Términos de Referencia (TdR) para contratacion de empresa encuestadora para la
aplicacion del Barometro de Gobernabilidad y Rectoria del Sector Salud

1. ANTECEDENTES

Para la gobernabilidad y rectoria del sector salud, el entornc y coyuntura histérica se
caracteriza por una fase que ha sido denominada Antropoceno por el PNUD 2020" Es un
momento de predominio de factores de agresion al medio ambiente, generadores denuevos
microorganismos productores de pandemias.

En este orden, este Plan Estrategico Nacional de Salud 2030 (PLANDES 2030) seraresuitado
de la gestidon del gobierno, del Ministerio de Salud y de todos los sectores sociales,
empresariales y comunitarios participantes, segin la Estrategia Nacional de Desarrollo
(END) y en correspondencia con el programa presentado para el periodo 2020- 2024, con
acciones estructuradas para lograr un el impacto favorable deseado en la salud de la
poblacién dominicana.

Este Bardmetro de Gobernabilidad y Rectoria del Sector Salud debe formularse conforme
con el mandato de la Constitucidn, articulo 242, la Estrategia Nacional de Desarrollo 2030
(Ley 1-12), el Sistema Nacional de Planificacién e Inversion Publica (Ley 498-06) y sus
reglamentos de aplicacion, y los Objetivos de Desarrollo Sostenibles; fue formulado el Plan
Nacional Piurianual del Sector Publico (PNPSP) 2021-2024, con el propésito de identificar
la contribucidon del sector ptlblico para avanzar estratégicamente a la consecucion de los
objetivos establecidos en la END 2030.

El PNPSP es un referente para este Plan Estrategico Nacional de Salud 2030, para instituir
prioridades, objetivos, metas y requerimientos de recursos para los planes, programas y
proyectos prioritarios de la administracion y det Ministerio de Salud Publica que son
ejecutables en el horizonte temporal indicado.

Este PLANES 2030 es formulado teniendo como norte los ODS y las prioridades identificadas
previo a la pandemia gue enfrenta el mundo. Prioridades contextualizadas en el marco de la
formulacion del PNPSP y en los Planes Estratégicos en funcién de los nuevos desafios de la
pandemia y logro de los objetivos planteados en el programa de Gobierno y la END.

La pandemia demand6 redisefar las politicas publicas por los problemas del co-
financiamiento en la economia, la caida de los ingresos tributarios y aumento del gasto
publico para subsidiar a la poblacidn mas pobre y los sectores donde hubo pérdida de
empleos. El nuevo dilema en la sociedad dominicana es la sobrevivencia en medio de la
pandemia armonizada con la economia y los empleos. Queé mejor contexto que las politicas
y acciones efectivas del Gabinete de Salud de la Reptblica Dominicana y del Ministerio de
Saiud, en esta coyuntura pandémica.
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2. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION

2.1. OBJETIVO GENERAL

El objetivo general de esta contratacién es idear, disefar, implantar y presentar una
intervencién tipo estudic transversal que mida las diversas opiniones sobre el
comportamiento de la gobernabilidad y rectoria del sector salud, pero gque asimismo
considere y mida algunas dimensiones de los pilares de inclusién social y redes; igualmente
de economia en salud y ambiente y cambio climatico, como insumo para la formulacion del
PLANDES 2030. La gobernabilidad considerada para este estudio se delimita como la
articulacion publica, privada y comunitaria que facilita la implementacion de politicas
publicas, regulaciones y sistemas de gestion para garantizar a la poblacion, susderechos de
salud y servicios de calidad.

Bl Barometro de gobernabilidad y rectoria del sector salud debe medir la opinion objetiva de
una muestra estratificada que considere los diversos sectores sociales y politicos
involucrados en el PLANDES 2030 y valore las siguientes dimensiones: i} Eficacia en la
gestion institucional; ii) Articulacion y participacién, iii) transparencia y rendicion de cuentas;
iv) calidad del marco regulatorio.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Medir el estado de situacion actual de la gobernabilidad y rectoria del sector salud,
enfatizando en las principales dimensiones de esta categoria;

o Contribuir con el arqueo a nivel de opinion del nivel de conocimiento y préacticas frecuentes
en los pilares de inclusion social y redes; igualmente de economia en salud yambiente y
cambio climatico;

e Presentar las gréficas, esquemas, tablas y cuadros con los correspondientes medidores
de diferencias estadisticas y de matematica inferencial de las dimensiones e indicadores
involucrados en el estudio.

« Formular los principales comentarios y analisis propuestos y derivados de la recolec m
de la informacion de datos efectuada. '

2.3. ACTIVIDADES

e Garantia de las debidas y correspondientes consultas y aprobaciones de la pro
de medicién con los organismos técnicos del PLANDES 2030; - ,fé/

» Disefio del instrumento de recoleccion de informacién del Barometro de gobernabil%‘z@)

y rectoria del sector salud, consultando los sectores ejecutivos de rigor del MSP vy el '
PLANDES 2030;

» Proposicion de una muestra estratificada en correspondencia con los sectores sociales
involucrados en el sector salud, tanto a nivel de proveedores de servicios, receptores de
la atencion como los administradores del riesgo.

e Consideracién de las referencias: la metodologia y la guia metodologica de seguimiento
para la formulacion del PLANDES 2030; el Barémetro o Santiago-barémetro de
gobernabilidad de Santiago y el Latino-barémetro en sus diversas presentaciones;

» Formulacion del Plan Operativo de Trabajo (POT) de la consultoria con su cronograma
de trabajo dividido en tres (3) semanas de conceptualizacion, disefio e implantacion;

» Realizacion del conjunto de visitas técnicas y consultas de valoracion institucional en
coordinaciéon con los organismos técnicos del Ministerio de Salud;

e Proposicion del flujograma, ruta critica y diagramas de Gantt al respecto;

+ Participacién en reuniones de coordinacion, consulta y recoleccion de informacién;

n



Impresion y entrega del informe preliminar y final de consultoria;
Entrega de reporte impreso y la version digital del informe Final

3. CREDENCIALES PROFESIONALES REQUERIDAS

Estos Términos de Referencia (TdR) establecen que las diversas ofertas de consultorias
tendran la siguiente organizacion: i) consultor coordinador y i} equipc de apoyo. El
profesional, firma u entidad consultora debera cumplir con los siguientes requisitos:

CONSULTOR COORDINADOR

Profesional con grado en una de las carreras de: ciencias de la salud, ciencias sociales,
ciencias economicas, o afines

Expertis en la gestion de procesos y procedimientos de gobernabilidad, encuestas de
simpatias politicas y de opinién en la calidad de los servicios publicos.

Experiencia de 5 afos o mas, en implantacion de encuestas y estudios sociales con
irrefutables referencias eticas y morales.

Experiencia participativa en la formulacion de planes estratégicos, proyectos de desarrollo
de la Republica Dominicana yfu otros paises de similar nivel de desarrolio.

Manejo de documentacion de procesos, flujograma y cronogramas.

Conocimiento de las herramientas técnicas requeridas para e desempefio de esta
consultoria.

Redaccion de informes técnicos.

Conocimiento de las leyes, politicas y normas aplicables para la realizacion del estudio,
especialmente del sector salud y seguridad social.

EQUIPO DE CONSULTORIA

Profesional con grado universitario en una de las carreras: ciencias de la salud, ciencias
sociales, ciencias econdomicas, o afines.

Experiencia en trabajos de encuestas politicas y/o de gobernabilidad.

Experiencia de 3 afos 0 mas en implantacion de encuestas y estudios sociales con
irrefutables referencias éticas y morales.

Personal de apoyo para recoleccion y levantamiento de datos.

REFERENCIA DE CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS REQUERIDAS

Referencia de eficacia y eficiencia probada en la realizacion de este tipo de estudios.
Evidencias de dedicacion y esfuerzo para lograr objetivos.

Muestras de responsabilidad con la ejecucion de los objetivos y metas.

Aval de calidad profesional y etica personal en desempefio de sus funciones y
observaciones de principios y valores.




4. PRODUCTOS ESPERADOS

4.1. MATRIZ DE PRODUCTOS, DURACION ESTIMADA DE LA CONSULTORIA,

FECHAS

DE ENTREGA Y REVISION-APROBACION

DURACION DE FECHA LIMITE DE REVISION
EROHECID LA EJECUCION ENTREGA APROBACION
1. REPORTE DE COMIENZO (RC) lira i
con €l Plan Operativo de Trabajo de : : Comision
| p Una (1) semana después de firmado o
' la consultoria y el cronograma de o SeoRiEEr Tl Técnica
tareas. PLANDES

consultoria

2. PRIMER INFORME (PI) que

Al finalizar la

| debe incluir la propuesta de estudio | Dos (2) Comision
_ AT segunda  semana 8
y los aspectos institucionales de | semanas enliSe e Rt Técnica
rigor (metodologia) = cg i PLANDES
' 3. INFORME PRE-FINAL (IPF)
con los primeros  productos Al finalizar la sexta -
2 . Comision
logrados y recolectados, asi como | Cuatro (4) | semana  después Téenica
el andlisis de graficas, cuadros y | semanas de firmado el PLANDES
| test estadisticos diferenciales de contrato
' rigor.
Hres (e e s om0 satine
4. INFORME FINAL (IF) que incluya séptima  semana Técni
los resultados finales y definitivos después de firmado PE Anl{lCDaES
el contrato

Fuente: Metodologia de Bardmetros de gobernabilidad. CDES. 2009-2020

El Consultor debera entregar los informes y demas productos a la Comision Técnica del
PLANDES 2030 en medio magnético e impreso en papel (letra arial 11, a espacio y medio,
encuadernada en hoja 8.5" x 11"), de acuerdo al calendario definido en los términos de
referencia y consignado en el contrato de consultoria. Los informes aprobados serviran de

base para el pago a realizar por el Ministerio de Salud.

La asignacion sera realizada mediante un proceso coordinado y de consulta permanente
entre el contratista y una comision técnica PLANDES. Se realizara por etapas sucesivas, con
aprobaciones previas de cada etapa por parte de la Comisioén Técnica antes de pasar ala
siguiente, hasta culminar con el proceso.

La Comision Técnica, acompariada de los peritos y representantes institucionales deti

y consultores del PLANDES que considere necesarios, atendera las consultas y s I;gf ‘des

de aclaracién que requieran atencion, respuesta y observaciones para garantizar (&
calidad del disefo y los documentos ejecutivos requeridos en la contratacion.
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El consultor o equipo de consultores contratados debera realizar en conjunto con el personal
de la Comision Técnica el PLANDES las visitas necesarias. De estas sesiones, el consultor
debera realizar un informe de situacién actual.

El diseno de las obras y documentos ejecutivos deberan tomar en cuenta los estudios de
gobernabilidad de la Republica Dominicana y otfras experiencias como Santiago, asi como
observar la legislacion y normativas nacionales relacionadas con el sector y el sistema de
salud.

El equipo PLANDES dispondra de cinco (5) dias laborables para la revision y aprobacion del
informe final.

5. DURACION DE LA CONSULTORIA

La consultoria se realizara en Republica Dominicana y tendra una duracién de dos (2) meses
calendarios y no mas de (3) tres, a partir de la firma del contrato. Esta duracién podria ser
revisada mediante acuerdo formal escrito entre las partes, si se presentaran condiciones que
pudieran acelerar o retrasar su culminacion.

6. AMBITO DE EJECUCION

El consultor contratado prestara sus servicios desde sus propias instalaciones, con entrega

y presentacion de informes en la sede del Ministerio de Salud. Cuando se considere

necesario, la Comisién Técnica del PLANDES podra programar reuniones de trabajo ¥ ‘%

seguimiento. La supervision y coordinacion de las actividades del consultoy ', g;ﬁ-er"—ﬁ- Gy

responsabilidad de la Comision Técnica del PLANDES. /Q 58, 7
an
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7. HONORARIOS Y FORMA DE PAGO DE LA CONSULTORIA

Bl presupuesto total a pagar por concepto de la consultoria al entregarse todos los p
planteados en el presente Término de Referencia es de Dos Millones de _
dominicanos con 00/100 (RD$2,000,000), este monto incluye el pago de sus honorarios
el vidtico para alimentacion, transporte y alojamiento; ademas, incluye el pago de |mpuestos
a la totalidad del monto, que corresponde al 18% del pago total de ITBIS.

Para cada pago, con la excepcion del primero, se requiere la aceptacion técnica por parte
del Ministerio de Salud para cada uno de los productos entregables. Para tales fines, se
dispondra de cinco (5) dias calendarioc luego de haber recibido el producto para su visto
bueno u observaciones junto con las recomendaciones de mejora para cada caso.

El monto de la consultoria incluye todos los gastos asociados a la ejecucion del contrato.
Cada pago respondera a determinado producto y/o resultado, sin los cuales no podra hacerse
ningln desembolso. Cada pago debera estar precedido de una factura, la cual sera
suministrada por la firma seleccionada con el correspondiente RNC y con las formalidades
tipicas de este tipo de servicio. Los pagos se realizaran contra presentacion y aceptacion de
los productos entregables de la siguiente forma:

| Producto Porcentaje
« Primer pago: con la firma del contrato 20%
« Segundo pago: con el Plan Operativo de Trabajo y el 30%
cronograma de tareas
| = Pago final: documento final de ejecucion del estudio 50% | L
Tofal 100% | A




8. CRITERIOS DE EVALUACION

l.as propuestas técnicas de los oferentes (persona individual o firmas), se evaluaran de
acuerdo con los criterios detallados a continuacion, con un valor total de cien (100) puntos,

siendo ochenta (80) puntos el minimo aceptable:

Concepto Requerimiento (individual y/o Documentos a presentar Puntaje
equipo de trabajo)
Estudios, a. Profesional con grado en una | Curriculo vitae actualizado |a 5 puntos
conocimientos de las carreras de: ciencias de | del oferente que muestre |
y habilidades la salud, ciencias sociales, | las competencias y manejo |
ciencias economicas, o afines | de b indicado  en |
b. Postgrado universitario, | Requerimientos, vy  los |b. 5 puntos
maestria, especializacién o | siguientes soportes:
diplomado en epidemiologia, | « Certificado de grado -
investigaciones de campo o | e Certificado de
areas fines a estudios de las posgrado, maesfria,
poblaciones especializacion o
'c. Conocimiento y manejo del diplomado ¢. 5 puntos
proceso de desarrollo de | e Certificado de cursos
estudios  transversales vy técnicos
encuestas de opinion = .
d. Manejo de software (Excel, | d. 5 puntos
Word, Power Point, entre
otros) |
e. Conocimiento de las leyes, e. 5 puntos
politicas y normas aplicables
para [a realizacién del estudio,
especialmente del sector salud
y seguridad social
Subtotal del puntaje | 25 puntos
Experiencia Experiencia de 5 afios omas, en la | e Documento  realizado | 30 puntos
gestion de procesos y que evidencie su autoria
procedimientos de gobernabilidad, o participacion en €
realizacién de encuestas de equipo gestor
simpatia politica y de opinién en |« Cartas de referencia de
la calidad de los servicios publicos, empresa 0 instituciones
estudios sociales con irrefutable publicas o privadas a las
referencias éticas y morales, | cuales haya prestado
participacion en planes servicios similares al
estratégicos y/o proyectos de requerido
desarrollo e yio copia de contrato
para realizacion de
estudios similares
» vio cerfficado de recibo
conforme del producto
final de consulforia de
= A naturaleza similar

Subtotal del puntaje

30 puntos




Estructura y|a  Propuesta acorde  con | Propuesta tecnica a. 10 puntos
contenido especificaciones y/o términos de b. 10 puntos
referencia c. 10 puntos
b. Actividades con conexion ldgica
al alcance de los objetivos (plan de
frabajo y/0o propuesta
metodoldgica)
¢. Cronograma y presupuesto
detallado
Subtotal del puntaje | 30 puntos
Criterios de | Estlo de la propuesta (orden | Propuesta tecnica 15 puntos
calidad I6gico, tipo, estilo y tamafio de
letras, ortografia y aspecto visual)
Subtotal del puntaje | 15 puntos
Total de la evaluacion | 100 puntos
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