TERMINOS DE REFERENCIA CONSULTORIA INDIVIDUAL

Thulo del Cargo:  Asistencia Técnica para la  redaccion y
consolidacién  del documento final  Plan
Estratégico del Ministerio de Salud Puablica y
Asistencia Social 2021-2024,

Tipo de contrato:  Contrato por tiempo determinado

Duracion: 2 meses
Sede de Trabajo: Santo Domingo, Rapublica Dominicana
Fecha de inicio: Marzo 2022

Supervision/Coordinacion:  Supervisa y coordina 2 Dirsccién de Planificacion
institucional. Articufa con VMPD y actores claves de
las instancias sustantivas del nivel Central y
Desconcentrado del MSP.

1. CONTEXTO

Los planes estratégicos institucionales constituyen uno de los instrumentos del
Sistema Nacional de Planificacion e Inversion Pdblica (SNPIP) del pais. La gestion
integral por resultados establecidos por e Estado Dominicano requiere que las
instituciones dispongar 1 de un sistema de planificacion que vincule log fesultados,
Producios y recursosp ara el cumplimiento de las acciones estratégicas definidas a
un mediano plazo.

En el marco del cumpiimiento del mandato de la Ley No. 498-06 de Planificacién e
inversion Puplica, especifica en su articulo -22 las funciones de las Unidades de
Planificacion y Desarrollo de los ministerios manda a “Preparar. con base en las
priondades sancionadas por e Consejo de Gobierno, e las politicas definidas por
fla maxima autoridad Ce la respectiva institucion y en las polfticas, normas,
Instructivos, procedimientos y metodologias impartidas por ef Secrstariado Técnico
te la Presidencia, los planes estratégicos Institucionales, que servirén de base para
1a efaboracion y actualizacion de! Plan Nacional Plurfanual del Sector Publico™. En
mas detalle, el Arliculo 25 establece los instrumentos para e desarrollo de dicho
proceso, sefialando € Plan Estratégico Institucional (PEl) en su inciso d) como
Planes Estrategicos Sectoriales e Institucionales a mediano plazo, que expresaran
las politicas, objetivos y prioridades a Nivel sectorial e institucional.

Cumpliendo con o antefior y con los lineamientos trazados por el Gobiernc Central
para el cumplimiento a lo establecido en el Decreto No. 134-14 sobre la aplicacién
del Reglamento de b Estrategia Nacional de Desarrollo (Ley No. 1-12), & Ministerio
de Salud Plblica y Asistencia Social (MISPAS) elaboré un Plan Estratégico
Institucional para € periodo de gestion del afioc 2017 a 2020 con las directrices a
seguir y resultados a lograr por las diferentes dependencias del érgano rector de la

"Ley de Planificacién e Inversion Publica, No 498 del afic 2006. | -
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salud publica dominicana, para ofrecer servicios a b ciudadania con eficiencia vy
calidad,

El objetivo primordial de este instrumento de gestion fue “dotar a la organizacion de
una herramienta que constituya & carta de Navegacion y de fortalecimiento interno
para ejercer la conduccion sectorial, ja regulacion, la coordinacién para & logro de
los resultados y la prestacién de servicios, asi como e ejercicio de fa autoridad
santtaria, desarrollando intervenciones de proteccién social en salud que preserven
la dignidad de las personas y gafanticen su defacho a la salud, su proteccion
financiera, e acceso a servicios inlegrales con oportunidad y calidad, funcionando
en un sistema regulado’ 2

Para asegurar & cumplimiento de este objetive, se disefiafon cinco ejes
estrat€gicos articulados con ¢ e No. 2 de kb Estrategia Nacional de Desarrollo
“Una Socredad con igualdad de derechos y oportunidades, en la que toda fa
pobjacion tiene garantizada educacién, salud, vivienda digna y servicios bésicos
de calidad y que promueve la reduccion progresiva de la pobreza y kb desigualdad
social y territoriaf® y con el objetivo de desarrollo sostenible No. 3 de “Salud y
Bienestar para todos”. Esos ejes estratégicos citados en e Plan 2017-2020 fueron
los siguientes:

Conduccion y regulacién del Sistema Nacional de Salud.
Coordinacién para lograr resultados en salud.

Provisidn de Salud Colectiva.

Ejercicio de la Autoridad Sanitaria, Fiscalizacion y Control.
Capacidad y Gestion Institucional.
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Estos ejes estratégicos se elaboraron en consistencia con las funciones del Ministerio
de Salud que estan contenidas en e marco legal, de cual sefialamos las dos
PrinCiPales:

1. Funcionés Ley 42-01,
a, Art. 8 que establece que ka rectoria del sistema nacional de salud estara a
cargo del Ministeric de salud Publica, destacando su maxima autoridad a
nivel nacional en aspeclos de salud, asi como su papel de coordinar “para
requiar la produceidn social de Ja salud, dirigir y conducil politicas y
acciones sanitarias; concertar intereses, movilizar recursos de toda indole;
vigilar fa salud; y coordinar acciones de las diferentes instituciones pablicas
y privadas y de otros actores sociales compriometidos con la produccion de
fa salud, parael cumplimiento de fas politicas nacionales de safud”
b, Art. 12 sobre las estrategias a desarroliar como entidad reclora del sistema.
Art. 13 y sus parrafos, sobre la organizacion del Ministerio
d. Art.14 definicidn de politicas como ente rector del sistema pa'a atender a
las necesidadies poblacionales.,
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2. Funciones contenidos Art.1, P2 del Declfeto 379-14:

‘El Ministerio de Salud Publica continuard teniendo bajo su responsabilidad ias
funciones de rectoria y salud colectiva, para o cual desarrollard jla capacidad de
conduccién seclorial, de regulacitn y autoridad sanitaria, la armonizacion de los
servicios ptblicos y privados, el desarroiio de fas funciones esenciales de satud
pablica y la horizontalidad de Jos programas de salud colectiva. Para ello, adecuara su
estructura, procesos y procedimientos”,
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2 Plan Estratégice Institucienal 2017-2020, Edicion 2016 J
3 ley Orgdanica de la Estrategia NaciOnal de DesarrQll0 de Republica Dominicana j



Bajo esta normativa se visualiza las funciones del Ministerio en cuatros dimensiones
principales:

A. Inteligencia y Servicios de Sajud Colectiva:
Planificar, dirigir y controlar las estrategias, plabes y programas para la
promocion y proteccion de la salud, kb prevencion de eventos y enfermedades,
y kb vigilancia del estado de salud de la poblacion y sus necesidades,
considerando |0s gfupos vulnerables y priorizados: con un enfoque orientado a
B equidad en las intervenciones sanitafias de caracter poblacional e
intersectorial .

B. Planificacion y Desarrollo Sectorial
Dirigir, coordinar y evaluar los mecanismos de concertacion interinstitucional e
intersectorial y la formulacién de politicas deMtfo del Sistema Nacional de
Salud, para apoyar la funcién de cohduccioP de la rectoria, en base a &
generacigh de estadisticas e infolmacioPes que fundamenten la toma de
decigiones.

C. Regulacidon de Establecimientos y Servicios de Salud
Dirigir, coordinar, evaluar y controlar los procesos téchicos de la rectoria para
el aseguramiento de la calidad en la produccion social de | salud, de bienes y
de servioios de consumo, coh uh ehfoque ofieNtado a la satisfaccion de las
necesidades y requerimientos de los usuarios del Sistema Nacional de Salud.

D. Regulacion de Productos de Riesgo en Consumo

La Direccion General de Medicamentos, Alimentos y Productos Sanitarios
{DIGEMAPS), es el orgahismo competeNte en matefia de regufacion, control,
fiscalizacion y vigilancia de medicamentos, pfoductos sanitarios, alimentos,
bebidas, cosméticos, productos de higieNe personal, del hogar y para procesos
industriales, techologias y materiales de uso humaPo, que se consumen o
utizan en la prestacion de los servicios de salud y/o en la alimentacion, asl
como también del control de los establecimientos, actividades y procesos que
se derivan de |a materia.
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Para € afio 2020 y 2021, la pandemia del COVID-19 ha dejado al descubierto las
fortalezas y resalta las brechas de los sistemas de salud a nivel mundial. Esta
experiencia sobre mahejo de fesgos saNitarios ha demost’ado que la cobertura
sanitaria universal, los sistemas de salud publica fuertes y la preparacién para
emergencias son fundamentales para la sociedad y la economia de cuatquier pais.

Este evento adverso obligd a cambiar las priofidades del pais a todos I0s niveles y
dejd al desoubierto la funcién principal del MSP de liderar & proceso, coordinar y
conducir € sistema para b contencion, control ateNcion, de combate contra esta
pandemia. Este Ministerjo, en cumplimieNto de su rol fector, debels identificar y llevar
a cabo las iniciativas para la construccién de ub sistema de salud resiliente y para €
desarrollo y mantenimiento de capacidades para pfevehil, detectar, reducir, asistir ¥
responder a futuros brotes, epidemias y paPdemias sin pefder de vistas kb mejora
global de las Necesidades de la poblacion.

En ese sentido, el actual gobierno de la Republica DomiNicana, acorde con Ia
constitucidn del pais, propone en su progfama de gobierno, la Salud como Derscho de
la poblacion, hacia uh resultado de “todos fos dominicanos y dominicanas deben tener
acceso a b salud universal”,



Es por esto, que & MSP en cumplimiento con su responsabilidad fectora de gestionar
el sistema de salud con e proposito de garantizar el derecho 2 kB salud de la
poblacion, y, siguiendo los lineamientos del rector en matelia de planificacion, inicio los
trabajos para validar y sustentar su proximo accional en una politica de salud pablica
que obedezca a la determinacion social de la salud, a las funciones principales
descritas anteriormente, a la politica del gobierno, asi Como la consonancia con otros
planes de salud regionales, la integracion de las funciones esenciales de salud Publica
y los planes estratégicos de problemas de salud especializados o particulares en
vigencia.

Basadas en estas premisas, se definieron 4 Ejes estratégicos con 5 objetivos
Estratégicos y varias lingas de trabajo que presentamos a continuacién:

Ejes estratégicos:

+ Conduccion en salud: entendida como kb capacidad de orientar k
crganizacion y € funcionamiento del sector salud a la Vez que condiciona el
funcionamiento eel sistema nhacional de salud, hacia e logro de metas en
satud.

* Gestion de b salud colectiva: a través de coordinar acciones y promover la
participacion de los diferenies aclores que componen el sector salud, asi como
negociar €l apoyo de actores extra sectoriales, pafa la realizacion de acciones
que promueven & logro de lps resultados en salud que e esperan.

* Regulacion sanitaria: vista como e condicionar o restringir las actividades de
los actores del sistema nacional de salud pafa garantizar el bien comun y eviter
que ¢ sistema de salud dane a las personas.

* Provision de salud colectiva: Proveer servicios dentro del campo de la salud
dirigidos o que beneficien a coleclivos de personas desde e enfoque de kb
salud publica o, mejor, desde & de salud colectiva.
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A partir de esto se plantean los objetivos estratégicos que han de pautar e quehacer
del Ministerio de Salud para € ejercicio de kb funcion de rectoria, tanto a nivel nacional
como territorial.

» Objetivo Estratégicol: Conducir la reorientacion del Sistema de Salud con
capacidad de promover, proteger y repara’ kb salud, partiendo de b
implementacion de politicas y programas orientados a kb intervencion en la gestién
de la determinacion social de f salud, al fomento de la salud y a2 ka prevencion del
dano a k salud gestionando & desarrollc de los recursos humanes sanitarios.

Lineas Estratégicas

+ 1.1 Sustentar las decisiones € intervenciones para reorientar sobre
la base de la generacion de conocimientos y evideNcias producidas
por estudios estratégicos.

« 1.2 Conducir & sistema de salud mediante la coordinacion para &
formulacion de politicas y planes en salud, asi como la definicién de
metas en salud.

« 1.3 Coordinar un sistema unico de informacion en salud que
susiente k utilizacidn de cuadros de mande pafa la toma de
decisiones, entre los diferentes actores del Sistema de Salud

« 1.4 Desarrollar y dirigit trabajos inferinstitucioNales y extra
sectoriales para kb impiementacion de politicas e intervenciones que
permftilan geslionar ka determinaciin social de b salud.
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+ 1.5 Coordinar € desarrollo de politicas y la aplicacidn de medidas

que permitan armonizar los recursos del Sistema de Salud con las
interve nciones prioritarias.

Objetivo Estratégice [Z: Desarrollar un enfogue de equidad sobre la base de la
vigilancia de las desigualdades sociales en cuanto a riesgo, exposicion vy
consecuencias por grupo social y & desarrollo de programas a pattir de las
necesidades desiguales de las poblaciones.

Lineas Estrategicas

= 2.1 Implementar modelos de vigilancia de la salud plblica que
permitan monitorear fas condiciones y € impacto de la las politicas
publicas y sociales en la poblacién.

= 2.2 Impulsar la realizacién de estudios que permitan establecer las
desigualdades en los perfiles de salud y enfermedad entre
poblaciones, asi como en & acceso a servicios de salud.

= 23 Desarrollar mecanismos que l  permitan evaluar las
intervenciones en salud a desarrollar de acuerdo al contexto en que
se han de desarrollar con enfogque de equidad.

Objetivo Estratégico 3: Implementar en el sistema de salud una cultura orientada a
la catidad mediante la formulacién y desarrollo de politicas de calidad, asi como
mecanismos e instrum entos para su medicion y vigilancia,

Lineas Estratégicas

=  Formular y gestionar la reglamentacidn del ejercicio de la autoridad
sanitaria en o concerniente atodas las dimensiones del ejercicio de
rectoria,

» \igilar, la provisibn de servicios de salud en cuanto a su
organizacion, funcionamiento y calidad mediante la aplicacidn de
medidas de regulacidn y control.

» Desarfollar un sistema de habilitacién por categoria de proveedores
de servicios de salud vinculada a la equidad en el acceso.

« |Implementar sistemas de regulacién y vigilancia a la formacién y uso
de los recursos humanos en salud, sobre & mercado laboral y sobre
la calidad de los recursos humanos.

= Implementar instrumentos y medios para & regulacién y en control
sanitario de medicamentos, tecnologia en salud, del ambiente, del

trabajo, de productos de consumo, a partir de modelos de auditoria
e inspeccion sanitaria,

* Desarrollo de mecanismos y procedimientos para la regulacidn y €
control & respeto a los derechos ciudadanes, asi como los derechos
de los usuarios del sistema de salud,

Objetivo Estratégico 4: Articular programas de salud que integren la provisién de
servicilos de salud a las personas y los de salud colectiva, a través de la
coordinacidn para € logre de resultados en salud dirigidos o que beneficien a
colectivos de personas.

Lineas Estrategicas
»  Promover €l logro de los resultados en salud esperados mediante la
coordinacién de acciones con diferentes actores sociales e
institucionales mvolorad 0 s .

|
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= Crear espacios y oportunidades que favorezcan el desarrollo de las
capackdades humanas, €l desarrollo de espacios saludables, la
educacién en salud y & autocuidado en saiud.

» Proveer serviCios de salud colectiva a Ios diferentes grupos
poblacionales sobre la base de una carlera de servicios establecida.

« Desarrollar sistemas de vigilancia a la salud publica que incluya
situacion y tendencias de enfermedades, sindromes, riesgos y
amenazas a la salud, los modos de vida, los riesgos y dafos &
ambiente, asi como a consumo de bienes y serviCios,

« Definir y desarrollar respuestas ante riesgos, desastres y
emergencias colectivas que incluya métodos para

« identificacion, caracterizacion de riesgos y vulnerabilidades y el
modelo para prevencidn / mitigacion de desasires y emergencias
colectivas.

e Objetivo Estratégico 5: Fortalecer ¢l sistema de salud como mecanismo efectivo de
inclusicn social, la reduccién de la pobreza y la disminucion de inequidades, capaz
de generar altos niveles de satisfactidn entre la poblacidon, asi como una alta
legitimidad gubernamental.

Lineas Estratégicas
=  Promover mecanismos que favorecen la proteccion social en salud
tormando como base las necesidades desatendidas y B distribucion
de los servicios por niveles de atencion y segin Criterios de equidad
en el acceso.
« Disefio y desarrollo de mecanismos para la promocion de k

participacion social en salud y scbre el ejercicio del dereche a la
salud.

El Plan Estratégico Institucional para los proximos cuatro afios (PEI 2021-2024),
asume la operalivizacion de la politica establecida en el programa de gestiéon de
gobierno para potenciar la inversion publica, impactando significativamente, en la
salud de la poblacién. Asimismo, debe responder a analisis situacional de las
necesidades sociales en salud, basado en los ejes estratégicos definidos para el
alcance de los resultados contenidos en las matrices de trabajo validadas y en
cumplimiento con o estipulado por la entidad rectora del Sistema de Planificacion
Nacional e inversion Publica, Ministerio de Economia Planificacién y Desarrollo
{(MEPyD), asi también, contemplar la produccién priorizada definida para el alcance de
los resultados, respetando y destacando cualquier hallazgo que basada en la guia
metodoldgica pueda surgir.

En cuanto a la estructura, el Ministerio de salud cuenta con la Resolucién 000025 del
15 de sepbembre del 2015 en kb que se establece tres viceministerios con sus
dependencias y algunas meodificaciones posteriores que se citan a continuacion:
1. Res. 000014 d e 2019 de estructura de Recursos Humanos y Tecnologia de
b Infermacion y Comunicacion
2. Res. 000049 de 2020} de creacibn de la Direccibn de Desarrollo vy
Regulacion de Enfermeria
Esta estructura desglosada sera suministrada como insumo para el punto de
partida para B construction del Plan.

Aun asi, el resultado debera tener en cuenta cualquier documento normativo posterior
que se haya puesto en vigencia y que altere ka estructura citada.




o4 OBJETIVOS Y ALCANCE DE LA CONSULTORIA

3.1. Objetivo:

Sistematizar la planificacidn a mediano plazo del Ministeno de Salud Publica y
Asistencia Social y elaborar & Plan Estratégico para o perodo 2021 — 2024 con base
a la cadena de valor contenida en las matrices PEl validadas, siguiendo Ios
neamientos del Manual Metodolégico establecido por & Ministeric de Economia
Planificacién y Desarrollo (MEPYD) y su articulacidn con las demas instancias del
gobierne.

3.2. Objetivos especificos:

» Evaluar ¢ PE| 2017-2020.

» Validar bb mision, \ision y valores,

+ Revisar y actualizar & diagnostico situacional, e analisis estratégico v
estructurar el FODA institucional levaniado.

» Analizar las metas, indicadores de resuitado y unidades de medidas, conforme
al sistema de monitoreo y medicién para asegurar el cumplimiento de dichas
metas

» Desarrollar € procedimiento de Medicion y evaluacion del Plan.

# Conducir e proceso de Socializacion del plan estratégico 2021-2024.

3.3. Aicance:

Elaborar bajo la coordinacién y revision de la Direccién de Planificacion la Estructura
del Plan Estratégico Institucional (PEl) del MSP 2021-2024, coh la participacion, i se
requiere, de las instancias misionales del nNivel central y las expresiones
desconcentradas de las diferentes provincias (DPS-DAS), atendieNdo a considerar las
diferencias territoriales, asi como desarrollar ios instrumentos de seguimiento y
evaluacion de dicho plan

3. METODOLOGIA |

La metodologia de trabajo debe estar acorde d Manual Metodoldgico de la instancia
rectora, consistira en analisis de informacion, consulia a expertos o representantes de
areas misionales, revision de literatura normativa o Marco legal y de salud plblica
disponible y recomendada para e desarrollo del PEl acorde a lineamientos del
MEPYD y e plan de gobierno.

4. ACTIvIDADES QUE COMPRENDE LA CONSULTORIA:

5.1.  Elaborar un plan de trabajo con la descripcion de la Metodologia a para d
desarrollo de la pressente consultoria:

52.  Elaborar un diagndstico situacional que sistematice las brechas y desafios
existentes en el MSP para responder a las responsabilidades que ke competen
en su rol rector yatender a las Necesidades prioritarias de salud, actualizando
@ vision institucional. Todo esto recopilandc, analizando y consolidando los
insumos e informaciones relevantes, versidn técnica PEI-2021-2024 asi como
con la consclidacion del analisis FODA det MISPAS sobre la base del analisis
de su entorno,

53. Elaborar el diagnistico situacional de salud en base d andlisis de informacion y
consulta de expertos para ta planificacion a Mediano plazo.



5.4.

56

2.7.

Integrar los lineamientos estratégicos generales conforme las funciones de
la institucion contenidas & marco legal vigente y e diagnéstico de salud

nacional revisados en correspondencia con las politicas de saiud del plan de
Gobierno que persigue la organizacion en e plazo 2021-2024.

Revisar, proponer las herramientas de medicion del PEI incluyendo los
instrumentos de seguimienio y evaluacion del plan que contengan fos
indicadores, metas y metricas para medir & desempefio.

Organizar y conducir en conjunto con {a DPI las reuniones de socializacién del
Plan Estratégico Institucional (PEI} 2021-2024.

Elaborar informes de avance de la consulioria para e ministro de Salud,
Direccion de Planificacion Institucional y mantener comunicacion fluida con los
puntos focales del Ministerio de Salud

5. INSUMOS POR PARTE DEL CONTRATANTE:

Plan Estratégico del Ministerio de Salud 2017-2020.

Diagnosticos de salud y del sistema de salud y las prioridades elaborado en €
marco del proceso del PLANDES.

Perfil sanitario 2019 y 2020.

Manual Metodoldgico para la Formulacion del Plan Estratégico Institucional
Diagnostico de salud 2020 elaborado en € marco de actualizacidn del Plan
Plurianual por € Ministerio de Economia (MEPYD).

Informe de las matrices de Planificacion estratégica completadas y Ia
produccidon priorizada que contienen los Ejes estratégicos, los resultados e
indicadores, asi cemo productos y unidades de medida en el horizonte temporal
de cuatro anos (2021-2024).

Documento levantamiento de FODA institucional 2021.

Otros que se consideren de relevancia al tiempo de estar ejecutdndose esta
consultoria.

6. PRODUCTOS QUE COMPRENDE LA CONSULTORIA

Plan de trabajo, que contenga las actividades y tiempos para b consecucion
de los productos estipulados en los puntos | I, Il y iV de este apartado.

Diagnostico situacional que contenga: 1- Logros y metas alcanzadas por el
PEI 2017-2020 asi como sus debilidades y oportunidades de mejora, 2- Informe
diagnostico, basado en los insumos descritos en & punto 6 sobre el perfil de
salud en la poblacidon atendiendo a su ciclo de vida y @ contexto nacional.

Documento: Plan Estrategico Institucional.

Este documento debe contemplar los resultados previstos a alcanzar en este
medianc plazo, ks indicadores de medicion anual para e monitoreo del plan, kA
vinculacion con las metas del Objetivo de Desarrolio Sostenible ODS3: Salud y
Bienestar, con la END y € PNPSS, reflejar la responsabilidad por la estructura
organizativa, los recursos financieros disponible para la consecucion de los
resultados segln consta en la version técnica validada PEI-2021-2024. En ese
mismo orden, debe integrarse el analisis FODA, vision, mision y valores. Este
documento debe| incluir & Sistema de medicion, evaluacidn y control. Que
permita la captacion de datos y medicion de los resultados, obteniendo
informacion en e tiempo adecuado y en las unidades de medida correctas, para
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ser comparada con b planeado para identificar las desviaciones pafa ser
comunicadas a las unidades ejecutoras.

8.- ASPECTOS LOGISTICOS:

8.1.-Lugar y Duracién:

Et Confrato se realizard en Santo Domingo, Republica Dominicana, y las funciones de
desempefio del {la) consultor{a} se ejecutaran de modo semipresencial en las
instalaciones del Ministerio de Salud, con una duracion de dos (2) meses.

8.2. Forma de pago:

La modalidad de pago del contrato sera contra productos entregados, e incluye las
obligaciones tributarias que corren por cuenta ge la  consultoria.  Los
informes/productos han de ser presentados en forma fisica y gigital, aprobados por la
Direccién de Planificacion Institucional.

El pago serd realizado en moneda local, pesos dominicanos, una vez se encuentre
aprobados por DP! y se hayan previamente coordinado y aprobado los procedimientos
para la generacién de los insumos, de acuerdo d siguiente cronograma de entrega de
productos:

8.3 Coordinacion y Responsabilidad de Supervisiin:
Ella consultor/a estard bajo | coordinacién y supervision directa del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social. El consultor debera mantener un estrecho nivet
de comunicacién con la Direccién de Planificacién Institucional de este Ministerio
en cuanto a las responsabilidades asignadas en estos téminos de referencia y al
cronograma disefiado para & abordaje.

Las reuniones técnicas que conlleve la consultoria sefan realizadas con un equipo
reducido, consensuado con la Direccion de Planificacion, conformado por personal
directivo y técnicos claves de las instancias misionales del MSP.

8.4 Grado de confidencialidad de ia informacién
Toda informacion obtenida en este proceso, asi como sus informes y los
documentos que produzca, relacionados con la ejecucion de su contrato, deberan
ser considerada confidencial, no pudiendo ser divulgados sin autorizacién expresa
por escritc del Ministeric de Salud. Y

“ﬂ/\' ~~ 9

Productos Mes 1 Mes 2 %Pago |

|

7 RN T EEE |
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9. RECURSOS Y FACILIDADES
Acceso a ios documentos existente del tema y/o vinculados.
« El Ministerio de Salud debera establecer claramente la persona de contacto
y coordinacion directa que servira como interlocutor alfa la consultorfa para
mantener k fIWJidez de la comunicacion durante el desarrollo de los trabajos.

10. PERFIL PROFESIONAL DEL/A CONSULTOR/A

10.1 Formacién académica:

*  Formacion unjversitaria en ciencias sociales o afines, ciencias de la salud.

* Esludios de |posigrado en dreas de las ciencias sociales, desarrollo,
politicas publicas, pianificacién o areas afines.

* Formacién académica en estudics de Satud Publica, deseable,

10.2 Experiencia lahoral:

= Comiar con al menos tres (3) experiencias de formulacion del PEl en
entidades de complejdad similar, preferible en Salud.

= Experiencia en € uso de métodos cualitativos y cuantitativos para la
formutacién de politicas y planes estratégicos.

= Experiencia de trabajo en la construccidn y medicion de indicadores
sensibles a la Salud

* Experiencia en la coordinacién de mesas de frabajo y de consulta con
funcionarios de gobierno de alio nivel, del nivel medio y técnico, asi como
con sociedad civil y organizaciones nacionales e internacionales.

10.3 Conocimientos, habilidades y aptitudes:

* Conocimiento en la construccion de l herramienta de Planificacion
estratégica

* Alta fluidez demostrada (oral y escrita) en espaniol.

* Experiencia en redaccion y edicién de informes técnicos.

* Excelentes relaciones interpersonales; capacidad de frabajar en un
ambiente de equipe multicultural e interdisciplinario y capacidad de trabajar
bajo presion.

* Habilidad de producir trabajo detallado y manejar altos volimenes de
trabajo de manera rapida, precisa y bajo restricciones de tiempo.

11. METODO DE SELECCION
Se utilizara  metodo de seleccion basado en consultoria individual,

| CALIFICACION DE FORMACION ACADEMICA

Formacion Académica:

. PUNTUACION |
GRADO | gl AREA MAXIMA
Llcenmatura Ciencias somales o afines, clencias de k salud o ingenierla 10

Grado profesional alcanzado de postgrado, preferiblemente maesfria

en areas sociales y economicas, planificacion estratégica, gestion de 20
proyecios o ciencias de k salud.

| Se valorara B8 formacion especifica en sistemas & planificacion.

Postgrado

Puntuacién maxima para e cfiferio |30 puntos

10




EXPERIENCIA LABORAL

3 : : PUNTUACION
ARE{ PARAMETRQ _EVA LUACION MAXIMA
Contar con & menos tres (3) | Numero de experiencia de formulacion de
experiencias de formulacion del PE| | pianes en temas de salud piblica o con 2
en entidades de complejidéd similar, | otros sectores de gobierne (8 puntos por
preferible en Salud | cada  experiencia Come  consultor/
investigador principal y 4 puntos por
R _| experiencia como consultor asociado.
Experiencia demestrable en la | Numere de aflos de experiencia en & |
coordinacién de mesas de trabajo y | coordinacion de mesas de trabajo o 10
de consulta con funcionarios de | conduccion de proCescs participativos cen
gobierno de alio nivel y del nivel | funcionarios de gobierno de alto nivel y del
medio y técnico, asi Como con | nivel medic y teécniCo, ast como con
sociedad civl y organizaCiones | spciedad civil y organizaciones nacionales
nacicnales e internacionales para el | e internacionales 2 puntos por Cada afio).
desarrclle. | == o
Experiencia en e uso métodes | Se asignara 15 puntos s cuenta con
Cualitativos y cuantitativos para la | experiencia en & Uso de metodos
formulacién © implementacion de | cualitativos y cuantitatvos para b
politicas publicas y sistemas de | formulacion o implementacion de politicas 20
planificacion. Tambien se tomara en | publicas y sistemas de planificacion
Cuenta b experiencia de trabajo en | estratégica 20 puntos S cuenta con
b  construccion y medicion de | experiencia de trabajo en la construccion y
indicadores sensibles a & salud | medicion de indicadores sensibles a la
publica, | salud publica.
Puntuacion maxima para € criterio 50
CONOCIMIENTOS, HABILIDADES Y APTITUDES
AREA PARAMETRO EVALUACION PL{NTUACION
= . =5 - =it MAXIMA il
Asignar dos puntos por  cada
Demostradas destrezas eXperientia de trabajo que invelucre el
administrativas, de supervigién y de uso Ue destrezas administrativas, de 10
planificacion del trabajo. supervision y de planificacion del
et | |tabajo.
S . g Asignar cinco puntes por  cada
E?gfﬂ::g?gcioﬁdacdon N S g eXperiencia en redaccion y edicion de 10
e _| informes tecnices. ==
Puntuacion maxima para & Criterio 20 puntos
RESUMEN DE LA EVALUACION
CRITERIOS PUNTAJE
Formacién académica 30
Experiencia laboral general y especifica 50
Conocimientos, habilidades y aptitudes e
TOTAL 100

NOTA: El contrato serd adjudicado al o a la proponente que obtenga b mayor
puntuacién segun los criterios definidos.
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