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I. CONTEXTO Y JUSTIFICACION

1. Presentacion del proyecto

La Agencia Francesa de Desarrollo como entidad parte del sistema francés de cooperacién, apoya el
fortalecimiento y desarrollo de temas que dinamicen la economia, el desarrollo social y los derechos humanos
en la sociedad; como parte de este apoyo a otorgado una donacién de 140,000 euros destinada a la
preparacion de un futuro proyecto para el “Fortalecimiento de las Funciones Esenciales de Salud Publica (FESP)
y del Rol Rector del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS) en la Republica Dominicana”

El objetivo principal del mismo es contribuir al fortalecimiento integral del sistema de salud dominicano,
afirmando el desarrollo de las FESP y reforzando el papel del MISPAS como érgano rector a nivel central y
territorial, asi como su papel en la gestion y aplicacion de las politicas de salud publica, incluidas las cuestiones
de salud mental y de género.

Esta donacidn esta estructura en 3 componentes:

1. Apoyo en la elaboracion del documento de proyecto que permita su registro en el sistema
dominicano de inversidn publica. Este componente tiene como objetivo proporcionar al MISPAS las
herramientas técnicas necesarias para la elaboracion del perfil del proyecto. Esto se realiza con la
finalidad de obtener la documentacion requerida para su registro en el Sistema Nacional de Inversidon
Pdblica (SNIP) con el propdsito fundamental de formular un proyecto de inversion publica que
contribuya al fortalecimiento de las Funciones Esenciales de Salud Publica (FESP) y al papel rector del
Ministerio de Salud Publica. Asimismo, se busca apoyar la implementacidn efectiva del Plan Nacional
de Salud 2030.

2. El analisis de la situacidn actual del cumplimiento del rol rector de las Direcciones Provinciales y de
Areas de Salud (DPS/DAS) dentro del sistema de salud como entidades desconcentradas del MISPAS
se enfocara en evaluar de manera amplia y detallada los aspectos relacionados con sus funciones. Esto
se llevara a cabo mediante la recopilacion, organizacién y andlisis de informacién pertinente para
comprender completamente la situacién actual, incluyendo sus contextos, desafios, oportunidades y
posibles soluciones. A partir de este analisis, se contribuira al fortalecimiento del rol rector del MISPAS
y su capacidad para aplicar politicas de salud publica. Posteriormente, se elaborard un perfil de
proyecto destinado a abordar las brechas identificadas en el analisis e implementar o poner en marcha
la ejecucidn del nuevo manual operativo.

3. El estudio sobre la salud mental en la Repulblica Dominicana tiene como objetivo principal
identificar deficiencias en las estrategias de intervencidn en salud mental, asi mejorar las politicas
nacionales relacionadas con este tema y reformular cuando sea necesario. Para lograrlo, se llevard a
cabo un diagndstico a nivel nacional que proporcione informacion relevante para respaldar la toma
de decisiones en materia de salud mental (SM); esto implicard un analisis exhaustivo de los trastornos
mentales, neuroldgicos y por consumo de sustancias (TMNS) en todo el pais, con el fin de identificar
las necesidades de atencion y disefiar estrategias programaticas efectivas para abordarlas. Este
estudio es objeto de estos términos de referencia.

La implementacion de este proyecto no solo abordard las necesidades inmediatas de salud publica en la
Republica Dominicana, sino que también sentara las bases para un sistema de salud mas resiliente y centrado
en el bienestar de la poblaciéon. Ademas, se contribuird al logro de los objetivos del Plan Nacional de Salud
2030.



Los resultados previstos para este proyecto presentan como una oportunidad para avanzar hacia un sistema
de salud mas robusto, inclusivo y adaptado a los desafios actuales y futuros. Los resultados previstos son:

1. Perfil del proyecto “Fortalecimiento de las Funciones Esenciales de Salud Publica (FESP) y del Rol
Rector del Ministerio: de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS) en la Republica Dominicana”
entregado al Ministerio de Economia, Planificacién y Desarrollo (MEPyD) y con asignacién de cddigo
en el SNIP.

2. DPS/DAS fortalecidas para un desempefio eficaz dentro del Sistema Nacional de Salud.
3. Estrategias de intervencién en salud mental identificadas

4. Desarrollo continuo de las funciones esenciales de salud publica y del rol rector del MISPAS.

2. Situacion del sector de intervencion

La atencion de salud mental en la Republica Dominicana presenta grandes desafios, desde la transicion del
modelo institucional manicomial centrado en el hospital psiquiatrico Padre Billini, y paulatino progreso hacia
la expansion de los servicios de consulta externa y unidades comunitarias de salud mental, asi como
hospitalizaciones de corta estadia en algunos hospitales generales.

Respecto a los trastornos mentales, neuroldgicos y de la conducta mas frecuentes, segun lo reportado en el
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE), el 40.4% correspondié a crisis de ansiedad, el 34.0%
crisis de depresiéon, el 3.4% intento suicida (conducta suicida), el 20.8% por alcoholismo y el 1.4%
drogodependencia. La Oficina Nacional de Estadistica (ONE) en 2022, reporté una tasa bruta de suicidios por
cada cien mil habitantes de 6.6 suicidios.

Por su parte, la informacion para el andlisis de la atencién a la salud mental proviene de distintas fuentes: los
reportes mundiales de OPS/OMS, la Oficina Nacional de Estadistica (ONE), el Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica (SINAVE) y el Departamento de Salud Mental del MISPAS, y el Servicio Nacional de Salud, el
PROMESE-CAL (Programa de apoyo a usuarios con problemas de salud mental), y algunos estudios
epidemioldgicos publicados, que abarcan diferentes tdpicos, quedando fuera informacion estadistica
relevante para la gestion operativa, disefio de estrategias enfocadas en las comunidades, lugares y recursos
necesarios.

El modelo de atencidén en salud mental de la Republica Dominicana se basa en los principios de la atencidn
primaria de salud, la comunidad, la participacién y la humanizacidn. Prioriza la prevencidn y la recuperacién a
través de un sistema de salud coordinado, descentralizado y de mayor cobertura. Sin embargo, la organizacion
de los servicios de salud mental y su distribucién no es homogénea, aunque se han introducido experiencias
comunitarias innovadoras, sigue siendo limitado el papel de la atencion primaria en salud mental. A junio de
2024, el 84% de los establecimientos con servicios de salud mental corresponden a centros de salud
especializados (hospitales de mediana y alta complejidad) y el 16% a centros de primer nivel o atencidn basica
(PNA). Quedando pendiente el desarrollo de los dispositivos comunitarios para la rehabilitacién psicosocial
de las personas con TMNS a considerar: Centros de Rehabilitacion Psicosocial (CRPS), Centros de
rehabilitacion de tipo residencial (viviendas tuteladas, hogares de paso, viviendas protegidas y otras), Centros
de rehabilitacion ambulatorios (centros de salud mental comunitaria, centros de rehabilitacion psicosocial
ambulatoria).

Adicionalmente, el MISPAS a través el Departamento de Salud Mental esta inmerso en los procesos de
actualizacién de la Ley 12-06 sobre Salud Mental, del Plan Nacional de Salud Mental 2018-2022, Plan de
Demencias y protocolos de atencion; por lo que, los resultados de esta asistencia técnica servirdn de insumo
para el desarrollo de estos planes y el disefio de politicas para la regulaciéon y aumento de la cobertura de los
servicios de salud mental en la comunidad.



3. Papel de la institucion

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y sus expresiones territoriales, locales y técnicas, ejerce la
funcién de rectoria del Sistema Nacional de Salud. Entendida esta rectoria como la capacidad politica del
MISPAS de maxima autoridad nacional en aspectos de salud, para regular la produccion, social de la salud,
dirigir y conducir politicas y acciones sanitarias; concertar intereses; movilizar recursos de toda indole; vigilar
la salud; y coordinar acciones de las diferentes instituciones publicas y privadas y de otros actores sociales
comprometidos con la produccién de la salud, para el cumplimiento de las politicas nacionales de salud. (Art.
8, Ley General de Salud No. 42-01).

Las Direcciones Provinciales de Salud (DPS) y Direcciones de Areas de Salud (DAS) desarrollan las funciones de
rectoria y provision de salud colectiva en el ambito local a través de la fiscalizacion de aplicacién de normas
sanitarias, participacion social, coordinacion interinstitucional y alianzas estratégicas, favoreciendo el
aseguramiento y el acceso de la poblacidn a servicios de salud de calidad, en especial las mas vulnerables.

El Departamento de Salud Mental, dependencia de la Direccién de Salud de la Poblacion del Viceministerio de
Salud Colectiva, es una instancia de naturaleza sustantiva y operativa, responsable de formular y evaluar
politicas, planes y programas de salud mental, de caracter sectorial e intersectorial, con definicién vy
seguimiento de prioridades para contribuir al cumplimiento de los objetivos sanitarios. Quien en el marco de
estas funciones tiene la responsabilidad de apoyar técnicamente en el desarrollo de esta consultoria para la
elaboracion de un estudio sobre el analisis de la salud mental en la Republica Dominicana.

Il. DESCRIPCION GENERAL DEL SERVICIO

Se trata de la contratacién de un consultor o compafiia de consultoria para desarrollar una investigacion en la
gue se evaluen las necesidades de salud mental en muestra de la poblacidn afectada, incluyendo los servicios
comunitarios tomando en cuenta el contexto politico, normativo y programatico para dar respuesta a los
trastornos mentales, neurolégicos y por uso de sustancias (TMNS) a nivel comunitario como los servicios y la
evaluacion de la calidad de los servicios de salud mental y los derechos humanos. Los resultados obtenidos
servirdn para la definicion de una ruta critica para el fortalecimiento y expansién de las intervenciones
comunitarias de salud mental.

Para esta consultoria, las actividades, incluyendo la contratacién del personal necesario, estara a cargo de la
persona o empresa contratada, lo que implica los siguientes aspectos: personal investigador y de campo,
material de apoyo logistico incluyendo la reproduccion de instrumentos de recoleccidn, registro vy
procesamiento de la informacion, capacitaciones al personal segun las competencias exigidas, y lo relativo a
la presentacidn de los resultados de la investigacion y de la propuesta para el desarrollo de politicas relativas
a la atencién salud mental comunitaria.

Objetivo general

— Desarrollar un diagndstico que evalue las necesidades de servicios preventivos e individuales de salud
mental en grupos afectados y de los servicios preventivos y comunitarios que actualmente se ofrecen,
a partir del cual elaborar una ruta de implementacién de estos servicios.

Objetivos especificos:

— Analizar el contexto politico, normativo y programatico de la atencién a los problemas de salud mental
TMNS en el contexto de la atencién comunitaria.



— ldentificar las caracteristicas y aspectos organizacionales de los servicios de atencién a los TMNS a
nivel comunitario incluyendo los servicios preventivos que estos ofrecen, asi como la valoracion de la
calidad de los servicios de salud mental y los derechos humanos.

— ldentificar las necesidades no cubiertas de servicios de salud mental y de TMNS (depresion, ansiedad
demencia, trastornos de espectro autista, entre otros) desde la perspectiva de las personas afectadas,
trabadores de salud, organizaciones no gubernamentales y a nivel de grupos comunitarios
seleccionados en regiones de salud priorizadas.

— Recomendar acciones especificas para el disefio de una ruta de implementacién de mejoras para las
intervenciones actuales y la expansidn segun necesidades encontradas.

I1l.DESCRIPCION DE LAS TAREAS

Las actividades a desarrollar para el alcance de los objetivos de la consultoria estaran bajo la responsabilidad
del personal consultor, coordinadas con el equipo de seguimiento, las cuales detallamos a continuacién:

— Reunidn de coordinacidn para revisar el disefio de la investigacion, definir el alcance del diagndstico y
los detalles para el desarrollo de la consultoria y los productos a entregar.

— Preparar y presentar una propuesta de plan de trabajo y cronograma para la realizacidon de la
investigacion que incluya el apoyo logistico requerido para la misma.

— Elaboracion del protocolo de investigacidn, que incluya en detalle método, técnicas, procedimientos
e instrumentos de levantamiento de los datos y plan de analisis.

— Andlisis del contexto politico, normativo y programatico mediante fuente de informacion de
secundaria basado en revisién de los documentos existentes y entrevistas a informantes clave.

— Evaluacion de las caracteristicas y aspectos organizacionales de los servicios de atencion a los TMNS a
nivel comunitario y los servicios que estos brindan, asi como la valoracion de la calidad de los servicios
de salud mental y los derechos humanos en una muestra a partir de los 28 centros comunitarios en
funcionamiento, tomando como referencia la herramienta “Quality Rights” (Calidad y Derechos de la
OMS) para la seleccion de los estandares a medir en : infraestructura, produccién, satisfaccién de
usuarios.

— Realizar entrevistas a profundidad a representantes de ONG o Asociaciones sin Fines de Lucro que
trabajan el tema de salud mental y grupos priorizados en la Regién Ozama (Distrito Nacional y Santo
Domingo) y la Regién Enriquillo (Barahona e Independencia).

— Realizar entrevistas grupales a pacientes usuarios de servicios comunitarios seleccionados para
identificar necesidades no cubiertas por los servicios, dificultades de acceso y barreras financieras y
aspectos de derechos humanos.

— Identificar las necesidades no cubiertas de servicios comunitarios de salud mental en poblacién que
acude a los servicios (afectados y familiares) y poblacién que no ha hecho uso de los servicios y de
TMNS (depresidn, ansiedad, demencia, trastornos de espectro autista).

— Someter al comité de ética el protocolo para su aprobacién, ya que el estudio conlleva levantamiento
de informacidn de personas usuarias de los servicios y proveedores.

— Capacitar al personal que colaborara en el levantamiento de los datos y garantizar todos los materiales
necesarios.

— Llevaracabo la recopilacion de datos utilizando los instrumentos validados para este estudio, al disefio
metodolégico del estudio.

— Elaboracidon y entrega del informe preliminar de los resultados de la investigacién y la propuesta de
iniciativas para el fortalecimiento de la intervencidn comunitaria en salud mental.



IV.

Reunidn de presentacion del informe preliminar del estudio al equipo técnico convocado por el equipo
revisor y posterior entrega del documento final.

ENTREGABLES ESPERADOS

1. Entregables

Entregable 1: Plan de Trabajo, incluyendo:

1.

Ayuda memoria de la reunién con "Mesa técnica y de validacién", realizada para definir el alcance
del diagndstico y los detalles para el desarrollo de la consultoria y los productos a entregar.
Cronograma de trabajo detallado (reuniones, sesiones de trabajo, logisticas, capacitacion vy
coordinacion necesarias para el levamiento de campo) y metodologia para el alcance de los objetivos
de la consultoria.

Identificacion de las personas involucradas en la consultoria con propuesta de la mesa multisectorial.

Entregable 2: Protocolo de investigacion, incluyendo:

1.

Método, técnicas y procedimientos, muestra, instrumentos de recoleccion de datos, analisis de los
resultados y aspectos éticos.

Entregable 3: Informe preliminar de los resultados, que incluya informacion:

1. Sociodemografica de la poblaciéon estudiada.

2. Andlisis del contexto politico y normativo, identificada las brechas de salud mental en esta
tematica.

3. Resultados de las herramientas aplicadas para la valoracién de estandares de calidad y derechos
humanos en los centros seleccionados.

4. Base de datos normalizadas de herramientas de investigacion aplicadas.

5. Recomendaciones para el desarrollo de una ruta de implementacion de mejoras para las
intervenciones actuales y la expansién segun necesidades encontradas, que podria incluir
esfuerzos intersectoriales para dar respuestas a necesidades mas alld del sector salud como son
la vivienda de personas con trastornos mentales crénicos que requieren apoyo (viviendas
tuteladas, hogares de paso, etc.)

Entregable 4: Documento final que incluya:

vk wnN e

Resumen ejecutivo
Introduccion, objetivos, metodologia e implementacidn de la consultoria.
Resultados cuantitativos y cualitativos de las variables evaluadas.
Analisis de la informacidn sobre las brechas para la atencion de la salud mental identificadas.
Propuesta para el desarrollo de una ruta de implementacion de mejoras para las intervenciones
actuales y la expansidon segln necesidades encontradas un modelo de atencién de salud mental, que
podria incluir la necesidad de esfuerzos intersectoriales para dar respuestas a necesidades mas alla
del sector salud como son la vivienda de personas con trastornos mentales crénicos que requieren
apoyo (viviendas tuteladas, hogares de paso, etc.).
Anexos:

e Instrumentos de recoleccién de datos utilizados (formulario, entrevistas, grupos focales, etc.).



Todos los entregables deben ser presentados a los actores clave y facilitar una discusién para validar y ajustar
las recomendaciones propuestas, esto generara sesiones de validacién previa a la entrega final de cada
entregable.

Formatos

Todos los entregables y productos de la actividad (informes, presentaciones, etc.) deben ser conformes a los
formatos y modelos proporcionados por el equipo de proyecto.

Todos los entregables y productos deben enviarse en versién electrénica editable [Microsoft Word [docx],
PowerPoint [ppt] y Excel [xIsx], o en formato equivalente OpenDocument).

Todas las versiones de los entregables u otros productos utilizados o producidos durante la actividad deben
incluir la siguiente clausula de no-responsabilidad:

e la responsabilidad de esta publicacidon recae exclusivamente en sus autores. La Unién
Europea, la Comisién Europea, la AFD y los socios implementadores del proyecto y el equipo
de proyecto no podrdn ser considerados responsables del uso que pueda hacerse de la
informacién contenida en ella.”

Todos los entregables deberan suministrarse en espanol.

Todos los derechos, incluidos los de titularidad, derechos de autor y patente sobre cualquier material
producido durante esta consultoria, seran de propiedad exclusiva del Ministerio de Salud Publica.



V.SEGUIMIENTO

La firma consultora seleccionada reportard su trabajo a un equipo de seguimiento que sera conformado por
representantes de la AFD, la Unidad Ejecutora de Proyectos de la Direccidon de Conduccion Sectorial (UEP-
DCS), Viceministerio de Fortalecimiento y Desarrollo del Sector Salud, Unidad Ejecutora de Proyectos del
Viceministerio de Salud Colectiva (UEP-VCMSC), Direccién de Salud de la Poblacion y el Departamento de Salud
Mental, estas instancias pertenecientes al Ministerio de Salud Publica y Asistencia social, quienes podran
solicitar reportes intermedios y serdn los encargados de realizar la validacion de los productos esperados luego
de que los ajustes solicitados sean debidamente realizados.

Este equipo se conocera, para fines practicos, como "Mesa técnica y de validacién" y debera estar conformado
por un nimero impar de miembros para garantizar un proceso de toma de decisiones mas eficiente y evitar
posibles empates en votaciones o evaluaciones. Se sugiere que la mesa esté conformada por dos (02) técnicos
del Depto. de Salud Mental, dos (02) representantes de la coordinacidn de la UEP-DCS, un (01) técnico de la
coordinaciéon de la UEP-VMSC, dos (02) técnicos vinculados a las dreas involucradas y (1) representante de la
AFD. En casos puntuales donde se requiera la experiencia de las areas financieras y de adquisiciones de la UEP-
DCS, se solicitaran sus observaciones, dandoles voz en las evaluaciones.

Después de la creacion de la lista de involucrados, solicitada en el entregable 1, se valorara la necesidad de
reestructurar dicha mesa con el objetivo de garantizar una representacién adecuada de las dreas involucradas.

VI.DURACION

Propuesta de calendario de los entregables / productos esperados

Entregable | Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes4 | Mes5 Mes 6 Mes 7 Mes 8
El X

E2 X X X X

E3 X X

E4 X

Proceso de aprobacidn:

La consultoria tendra una duracion estimada de ocho meses en total a partir de la firma del contrato. En caso
de que, durante la elaboracidn del cronograma de trabajo se determine que la consultoria debe durar mas
tiempo, la firma consultora debera justificarlo y presentar al Departamento de Salud Mental para valorar la
aprobacion de la extension de tiempo.

La firma consultora seleccionada debera estar dotada de los medios técnicos y de comunicacion necesarios
para la implementacion/ ejecucién del servicio (computadores, softwares, teléfonos, internet, etc.).

La firma consultora exime de responsabilidad al MISPAS a la AFD por incidencias presentadas en campo.



VIL.

PERFIL Y REQUISITOS

Esta consultoria esta orientada a instituciones de investigacion, empresas consultoras, y equipos de
profesionales con amplia experiencia en la realizacidn de este tipo de estudios. A tales efectos se valorara
tanto el curriculo institucional como el de los integrantes del equipo. La firma consultora debera corresponder
al siguiente perfil técnico:

1. Formacion

a.
b.

e.

Profesional de salud mental (psiquiatra, psicélogo)

Profesional de las ciencias de salud, sociales o humanidades.

Postgrado en salud publica, epidemiologia, investigacidn, gestion de politicas publicas,
economia de la salud o gestién de servicios de salud.

Manejo de paquetes estadisticos que permita organizar la informacién en bases de datos y
realizar calculos estadisticos para datos cuantitativos y cualitativos, que sean compatibles
con el paquete Microsoft Office.

Manejo de herramientas informaticas (Microsoft Office).

2. Experiencia profesional

a.

f.

Cinco afos de experiencia en investigaciones, recoleccidn y analisis de informacién, métodos
de investigacidn social y programas de salud del Estado.

Cinco afios de experiencia en evaluacion de la calidad y derechos humanos en servicios de
salud.

Cinco afios de experiencia en el desarrollo y evaluacién de servicios de salud.

Cinco afos de experiencia en investigacién y disefio de herramientas cuantitativas y
cualitativas.

Comunicacion y habilidades de negociacién para liderar la coordinacién y la participacion de
varios actores.

Experiencia en acompafiamiento de equipo de alto nivel.

3. Experiencia especifica

a.

d.

Dos afios de experiencia en investigaciones con un enfoque de salud mental.
Tres afios de experiencia en realizacidén de estudios cualitativos que tenga un enfoque de
salud mental.

Tres afios de experiencia en realizacidén de investigaciones en atencidon comunitaria a la salud
mental.

Dos afios de experiencia en intervenciones psicolégica y clinicas en salud mental.

4. Conformacion del equipo

El equipo de consultoria debera contar con un equipo de trabajo experimentado que puedan realizar las
tareas y entrega de los productos de acuerdo al plan de trabajo, conformado por:

1.
2.

Coordinador o consultor lider con experiencia en investigacion y diagndstico de servicios de salud.
Especialista en salud mental (gestidn, atencién, prevencion y rehabilitacién)

Coordinador de operaciones (consultor del trabajo de campo) en lugar del 4 serd valorar elegir el
siguientes en la B.

Experiencia y formacién en Manejo de paquetes estadisticos que permita organizar la informacion
en bases de datos y realizar calculos estadisticos para datos cuantitativos y cualitativos.



En este sentido se podrd considerar la inclusidn de un consultor para elaboracién del perfil de proyecto,
salvo que el equipo a contratar de consultores demuestre la capacidad y experiencia en los fines dentro del
marco de la consultoria.

VIIl. PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Las firmas interesadas deberan enviar una propuesta técnica y financiera.

a) La propuesta técnica debe incluir el disefio metodoldgico del trabajo a realizar y una metodologia para
garantizar la transferencia de conocimiento, el curriculo institucional y los CV del equipo (coordinador/a y
técnicos) asi como las referencias de trabajos hechos para otras instituciones (opcional). La metodologia no
podra exceder las 2000 palabras. Deben enviarse en formato PDF.

b) La propuesta financiera (presupuesto) debe estar en euros dominicano y desglosada por personas/dias y
por producto esperado. La propuesta incluira todos los impuestos y tasas.

Si la propuesta técnica implica la contratacion del servicio de una firma o agencia internacional que asocie
varios expertos:

Los expertos movilizados se hardn cargo de los aspectos logisticos de su misién (boletos de avidn ida y vuelta,
transporte local al lugar de la misidn), alojamiento y otros gastos diarios (viaticos). El calculo de estos gastos
debe incluirse en la propuesta econédmica con las siguientes condiciones: el billete de avién debe comprarse
en clase econdmica y el importe de la dieta diaria es de 245 euros y cubre todos los gastos de campo
(transporte local, alimentacion y alojamiento).

Si la propuesta técnica implica la contratacidon del servicio de una firma o agencia nacional que asocie varios
expertos:

Los expertos movilizados se haran cargo de los aspectos logisticos de su servicio (transporte local, desarrollo
de talleres, encuestas), alojamiento y otros gastos diarios (viaticos) si se necesitan desplazamientos a nivel
nacional. Actividades especificas, podran ser asumidas por el contratante, mediante coordinacién y acuerdo.

El calculo de estos gastos debe incluirse en la propuesta econdmica con las siguientes condiciones: el calculo de los
viaticos debe ser dentro del limite establecido en la tarifa de vidticos para servidores publicos (anexo 20 Tarifa de viaticos
para servidores publicos https://map.gob.do/2021/04/19/map-establece-tarifas-de-viaticos-para-servidores-publicos).

1. Documentos que deben ser enviados y forma de evaluacién

e Propuestatécnica, que incluya curriculum vitae del investigador principal y su equipo de investigacion;
asi como justificacion de competencias y experiencias en relacion con el perfil de oferentes solicitado
(Ver acapite 7 Perfil de los oferentes).

e Propuesta financiera de la investigacion, de acuerdo con presupuesto y condiciones de pago.


https://map.gob.do/2021/04/19/map-establece-tarifas-de-viaticos-para-servidores-publicos

IX.CRITERIOS DE SELECCION

Criterios Formacion Puntuacion
Profesional de las ciencias de salud, sociales, humanidades. 10
Postgrado en salud publica, epidemiologia, investigacién, gestién de 15
Formacion politicas publicas o gestion de servicios de salud.
Manejo de paquetes estadisticos que permita organizar la informacion en
bases de datos y realizar cdlculos estadisticos para datos cuantitativos y 5
cualitativos, que sean compatibles con el paquete Microsoft Office.
Subtotal 30
Cinco afios de experiencia en investigaciones, recoleccién y analisis de
informacién, métodos de investigacién social y programas de salud del 10
Estado.
o Cinco afios de experiencia en evaluacioén de la calidad y derechos humanos 10
Experl?nua en servicios de salud.
profesional
Cinco afios de experiencia en el desarrollo y evaluacidn de servicios de salud. 10
Cinco afios de experiencia en investigacion y disefio de herramientas 10
cuantitativas y cualitativas.
Subtotal 40
Dos afios de experiencia en investigaciones con un enfoque de salud mental. 5
Tres ainos de experiencia en realizacion de estudios cualitativos que tenga 5
Experiencia un enfoque de salud mental.
especifica = — — - — —
Tres afios de experiencia en realizacidn de investigaciones en atencidn 5
comunitaria de la salud mental.
Dos afios de experiencia en intervenciones psicoldgica y clinicas en salud 5
mental.
Subtotal 20
Total 920
Presenta conflictos de interés para su contratacién por una instancia 5
. gubernamental
Entrevista - " . -
Habilidades empaticas, de comunicacién, conocimiento del proceso, 5
experiencia especifica con base a la informacion suministrada en los CV
Subtotal 10
Total, general 100

El puntaje técnico (St) minimo requerido para calificar es 70. La propuesta financiera (Pf) evaluada con el
precio mas bajo (Fm) recibe el maximo puntaje financiero (Sf) de 100. La férmula para determinar el puntaje

financiero (Sf) de todas las demas propuestas se calculard mediante la férmula: Sf = 100 x Fm/F, donde:

"Sf" es el puntaje financiero
- "Fm" es el precio mas bajo
"F" es el precio de la propuesta bajo consideracién.

Las ponderaciones asignadas a la propuesta técnica (Pt) y financiera (Pf) son: Pt =75 | Pf=25

Las propuestas seran clasificadas de acuerdo con los puntajes combinados técnicos (St) y financieros (Sf)
utilizando los pesos (Pt = el peso dado a la propuesta técnica; Pf = el peso dado a la propuesta financiera; T +

P =1) asi: S = St x Pt% + Sf x Pf%.
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