin General de Epidemiologia, Instituto Nacional de
Patologia Forense, el Instituto Nacional Dr. Sergio Sarita valdez, la Junta
Central Electoral y otras instancias del nivel central, dependiendo de los
indicadores que sean seleccionados para el Acuerdo Marco.

ACTIVIDADES:

1. Elaborar el documento con el plan de trabajo en funcidn de la metodologia
contemplada.

2. Documento del flujograma sobre los datos proporcionados por los registros que
aporta la salud materno-infantil y el flujograma de actores involucrados y centros
de salud priorizados entregados.

3. Control de la captura y recaptura de los datos en funcidn de la calidad.

Elaboracion de un instrumento de produccion de los datos.

Elaboracion de una rura de identificacion de elementos incluidos en la captura de

datos.

6. Elaboracion de informe descriptivo de los métodos empleados y aplicados para
digitalizacion de los datos proporcionades por la salud materna-Infanril, ademas
de los actores involucrados en el proceso de la digiralizacion.

VN

Productos a entregar:

1. Primer producto: Plan de trabajo con la metodologia a partir de la
documentacion proporcionada por el Ministerio de Salud Publica. Y, entrega de
flujograma sobre la captura de los datos proporcionados por los registros que
aporta la salud materno-infantil.



2. Segundo producto: Inforine sobre la calidad de los registros proporcionados por

la salud marerna infantil en la regidén Metropolitana-

Perfil de consultor/a:

CEF

« Experiencia de 50 mas arios, en la gestion de procesos y procedimientos de
sistema de informacién en salud y de la explotacion de datos a nivel de salud

s Maestria y/o Doctorado en salud publica, epidemiologia, estadisticas.

» Manejo de software {Excel, Word, Power Point, SQL, Publisher, entre otros}

« Manejo de software estadisticos (SPSS, R-Studio, Stata, entre otros)

» Manejo del idioma inglés (Nivel intermedio-avanzado)

Productos y tiempos de entregas

Duracion de la consultoria: Dos meses y medio.

Productos

Tiempo posterior a la firma del
contrato

Primer producto:

Plan de trabajo con la metedologia a partir de la
documentacion  proporcionada  por el
Ministerio de Salud Publica. Y, entrega de
flujograma sobre la captura de los datos
proporcionados por los registros que aporta la
salud materno-infantil.

Primera y segunda semana
del ler mes:

Elaboraciéon del documento
con metodologia e
Nstrumentos para el

diagndstico. Entrega a DASIS
y DDCS para revisién.

Segundo producte:

Informe sobre la calidad de los registros
manuales proporcionados por la salud materna
infantil.

De la tercera semana del ler
mes ala 4ta semana del 2do.
mes {6 semana s);

Realizar €l levantamiento de
informacion.

Primera semana de 1la
quincena del altimo mes:
Entrega del documento final
a DASIS y a la DCS para
revision.

Segunda semana de la
primera quincena del altimo
mes:

Entrega del documento final
incorporando las
observaciones dadas.

Pagos

El monto total a pagar por concepte de la consultoria al entregarse todes los productos
planteados en el presente término de referencia es de un milion y doscientos mil pesos con
00/100 (RDS 1,200,000.00), este monto incluye €l pago de sus honorarios y el vidticos



para alimentacion, transporte y alojamentos; ademds, incluye el pago de impuestos a la
totalidad del monto, en los cuales no seran considerados incrementos mas alld de la tasa
actual, la cual es de un 10% del pago total para Impuesto Sobre la Renta (ISR) y un 18% del
pago total para ITBIS. Con relacion alos vidticos se contemplaron: 25 dias de viajes.

Primer pago: Plan de trabajo con la metodologia a partir de la documentacion
proporcionada por el Ministerio de Salud Pablica. Y. entrega de flujograma sobre la
captura de los datos proporcionados por los registros que aporta la salud materno
infantil. Un cuarenta por ciento {40%) del monto total a pagar.

Segundo pago: Informe sobre la calidad de los registros manuales proporcionados por la
salud materna infantil. La calidad de estos registros debe incluir los aspectos definidos en
el alcance del producto ya indicados anteriormente en este TDR. Un sesenta por ciento
(60%) del monto total a pagar.

Criterios de evaluacién

Las propuestas técnicas de los oferentes s evaluardn con los criterios detallados a
continuacién con un valor total de cien {100} puntos, siendo el minimo aceptable ochenta
(80) puntos.

Concepto Requerimiento Documentos a Puntaje
presentar

EStudi_os_. Individual 0 equipo de trabajo CV " actualizado del o 25

ConoClmlentos ¥ que los

habilidades incluya; oferentes
a MaeStria ¥/o Docterado . 10
en salud piblica, epidemiologia, puntos
estadisticas, b 5
b. Manejo de software puntos
(Excel, Word, Power Point, SQL, < 3
Publisher, entre Otros) puntos
& Manejo de Sofrware d 5
eStadisticos {SPSS, R-Studio, PUnLOs
Stata, entre Qrros)
&, Manejo del idioma inglés
(Nivel intermedio-avanzado).

Experiencia 25




2 Experiencia de 50 mas
afios, en la gestion de procesos y
procedimientos de sistema de
informacién en salud vy de la
explotacion de datos a nivel de
salud.

Cartas de
referencias

de empresas o
instituciones
piblicas

o privadas a
las

cuales se les
haya
prestado
servicios
similares al
requerido

en ¢l presente
proceso
{minimo 3
carras).
Documentos
realizados que
evidencien su

autoria.
Estructura y a. Propuesta acorde con Propuesta 30
conte nido de la especificaciones o términos de técnica
propuesta de referencia.
mejora. b. Actividades con i 10
conexién légica al alcance de los AR anels
objetivos. b 10
'S Cronograma de trabajo y Jeas
presupuesto detallado. = 10
puntos
Criterios de a Estilo de la propuesta o Propuesta técnica 20
calidad de la (orden légico, tipos y tamafo de
propuesta de letras, ortografia, gramatica y
mejora aspecto visual), 4, 10
b AspectOsdeIenquue puntos
para asegurar la obtencion de los b 10
objetivos. PLtQs
TOTAL 100 puntos
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