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REPUBLICA DOMINICANA
SALUD PUBLICA
VICEMINISTERIO DE SALUD COLECTIVA
Direccion de Analisis de Situacién de Salud, Monitorec y Evaluacion de Resultados
Departamento de Informacién en Salud (DIS)

TERMINOS_ DE REFERENCIA
CONTRATACION DE CONSULTOR/A

TITULO: Consultoria para realizacion del diagnostico de los procesos de produccion y
gestion de los datos que generan los indicadores contemplados dentro del Acuerdo Marco
entre el Servicio Nacional de Salud (SNS) y Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social (MISPAS).

NIVEL: Consultoria individual, nacional de corta duracion.

DEPENDENCIA: Direccion de Analisis de Situacion de Salud, Monitoreo y Evaluacion de
los Resultados (DASIS) y el Departamento de Bioestadistica, en coordinacion con la
Direccion de Desarrollo y Conduccién Sectorial y la Direccion de Tecnologia de la
Informacién y Comunicacién (DTIC).

1.-ANTECEDENTES

La Direccion de Analisis de Situacion de Salud, Monitoreo y Evaluacién de Resultados
(DASIS) ha surgido de la reestructuracion del Ministerio de Salud Publica mediante la
resolucién 000025 del afio 2015 para cumplir en el ambito misional, con alta calidad, con
la Funcién Esencial de la Salud Publica No. 1, la cual incluye: Monitoreo, evaluacién y
analisis de situacién de salud; Vigilancia, control y gestion de riesgos; Investigacion y
gestion del conocimiento.

La politica de la gestién de gobierno 2020-2024 de acceso a la salud universal, impacta la
planificacion global de la Republica Dominicana. Consistente con esta politica se ha
formulado el Plan Estratégico Institucional del Ministerio de Salud, el cual prevé para el
afio 2022 en el ambito de la Gestion de Salud Colectiva los productos: “Estadisticas en
salud colectiva con enfoque de equidad disponible y actualizada” "Sistema de vigilancia
epidemiol6gica, Implementado y articulado™.

Para lograr estos productos la Direccién de Andlisis de Situacién de Salud (DASIS) tiene
que contribuir a mejorar la integralidad de la informacion que provee el Sistema de
Informacién General de Salud (SIGS), el cual es coordinado por el Departamento de
Informacién en Salud, asi como la articulacion con el SINAVE (el cual es parte del SIGS y
ofros subsistemas que estan dispersos. El SIGS, tiene 11 mddulos, pero alin se necesitan
realizar varios esfuerzos para su integracién e implementacion, unidos a un trabajo de
estandarizacion.

Justificacién

Los compromisos asumidos por el Ministerio de Salud Pdblica persiguen resulta'dgs “on
salud para alcanzar las metas de desarrollo humano del pais, documentados @ ‘Ley Ne
1-2012 de la Estrategia Nacional de Desarrollo 2030, el Plan Plurianual Naclgnal th}l:;_
Sector. el Plan Decenal de Salud, los Objetivos de Desarrollo Sostenibles y: Ipfdlsbnioa_'.%.f
compromisos internacionales con los paises de la region, siendo pais mlergmo dq lar :
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Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS), y establecen las necesidades de
prestacion de servicios de salud basicos para toda la poblacién en el marco de la
Estrategia de Atencién Primaria de Salud y del Modelo de Atencién.

La Ley 123-15 de Separacién de Funciones, establece que el Servicio Nacional de Salud
y e Ministerio de Salud Publica, firmaran un Acuerdo Marco de gestién, como mecanismo
para facijitar la provision de los servicios, el mismo debe contener la politica de salud, los
objetivos a lograr en e| Acuerdo, los indicadores de desempefio, la poblacion 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 a la 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 el MISPAS cuenta con fondos de Programa Protegido, los cuales van a
fortalecer las temas siguientes: Sistema de informacion vinculado a los indicadores del
Acuerdo Marco; analisis de intervenciones que impactan resultados en salud: las
capacidades de monitorear la calidad de los sefvicios en particular vinculados a los
indicadores a ser propuestos en el Acuerdo Marco; la planificacién 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
ciertas areas en la Direccion de Analisis de Situacion de Salud y en los procesos
vinculados al Sistema de Informacion, entre otros aspectos considerados.

Uno de los aspectos centrales previos a la firma del Acuerdo Marco con e Servicio
Naciona| de Salud (SNS) es la identificacién de un conjunto de indicadores que seran
parte del mismo una vez se firme el Acuerdo y para esto se necesita elaborar un
diagnégstico de las capacidades instaladas para la produccion y gestion de los datos que
dan origen a los indicadores asi como la explotacion de los datos para la produccion de
los indicadores mismo y de igual modo las capacidades instaladas en el ambito
informatico. Para lo cual se requiere la contratacion de consulto’/a que pueda realizar un
diagnéstico que identifique fortalezas o capacidades y necesidades o brechas, de los
procesos para la produccion de los datos e indicadores que sefviran para la firma del
Acuerdo Marco.

Objetivo General.

1. Elaborar ¢l diagnéstico de la captura y recaptura de los datos vinculados con ios
registros que aporta la atenciéh materna.

Objetivos Especificos

1. Identificar los elementos relacionados con el flujo de la produccién de los datos
proporcionados por [a salud materna tanto manual como automatizado.

2. Determinar la calidad de los registros manuales relacionados con la produccion de
los datos proporcionados por la salud materna.

ALCANCE DEL DIAGNOSTICO

Debe identificar las debilidades y fortalezas en los distintos procesos de la produccion de
los datos para los indicadores que se seleccionen para el Acuerdo Marco, los aspectos a
er irchidoss como minimo en el diagnostico son: los procesos de recoleccién de datos de
>ma manuales y automatizada, los registros para la captura de los datos, si existen en
formato fisico y electrénico, ambos deben ser revisados; el procesamiento, consolidacién

¢ en.todos “los niveles de atencign y lugares donde se realizan los procesos indicados e



incluyen [a rectificacion, ratificacion de datos, validacion de las bases de datos que se
emplean para la integracion 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 instruccidn por escrito, igualmente debe
contrastar los diferentes sistemas de informacion 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 escritc y deben solicitar evidencia como soporte de que existe, al igual
gue deben ser analizados para establecer debilidades en los mismos. De igual modo
interesa 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 region de salud priorizada donde se realizarda el diagndstico es la Region
Metropolitana (cero) en esta primera fase, luego las regiones cuatro y la ocho.

A los fines de ilustrar los aspectos interesan ser abordados en la metodologia e
instrumentos para el diagnostico, colocamos a seguidas un ejemplo del tipo de preguntas
que nos interesa tener respuestas sobre las debilidades de los procesos. Para el caso de
la recoleccidn, a modo de ejemplo solamente, ya que no tiene todos los aspectos del
proceso de recoleccion, presentamos el tipo de informacion se requiere:

e Descripcidon del proceso, flujos, responsables y roles, donde inicia el proceso de la
recolecciéon y donde termina; el personal a cargo en todo los pasos del proceso,
su formacidn y experiencia, si existe escrito un procedimiento para la recoleccion y
solicitarlo como soporte; si existe una norma que defina los conceptos de las
variables gue se recolectan; debe contar con el documento; silas actividades de
la recoleccion esta colocada en el desempefio del personal a cargo, debe solicitar
evidencia de esto; cual es la periodicidad de la recoleccion, se encuentran
establecida en alguna norma, pedir la norma y revisar, se cumple la periodicidad
de esa recoleccion; existe supervision de que se cumpla la periodicidad; guien
supervisa el proceso de recoleccidn; se cuenta con reportes de esta supervision;
la recoleccion es completa o existen datos que ro se recolectan, cuales y las
causas; a quién se envia el dato de la recoleccion; existen controles de calidad del
procesoc 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 gue se reporten; si
se han implementado cuales mejoras se han hecho, pedir documentacion de
soporte. Los registros que se recolectan y sobre estos se deben identificar de
igual modo con una bateria de preguntas las debilidades y fortalezas que tienen.
De todos los procesos que se indagan, se necesita saber si tiene o no
documentacion que los avale y deben solicitarse, si existe y no estan 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 relacion a la recoleccién de los datos y los demas pro‘ces'os
donde existan, que dificultades tienen; cdmo se conectan los registros manua Ie* .a’los
procesos automatizados y si estos presentan retrasos en los distintos Hmesosr dOI’IiL
existen; si el personal puede acceder a los datos que se introducen en las platét l‘rnas y 4
existen formas de control de la calidad de los procesos se realizan en estos ‘épﬂcat:vus

Si el personal dispone del tiempo para digitar los datos de los registros que mespo\lzi :iafv?w‘



a los indicadores a ser seleccionados por el Acuerdo Marco. Este levantamiento se
diferencia del que realizara ellla consultor/a que se contratara para ver las
programaciones que contienen las aplicaciones informaticas.

Sobre el levantamiento de la informacién: debe de incluir en el levantamiento de la
informacion para el diagnéstico, los siguientes actores claves:
o Coordinadores de area,
s Médicos, enfermeras y promotores de las Unidades de Atencién Primaria,
(UNAP),
o Otros usuarios claves en la captura y registro de los datos de la UNAP.
e Epidemidlogos y encargados de estadisticas de los Hospitales maternos y
hospitales municipales priorizados suministrados en una lista por el DIS vy
DASIS.

e 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,

» Instancias del nivel central que participan del procesamiento de los datos,
tales como la Direccion 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:

i
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Elaborar el documento con el plan de trabajo en funcion de la metodologia
contemplada.

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

Control de la captura y recaptura de los datos en funcién de la calidad.

Elaboracion de un instrumento de produccion de los datos.

Elaboracion de una ruta de identificacion de elementos incluidos en la captura de
datos.

Elaboracién de informe descriptivo de los métodos empleados y aplicados para
digitalizacion de los datos proporcionados por la salud materna, ademas de los
actores involucrados en el proceso de la digitalizacion.

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 scbre la
captura de los datos proporcionados por los registros que aporta la salud materna.

Segundo producto: Informe sobre la calidad de los registros proporcionados por
a salud materna en la regién Metropolitana-



Perfil de consultor/a:

e Experiencia de 5 o0 mas anos, en la gestion de procesos y procedimientos de
sistema de informacién en salud y de la explotacion de datos a nivel de salud

e Maestria y/o Doctorado en salud publica, Sociologia, epidemiologia, estadisticas vy
areas afines a salud de la poblacién.
Manejo de software (Excel, Word, Word Perfect Power Point, SQL, entre otros)
Manejo de software estadisticos (SPSS, R-Studio, Stata, entre otros)
Manejo del idioma inglés (Nivel Basico)

Productos y tiempos de entregas

Duracion de la consultoria: Tres meses.

Tiempo de consultorio inicia luego de ser recibida la nofificacion por parte de la Direccidn de
Juridico, informando que el contrato ho concluido proceso de ad judicacion.

Productos Tiempo posterior a la firma del
contrato
e Primera y segunda semana
Primer producto: del 1er mes:
Elaboracion del documento
Plan de trabajo con la metodologia a partir de la con metodologia e
documentacion proporcionada por el Ministerio instrumentos para el
de Salud Publica. Y, entrega de flujograma diagnadstico. Entrega a DASIS
sobre la captura de los datos proporcionados y DDCS para revision.

por los registros que aporta la salud materna.

e De la tercera semana del

Segundo producto: 1er mes a la 2da semana del
3er mes (8 semanas):

Infforme sobre la calidad de los registros Realizar el levantamiento de

manuales  proporcionados por la salud infarmacion.

materna. e Tercera semana del tercer
mes:

Entrega del documento final a
DASIS vy a la DCS para

revision.

¢« Cuarta semana del tercer
mes:
Entrega del documento final
incorporando las

observaciones dadas.

Pagos

El monto total a pagar por concepto de la consultoria al entregarse todos los productis
planteados en el presente término de referencia es de un millén y doscientos mil p esos
con 00/100 (RD$ 1,200,000.00), este monto incluye el pago de sus heonorafios y‘,_e:.
viaticos para alimentacion, fransporte y alojamientos; ademas, incluye @‘:ago‘”'

impuestos a la totalidad del monto, en los cuales no seran considerados increffentos rma CE
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alla de la tasa actual , la cual es de impuestos del proceso. Con relacion a los viaticos se
contemplaron; 25 dias de viajes.

Primer pago: a Ia firma del contrato. Un veinte por ciento (20%) del monto total a pagar.

Segundo pago: confra entrega satisfactoria de metodologia e instrumentos y plan de
trabajo. Un ochenta por ciento (80%) del monto total a pagar.

Criterios de evaluacion

Las propuestas tecnicas de los oferentes se evaluaran con los criterios detallados a
continuacion con un valor total de cien (100) puntos, siendo el minimo aceptable ochenta

{(80) puntos.

Concepto Requerimiento Documentos a Puntaje
presentar
Estudios, Individual o equipo de frabajo | CV* actualizado del 25
conocimientos y | que incluya: oferente que muestre el
habilidades a. Maestria y/o manejo de lo indicado | a. 10
Doctorado en salud publica, en el requerimiento. No | puntos
Sociologia epidemiologia, es necesaria una a. 5
estadisticas, Areas afines a certificacién. puntos
Salud de la Poblacion. b. )
a. Manejo de software puntos
(Excel, Word, Word Perfect o 5
Power Point, SQL, Publisher, puntos
entre otros)
b. Manejo de software
estadisticos (SPSS, R-Studio,
Stata, entre otros)
£ Manejo del idioma
inglés (Nivel Basico).
Experiencia a. Experiencia de 5 ¢ e Cartas de 25
mas afios, en la gestidén de referencias
procesos y procedimientos de de empresas 0
sisterna de informacion en instituciones
salud y de la explotacién de publicas

datos a nivel de salud.

o privadas a las
cuales se les
haya
prestado
servicios
simitares al
requerido

en el presente
proceso
{minimo 3
cartas).




¢ Documentos
realizados que
evidencien su
autoria.

Estructura y a. Propuesta acorde con s Propuesta 30
contenido del especificaciones o términos técnica
diagnoéstico de referencia. a. 10
a. Actividades con puntos
conexion légica al alcance de a. 10
los objetivos. puntos
b. Cronograma de b. 10
trabajo detallado. puntos
Criterios de a. Estilo de la propuesta | « Propuesta técnica 20
calidad (orden logico, tipos y tamano
de letras, ortografia, a. 10
gramatica y aspecto visual). puntos
a. Aspectos del enfoque a. 10
para asequrar ka obtencién de puntos

los objetivos.

TOTAL

100 puntos
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TERMINOS DE REFERENCIA
CONTRATACION DE CONSULTOR/A

TITULQO: Consultoria para realizar el diagnéstico de los procesos de produccién y gestion de
los datos informatizados que generan los indicadores a ser seleccionados para el Acuerdo
Marco entre el Servicio Nacional de Salud (SNS) y Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social (MISPAS).

NIVEL: Consultoria individual, nacional de corta duracion.

DEPENDENCIA: la Direccion de Tecnologia de la Informacién y Comunicacion (DTI} en
coordinacién con la Direccidn de Analisis de Situacidn de Salud, Monitoreo y Evaluacion de los
Resultados (DASIS), el Departamento de Bioestadistica y la Direccion de Conduccién Sectorial
(DDCS).

1.-ANTECEDENTES

La Direcciéon de Analisis de Situacién de Salud, Monitoreo y Evaluacion de Resultados (DASIS) ha
surgido de la reestructuracion del Ministerio de Salud Piblica mediante la resolucion 000025' del afio
2015 para cumplir en el ambito misional, con alta calidad, con la Funcién Esencial de [a Salud Publica
No. 1, la cual incluye: Monitoreo, evaluacion y analisis de situacion de salud; Vigilancia, control y
gestion de riesgos; Investigacion y gestion del conocimiento.

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

! Res. 000025,
2 | incamientos Gestion de Gobierno 2020-2024,
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Para lograr estos productos la Direccién de Andlisis de Situacion de Salud (DASIS), en coordinacién
con la Direccién de Tecnologia de la Informacion y Comunicacién (DTI) tiene que contribuir a mejorar
la integralidad de la informacién que provee el Sistema de Informacion General de Salud (SIGS), el cual
es coordinado por el Departamento de Informacion en Salud, asi come la articulacion con el SINAVE
(el cual es parte del SIGS y otros subsistemas que estan dispersos. El SIGS, tiene (11 médulos, pero atin
se necesitan realizar varios esfuerzos para su integraciéon e implementacion, unidos a un trabajo de
estandarizacién.

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 N2 1-2012 de la Estrategia
Nacional de Desarrollo 2030, el 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 la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS), y establecen

las necesidades de prestacién de servicios de salud basicos para toda la poblacion en el marco de la
Estrategia de Atencion Primaria de Salud y del Modelo de Atencion.

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 gestién, como mecanismo para facilitar la provision
de los servicios, el mismo debe contener la politica de salud, los objetivos a lograr en el Acuerdo, los
indicadores de desemperio, la poblacién a la que se debe brindar los servicios de salud, los recursos
financieros asignados, la calidad exigible, la informacién a transmitir a las distintas instancias de]
Sistema Nacional de Salud.

Previo a la 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 el 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; analisis 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; Ia planificacién sectorial; la capacidad de
habilitar los centros de salud; la capacidad de auditar la produccion de datos e indicadores del Acuerdo
Marco y de los servicios que se prestan y el fortalecimiento de ciertas areas en la Direccion de Analisis
de Situacién de Salud y en los procesos vinculados al Ststema de Informacién, entre otros aspectos
considerados.

Uno de los aspectos centrales preVvios a la firma del Acuerdo Marco con el Servicio Naciona] de SaJud
(SNS) es la identificacién de un conjunto de indicadores que seran parte del mismo una vez se firme
el Acuerdo y para esto se necesita elaborar un diagnoéstico de las capacidades instaladas para la
produccién y gestién de los datos que dan origen a los indicadores asi come la explotacion de los datos
para la produccién de los indicadores mismo y de igual modo las capacidades instaladas en €] ambito
informatico. Para lo cual se requiere la contratacién de consultor/a que puedan realizar un
diagnéstico que identifique fortalezas o capacidades y necesi dadeﬁ-io brechas, e] servira de insumo

3 Articulo 12 de la Ley 123-15, Que crea el Servicio Nacional de Salud c@@r‘cha ]k;;gg_iu.lio de 2015. Repibiica Dominicana.
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para trabajar las mejoras de los procesos para la produccion de los datos e indicadores qug ser?g!*;@m B
para la firma del Acuerdo Marco. oo

1ACA

Objetivo General. dd

Y

1. Realizar el diagnostico de los procesos de produccion y gestion de los datos informatiz: 1do&que <
generan los indicadores a ser seleccionados para el Acuerdo Marco entre el Servicio Nacional
de Salud (SNS) y Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS).

Objetivos Especificos

1. Identificar las fortalezas y debilidades de los sistemas informaticos relacionados con el flujo de
la produccion y gestién de los datos informatizados proporcionados por la salud materno-
infantil.

2. Determinar la calidad de los registros digitalizados relacionados con la produccion de los datos
proporcionados por la salud materno -infantil.

ALCANCE DEL DIAGNOSTICO

Debe identificar las debilidades y fortalezas en los distintos procesos de la captura y digitalizaciéon de
los datos para los indicadores que se seleccionen para el Acuerdo Marco. Los aspectos a ser incluidos
como minimo en el diagnéstico son: los procesos de recoleccion de datos de forma manuales y
automatizada, los registros para la captura de los datos, si existen en formato fisico y electrénico,
ambos deben ser revisados; el procesamiento, consolidacion en todos los niveles de arencion y lugares
donde se realizan los procesos indicados e incluyen la rectificacion, ratificaciéon de datos, validacion
de las bases de datos que se emplean para la integraciéon de los datos, proceso de comparacién 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 sl tienen o No instruccion por escrito, igualmente debe contrastar los
diferentes sistemas de informacién utilizados en la actualidad en los centros de salud de los diferentes
niveles de atencion. 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 intelesa el perfil profesional y formacién de las personas a
cargo del proceso de la digitalizacién de los datos, esto va a permitir analizar las brechas en este
aspecto y tiene suma importalicia porque seria parte de las mejoras que se deben proponer.

La region de salud priorizada donde se realizara el diagnostico es la Region Metropolitana (Regién 0),
posteriormente ampliando a la cuatro y la ochoe.

A los fines de ilustrar los aspectos interesan ser abordados 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 la recoleccién, a modo de ejemplo solamente, ya
que no tiene todos los aspectos del proceso de recoleccidn, presentamos el tipo de informacion se

requiere:

e Descripcion del proceso de digitacion, diagramas de flujos, responsables y roles, donde inicia
el proceso de la recoleccion y donde termina; el personal a cargo en todo los pasos del proceso,

su formacién y experiencia, si existe escrito un procedimiento para la recoleccién y solicitarlo
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como soporte; si existe una norma que defina los conceptos de las variables que se recolectan;
debe contar con el documento; cudl es la periodicidad de la digitaciéon de los datos en los
distintos sistemas, se encuentran establecida en alguna norma, pedir la norma y revisar, se
cumple la periodicidad de esa recoleccidn; existe supervisién de que se cumpla la periodicidad;
si existe supervisién para los datos digitados; se cuenta con auditorias de los sistemas; [a
recoleccion es completa o existen datos que no se recolectan en los sistemas, cuales y las causas;
a quién se envia el dato de la recoleccidn; existen controles de calidad o validacién de datos en
el proceso, identificarlos y pedir soporte, problemas mas importantes en la recoleccién que
afecta el proceso y si se han definido planes de mejoras o mejoras para que ¢l proceso supere
Jos problemas que se reporten; si se han implementado cuales mejoras se han hecho, pedir
documentacion de soporte; qué medidas de ciberseguridad se aplican a las bases de datos;
esquemas de backup y consistencia para las bases de datos; entre otros. Los registros que se
recolectan y sobre estos se deben identificar de igual modo con una bateria de preguntas las
debilidades y fortalezas que tienen. De todos los procesos que se indagan, se necesita saber s
tiene o no documentacién que los avale y deben solicitarse, si existe y no estan por escrito se
indica como hatlazgo.

Dentro del diagnéstico se debe identificar problemas y fortalezas de los sistemas informatizados
existentes en cuanto a céMo se validan los datos digitalizados, la deteccién y manejo de datos
duplicados; el método de digitalizacion de los datos, los métodos para sincronizacion de los datos con
las bases de datos del Ministerio de Salud Publica; alojamiento y disponibilidad de los sistemas. Este
levantamiento se diferencia del que realizard el/la consultor/a que se contratard para el
levantamiento de la metodologia y procesos en la produccién de los datos.

e Sobre el levantamiento de la informacién: debe de incluir en el levantamiento de la
informacién para el diagnéstico, los siguientes actores claves:

o Coordinadores de area,

o Médicos, enfermeras y promotores de las Unidades de Atencién Primaria, (UNAP),

o Otros usuarios claves en la captura y registro de los datos de la UNAP.

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
Direccién General del Epidemiologia, Instituto de Patologia Forense, el instituto Sergio
Sarita, la Junta Central Electoral y otras instancias del nivel central, dependlen do dﬂ las
indicadores que sean seleccionados para el Acuerdo Marco. A7 2 s

ACTIVIDADES: o

1. Elaborar el documento con €l plan de trabajo en funcién de la metodologia contempl ad%\-.x_____,
2. Documento del flujograma sobre los datos proporcionados por los registros que aporta la saliid
materno-infantil, desde el punto de vista de los sistemas informaticos involucrados, y el

flujograma de actores involucrados.
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3,

Elaboracién de informe descriptivo de los métodos empleados y aplicados para digitalizacion
de los datos proporcionados por la salud materna-Infantil, ademas de los actores involucrados
en el proceso de la digitalizacién.

Elaboracién de informe descriptivo de los métodos empleados y aplicados para explotacion de
las bases de datos que impactan en los indicadores de la salud materna-Infantil, ademas de los
actores involucrados en el proceso de explotacion.

Productos a entregar:

1.

B

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 en los sistemas informaticos proporcionados por los registros que aporta la salud
materno-infantil.

Segundo producto: Informe sobre el método de digitalizacion y la calidad de datos en las bases
de datos de la salud materno infantil.

Tercer producto: Informe de evaluacion sobre el método de sincronizacion y alojamiento de
los datos proporcionados por la salud materna-infantil.

Perfil de consultor/a:

Experiencia de 7 afos en el analisis de sistemas informaticos de procesamiento
transaccionales y sistemas de apoyo a la toma de decisiones.

Maestria y/o Doctorado en areas afines con la ciencia de datos o inteligencia de negocios.
Experiencia en manejo, registros y consolidacién de datos de multiples fuentes y/o sistemas
heterogéneos.

Experiencia en procesos de gestion de datos

Manejo de ofimatica (Excel, Word, Power Point)

Conocimiento avanzado de bases de datos de lenguaje estructurade (SQL)

Conocimientos de programaciéon web (NET, PHP, otros)
Conocimiento de redes de datos IP e Internet.
Conocimientos de aspectos de respaldo y ciberseguridad.

Manejo del idioma inglés (Nivel intermedio-avanzado)




Productos y tiempos de entregas [ 1
I |’
1 !
Duracién de la consultoria: 3 meses. AN ‘:;;
Productos Tiempo —
e La Ira. y 2da. semana del primer mes:
Primer producto: Elaboracion del documento  con

Plan de trabajo con la metodologia a partir de la
documentacién proporcionada por el Ministerio
de Salud Pablica. Y, entrega de flujograma sobre
la captura de los datos en los sistemas
informaticos proporcionados por 1os registros
que aporta la salud materno-infantil.

metodologia e instrumentos para el
diagnostico.

Segundo producto:

Informe sobre el método de digitalizacion y la
calidad de datos en las bases de datos de la salud
materno- infantil.

Tercer producto:
Informe de evaluacidén sobre el método de

sincronizacién y alojamiento de los datos
proporcionados por la salud materna-infantil.

e De la 3ra. semana del primer mes a la
4ta. semana del segundo mes (6
semanas): Realizar el levantamiento de
informacién tanto para método de
digitalizacién como para la evaluacién
sobre el método de sincronizacion.

e FEn Ira. semana del tercer mes: Entrega
de informes por producto (documentos
finales) a DTI y a la DCS para revision.

En la 4ta. Semana del tercer mes:
Entrega de documento final a DTl y ala
DDCS incorporando las observaciones
dadas.

Pagos

El monto total a pagar por concepto de la consultoria al entregarse todos los productos planteados en
el presente término de referencia es de un millin y doscientos mil pesos con 00/100 (RD$
1,200,000.00) este monto incluye el pago de sus honorarios y el viaticos para alimentacién, transporte
y alojamientos; ademas, incluye el pago de impuestos a la totalidad del monto, en los cuales no serdn
considerados incrementos mas alla de la tasa actual. Con relacion a los viaticos se contemplaron: 25

dias de viajes.
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La realizacién del pago se hara de la siguiente manera:

Primer pago: a la firma del contrato. Un veinte por ciento (20%) del monto total a pagar.

Segundo pago: contra la entrega satisfactoria del segundo producto descrito en el presente término
referencia. Un sesenta por ciento (60%) del monto total a pagar.

Tercer pago: contra la entrega satisfactoria del tercer producto descrito en el presente término de
referencia. Un veinte por ciento (20%) del monto total a pagar.

Criterios de evaluacién

Las propuestas técnicas de los oferentes se evaluaran con los criterios detallados a continuacién con un valor
total de cien (100) puntos, siendo el minimo aceptable ochenta (80) punts.

respaldo y ciberseguridad.

Concepto Requerimiento Documentos a presentar | Puntaje
Estudios, Individual o equipo de trabajo que CV* actualizado del o los 35
conocimientos y | incluya: oferentes
habilidades a. Maestria y/o Doctorado en areas
a. 5puntos
afiles con la ciencia de datos o b. 5puntos
inteligencia de negocios. g Spuntos
d. 2 puntos
b. Experiencia en manejo, registros y € 3 puntos
consolidacion de datos de f. Spuntos
g. 3puntos
multiples fuentes y/o sistemas h. 3puntos
heterogéneos. L. 2pumres
c. Experiencia en procesos de gestion
de daros
d. Manejo de ofimatica (Excel, Word,
Power Point)
e. Conocimiento avanzado de bases SLOGIA
de datos de lenguaje estructurado AR RS
IL74 LAY,
(sQL) 1/ iy
f. Conocimientos de programacion Do :
web (NET, PHP, otros) \ SALUDTLRLICH
\ 0
= . e
g. Conocimiento de redes de datos [P —
e Internet.
h. Conocimientos de aspectos de




Experiencia

a. Experiencia de 7 anos en el
analisis de sistemas
informaticos de procesamiento
transaccionales y sistemas de

apoyo ala toma de decisiones.

Cartas de referencias
de empresas o
instituciones
publicas

o privadas alas
cuales se les haya
prestado servicios
similares al requerido
en el presente
proceso

(minimo 3 cartas).

15

a. 15 puntos

Estructura y a. Propuesta acorde con » Propuesta técnica 30
contenido de la especificaciones o términos de referencia.
propuesta de b. Actividades con conexién logica al B (e
diagnéstico alcance de los objetivos. gih it
; b. 10 puntos
c. Cronograma de trabajo
¢. 10 puntos
Criterios de =t Estilo de la propuesta (orden » Propuesta técnica 20
calidad de la l6gico, tipos y tamario de letras, ortografia,
propuesta de gramatica y aspecto visual). T
diagnéstico. b. Aspectos del enfoque para : B
& s b. 10 puntos
asegurar la obtencion de los objetivos.
/0L0TADE o TOTAL | 100 puntos
5 &,
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