TÉRMINOS DE REFERENCIA CONS CB 31-25
DISEÑO Y DESARROLLO DE UNA HERRAMIENTA TECNOLÓGICA DE INFORMACIÓN GEOGRÁFICA WEB, DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y REDES DE SALUD QUE COADYUVE EN PROCESOS DE PLANIFICACIÓN DE LA INFRAESTRUCTURA SANITARIA EN EL SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD 

	1. ANTECEDENTES 



Save the Children (SC) es una de las principales organizaciones independientes a nivel mundial dedicada a la defensa de los derechos de la niñez, con programas operativos en más de 120 países. Su visión es un mundo en el que todas las niñas y niños tengan asegurado el derecho a la supervivencia, a la protección, al desarrollo y la participación. Su misión es la de impulsar avances en la forma en que el mundo trata a las niñas y niños con el fin de generar cambios inmediatos y duraderos en sus vidas.
Desde hace 40 años, Save the Children en Bolivia viene trabajando para contribuir a mejorar la vida de la niñez boliviana, tanto en zonas urbanas como en zonas rurales de todo el país, implementando iniciativas en áreas de:  Educación, Salud, Protección, Medios de Vida y respuesta ante situaciones de Emergencias, entre otros. Estos programas y proyectos se desarrollan de manera directa o a través de socios y aliados estratégicos en siete departamentos del país. 
En Cochabamba se cuenta con un programa integral a través de los componentes de Educación, Salud, Protección, Desarrollo del Adolescente, Género Transformador, Emergencias y Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC), consolidándose actualmente como el Programa de Patrocinio "Aprendiendo Juntos en Comunidad".
A través de los componente de Salud y Nutrición Comunitaria, Desarrollo del Adolescente, Género y no violencia, Gestión de riesgos, entre otros  se trabaja de manera coordinada con el SEDES a través de un Convenio de cooperación interinstitucional con el Gobierno Autónomo Departamental de Cochabamba con la finalidad contribuir  a mejorar la salud y nutrición de niñas y niños menores de 5 años, adolescentes embarazadas y madres adolescentes mediante estrategias orientadas a facilitar el acceso a servicios de salud, fortalecer los conocimientos y prácticas de crianza saludable a través de la implementación de programas y proyectos establecidos por el  sistema de salud en Bolivia.

	2.  JUSTIFICACIÓN 



El Ministerio de Salud, y los Servicios Departamentales de Salud (SEDES) vienen operativizando las políticas SAFCI Y SUS con el propósito de brindar servicios de salud a la población y con prioridad a los grupos vulnerables (niñas y niños menores de 6 meses, mujeres embarazadas, adultos mayores, personas con discapacidad, madres adolescentes embarazadas, entre otras).  Pero, además hace incidencia en la estructura y organización de los establecimientos de salud, públicos, privados, incluyendo la mejora en los sistemas informáticos que permiten sistematizar la información en los diferentes programas.
En el último quinquenio, han sucedido diferentes eventos de manera general que inciden en el comportamiento epidemiológicos de las enfermedades: transmisibles, no transmisibles y reemergentes, hasta enfermedades desconocidas. Estos hechos han tenido efecto, en la migración de familias del área rural a poblaciones urbanas de manera permanente, temporal o flotante ocasionando que, en el sistema de salud, los establecimientos, tengan que adecuar las necesidades de la atención en salud. El comportamiento epidemiológico de una enfermedad, a ocasionando que se incorporen y/o complemente con servicios y/o prestaciones de salud, se adecue la infraestructura, y se prevea equipamiento e insumos en los diferentes niveles de atención.
Por otra parte, la interferencia de actores externos vulnera las competencias de cumplimiento de acuerdo a normativa, influyendo también en la capacidad de gestión y administración efectiva. (Algunos Municipios amparados en su autonomía edifican infraestructura donde no corresponde, tomar en cuenta el marco normativo del sector salud.)
A nivel nacional se cuenta con un sistema informático RUES (Registro Único de Establecimientos de Salud), que dispone información sobre la estructura de los establecimientos de salud a nivel nacional, acorde con la norma nacional de caracterización. Dicho sistema informático de acuerdo a su organización cumple 6 pasos en el llenado, concernientes a:
 
1) Datos de la identificación del establecimiento de salud: código SNIS-VE, sub sector, departamento, coordinación de red, municipio, ámbito, nivel de atención e institución. 
2) Ubicación del Establecimiento de Salud: ciudad, zona barrio, avenida/ calle, latitud longitud.
3) Servicios Básicos: accesibilidad a Internet, alcantarillado, energía eléctrica, agua, cableado de red, conexión a gas.
4) Tipo de Atención: horario de atención, N° de camas de emergencia, N° de camas UCI, camas de internación, camas UTI.
5) Características y superficie del terreno: propiedad del terreno, superficie circulación, superficie construida, superficie total.
6) Infraestructura, Equipamiento, Mobiliario RRHH y Especialidades: número de edificación (ambientes), mobiliario, equipamiento, servicios de especialidades, recurso humano y cartera de servicios.
Este Sistema RUES esta accesible para el personal de salud directores y/o responsables de cada uno de los establecimientos de salud, a través de la asignación de un “código”, esta persona puede introducir los datos y navegar en el sistema. El RUES almacena información de estructura y organización del 100% de establecimientos de salud de manera individual, es decir, no permite ver la información como Red Municipal, aspecto muy importante e imprescindible para el SEDES y específicamente para la sub unidad de Redes como base técnica para; encarar procesos de planificación a corto y mediano plazo, atención de desastres y emergencias, ver capacidad resolutiva y toma de decisiones. 
Por otra parte, en la gestión 2024 el MSyD lanzó la nueva Norma de Redes Integrales de Servicios de Salud – R.M. N°0277 de fecha 20 de junio 2024 en su Guía Técnica para la implementación, acápite Pasos para la implementación de Redes Integrales de Servicios de Salud con las siguientes fases de implementación:
Fase 5
SEGUIMIENTO
Fase 4
EJECUCIÓN
Fase 3
PLANIFICACIÓN
Fase 2
DIAGNÓSTICO
Fase 1
PREPARACIÓN

Fase 6
EVALUACIÓN








En la Fase de PREPARACIÓN: Se considera los siguientes criterios
ACCESIBILIDAD GEOGRÁFICA


DELIMITACIÓN TERRITORIAL

CAPACIDAD RESOLUTIVA Y
CARTERA DE SERVICIOS


ASIGNACIÓN DE POBLACIÓN

CARACTERÍSTICAS CULTURALES DE LA ASIGNACIÓN DE POBLACIÓN



Criterios que requieren contar con:

1. Accesibilidad Geográfica. Recomendando tomar en cuenta:

· Distancia del EE.SS. con menor capacidad resolutiva a EE.SS.  con mayor capacidad resolutiva.
· Distancia física entre el domicilio del paciente y el EE.SS. más cercano. 
· Tiempo que tarda una persona en llegar al servicio de salud utilizando los medios de transporte disponibles (a pie, en transporte público, o en vehículo privado). 
· Calidad y disponibilidad de caminos, carreteras y transporte público que faciliten el acceso a los centros de salud. 
· Frecuencia y cobertura de rutas de transporte público que conecten áreas residenciales con instalaciones de salud. 
· Obstáculos naturales como montañas, ríos, y condiciones climáticas extremas que puedan dificultar el acceso. 
· Áreas que pueden ser inaccesibles o peligrosas debido a la inseguridad o conflictos. 





2. Delimitación Territorial. Entendida como el área geográfica asignada, cuya utilidad reside en identificar el alcance territorial del EE.SS. tomando en cuenta:

· Distancia física y el tiempo de viaje que la población necesita para acceder a los servicios de salud. 
· Evaluar la disponibilidad y calidad de la infraestructura de transporte, incluyendo carreteras, rutas de transporte público, y accesibilidad para vehículos de emergencia. 
· La delimitación considerando la densidad de población en las áreas a cubrir. 
· Las proyecciones de crecimiento poblacional. 
· Identificar y priorizar la atención a grupos vulnerables como niños, ancianos, mujeres embarazadas, y personas con discapacidades. 
· La utilización de tecnologías de geolocalización para mapear la distribución de los EE.SS. existentes y su Accesibilidad.
· Asegurar que los establecimientos de salud dentro la delimitación territorial tenga la capacidad para resolver los problemas de salud más comunes y puedan referir casos más complejos a niveles superiores de atención. 

3.  Capacidad Resolutiva y Cartera de Servicio: Recomienda tomar en cuenta lo siguiente:

· Un diagnóstico situacional de cada uno de los EE.SS. para medir su capacidad resolutiva en términos de recursos humanos, infraestructura y equipamiento.
· Analizar el perfil epidemiológico en cada área (Red Municipal), para ajustar los servicios de salud a las necesidades específicas de la población.
· Tener establecido el sistema de referencia, y contrarreferencia.

4. Asignación de Población: Recomienda tomar en cuenta lo siguiente:

· Utilizar datos oficiales del último censo de población y vivienda y registro de salud.
· Dividir las regiones en áreas de cobertura geográfica que faciliten la administración y prestación de servicios de salud.







	3. PROPOSITO 



Contar con información básica representada en mapas geográficos la estructura, organización, accesibilidad geográfica, delimitación territorial, capacidad resolutiva/cartera de servicios, población asignada, de los establecimientos de salud públicos, de las 47 redes municipales de salud y una GAIOC. 


	4. OBJETIVOS 



4.1 Objetivo General.
· Diseñar y desarrollar una herramienta tecnológica de información geográfica WEB de establecimientos de salud que brinde información referida a estructura y organización de los establecimientos de salud como red municipal e incorpore criterios técnicos de la norma de redes integrales de servicios de salud (accesibilidad geográfica, delimitación territorial, capacidad resolutiva/cartera de servicios, población asignada, entre otros), la misma que servirá como herramienta de información para procesos de planificación y toma de decisión en los establecimientos de salud a nivel de redes de salud en el departamento de Cochabamba.

4.2 Objetivos Específicos.

· Elaborar la propuesta técnica y plan de trabajo de mapeo digital georreferencial en base a los criterios definidos (anexo 1), para la transferencia o migración de datos sistematizados en Excel. 
· Construir un mapa digital departamental, con 48 puntos georreferenciales con sus respectivas representaciones cartográficas estructurado por municipio (red municipal), regional, distritos, zonas tomando en cuenta los criterios técnicos definido (anexo 1), en el marco normativo de redes integrales de servicios de salud. 
· Capacitar a los responsables del SEDES y Redes de Salud en la administración técnica de la herramienta y adjuntar la guía y videos tutoriales en el manejo, uso y su actualización. 




	5. PRODUCTOS ESPERADOS 



La entrega de cada producto deberá realizarse mediante una carta firmada por la consultora o consultor, dirigida a la gerencia de Save the Children, en la que se especifique claramente el contenido entregado. Esta carta deberá estar acompañada de los archivos en versión digital entregados en medio magnético.

PRIMER PRODUCTO  

Presentar la propuesta técnica, plan de trabajo y prototipo funcional de la herramienta.

El primer producto debe presentarse a los 7 días calendario después de la firma del contrato 

SEGUNDO PRODUCTO 

Presentación de toda la herramienta de georreferenciación 
Acta de validación de la herramienta emitido por SEDES 

El segundo producto debe presentarse a los 30 días calendario 

TERCER PRODUCTO 

Entrega final de la herramienta de georreferenciación 
Entrega de la guía técnica y video tutoriales
Instalación y puesta en marcha en el servidor del SEDES
Capacitación al personal designado por el SEDES (adjuntar, informe técnico, planillas y fotografías).
Entrega en un medio digital/magnético de todo el proyecto (código fuente, base de datos, complementos y otros que fueron utilizados en el desarrollo de la herramienta).

El tercer producto debe presentarse a los 20 días calendario después de la firma del contrato.


	6. TECNOLOGIA 



La empresa y/o consultor deberá especificar claramente en su propuesta el tipo de tecnología y metodología de desarrollo que se usará.
Así mismo se requiere basarnos en el uso de herramientas de software libre para complementos plugins u otros que vayan a implementar en el desarrollo.
ASPECTOS TECNICOS
El Servicio Departamental de Salud Cochabamba en su política de Gobierno Electrónico tiene ciertas limitantes a la hora de adquirir o desarrollar productos de software, entre los puntos a tomar en cuenta para todo software están:
Software libre no privativo: El software utilizado en las aplicaciones y las librerías de terceros que podrían incluir no deben tener licencias de pago o licencias gratuitas limitadas.
Evitar el uso de CMS: Los sistemas de gestión de contenidos deben evitarse dado que en la mayoría de los casos implican el uso de herramientas sujetas a licencia o a restricciones de uso.
Base de datos libre: La base de datos a ser empleada debe ser compatible con mySql v8 o superior.
Lenguaje de programación/Framework: La aplicación debe ser desarrollada en lenguaje PHP v8 o superior, en caso de utilizar un framework se debe emplear Laravel v11 o superior.
Código documentado: El código fuente resultante debe estar debidamente documentado, facilitando así la tarea de mantenimiento por parte de cualquier profesional en el desarrollo de aplicaciones.
Uso de imagen institucional: Se debe dar prioridad al uso de logos y colores de la institución.
	7. DURACIÓN DE LA CONSULTORIA Y CRONOGRAMA



50 días calendario desde la firma del contrato hasta la presentación del 3er producto.  Al momento de enviar la propuesta se solicita la presentación del cronograma de trabajo en la presente plantilla u otra que el proponente disponga.
	ACTIVIDAD
	FECHA DE INICIO
	FECHA DE CONCLUSIÓN
	DÍAS CALENDARIO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL  DIAS
	
	
	



	8. SUPERVICIÓN Y COORDINACIÓN 



La coordinación directa del proceso estará a cargo de las siguientes instancias:
· Coordinación del Componente de Salud Comunitaria de Save the Children 
· Coordinación de la Unidad de Planificación del del SEDES Cochabamba
· Facilitador/a técnico/a del Componente de Save the Children 
· Oficial de TICs Save the Children 
· Responsable técnico/a de Tecnologías de la Información y Comunicación SEDES Cochabamba.
Las coordinaciones, acuerdos y aprobaciones entre el representante de la consultora (o el equipo consultor) y Save the Children/SEDES Cochabamba se realizarán únicamente mediante medios formales, garantizando el seguimiento técnico y administrativo del proceso.
	9. PERFIL REQUERIDO 



Se requiere un equipo consultor, una empresa consultora o una sociedad accidental legalmente establecida, que cumpla con los siguientes requisitos:
· Profesional o equipo en ingeniería de sistemas, desarrollo de software o ramas afines 
· Experiencia en desarrollo web, desarrollo de herramientas de georeferenciación digital, sistemas de información y software libre.
· Habilidades en diseño UX/UI, accesibilidad y pruebas de usuario.
· Experiencias para capacitar y documentar procesos técnicos y de usuario.
· La empresa consultora debe contar con experiencia específica en el desarrollo de mapas de georeferenciación estratificados 
· Demostrar experiencia de conocimiento en la estructura del sistema de salud público. 

	10. DOCUMENTOS A PRESENTAR 



El/la proponente deberá considerar en su propuesta los siguientes requerimientos:
1. PROPUESTA TECNICA La/el proponente deberá formular una propuesta técnica en el marco del presente documento, detallando aspectos como: 

· Enfoque
· Alcance
· Metodología y plan de trabajo. Se valorará sugerencias que contribuyan al logro del objetivo y propuesta de algún producto como valor agregado.  
· Cronograma detallado de trabajo que contemple actividades de gabinete (revisión documental, diseño y edición), así como las actividades en campo o espacios participativos (filmaciones, validaciones, etc).
· Perfil del equipo multidisciplinario y responsable de la ejecución de la consultoría, con sus respectivos currículums de cada uno. 
· Perfil de la empresa consultora adjuntando los enlaces digitales de trabajos realizados iguales o similares para conocer la experiencia de trabajos anteriores o similares a lo solicitado.
· Se valorará las sugerencias que el proponente realice  para contribuir al logro de un mejor producto 

2. PROPUESTA ECONOMICA que contemple todos los gastos para desarrollar el servicio. El proponente deberá ofertar el costo del servicio en bolivianos, tomando en cuenta honorarios, transporte, papelería, reuniones a ser realizadas y otros necesarios para alcanzar lo propuesto en los términos de referencia. El costo de la consultoría debe prever el pago de impuestos de ley (es responsabilidad exclusiva de la empresa o consultor) debiendo presentar su factura, caso contrario Save the Children International actuará como agente de retención de los impuestos correspondientes. Así mismo el pago a la Gestora debe ser realizado de manera personal (si corresponde de acuerdo a normativas vigentes). No se reconocerá ningún pago adicional si no está contemplada en la propuesta.






Para Consultores/as Independientes:
· Currículum Vitae actualizado del/la proponente.
· Copia de la Cédula de Identidad y/o pasaporte de la persona que prestará los servicios, junto con datos generales actualizados: dirección, croquis del domicilio, número(s) de teléfono y correo electrónico.
· Registro como contribuyente vigente, que acredite el cumplimiento de aportes mensuales.
· Datos bancarios para el pago de sus servicios 
· Demostrar la producción y experiencia de materiales similares a lo solicitado a través de manera física o digital.

	11. CONSULTAS, PLAZO Y FORMA DE ENTREGA DE PROPUESTAS 



La aclaración de TDR para este proceso se efectuará de manera virtual por Teams el jueves 21 de agosto hrs. 11:00  (única opción), para lo cual se proporciona el siguiente link de acceso: 
https://teams.microsoft.com/l/meetup-join/19%3ameeting_YjBiMDMzZGQtODFjMS00ZWYxLWFjMDAtZjU0NmRjYjFkNmNh%40thread.v2/0?context=%7b%22Tid%22%3a%2237ef3d19-1651-4452-b761-dc2414bf0416%22%2c%22Oid%22%3a%228ba77a75-96de-486f-8558-af813555fd08%22%7d
En caso de no poder acceder al link solicitar el mismo al +591 71736799
De las consultas: 
La empresa o consultor o sociedad accidental proponente, podrá realizar consultas sobre los TDRs, contenidos, lineamientos digitales y tecnológicos, temas administrativos y otros a los siguientes correos electrónicos: 
Sobre TDR relacionado a contenidos magaly.perez@savethechildren.org
Sobre TDR relacionado a TIC jose.vargas@savethechildren.org
Sobre temas administrativos pamela.vargas@savethechildren.org
Se solicita copiar a todos los correos electrónicos en cualquiera de sus consultas.

Del plazo para presentación de propuestas: 
Los interesados pueden presentar su propuesta hasta el 27 de agosto de la presente gestión de manera impostergable, pudiendo ser en una de las siguientes modalidades:  
Presentación vía Correo Electrónico:
Al correo electrónico pamela.vargas@savethechildren.org hasta horas 23:59 
Asunto: Convocatoria CONS CB 31-25 

La o el PROPONENTE solventará todo el costo relacionado con la preparación y presentación de su propuesta, cualquiera sea el resultado del proceso.
No se reconocerá ningún pago adicional si no está contemplada en la propuesta.
1. PROPIEDAD INTELECTUAL 
El producto de la presente consultoría será de propiedad intelectual y exclusiva del SEDES Cochabamba con financiamiento de Save the Children International, por lo que cualquier uso de la información sin autorización por personas ajenas se considerará una contravención al contrato suscrito. 
2. SEGUIMIENTO Y COORDINACIÓN 
El seguimiento y coordinación del contrato estará a cargo de la facilitadora técnica a cargo del proceso y el técnico de comunicaciones bajo la supervisión de la coordinadora del Componente de Salud Comunitaria de Save the Children.
3. APROBACIÓN DE INFORME
La aprobación de los productos estará a cargo de la facilitadora técnica, la coordinadora el Componente de Salud Comunitaria y el responsable de Comunicación de Save the Children, quienes serán los directos responsables de ejercer el seguimiento al trabajo realizado por la empresa o consultor, debiendo la empresa o consultor presentar toda la información requerida.
4. MODALIDAD DE PAGO

· 30% a los 10 días a la entrega del primer producto 
· 30% a los 10 días a la entrega del segundo producto revisado y aprobado 
· 40% a los 10 días de entrega del tercer producto y la entrega del informe final de la consultoría previa conformidad del equipo de Save the Children. 

Se prevé una penalización del 1% del importe total, por cada día de incumplimiento en los plazos establecidos para la entrega de los productos. 
Los presentes términos de referencia contienen lo mínimo esperado, por lo que la o el proponente, sí así lo desea y a objeto de demostrar su habilidad en la prestación del servicio, puede mejorar u optimizar el uso de los recursos, su aporte y creatividad serán valorados.
5. CONDICIONES ADMINISTRATIVAS
Una vez que la empresa o consultor haya sido seleccionado, y de forma previa a su contratación, deberán ser capacitados respecto a Políticas de Salvaguarda de la Niñez de SCI y deberán firmar un documento en el que se comprometen a observar de manera obligatoria lo establecido en ambas políticas. Estos requisitos responden al mandato institucional de SCI de garantizar la integridad y protección de las niñas, niños y adolescentes por parte de todo el personal.

















ANEXO 1
El anexo 1 contempla la información básica para la construcción de los mapas digitales, información que será proporcionada por el SEDES Cochabamba 

CRITERIOS TÉCNICOS DEFINIDO:

1er mapa digital: información georeferencial del departamento de Cochabamba con información topográfica, identificación de acceso vial, carreteras troncales y carreteras primarias secundarias. 
 
2do mapa digital:  información de mapa georeferencial con los siguientes datos: 

· Delimitación de las 6 regiones del departamento de Cochabamba 
· Delimitación de las 13 redes de salud y una red indígena ubicada entre las redes III y IV. 

3er mapa digital: información de mapa georeferencial con los siguientes datos:

· Delimitación de las 47 redes municipales y una GAIOC
· Delimitación de distritos por cada red municipal
· Delimitación de zonas, localidades, comunidades y/o OTB por distritos en el eje metropolitano  

4to Mapa digital:  
· Acceso geográfico (isócronas) para la identificación de distancia en km y tiempo entre establecimientos de salud ejm. (distancia en km de un establecimiento de salud con menor capacidad resolutiva a un establecimiento de salud con mayor capacidad resolutiva), tiempo en horas y minutos.
· Rutas de transporte público
· Tipo de transporte (a pie, transporte público, vía aérea, fluvial, etc).
· Estado y calidad de los caminos (obstáculos naturales como montañas, ríos, y condiciones climáticas extremas que puedan dificultar el acceso). 
· Delimitación territorial
5to Mapa digital: 
· Mapa donde se aprecie características de la capacidad resolutiva y prestaciones de servicios 
· Ubicación y dirección
· Teléfono de contacto 
· Horario de atención
· Prestación de servicios general, de apoyo y de especialidad (de acuerdo al nivel de atención) 
·  N° de RRHH por categoría profesional 
· Disponibilidad de camas y cunas
· Disponibilidad de quirófanos
· Ddisponibilidad de ambulancia y tipo


