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ANEXO 5 — ANEXO TECNICO

REQUERIMIENTOS TECNICOS

i. Objetivos, Metas y Alcance de los servicios requeridos

A. OBJETO CONTRACTUAL
Realizar una evaluacion de resultados de los servicios prestados por el Equipo Mas Bienestar
en tu Hogar de la Secretaria Distrital de Salud-SDS, incluyendo el andlisis costo-beneficio de
la estrategia.

B. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Resultados

1. Evaluar la percepcién de los beneficiarios sobre la calidad de las acciones de bienestar
desarrolladas en la modalidad extramural en el hogar (resolutividad, oportunidad,
accesibilidad, integralidad, integracion y continuidad).

2. Determinar el nivel de integracion efectiva de los EMBH a la red prestadora como un solo
sistema de gestion del riesgo, asi mismo su gestion y articulacién efectiva con actores
sectoriales (Ej. EPS), sociales, comunitarios e intersectoriales (Ej. SDIS!, SDSCJ?
Policia, Personeria) del territorio para garantizar la atencion integral.

3. Evaluar la contribucion de los EMBH en el desarrollo de capacidades para el cuidado de
la salud incidiendo en la reduccién del riesgo, para poblaciéon gestante, personas con
condiciones crénicas (HTA - Hipertension Arterial y DM - Diabetes Mellitus), nifias y nifios
menores de cinco afos, personas con discapacidad y poblacion con necesidades en
salud mental.

4. ldentificar en qué medida la frecuencia de las intervenciones desarrolladas en el plan de
bienestar es un determinante clave en la reduccion de brechas en salud.

5. Evaluar en qué medida los EMBH han contribuido en el cierre de brechas de acceso
equitativo, efectivo, disponible y de calidad a los servicios de salud.

Costo - Beneficio

6. Evaluar la relacién entre los resultados obtenidos en la reduccién de riesgos en salud, el
fortalecimiento de capacidades de autocuidado y el cierre de brechas de acceso a
servicios de salud respecto a la inversion realizada.

Recomendaciones

7. Formular las recomendaciones sobre los servicios prestados por los EMBH en relacion
con la identificacion temprana de riesgos en salud, la promocion del autocuidado y el
cierre de brechas de acceso, asi como sobre su gestidon y articulacion con la red de
servicios de salud.

C. ALCANCE DE LA CONSULTORIA

1 Secretaria Distrital de Integracion Social
2 Secretaria Distrital de Seguridad, Convivencia y Justicia
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Componente 1. Resultados

El componente de resultados de la evaluacidn busca analizar los resultados en la percepcion de los
beneficiarios sobre la calidad de las acciones de bienestar desarrolladas por el Equipo de Mas
Bienestar en tu Hogar (EMBH) en la modalidad extramural. Asi mismo, se busca determinar el nivel
de integracién efectiva de los equipos a la red prestadora como un solo sistema de gestion del riesgo
y la contribucién de los mismos en el desarrollo de capacidades para el cuidado de la salud incidiendo
en la reduccion del riesgo, para poblacion gestante, personas con condiciones crénicas (HTA -
Hipertension Arterial y DM - Diabetes Mellitus), nifias y nifios menores de cinco afios, personas con
discapacidad y poblacién con necesidades en salud mental.

Ademas, en este componente se busca identificar en qué medida la frecuencia de las intervenciones
desarrolladas en el plan de bienestar es un determinante clave en la reduccién de brechas en salud.

Para desarrollar este componente se requiere que el consultor resuelva las siguientes preguntas
orientadoras basadas en la evidencia cuantitativa y cualitativa derivada de fuentes de informacion
primarias®, secundarias®, oficiales y no oficiales.

1. ¢Como perciben los beneficiarios la calidad de las acciones de bienestar desarrolladas en la
modalidad extramural en el hogar (resolutividad, oportunidad, accesibilidad, integralidad,
integracion y continuidad)? ¢ Cudales han sido las principales razones por las que algunos
beneficiarios desisten o rechazan los Planes de Bienestar?

2. ¢La implementacion de los EMBH ha logrado integrarse efectivamente a la red prestadora
como un solo sistema de gestion del riesgo? Asi mismo, ¢han logrado una gestion proactiva
y una articulacion efectiva con actores sectoriales (Ej. EPS), sociales, comunitarios e
intersectoriales (Ej. SDIS, SDSCJ, Policia, Personeria) del territorio para garantizar la
atencion integral?

3. ¢En qué medida los EMBH han contribuido en el desarrollo de capacidades para el cuidado
de la salud incidiendo en la reduccion del riesgo para poblacion gestante, personas con
condiciones crénicas (HTA - Hipertensién Arterial y DM - Diabetes Mellitus), nifias y nifios
menores de cinco afios, personas con discapacidad y poblacién con necesidades en salud
mental?

4. ¢La frecuencia de intervenciones desarrolladas en el plan de bienestar es un determinante
clave en la reduccion de brechas en salud?

5. ¢En qué medida los EMBH han contribuido en el cierre de brechas de acceso equitativo,
efectivo, disponible y de calidad a los servicios de salud?

NOTA: Para responder estas preguntas orientadoras tener presente las siguientes definiciones:
Pregunta Orientadora No 1:
* Resolutividad: es la capacidad de brindar servicios sociales y en salud que respondan las

demandas y necesidades de la ciudadania, que sean acordes con las normas y el
conocimiento cientifico y tecnoldgico vigente, buscando lograr la transformacion positiva de

3 Informacion primaria es aquella que se recoge directamente de la fuente original, mediante instrumentos disefiados
especificamente para el estudio o investigacion. Es informacion nueva, original y sin procesar, recolectada con un proposito
especifico.

4 Informacion secundaria es aquella que ya ha sido recopilada, procesada y publicada previamente por otras personas o
entidades, y que se usa para un nuevo analisis
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la calidad de vida y salud de las personas, familias y comunidades, asi como la obtencién
de resultados en salud.

* Oportunidad: se refiere a la organizacion de la oferta de servicios sociales y en salud, asi
como la coordinacién requerida para que las personas, familias y comunidades reciban
dichos servicios en el momento que se requiera, sin que se presenten retrasos que pongan
en riesgo la salud y la vida de las personas, la ciudadania o afecten las dindmicas sociales
de las comunidades.

» Accesibilidad: es la posibilidad que tienen personas, familias y comunidades para hacer
uso de los servicios sociales o de salud y asi gozar de las acciones que propendan por
mantener las mejores condiciones posibles de salud y calidad de vida, o que disminuyan los
riesgos para la salud individual o colectiva, sin que factores geogréficos, de estructura fisica
o digital, econémicos, organizacionales, asociados a la edad, pertenencia étnica 0 a grupos
sociales de mayor vulnerabilidad se lo impidan.

* Integralidad: es la capacidad de asegurar que los servicios y atencion sociales o en salud
se suministren de manera completa y continua, buscando generar transformaciones
positivas para mantener las mejores condiciones posibles de salud y calidad de vida en las
personas, las familias y las comunidades, a lo largo de un continuo del cuidado. Estos
servicios o atenciones deben brindarse con igualdad de trato y oportunidades, con la debida
coordinacion interinstitucional, intersectorial y transectorial, incluyendo todos los elementos
esenciales para lograr el objetivo de mantener o mejorar la salud y calidad de vida.

* Integracién: se refiere a la coordinacioén, a través de los diferentes niveles de atencion en
salud, con los distintos entornos donde ocurre la vida y entre los actores del sector salud y
los actores de otros sectores para garantizar una respuesta adecuada y sinérgica a las
necesidades en salud de la poblacion.

» Continuidad: implica el seguimiento al proceso continuo del cuidado de la salud a lo largo
del curso de la vida, segin necesidades, sin interrupciones y hasta su completa
recuperacién o maximo desarrollo. Incidiendo en los determinantes sociales en salud que
aporten al logro efectivo de las metas de desarrollo trazadas para el Distrito Capital.

Pregunta Orientadora No 2:

* Gestion proactiva:

La gestion proactiva, en el marco de la estrategia Equipos Mas Bienestar en tu Hogar
(EMBH), se entiende como la capacidad de anticiparse a la progresién de riesgos y
necesidades en salud mediante acciones tempranas de identificacion, priorizacion,
seguimiento y acompafiamiento a personas, familias y comunidades con condiciones de
vulnerabilidad o barreras de acceso. Esta gestion se evidencia cuando las intervenciones
no dependen exclusivamente de la demanda espontanea de servicios, sino que parten de
procesos de busqueda activa, andlisis territorial, caracterizacion poblacional, gestion remota
del riesgo y aplicacion de tamizajes que permiten reconocer oportunamente situaciones que
pueden afectar la salud y el bienestar de la poblacion priorizada.

La gestion proactiva puede evidenciarse en la oportunidad con la que son identificadas las
personas en riesgo y en la capacidad de generar abordajes tempranos antes de la aparicién
de complicaciones o eventos adversos evitables. Asi mismo, se refleja en la continuidad del
acompafamiento realizado a través de seguimiento presencial, telefénico o remoto, en la
activacion efectiva de rutas de atenciébn en salud e intersectoriales y en la gestion
adelantada para disminuir barreras de acceso y favorecer la adherencia a las atenciones
requeridas.
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De igual manera, esta gestion se expresa en el fortalecimiento de capacidades individuales
y familiares para reconocer signos de alarma, gestionar oportunamente la atencién y
adoptar practicas protectoras frente a los riesgos identificados. En términos de resultados,
la gestion proactiva puede evidenciarse en la identificacion temprana de alteraciones en
salud, la continuidad efectiva en las atenciones, la disminucién de complicaciones
prevenibles y la reduccidén de eventos potencialmente evitables, reflejando una actuacion
anticipatoria orientada a intervenir oportunamente las trayectorias de riesgo en salud de la
poblacién priorizada.

* Articulacién efectiva

Asi mismo, la articulacion efectiva hace referencia a la coordinacion funcional y continua
entre los EMBH, las EPS, la red prestadora de servicios de salud y los actores comunitarios
e intersectoriales del territorio, mediante mecanismos de direccionamiento, gestion de citas,
definicion y activacion de rutas, intercambio de informacion y seguimiento a casos
priorizados, con el fin de favorecer la continuidad de la atencién y la respuesta integral a las
necesidades identificadas en la poblacion.

Esta articulacion permite fortalecer la identificacion y vinculacién de usuarios priorizados,
incluyendo poblacién en condiciones de vulnerabilidad o en formas extremas de exclusion
social, facilitando su incorporacion a las rutas integrales de atencién en salud y promoviendo
la continuidad de los procesos de atencion, seguimiento y cuidado requeridos segun el
riesgo identificado.

Pregunta Orientadora No 3:

Desarrollo de capacidades para el cuidado de la salud

e Gestantes

En la poblacién gestante, el desarrollo de capacidades para la gestion y cuidado de la salud
puede evaluarse a partir de cuatro capacidades fundamentales. La primera corresponde a
la capacidad de reconocimiento del riesgo, evidenciada en la identificacion de signos de
alarma obstétrica, comprension de factores de riesgo asociados al embarazo y conocimiento
de las rutas de atencion materna. La segunda hace referencia a la capacidad de accion y
autocontrol, observable en la adherencia a controles prenatales, cumplimiento de
recomendaciones médicas, adherencia a suplementacion y adopcion de préacticas
protectoras durante la gestacién. La tercera corresponde a la capacidad de navegacion y
gestion del acceso, relacionada con la habilidad de gestionar citas, acceder oportunamente
a servicios, activar rutas de urgencias y mantener continuidad en la atencion. Finalmente,
la cuarta capacidad corresponde a la sostenibilidad del bienestar, continuidad del
seguimiento materno perinatal y fortalecimiento de redes familiares de apoyo para la
gestacion y el cuidado neonatal.

e Menores de 5 afios

En los menores de cinco afos, las capacidades se centran principalmente en el
fortalecimiento de las habilidades de las familias y cuidadores para gestionar integralmente
la salud del nifio o nifla. La capacidad de reconocimiento del riesgo se refleja en la
identificacion de signos de alarma relacionados con enfermedad respiratoria, desnutricion,
fiebre, diarrea u otras condiciones prevalentes de la infancia. La capacidad de accion y
autocontrol se evidencia en la adherencia a controles de crecimiento y desarrollo,
cumplimiento de esquemas de vacunacién, implementacion de practicas de alimentacion
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saludable y seguimiento de recomendaciones para el manejo en casa. La capacidad de
navegacion y gestion del acceso se relaciona con la busqueda oportuna de atencion, el
acceso efectivo a consultas, programas de proteccion especifica y deteccidon temprana, asi
como la continuidad en los controles integrales. La sostenibilidad del bienestar puede
evidenciarse en la disminucién de episodios repetitivos de enfermedad por condiciones
prevenibles, mejoria en condiciones nutricionales y fortalecimiento de entornos protectores
para el desarrollo infantil.

e Personas con condiciones cronicas

En poblacion con enfermedades crénicas, el desarrollo de capacidades implica fortalecer la
gestion cotidiana de la condicion de salud. La capacidad de reconocimiento del riesgo se
refleja en la identificacién de signos de descompensacion, conocimiento de factores que
agravan la enfermedad y comprension del tratamiento requerido. La capacidad de accion y
autocontrol se evidencia en la adherencia farmacolégica, seguimiento de recomendaciones
nutricionales y de actividad fisica, control periédico y monitoreo de parametros clinicos
segun la patologia. La capacidad de navegacion y gestion del acceso se relaciona con la
continuidad en consultas, acceso a medicamentos, gestion de autorizaciones y articulacion
con servicios especializados cuando son requeridos. La sostenibilidad del bienestar se
observa en la reduccion de complicaciones prevenibles, y mantenimiento estable de las
condiciones clinicas en el tiempo.

e Personas con necesidades en salud mental

En salud mental, la capacidad de reconocimiento del riesgo se evidencia en la identificacion
de sintomas emocionales, factores desencadenantes, crisis o sefiales de deterioro
psicoldgico. La capacidad de accion y autocontrol se relaciona con la adherencia a
tratamientos, participacién en procesos terapéuticos, implementacion de estrategias de
regulaciéon emacional y fortalecimiento de habilidades para afrontar situaciones de estrés o
conflicto. La capacidad de navegacion y gestion del acceso corresponde a la busqueda de
atencion oportuna, continuidad en controles, articulacion con redes institucionales y acceso
a servicios especializados de salud mental si asi se requiere. La sostenibilidad del bienestar
se refleja en la disminucion de crisis recurrentes, fortalecimiento de redes de apoyo familiar,
reduccion de riesgos asociados y mejoria funcional en la vida cotidiana.

e Personas con discapacidad y cuidadores

En poblacién con discapacidad, las capacidades deben evaluarse tanto en la persona como
en sus cuidadores. La capacidad de reconocimiento del riesgo implica identificar
necesidades especificas de salud, signos de deterioro funcional, barreras del entorno y
factores que incrementen vulnerabilidad. La capacidad de accion y autocontrol se evidencia
en laimplementacion de rutinas de cuidado, adherencia a terapias, uso adecuado de ayudas
técnicas y fortalecimiento de habilidades para el manejo cotidiano de la condicién. La
capacidad de navegacion y gestion del acceso se relaciona con la articulacion efectiva con
servicios de salud, rehabilitacion y apoyos intersectoriales, asi como con la continuidad de
atenciones requeridas. Finalmente, la sostenibilidad del bienestar se observa en el
fortalecimiento de la autonomia funcional, reduccion de complicaciones prevenibles,
disminucion de sobrecarga del cuidador y consolidacion de redes familiares, comunitarias e
institucionales de soporte.

Pregunta Orientadora No 5:

Acceso

En el marco de la estrategia Equipos Mas Bienestar en tu Hogar (EMBH), se entiende que
el usuario accede a los servicios de salud cuando logra ingresar de manera efectiva a las
atenciones, programas o0 servicios requeridos, de acuerdo con las necesidades, riesgos o
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alertas identificadas, mediante los procesos de orientacién, activacion de rutas y
agendamiento realizados desde los EMBH en articulacion con las EPS vy la red prestadora
de servicios de salud.

El acceso efectivo no se limita Unicamente a la orientacion o remision del usuario, sino que
comprende acciones de acompafiamiento y gestion orientadas a facilitar la materializacion
de la atencion requerida y la continuidad del proceso de atencién en salud.

En este contexto, el agendamiento constituye un proceso operativo desarrollado por los
EMBH, mediante el cual, posterior a la identificacion de necesidades en salud o riesgos en
la poblacién priorizada, se realiza la articulacion con las EPS y prestadores para la
asignacion de citas y atenciones requeridas. Este proceso incluye la orientacién al usuario,
la programacion y gestion de citas, la recordacion previa de las atenciones programadas y
la verificacion de asistencia, con el propésito de favorecer la adherencia, oportunidad y
continuidad de la atencion en salud.

Componente 2. Costo-beneficio y recomendaciones

El componente de costo-beneficio busca determinar si la implementacion de los EMBH genera un
valor en salud proporcional a la inversién realizada. Para desarrollar estos componentes se requiere
gue el consultor resuelva las siguientes preguntas orientadoras basada en la evidencia cuantitativa y
cualitativa derivada de fuentes de informacién primarias®, secundarias®, oficiales y no oficiales.

Costo-Beneficio

6. ¢Cual ha sido la relaciéon entre los resultados obtenidos en la reduccién de riesgos en salud,
el fortalecimiento de capacidades de autocuidado y el cierre de brechas de acceso a servicios
de salud respecto a la inversion realizada?

Recomendaciones

7. ¢Cuales recomendaciones se podrian generar sobre los servicios prestados por los EMBH en
relacion con la identificacion temprana de riesgos en salud, la promocién del autocuidado y el
cierre de brechas de acceso, asi como sobre su gestién y articulacién con la red de servicios
de salud?

D. ASPECTOS METODOLOGICOS

El consultor debera emplear metodologias cualitativas y cuantitativas para responder al objetivo
general y a los objetivos especificos de esta evaluacion, asi como sus preguntas orientadoras. La
propuesta metodoldgica debe responder al alcance de la evaluacion y contener un marco conceptual
y tedrico que permita la definiciobn de las variables de analisis y el conjunto de informacion que
permitan abordar las preguntas orientadoras planteadas.

5 Informacion primaria es aquella que se recoge directamente de la fuente original, mediante instrumentos disefiados
especificamente para el estudio o investigacion. Es informacion nueva, original y sin procesar, recolectada con un propésito
especifico.

6 Informacion secundaria es aquella que ya ha sido recopilada, procesada y publicada previamente por otras personas o
entidades, y que se usa para un nuevo analisis
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Con el fin de concretar la metodologia, el consultor debera relacionar cada pregunta de investigacion
con las variables de andlisis identificadas para cada componente, definir los instrumentos de captura
de la informacién, las técnicas de levantamiento de la informacion, y presentar la metodologia de
revision y andlisis de fuentes primarias y secundarias.

a. Unidades de andlisis

Componente de resultados

La unidad de andlisis principal es la persona beneficiaria perteneciente a alguno de los
grupos poblacionales priorizados por la estrategia EMBH, sobre la cual se evalian los
resultados y percepciones asociados a las acciones de bienestar desarrolladas en
modalidad extramural en el hogar.

De manera complementaria, podran considerarse unidades de andlisis secundarias:

El hogar caracterizado, para el analisis de dindmicas familiares, capacidades para el
cuidado y percepcion integral del servicio.

Los territorios 0 zonas de operacion de los EMBH, para evaluar procesos de articulacion
institucional y gestion territorial.

Las intervenciones o planes de bienestar implementados, para analizar frecuencia,
intensidad y contribucién a la reduccion de brechas en salud.

Componente costo-beneficio
El analisis costo-beneficio busca determinar si la implementacion de los EMBH genera un
valor en salud proporcional a la inversién realizada

b. Periodo de evaluacién
Desde octubre de 2024 (inicio de la implementacion) hasta abril de 2025.

c. Lineamientos minimos para el desarrollo del componente cuantitativo

El consultor debera proponer los aspectos generales y justificacion técnica de la metodologia
afin con los insumos relevantes identificados para la consultoria a partir de la informacion
disponible, secundaria y primaria, oficial y no oficial teniendo en cuenta los siguientes
aspectos:

a)
b)

c)
d)

e)

f)

Identificar las variables de resultado de los servicios prestados por el EMBH e indicar las
fuentes de informacién necesarias para calcularlas.

Definir claramente la metodologia para identificar los resultados de los servicios prestados
por el EMBH teniendo en cuenta las variables previamente identificadas.

Identificar las principales limitaciones de la(s) metodologia(s) propuesta(s).

Definir las posibles estrategias para identificar los mecanismos de transmision de los
resultados.

Analizar la percepcion de los actores identificados en las unidades de andlisis.

El documento debera incluir la descripcion de los retos logisticos y metodolégicos de la
recoleccién de informacion, estos deben ser especificos y particulares de la intervencion
y de las condiciones de la evaluacién, y deben tener en cuenta las caracteristicas de los
actores que serdan consultados y las modalidades de recoleccion de informacion.
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b)

f)

9)

g) Analizar la estructura de costos de la estrategia EMBH y monetizar los beneficios o
resultados que resulten pertinentes para la realizacion del andlisis costo-beneficio,
indicando y justificando las metodologias empleadas para su estimacion.

Cabe mencionar que, para todos los casos, el consultor debera indicar las limitaciones de
la(s) metodologia(s) propuesta(s), asi como las ventajas y desventajas que tiene sobre otras
alternativas. Debe identificar los supuestos identificadores de la metodologia, al igual que las
principales falencias y sesgos de la metodologia propuesta, por ejemplo, en términos de la
violacion de los supuestos centrales. Asi mismo, debe proponery aplicar soluciones tentativas
a dichos desafios.

Por otra parte, el consultor debera plantear explicitamente la especificacién formal de la
propuesta de la evaluacion de estimadores insesgados y/o consistentes; asi como los
métodos para estimar los errores estandar de los estimados de manera clara y teniendo en
cuenta la temporalidad de operacién del programa y el alcance de las mediciones propuestas.

Lineamientos minimos para el desarrollo del componente cualitativo

Para el desarrollo del enfoque cualitativo, el consultor debera plantear, justificar e implementar
la(s) metodologia(s) de evaluacibn mas acorde(s) a partir de la informacion disponible,
secundaria y primaria, oficial y no oficial teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

Presentar una justificacién del enfoque que orientara el analisis de la informacién cualitativa
recolectada, especificando las principales caracteristicas y limitaciones, su relacion vy
coherencia con las caracteristicas particulares de la intervencion y los aspectos a evaluar, asi
como el conjunto de conceptos o categorias que guiaran el analisis de la informacion para
responder especificamente las preguntas orientadoras de la evaluacién propuestas.
Presentar el marco interpretativo o conceptual que orientara la evaluacion de la intervencion,
explicitando los enfoques teéricos, categorias analiticas y supuestos que permitiran
comprender la logica de la implementacion del proyecto, los procesos que involucra y sus
posibles efectos.

Especificar la coherencia entre las necesidades particulares de la evaluacion y el marco
interpretativo planteado especificado en las preguntas orientadoras y los métodos o
instrumentos de recoleccion de informacion cualitativa.

Se debe describir el proceso de implementacién de la estrategia de triangulacion propuesta
en el Diseflo Metodolégico, se debe especificar como y cuando se usaran los tipos de
triangulacion propuestos en las distintas etapas de la evaluacion, explicando su coherencia
con los disefios metodoldgicos cuantitativos y cualitativos utilizados.

Identificar los actores relevantes y los instrumentos cualitativos, anticipando potenciales
desafios que se enfrentaran en la captura de informacion.

La propuesta debe incluir la descripcion de los retos logisticos y metodoldgicos de la
recoleccién de informacion, estos deben ser especificos y particulares de la intervencion y de
las condiciones de la evaluacion, y deben tener en cuenta las caracteristicas de los actores
gue seran consultados y las modalidades de recoleccién de informacion.

Para la informacién primaria de caracter cualitativo (entrevistas, grupos focales, talleres,
observaciones u otras técnicas similares), podra realizar la transcripcion de manual o podra
recurrir a herramientas automatizadas. En este ultimo, la transcripcion debera contar con una
revisibon humana exhaustiva y que ademdas garantice la aplicacion de la estrategia de
anonimizacion.
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h)

En caso de que el analisis cualitativo incorpore herramientas de procesamiento automatizado,
inteligencia artificial o técnicas de analisis computacional de texto (por ejemplo, analisis de
sentimientos, clasificacion automética, modelado de tépicos u otros), la firma consultora
debera implementar protocolos de auditoria y validacion humana, que garanticen la calidad,
trazabilidad y consistencia interpretativa de los resultados.

1.

Dichos protocolos deberan documentarse metodolégicamente y deberan incluir
procedimientos de revision manual, control de calidad intercodificador o verificacion
de coherencia analitica.

Para el caso de la clasificacion automatizada, la firma consultora debera tener en cuenta los
siguiente:

1.

Se debera realizar y entregar una codificacion humana de minimo el 20% del corpus
analizado, destinada al entrenamiento de la herramienta; o debera entregar el registro
completo de los prompts, configuraciones e instrucciones empleadas para la ejecucion
del andlisis automatizado.

Se debera realizar como minimo uno de los siguientes procedimientos que garanticen
la calidad del andlisis:

i. Auditoria humana aleatoria sobre una muestra no inferior al 30% de los
resultados generados por la herramienta de clasificacion.

ii. Ejercicios de doble codificacion independiente sobre muestras aleatorias
equivalentes, como minimo, al 30% del texto procesado.

iii. Auditorias que verifique que: i) las citas o segmentos textuales reportados
correspondan efectivamente a contenido existente en las fuentes originales, ii)
exista coherencia sustantiva entre el contenido del texto y el cédigo o categoria
asignada.

iv. Estos procedimientos deberan permitir el control de posibles errores derivados
de la automatizacion, incluyendo sesgos, sobreinterpretaciones o generacion
de contenido no respaldado en la fuente original (“alucinaciones”), y deberan
documentarse en el protocolo metodoldgico correspondiente.

Se debera explicar y justificar el procedimiento metodologico que se dara al analisis
cuando la codificacién produzca variables categdricas mutuamente excluyentes en
una misma unidad de analisis o multiples codigos por unidad.

Ademas, la firma consultora debera presentar un documento con la trazabilidad de
estos procesos y con la explicacion de como se resolvieron las discrepancias.

Los resultados automatizados no podran presentarse como evidencia final sin
contraste interpretativo humano.

En el apartado correspondiente al desarrollo de la estrategia de integracion de
metodologias, debera explicitarse el rol explicativo, complementario o corroborativo
del componente automatizado.

La firma consultora debera implementar mecanismos que permitan evaluar y
documentar la calidad de la codificacion obtenida:

i. Cuando la metodologia o herramienta utilizada permita técnicamente calcular
métricas de desempefio, la firma debera reportar, como minimo, las métricas
de precision, exhaustividad (recall) y Fl-score que resulten aplicables. En
estos casos, y cuando se trate de problemas de clasificacion que permitan su
estimacion, la codificacion automatizada deberd alcanzar como referencia
minima una micro-precision de 0,60 y un micro-F1 de 0,55 en el conjunto
utiizado para su validacion. Ademds, para verificar la capacidad de
generalizacién del modelo, la firma deberd disponer de un conjunto de
validacion independiente, compuesto por informacion que no haya sido
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utilizada para el entrenamiento, ajuste de parametros, seleccion de umbrales
o configuracion del modelo. Cuando técnicamente sea posible calcular
métricas comparables entre los conjuntos de entrenamiento y validacion, la
firma debera reportar dichos resultados y analizar la diferencia observada.
Como mecanismo de control del sobreajuste, la diferencia absoluta entre el F1-
score obtenido en el conjunto de entrenamiento y el F1-score obtenido en el
conjunto de validacibn no deberad ser superior a 0,15. Las diferencias
superiores a 0,15 deberéan ser justificadas técnicamente y dar lugar a la revision
o0 ajuste del modelo antes de utilizar sus resultados como insumo del analisis.

ii. Cuando se utilicen herramientas de codificacion automatizada que no generen
0 no permitan obtener técnicamente dichas métricas (NVivo, Atlas.Ti.
MAXQDA, etc.), su reporte y el cumplimiento de los umbrales sefialados no
seran exigibles. En estos casos, la firma debera justificar esta circunstancia y
garantizar la calidad de los resultados mediante los procedimientos de
auditoria, revision y validacibn humana establecidos en el presente Anexo
Técnico, identificando y corrigiendo las asignaciones inadecuadas de cddigos
0 categorias.

iii. En ningun caso la imposibilidad de calcular métricas de desempefio exime a la
firma de realizar la auditoria y validacion humana de la codificacion
automatizada, ni permite utilizar sus resultados como evidencia definitiva sin
contraste interpretativo humano.

J) Encaso de que el andlisis cualitativo incorpore herramientas de procesamiento automatizado,
inteligencia artificial o técnicas de analisis computacional de texto, la firma consultora debera
garantizar la transparencia analitica, haciendo entrega, en caso de que aplique, de los
siguientes elementos:

1. Un protocolo metodolégico completo que documente: (i) la implementacién del analisis
automatizado; (ii) los procedimientos de validacién y auditoria humana realizados; (iii)
los criterios técnicos empleados para la resolucion de discrepancias; (iv) el detalle de
las decisiones metodoldgicas adoptadas y sus respectivos ajustes durante el
desarrollo del andlisis; y (v) resultados de los procesos de control (auditoria, doble
codificacion).

2. El cdédigo de procesamiento utilizado para el andlisis automatizado o instrucciones
definitivas del analisis, con control de versiones, asi como los demas codigos,
programas o archivos ejecutables empleados en el procesamiento y analisis de la
informacion, debidamente comentados y documentados. Los libros con los cddigos de
procesamiento deberan incluir explicaciones claras sobre su finalidad, parametros
utilizados, transformaciones realizadas y decisiones metodolégicas adoptadas, de
manera que se garantice la trazabilidad y reproducibilidad del andlisis.

3. Las bases de datos analiticas utilizadas y los archivos de codificacion
correspondientes.

4. En caso de uso de técnicas automatizadas o inteligencia artificial, la descripcion del
modelo utilizado, sus pardmetros, semillas de replicabilidad, diccionarios o
ponderaciones aplicadas y métricas de desempefio.

k) En caso de que el andlisis cualitativo incorpore herramientas de procesamiento automatizado,
inteligencia artificial o técnicas de analisis computacional de texto, la firma consultora debera
entregar un protocolo sobre el uso ético de estas herramientas y proteccion de la informacion,
en el que se especifique:
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1. Las condiciones bajo las cuales se procesara la informacion mediante herramientas
de Procesamiento de Lenguaje Natural (PLN) u otras tecnologias automatizadas las
cuales deberé indicar.

2. Los consentimientos informados, que seran utilizados con las poblaciones que brinden
informacion primaria, y que deberan indicar expresamente que la informacion, luego
de ser anonimizada, podrd ser analizada mediante herramientas automatizadas y
especificar cuales.

3. Las medidas de anonimizacion aplicadas previamente al procesamiento.

4. Los riesgos identificados en materia de confidencialidad y las estrategias de mitigacion
adoptadas.

5. El destino final de la informacion, incluyendo almacenamiento, custodia, conservacion
o eliminacion.

e. Desarrollo Metodolégico

En términos de los aspectos generales de los servicios prestados por el EMBH, el consultor
debe tener en cuenta las siguientes particularidades:

Descripcién del proyecto a evaluar:

La estrategia de los Equipos de Mas Bienestar en tu Hogar (EMBH) se enmarca en el Modelo de
Atencion en Salud de Bogota “MAS Bienestar”, fundamentado en la Atencion Primaria Social y
orientado a garantizar el derecho a la salud, mejorar la calidad de vida y reducir las desigualdades
en la poblacion. Esta estrategia se contempla en el Plan Distrital de Desarrollo 2024-2027 “Bogota
Camina Segura”, especificamente en el Objetivo 2: “Bogota confia en su bien estar”, a través del
Programa 11: “Salud con calidad y en el territorio”, y se operacionaliza mediante el Plan Territorial de
Salud, consolidandose como una intervencion prioritaria de la politica publica distrital.

En concordancia con lo anterior, la estrategia se orienta por el Lineamiento Operativo — Pilar Gestion
Integral del Riesgo, Capa Gestién Extramural del Modelo MAS Bienestar, cuyo objetivo general es
fortalecer la capacidad de la gestion extramural de los equipos basicos de la Gestion Integral del
Riesgo en el Distrito Capital para mejorar el acceso equitativo, efectivo, disponible y de calidad a los
servicios de salud. Asimismo, promueve el autocuidado y la educacion en salud en comunidades,
familias e individuos con un enfoque territorial, e incorpora acciones dirigidas a la prevencion y
tratamiento de enfermedades y discapacidades evitables, la reduccion de desigualdades asociadas
a factores demograficos, poblacionales, ambientales, sociales, econémicos y territoriales, asi como
la mitigacion de eventos priorizados en salud publica y sus determinantes sociales.

La estrategia se fundamenta, ademas, en el marco normativo nacional. En particular, la Ley 1438 de
2011, que reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud, fortalece la Atencién Primaria
en Salud (APS) desde un enfoque integral y coordinado, promoviendo un mayor nivel de cuidado y
bienestar a través de los servicios de salud, la accion intersectorial y la participacion social,
comunitaria y ciudadana. De igual forma, la Resolucién 295 de 2023 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social reglamenta el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), estableciendo lineamientos
para su gestion, financiaciéon y ejecucién por parte de las entidades territoriales, en coherencia con
el Plan Decenal de Salud Publica.

Asi mismo, la Resolucién 3280 de 2018 adopta las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS),
orientadas a la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad y la garantia de una atencion
integral a lo largo del curso de vida, incluyendo la Ruta de Promocién y Mantenimiento de la Salud y
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la Ruta Materno Perinatal. Mas recientemente, la Resolucion 1597 de 2025 establece
direccionamientos para la reconfiguracion de la Gestion Territorial Integral de la Salud Puablica, con
énfasis en la Atencién Primaria en Salud y el fortalecimiento del PIC desde un enfoque preventivo,
participativo e intercultural.

En este contexto, los EMBH constituyen equipos interdisciplinarios extramurales, organizados
territorialmente, cuyo proposito es acercar los servicios de salud a los hogares, facilitando el acceso
tras la gestion de barreras geograficas, econdémicas y sociales. Su implementacion inicié en octubre
de 2024 de manera progresiva, priorizando la atencion de poblacién gestante, personas con
condiciones croénicas, niflas y nifios menores de cinco afios, personas con discapacidad y poblacién
con riesgos en salud mental, en concordancia con los lineamientos del Plan Territorial de Salud y las
prioridades del Plan Distrital de Desarrollo.

La estrategia se fundamenta en el pilar de la Gestién Integral del Riesgo en Salud (GIRS), entendida
como un proceso continuo de identificacion, intervencién, monitoreo y evaluacion de riesgos en salud
de manera anticipada y sistematica. Este enfoque orienta las acciones dirigidas a la prevencion, el
control de eventos en salud y el fortalecimiento del cuidado continuo en el hogar, contribuyendo al
mejoramiento de indicadores trazadores como la razén de mortalidad materna por 100.000 nacidos
vivos, la tasa de mortalidad infantil por 1.000 nacidos vivos, la tasa de mortalidad por suicidio por
100.000 habitantes, la tasa de mortalidad prematura por enfermedades cronicas no transmisibles en
poblacion de 30 a 70 afios por 100.000 habitantes y la proporcién de desnutricion aguda en menores
de cinco afios.

Los procesos que desarrollan los EMBH se llevan a cabo en la modalidad extramural, que establece
el primer contacto entre el sistema de salud y la poblacién en sus entornos cotidianos, particularmente
el hogar. A través de la identificacion de riesgo desde diferentes fuentes de informacion, los equipos
abordan a las familias y sus integrantes y desarrollan intervenciones diferenciales, especialmente en
los grupos poblacionales priorizados.

La operacion de los EMBH se desarrolla mediante una secuencia de procesos que incluye la
planeacion territorial, la apropiacion del territorio, la gestion familiar del riesgo, la ejecucion de planes
de cuidado y el seguimiento permanente. Este proceso se ha implementado de manera progresiva
en dos fases: Fase 1. desarrollada entre octubre de 2024 y marzo de 2025, Fase 2. comprendida
entre abril y septiembre de 2025 y fase 3. que tuvo inicio en octubre de 2025 y se encuentra en
curso, dando mayor fuerza a la contactabilidad a través de mecanismos presenciales o remotos con
énfasis en las poblaciones priorizadas, las cuales han orientado la consolidacion del abordaje
territorial, familiar e individual en los hogares vy territorios.

En el marco de esta operacion, se desarrollan los Planes de Bienestar, los cuales constituyen el
instrumento mediante el cual, familias de mayor necesidad en salud por condicién o riesgo requieren
una intervencion integral en los hogares. Estos planes se implementan mediante un conjunto de
estrategias diferenciadas por curso de vida, condicién de salud y riesgos identificados, organizadas
en componentes como salud materna, infancia, condiciones croénicas, cancer, salud mental,
discapacidad, salud bucal, salud ambiental y estrategias transversales.

En el componente materno se destacan estrategias como Gestantes con Mas Bienestar, orientada a
la gestion integral del riesgo y el acompafiamiento domiciliario; Angeles Guardianes, que fortalece el
seguimiento de la morbilidad materna extrema mediante la articulacion entre el ambito hospitalario y
el comunitario; y la estrategia de prevencion de sifilis gestacional, que promueve el diagndstico
oportuno, el tratamiento y el seguimiento del binomio madre hijo.
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En el grupo de infancia se incluyen estrategias como Angeles Kids, enfocada en el crecimiento y
desarrollo integral de los menores de un afio; intervenciones para la prevencion, manejo y control de
la Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) y la Enfermedad Diarreica Aguda (EDA); el seguimiento a la
recuperacion nutricional y la implementacion de la estrategia AIEPI, orientada al Abordaje Integral de
las Enfermedades Prevalentes de la Infancia.

Para las condiciones crénicas se desarrollan estrategias de planes de automanejo, dirigidas a
fortalecer la capacidad de las personas para el autocuidado, el reconocimiento de signos de alerta y
la adherencia a los tratamientos. En el abordaje de cancer, la estrategia Por una Vida con Bienestar
promueve el acompafiamiento integral, la activacién de rutas y la continuidad de la atencién.

En salud mental se implementan estrategias orientadas al fortalecimiento de habilidades de
afrontamiento, pautas de crianza, apoyo psicolégico en procesos de duelo, acompafiamiento a
mujeres, adolescentes y jovenes, asi como el fortalecimiento del bienestar emocional y la salud
psicosocial de las familias.

Para la poblacion con discapacidad y personas cuidadoras, se desarrollan acciones de Rehabilitacion
Basada en Comunidad (RBC) y estrategias de apoyo al cuidado, orientadas a promover la autonomia,
la inclusion social y la disminucién de la sobrecarga del cuidador. Asi mismo, se incluyen
intervenciones frente a la soledad social mediante estrategias de acompafiamiento comunitario.

En salud bucal se promueve el cuidado y autocuidado familiar, mientras que en salud ambiental se
implementan estrategias como Vivienda Saludable, orientadas a mejorar las condiciones del entorno
y reducir riesgos asociados al ambiente.

Por otra parte, se incorporan estrategias transversales como la promocion de la alimentacion
saludable, la consejeria en lactancia materna y alimentacién complementaria, la actividad fisica y la
reduccion de pérdidas y desperdicio de alimentos en el hogar, las cuales se desarrollan de manera
articulada con enfoque territorial, diferencial y de derechos.

Adicionalmente, la estrategia se caracteriza por su enfoque intersectorial, que articula a la Secretaria
Distrital de Salud, las subredes integradas de servicios de salud, las EPS, organizaciones
comunitarias y otros sectores sociales. Producto de ello se realizan intervenciones a poblaciones en
peores formas de exclusiéon en conjunto con Secretaria de Integracion Social como habitantes de
calle, persona en abandono social y familias en paga diarios; por su parte con Secretaria de
Seguridad y Policia Nacional se realizan abordajes a poblacién privada de la libertad. Esta
articulacion favorece la coordinacién de acciones y la gestion de los determinantes sociales de la
salud.

Finalmente, los EMBH incorporan un componente de participacion social y educacion en salud,
orientado a empoderar a las comunidades y promover cambios sostenibles en habitos y estilos de
vida, fortaleciendo el cuidado de la salud desde el hogar y el territorio.

f. Levantamiento de informacion

1. Informacién cuantitativa

Poblacion objetivo

La poblacién objetivo esta conformada por los miembros de los hogares caracterizados por el
Equipo Mas Bienestar en tu Hogar (EMBH) que, al momento del abordaje, pertenecen a
alguno de los grupos poblacionales priorizados por la estrategia: poblacion gestante,




FORMATO CODIGO: GCO-FO-003

GESTION CONTRACTUAL VERSION:02

N | PLANEACION ‘ BOGOT/\

SOLICITUD PARA CONTRATAR BIENES Y

SERVICIOS FECHA: 25/03/2026

personas con condiciones cronicas como hipertension arterial (HTA) o diabetes mellitus (DM),
nifas y niflos menores de cinco afos, personas con discapacidad y poblaciéon con
necesidades en salud mental.

Se excluye la poblacion diferencial del componente cuantitativo dado que, por sus
caracteristicas particulares, requiere abordajes metodolégicos especificos, tales como grupos
étnicos, habitantes de calle, personas privadas de la libertad (PPL) y poblacion en abandono.

Universo de estudio

El universo de estudio corresponde al conjunto de hogares y personas caracterizadas por los
EMBH en el periodo de referencia definido para la evaluacion, que recibieron o fueron objeto
de acciones de bienestar en modalidad extramural en el hogar y que cumplen los criterios de
inclusién establecidos para la poblacion objetivo.

Unidad de observacion

La unidad de observacion es la persona integrante del hogar caracterizado que pertenece a
alguno de los grupos poblacionales priorizados y sobre quien se recolecta informacion
relacionada con percepcion, condiciones de salud, capacidades para el cuidado, frecuencia
de intervencién, continuidad, oportunidad, accesibilidad e integralidad de la atencion.

Cuando se indague por aspectos del hogar, articulacién institucional o experiencia del
servicio, la informacién podra ser suministrada por el beneficiario directo o por un informante
idéneo del hogar.

Unidad de andlisis

La unidad de analisis principal es la persona beneficiaria perteneciente a alguno de los grupos
poblacionales priorizados por la estrategia EMBH, sobre la cual se evallan los resultados y
percepciones asociados a las acciones de bienestar desarrolladas en modalidad extramural
en el hogar.

De manera complementaria, podran considerarse unidades de analisis secundarias:

e El hogar caracterizado para el analisis de dindmicas familiares, capacidades para el
cuidado y percepcion integral del servicio.

e Los territorios 0 zonas de operacion de los EMBH, para evaluar procesos de articulacion
institucional y gestion territorial.

e Las intervenciones o planes de bienestar implementados, para analizar frecuencia,
intensidad y contribucién a la reduccion de brechas en salud.

Cobertura geogréfica

La evaluacion tendra cobertura en Bogota D.C, zona urbana y rural.

Marco muestral

El marco muestral se conformé partiendo de la informacién suministrada por la Secretaria

Distrital de Salud (SDS), en la cual se identifica la poblacién a la que pertenece cada
persona. Si bien una persona puede pertenecer a varias poblaciones, en sesiones del
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Comité de Disefio de la Evaluacion se definieron criterios de priorizaciébn que permitieron
asociar a cada persona a una unica poblacion.

Se excluye la poblacion diferencial que, por sus caracteristicas particulares, requiere
abordajes metodoldgicos especificos, tales como grupos étnicos, habitantes de calle,
personas privadas de la libertad (PPL) y poblacion en abandono.

El marco muestral incluye informacion sobre los planes de bienestar asociados a cada
persona (columnas “Evento”) y su estado (columnas “Cierre”, Sl indica que el plan esta
cerrado). A continuacion, se describen las variables contenidas en el marco muestral:

e Id Persona: Identificador Unico de la persona (anonimizado).

e |d Predio: lIdentificador unico del predio donde fue encuestada la persona
(anonimizado).

e Zona: Indica si la encuesta se realizé en zona urbana o rural.

¢ |d Familia: Identificador Unico de la familia a la que pertenece cada persona encuestada
(anonimizado).

e Puntaje Familiar: Puntaje de riesgo estimado (0 a 100). Corresponde a un indice
sintético calculado por la SDS para medir el riesgo en salud de una persona — familia.
Se calcula a partir de 7 dimensiones’. La informacién para el célculo de este indice se
levanta durante los abordajes en campo realizados en el marco de la estrategia EMBH.

¢ Riesgo Familiar: Indica el nivel de riesgo (Bajo, medio o alto) se asocia al puntaje
familiar.

e Tipo de Poblacion: Indica la poblacién en la que fue clasificada cada persona.

e Evento: Indica el cddigo del plan de bienestar familiar que fue implementado. Cada
cédigo corresponde a una modalidad de plan de bienestar familiar posible. Si el espacio
se encuentra vacio representa que no se implemento plan de bienestar familiar.

e Cierre: Indica si el plan de bienestar fue cerrado o no.

e Motivo Cierre: Indica el codigo del motivo del cierre del plan de bienestar familiar.

¢ Reduccién Riesgo: Compara el puntaje de riesgo calculado en el primer abordaje contra
el puntaje de riesgo calculado al cierre del plan de bienestar familiar. Si el puntaje de
riesgo calculado al cierre del plan de bienestar disminuye en comparacion con el puntaje
calculado en el primer abordaje el campo indica “Sl”, de lo contrario, indica “NO”. Solo
se presenta informacion para los casos con plan de bienestar familiar cerrado.

e Sesiones: Indica el nUmero de sesiones realizadas para cada plan de bienestar familiar.

Caracteristicas del disefio muestral y tamafios de muestra

El disefio muestral propuesto debe ser probabilistico y garantizar la posibilidad de realizar
inferencia estadistica independiente para cada uno de los servicios sociales objeto de
evaluacion. En consecuencia, la muestra debera asegurar representatividad estadistica para
cada componente evaluado.

La propuesta metodolégica deberd garantizar que las estimaciones obtenidas permitan
construir intervalos de confianza del 95% para proporciones bajo un escenario de maxima

7 1. Nivel Socioeconémico, 2. Estructura Familiar, 3. Vulnerabilidad Social, 4. Acceso a Servicios de Salud,
5. Entorno Habitacional, 6. Caracteristicas Demograficas, 7. Condiciones Individuales
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variabilidad (P = 0,5), con errores muestrales maximos del 7% para las principales
estimaciones del estudio.

En el marco de la presente consultoria, los proponentes deberan garantizar, como minimo,
los siguientes tamafos de muestra por servicio social evaluado:

Candt;dad Tamafio de
Servicios beneficiario e;ncueise;rri% Fzg;])
s (Nh)
Personas con condiciones crénicas (HTA - Hipertensién Arterial
DM - Diabetes E\/Iellitus) i Y| 131124 210
Personas con discapacidad 15.583 210
Poblacion gestante 6.937 210
Cuidadores de nifias y niflos menores de cinco afos 25.809 210
Poblacion con necesidades en salud mental 22.865 210
Total 202.318 1.050

Adicionalmente, para todas las poblaciones, el disefio muestral debera garantizar que, dentro
de cada servicio social evaluado, se generen dominios de analisis no vacios segun la
condicion de contar o no con Plan de Bienestar Familiar.

Para este proposito, el proponente debera identificar dicha condicion a partir de las columnas
del marco muestral denominadas “evento”. Se entendera que una persona no cuenta con Plan
de Bienestar Familiar cuando todas las columnas “evento” se encuentren vacias. Por el
contrario, se considerara que una persona si cuenta con Plan de Bienestar Familiar cuando
al menos una de estas columnas registre algun codigo o valor valido.

En consecuencia, la seleccién de la muestra debera controlar esta caracteristica dentro de
los servicios mencionados, de manera que se asegure la inclusion de personas cony sin Plan
de Bienestar Familiar, siempre que existan unidades disponibles en el marco muestral para
cada dominio.

Informacidén cuantitativa secundaria disponible para la evaluacion:

Para el disefio de la evaluacién y la planeacion del operativo de campo se entregara el marco
muestral a la consultoria. Este marco contiene informacion de datos de contacto, puntaje de
riesgo, poblacion e implementaciéon y estado de planes de bienestar familiar (ver seccion
Marco Muestral).

Adicional al marco muestral, la SDS dispone de diferentes fuentes de informacién
administrativa® y operativa asociadas a la implementacién de los Equipos Mas Bienestar en

8 También puede consultarse la informacién de SaluData:
= https://saludata.saludcapital.qov.co/osb/indicadores/seguimiento-a-gestion-del-riesgo-colectivo-
infancia/
= https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/indicadores/vivienda-saludable/
= https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/indicadores/gestantes-plan-cuidado-familiar/



https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/indicadores/seguimiento-a-gestion-del-riesgo-colectivo-infancia/
https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/indicadores/seguimiento-a-gestion-del-riesgo-colectivo-infancia/
https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/indicadores/vivienda-saludable/
https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/indicadores/gestantes-plan-cuidado-familiar/
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2.

tu Hogar (EMBH) en modalidad extramural, las cuales podran ser puestas a disposicion de la
firma adjudicataria conforme a los protocolos institucionales de acceso, tratamiento y
proteccién de datos.

Entre la informacion disponible se encuentran bases de datos y registros asociados a:

Caracterizacion sociodemogréfica, territorial y familiar de la poblacion atendida.
Informacion individual de usuarios y hogares.

Variables relacionadas con acceso, atencién y seguimiento en salud.

Registros de gestion del riesgo y alertas priorizadas.

Informacion de vigilancia en salud publica para poblaciones priorizadas.
Seguimiento a gestantes, primera infancia, personas con enfermedades crénicas, salud
mental y discapacidad.

Registros de acompafiamiento psicosocial y atenciones diferenciales.

Variables asociadas a riesgos ambientales y determinantes sociales de salud.

¢ Informacion operativa relacionada con frecuencia de intervenciones, seguimiento de
casos y articulacion institucional.

La informacién se encuentra estructurada en diferentes médulos tematicos y formularios
administrativos, incluyendo registros longitudinales de seguimiento a individuos, familias y
eventos de interés en salud publica.

La entidad podra compartir diccionarios de datos, estructuras de bases y documentacion
técnica complementaria que facilite la comprension y uso de la informacién por parte del
equipo evaluador, segun disponibilidad.

No obstante, el acceso efectivo a determinadas bases de datos, variables o niveles de
desagregacion podra estar sujeto a restricciones legales, condiciones de reserva, procesos
de anonimizacion, acuerdos de intercambio de informacién o validaciones institucionales
derivadas de la naturaleza sensible de algunos registros, especialmente aquellos
relacionados con datos personales y de salud.

En consecuencia, la Secretaria Distrital de Planeacién no garantiza el acceso al 100% de la
informacion identificada en esta seccion del Anexo Técnico, aunque adelantara las gestiones
necesarias para facilitar el acceso a la informacion requerida para el adecuado desarrollo de
la evaluacion. Los interesados deberan tener en cuenta estas posibles restricciones de
acceso a la informacién al momento de realizar la propuesta técnica para la evaluacion.

Informacién cualitativa

En términos del levantamiento de informacion cualitativa, el consultor debe disefar,
implementar y analizar al menos los siguientes instrumentos, que deberan arrojar informacion
sobre los componentes de evaluacion para responder a las preguntas orientadoras.

https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/indicadores/acciones-colectivas-en-salud-mental-y-

bienestar-integral/

https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/indicadores/cronicos-tablero-entornos/



https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/indicadores/acciones-colectivas-en-salud-mental-y-bienestar-integral/
https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/indicadores/acciones-colectivas-en-salud-mental-y-bienestar-integral/
https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/indicadores/cronicos-tablero-entornos/
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Poblaciones con Plan de Bienestar avanzado o culminado con éxito

Doce (12) Entrevistas semiestructuradas individuales focalizadas en trayectorias de

atencion a:

= Dos (2) con poblacion Gestante

= Dos (2) con poblacion con condiciones cronicas (HTA - Hipertension Arterial y DM -
Diabetes Mellitus)

= Dos (2) con Cuidadoras/es de nifias y nifios menores de cinco afios

= Dos (2) con Cuidadoras/es de personas con discapacidad

= Dos (2) con poblacién con discapacidad
Nota: la firma debe garantizar los ajustes operativos y logisticos razonables para poder
adelantar las entrevistas con poblacion con discapacidad

= Dos (2) con poblacién con necesidades en salud mental
Nota: La firma debe garantizar la inclusion de beneficiarios de las 4 Subredes Integradas
de Servicios de Salud

Dos (2) Observaciones in situ (se pueden aprovechar las visitas ya programadas con
gestores) a:

= Una (1) con Cuidadoras/es de nifias y niflos menores de cinco afios

= Una (1) con poblacién en condicién de discapacidad

Otras poblaciones con Planes de Bienestar avanzados o culminados con éxito

Cinco (5) Estudios de caso que incluyan como minimo:

» Entrevistas individuales en profundidad para identificar trayectorias de atencion y barreras
Andlisis de las acciones puntuales y del Plan de Bienestar del caso

Triangulacion con otras fuentes de informacién institucionales. Para los casos étnicos

A poblaciones diferenciales como:

» Habitantes de calle

= Grupos étnicos (Rrom, palenqueros, afro, wounann, muisca y embera)

» Poblacién privada de la libertad

» Poblacién en abandono social - Comunidad de Cuidado — Coordinadores de las unidades
operativas
Nota: *La firma no debera abarcar necesariamente la totalidad de poblaciones
diferenciales; sin embargo, debera contemplar el analisis de al menos dos grupos étnicos
diferentes

Tres (3) Entrevistas individuales breves a familias que abandonaron o rechazaron planes

Cuatro (4) Entrevistas individuales semiestructuradas a Coordinadores de EMBH en cada
Subred

Doce (12) Grupos Focales a:

= Uno (1) con Lideres operativos

* Dos (2) con Gestores en linea

= Dos (2) con Gestores de bienestar

= Dos (2) con el Equipo interdisciplinario de profesionales de los Planes de Bienestar




FORMATO CODIGO: GCO-FO-003

GESTION CONTRACTUAL VERSION:02

SICROTARIR CF

PLANEACION ‘ BOGOT/\

L

ey

SOLICITUD PARA CONTRATAR BIENES Y

SERVICIOS FECHA: 25/03/2026

= Uno (1) con Lideres operativos especificos - Equipo étnico diferencial — gestores étnicos —
profesionales y técnicos - Equipo abordaje APSocial

= Dos (2) con el Equipo de gestion (Ing. sistemas, Profesional de Rutas y prescripcién social,
Prof. Cohortes, Prof. Enlace con EPS. Prof. Induccién —Materno, Equipo de avanzada)

= Dos (2) con el Equipo nivel central EMBH — Secretaria Distrital de Salud, Subsecretaria de
Salud Publica

Una (1) Entrevistas grupal con el equipo financiero de los convenios con las Subredes en la
Secretaria Distrital de Salud

Dos (2) Entrevistas grupales con al menos dos actores intersectoriales (Ej. SDIS, SDSCJ,
Policia, Personeria)

Un (1) grupo focal con las nueve (9) EPS: 1. Sanitas, 2. Compensar, 3. Salud Total, 4. SURA,
5. Capital Salud, 6. Aliansalud, 7. Nueva EPS, 8. Coosalud, 9. Famisanar.

Nota: el consultor solo debera convocar las EPS con quienes cuenten con contratos vigentes
con las Subredes

Dos (2) grupos focales con lideres comunitarios

Cuatro (4) entrevistas individuales a Veedores, uno por cada convenio

Informacidn cualitativa secundaria y documental disponible para la evaluacion
01. Plan Distrital de Desarrollo 2024-2027 — Bogota camina segura

02. Plan Territorial de Salud 2024 — 2027
03. Modelo de salud de Bogota Mas Bienestar. documento estratégico version 1.1. 2024

04. Linea operativa: promocion de la salud y gestion del riesgo familiar
acciones de bienestar: planes de bienestar — octubre 2025 a junio 2027

05. Linea operativa: promocion de la salud y gestién del riesgo familiar
acciones de bienestar: gestores mas bienestar — octubre 2025 a junio 2027
(ficha de gestores mas bienestar)

06. Lineamiento operativo pilar gestion integral del riesgo capa gestion extramural mas
bienestar - 2024

07. Documento técnico operativo - octubre 2025 a junio 2027

08. Documento con el estado de contratacion de las eps con las subredes integradas de
servicios de salud al momento del inicio de la ejecucion

09. Actas mensuales con entidades promotoras de salud (eps) en 2024, 2025 y 2026

10. Actas de las mesas locales de bienestar
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VI.

E.

11. Informes de gestion procesos de control social, veedurias ciudadanas y rendicion de
cuentas, uno por subred para 2025

12. Matriz de costos por convenio por vigencia

13. Al consultor se le entregaran los datos de caracterizacion de las poblaciones diferenciales
y el tipo de poblacién a la que pertenecen; también se compartird el Puntaje familiar y el riesgo
familiar. Asimismo, se entregara informacién sobre el Plan de Bienestar implementado para
los casos seleccionados y las acciones especificas desarrolladas en cada Plan. Para las cinco
poblaciones priorizadas se cuenta con la informacion detallada en la seccién de informacion
secundaria para el componente cuantitativo.

14. Presentacién en power point de la Cadena de Valor de la intervencioén, desarrollada por
el Comité Técnico de Disefio junto con el alcance la evaluacion.

Consideraciones para tener en cuenta en el levantamiento de informacién

Si dentro de la propuesta metodoldgica, el proponente incluye la utilizaciéon de informacion
(documental, bases de datos, entre otros) proveniente de fuentes adicionales a la mencionada
en las secciones C. Alcance de Consultoria y D. Aspectos Metodolégicos del Anexo Técnico,
se debe especificar en la propuesta la estrategia para levantar y/o acceder a dicha
informacion. Ademas, durante la ejecucion del contrato, el proponente adjudicatario se hara
responsable de la consecucion de la informacioén, sin perjuicio de que la Secretaria Distrital
de Planeacién pueda apoyar el proceso.

Los instrumentos de captura de la informacién deben ser aprobados por el supervisor del
contrato y presentados al Comité Técnico de Seguimiento- CTS para su conocimiento.

. Los instrumentos de captura de la informacién deben ser aplicados en forma presencial, a

menos gue el consultor presente al supervisor la justificacion de las razones por las cuales no
se puede aplicar presencialmente algun instrumento y el supervisor autorice su realizacion no
presencial.

. El consultor debera informar al supervisor del contrato, la estrategia que aplicara para

garantizar la calidad de la informacién recogida durante el trabajo de campo cuantitativo y
cualitativo y el rol del equipo de trabajo propuesto durante esa fase de la consultoria. En el
evento que se identifigue que durante el levantamiento de informaciébn no se esta
garantizando la calidad de esta, el supervisor del contrato podra solicitar el cambio de la
estrategia y/o el personal contratado para el levantamiento de informacion.

Aquellos instrumentos que hagan parte de las pruebas piloto no serdn considerados como
levantamiento de informacion de acuerdo con lo referenciado en esta seccion.

El proponente/consultor debera considerar e implementar estrategias para afrontar los retos
asociados a la continuidad de los programas en los contextos locales teniendo en cuenta los
cambios de gobierno, asi como el conocimiento limitado por parte de nuevos funcionarios.

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

La consultoria debe alcanzar distintos resultados de acuerdo con los objetivos planteados. Para tal

efecto,

el consultor deberé:

En términos del disefio metodoldgico:
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i. Especificar el enfoque conceptual y tedrico.
ii. Indicar las especificaciones realizadas en la seccion de levantamiento de informacion
cuantitativa.
iii. Establecer las variables de analisis, indicadores y unidades de observacion.
iv. Definir los instrumentos de recolecciébn de informacion que seran utilizados para el
levantamiento de la informacion.
v. Realizar el disefio muestral para la recoleccion de informacion cualitativa y cuantitativa.
vi. Establecer los métodos de estimacion y analisis de cada componente de la evaluacion.
vii. Realizar y presentar un plan de trabajo de campo, con su respectivo cronograma y actividades
para aprobacion del supervisor.

En términos del levantamiento de informacion en campo:

viii. Realizar los pilotos de la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de la informacién e
implementar ajustes a los instrumentos que se deriven de las pruebas piloto.

ix. Preparar la logistica necesaria para realizar el levantamiento de la informacion.

X. Seleccionar, capacitar presencialmente y contratar el personal operativo que se requiera para
la ejecucion del operativo de trabajo de campo.

xi. Implementar el operativo de campo en las unidades de observacion seleccionadas de acuerdo
con las especificaciones de este Anexo Técnico y con el disefio muestral realizado en el disefio
metodoldgico.

xii. Hacer seguimiento al operativo de recoleccién, asegurando el cumplimiento de los plazos de
entrega, y permitiendo su visualizacion en linea por parte del CTS (con rezagos de informacion
de maximo 1 dia) a través de un aplicativo web que muestre porcentajes de avance en la
cobertura total con desagregaciones por zonas, visitas, rechazos, razones de rechazos, etc.,
segun lo acordado con el Comité Técnico de Seguimiento.

En términos del andlisis de lainformacion:

xiii. Preparar la informacién requerida de acuerdo con el disefio metodoldgico propuesto.
xiv. Presentar la evidencia que soporte las afirmaciones realizadas en los informes de la evaluacién.
Xv. Presentar claramente las limitaciones para la interpretacién de la informacion.
xvi. Triangular las diferentes fuentes de informacion.
xvii. Abordar las preguntas orientadoras establecidas en el literal C del presente Anexo Técnico, con
la respectiva evidencia que justifique cada respuesta.

En términos de la presentacién de resultados:

xviii. Presentar los productos de evaluacion de acuerdo con la estructura mencionada en este Anexo
Técnico y demas documentos indicados en este Anexo Técnico.
XiX. Presentar la documentacion de la evaluacion siguiendo el Protocolo para la Entrega de
Informacion Cuantitativa y Cualitativa de la SDP.
xx. Socializar los resultados de la evaluacion, una vez aprobados por el supervisor del contrato de
consultoria, en los eventos previamente coordinados con la SDP.

EQUIPO DE TRABAJO OFERTADO
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El equipo de trabajo o personal minimo requerido se encuentra compuesto por: i) Director (a) de
Proyecto; ii) Experto (a) en salud publica; iii) Experto (a) cuantitativo(a); iv) Experto (a) cualitativo (a);
v) Experto (a) muestrista y vi) Experto en costo - beneficio

ROL DIRECTOR (A) DEL PROYECTO
Titulo de pregrado en cualquiera de los nacleos
PREGRADO basicos del conocimiento establecidos por el
SNIES.

Titulo de posgrado en modalidad de maestria
en alguno de los siguientes nucleos basicos de

FORMACION conocimiento: i) Sociologia, Trabajo Social y
ACADEMICA Afines; ii) Psicologia; iii) Administracion; iv)
POSGRADO Economia; v) Matematicas, Estadistica y afines;

vi) Ingenieria Industrial; vii) Ingenieria
Administrativa y afines; viii) Ciencia Politica y
Relaciones Internacionales; ix) Antropologia,
Artes Liberales; x) Geografia, historia
GENERAL No aplica

Experiencia especifica minima de seis (6) afos
en alguno de los siguientes roles:

e direccion

e coordinacion
EXPERIENCI En alguna de las siguientes actividades:
A ESPECIFICA .

o Estudios

e Consultorias

¢ Investigaciones

¢ Evaluaciones

e Implementacion

de politicas publicas o programas 0 proyectos.

CANTIDAD 1
ROL EXPERTO(A) CUALITATIVO
Titulo de pregrado en cualquiera de los nucleos
PREGRADO basicos del conocimiento establecidos por el
SNIES
FORMACION Titulo de posgradq en modallldad de [ngestrla
- en alguno de los siguientes nucleos basicos de
ACADEMICA - o . ) i
conocimiento: i) Antropologia y Artes Liberales;
POSGRADO R Iy : ) :
i) Ciencia Politica, Relaciones Internacionales;
iil) Geografia e Historia; iv) Psicologia y V)
Sociologia, Trabajo Social y Afines.
GENERAL No aplica
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SERVICIOS

Experiencia profesional minima de cuatro (4)
afnos adelantando alguna de las siguientes
actividades:

o disefioc de metodologias o métodos

cualitativos
iXPERIENCI ESPECIFICA e definicion de metodologias o métodos
cualitativos
e implementacibn de metodologias o
métodos cualitativos
e analisis de informacion cualitativa
en el contexto de la evaluacién o analisis de
politicas, programas y proyectos.
CANTIDAD 1
EXPERTO(A)
ROL CUANTITATIVO
Titulo de pregrado en cualquiera de los nucleos
PREGRADO basicos del conocimiento establecidos por el
SNIES
Titulo de posgrado en modalidad de maestria
FORMACION en alguno de los siguientes nucleos basicos del
ACADEMICA conocimiento: i) Economia; ii) Ingenieria
POSGRADO Administrativa y afines; iii) Ingenieria Industrial y
afines; iv) Matematicas, Estadistica y afines y v)
Ciencia Politica, Relaciones Internacionales.
GENERAL No aplica
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1. Experiencia profesional especifica minima de
cuatro (4) afios en disefio y/o implementacion
de evaluacion de resultados o impacto
y
2. a) adelantando alguna de las siguientes
actividades:
* Disefio
* Implementacién
EXPERIENCI ESPECIFICA De m_(a,todolpglas cuantitativas para la
A E— evaluacion de:
* Politicas
* Programas
* Proyectos
0
b) podra acreditar experiencia profesional
especifica minima de cuatro (4) afios en
Procesamiento de bases datos y andlisis de
datos.
CANTIDAD 1
ROL EXPERTO(A) MUESTRISTA
Titulo de pregrado en cualquiera de los ndcleos
PREGRADO basicos del conocimiento establecidos por el
FORMACION S,NlES . -
B Titulo de posgrado en modalidad de maestria en
ACADEMICA - , P
alguno de los siguientes nucleos basicos del
POSGRADO - S " e
conocimiento: i) Mateméaticas, Estadistica y
afines.
GENERAL No aplica
Experiencia profesional minima de cuatro (4)
afios en alguna de las siguientes actividades:
EXPERIENCI e Disefio
A ESPECIFICA e Implementacion
de estrategias de muestreo probabilistico para la
recoleccién de informacion primaria.
CANTIDAD 1
ROL EXPERTO(A) EN SALUD PUBLICA
< Titulo de pregrado en cualquiera de los nucleos
FORMACION PREGRADO bésicos del conocimiento establecidos por el
ACADEMICA SNIES
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Titulo de posgrado en modalidad de maestria en
alguno de los siguientes nucleos basicos de
conocimiento: i) Medicina, ii) Salud Publica, iii)
Enfermeria.

POSGRADO

GENERAL No aplica

Experiencia profesional minima de cinco (5) afios,
adelantando alguna de las siguientes actividades:
e disefio
implementacién
evaluacion
estudios
consultorias

EXPERIENCI
A ESPECIFICA

de:
e Politicas
e Programas
e Proyectos
en temas de salud publica.

CANTIDAD 1

ROL EXPERTO(A) EN COSTO-BENEFICIO
Titulo de pregrado en cualquiera de los nucleos
PREGRADO basicos del conocimiento establecidos por el

SNIES
FORMACIO Titulo de_posgrado en modalidad de maestria
N en alguno de los siguientes ndcleos basicos del
ACADEMICA POSGRADO conocimiento: i) Economia; ii) Ingenieria

Administrativa y afines; iii) Ingenieria Industrial
y afines; iv) Mateméticas, Estadistica y afines 'y
v) Ciencia Politica, Relaciones Internacionales.

GENERAL No aplica

EXPERIENCI E}periencia prqfes~ional minima pleT _cjnco 5)
" afios en disefio y/o definicion y/o
A ESPECIFICA . . . .
implementacién de metodologias y/o métodos
cuantitativos para analisis costo-beneficio.

CANTIDAD 1

A continuacion se sefialan los aspectos que la entidad tendrd en cuenta en la valoracion del equipo
de trabajo establecido como requisito habitante:

1. Los nucleos béasicos del conocimiento (NBC) corresponden a la clasificacion del Sistema
Nacional de Informacion de Educacion Superior (SNIES) del Ministerio de Educacion.

La palabra afines definida en algunos nudcleos basicos de conocimiento no podra ser
interpretada para incluir otros programas pertenecientes a otros nucleos basicos de
conocimiento. Por lo tanto, el cumplimiento del requisito se verificara exclusivamente de la
consulta del titulo acreditado y la clasificacion reportada directamente del SNIES en el enlace
https://hecaa.mineducacion.gov.co/consultaspublicas/programas.
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2. Si el (o los) candidato(s) cuenta(n) con titulo de postgrado con un nivel superior al solicitado,
en los mismos NBC exigidos, cumplird con el requisito de nivel educativo solicitado. En todo
caso se reitera que no se aplicaran equivalencias de formacidn por experiencia y viceversa.

3. Enlos casos en que el titulo otorgado en Colombia no se encuentra clasificado en el Sistema
Nacional de Informacion de la Educacion Superior -SNIES- del Ministerio de Educacion
Nacional, el proponente debera hacer la consulta directamente al Ministerio, y posteriormente,
enviar a la SDP, la respuesta formal emitida por el citado Ministerio. Lo anterior, teniendo en
cuenta que la SDP no tiene competencias para tomar decisiones frente a las clasificaciones
de los Titulos de Educacién Superior.

4. El equipo de trabajo establecido es requisito minimo para la presentacion de la oferta. Para
efectos de acreditar el equipo de trabajo, s6lo se tendra en cuenta un (1) candidato para cada
perfil establecido. Si el proponente llega a presentar con su oferta mas de un candidato para
cualquiera de los roles la entidad organizar4 por orden alfabético los apellidos de los
candidatos y evaluara Unicamente al primero de ellos.

5. El proponente al momento de presentar su oferta, debe allegar: i) Las hojas de vida de TODO
EL EQUIPO MINIMO DE TRABAJO, con sus respectivos soportes de estudios y experiencia;
i) Fotocopia de la cédula de ciudadania; iii) Fotocopia de la tarjeta o matricula profesional en
los casos reglamentados por la Ley; iv) Antecedentes disciplinarios vigentes expedidos por el
organo que ejerce vigilancia y control a la profesion respectiva; v) Formato denominado
experiencia habilitante equipo minimo de trabajo vi) Formato denominado Carta de
compromiso debidamente suscrita por el profesional, en la cual se indique permanencia de
acuerdo con el plazo definido y cumplimiento en la actividad para la cual fue presentado.

6. El proponente debe diligenciar para cada uno de los roles requeridos, el cuadro de experiencia
del personal proporcionado por la SDP para dicho fin. La experiencia relacionada en el Anexo
formato Unico para la presentacién de la experiencia del equipo de trabajo, debe corresponder
a las certificaciones de experiencia aportadas de los profesionales ofertados para acreditar
experiencia especifica. En caso de diligenciarse en este anexo experiencia adicional o
diferente a la certificada, esta no sera tenida en cuenta y en todo caso prevaleceran las
certificaciones que se anexen a la propuesta.

7. Se solicita que se presente un solo archivo que recopile los documentos en formato PDF por
cada miembro del equipo de trabajo.

8. Las hojas de viday los soportes de la experiencia de cada miembro del equipo deben cargarse
en un solo documento en formato PDF en el orden que se relaciona en la Hoja de Vida, con
Gnicamente los documentos requeridos de acuerdo con el que se encuentra acreditando en
el documento de Verificacion.

9. Las certificaciones aportadas para acreditar la experiencia del personal minimo requerido
deberan contener al menos la siguiente informacion: cargo desempefiado, obligaciones o
funciones especificas, fecha de inicio y terminacién del contrato, fecha de expedicion del
certificado, entidad contratante, firma de la persona competente que certifica.
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10.

11.

12.

13.

14.

Las certificaciones podran contener la informacion del teléfono, direccién o correo electrénico
(si aplica).

Adicionalmente, si la fecha de expedicion del certificado que acredita la experiencia es
anterior a la fecha de terminacion de dicha experiencia, solo en estos casos, se debe escribir
como fecha de terminacion la fecha de expedicion de dicho(s) certificado(s).

En los casos en que la certificacion haga referencia a diferentes cargos, roles, funciones o
actividades para un profesional, el documento, para ser tenido en cuenta, debera establecer
expresamente los periodos correspondientes para cada cargo o rol, detallando las actividades
y/o funciones desempefiadas, de tal manera que permita calcular Unicamente el tiempo que
acredite la experiencia especifica.

En caso de que la certificacion no contenga la informacion anteriormente solicitada no se
tendrd en cuenta para efectos del calculo de la experiencia especifica del personal y su
calificacion. Las certificaciones aportadas pueden ser generadas por entidades publicas o
privadas, y podran en todos los casos ser verificadas por el DISTRITO CAPITAL —SDP-

Si el proponente es el que certifica a los miembros del equipo de trabajo, debera adjuntar
copia de los documentos que soporten la vinculacion (contrato laboral o de prestacién de
servicios) y copia de todos los pagos de las cotizaciones y aportes al sistema de seguridad
social integral y de las obligaciones parafiscales, si aplican, o el certificado de ingresos y
retenciones del empleado o CONSULTOR, o una certificacion del revisor fiscal si lo tiene o de
contador publico independiente, que permitan demostrar la vinculacion del integrante del
equipo de trabajo al proponente durante todos los periodos que pretenda acreditar. Si es otra
persona (diferente al proponente) la que certifica la experiencia del equipo de trabajo, se
acepta la sola certificaciébn o documento soporte.

Para la verificacion del calculo de la experiencia no se contara mas de una vez el tiempo de
experiencia valida para una misma persona; por lo tanto, los periodos traslapados sélo se
contaran una sola vez.

Si verificada la documentacién aportada, se evidencia que alguno de los integrantes del
equipo de trabajo presentado no cumple los requisitos exigidos en el presente pliego de
condiciones, el oferente podra dentro del término establecido para el traslado de la evaluacion
realizar la subsanacion correspondiente.

Para la acreditacion de estudios adelantados en el exterior, se debe contar con la respectiva
certificacion de convalidacion segun la normatividad vigente, el cual debe incluirse en la
propuesta técnica.

En caso de que la resolucion mediante la cual el Ministerio de Educacién Nacional de
Colombia convalide un titulo académico obtenido en el exterior por un titulo que no esté
registrado en el Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior (SNIES) y/o no se
especifique expresamente en la resolucién el Nucleo Basico de Conocimiento (NBC), el
Comité Evaluador verificara en el SNIES, segun lo indique la resolucién de convalidacion en
el “RESUELVE”, los programas o titulos que estén relacionados con el titulo convalidado. Si
se encuentran dos 0 mas programas de educacién superior relacionados se revisaran los
NBC de cada programa o titulo encontrado (segun aplique) y bastara con que uno de ellos
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15.

16.

17.

18.

19.

F.

esté acorde con los solicitados en el citado numeral para acreditar el requisito. En todo caso,
los egresados de universidades extranjeras requerirdn ademdas la tarjeta o matricula
profesionales, expedido por los Consejos Profesionales o autoridad competente seguln
corresponda.

Teniendo en cuenta que la Secretaria Distrital de Planeacion adelanta en la presente vigencia
2026 cuatro (4) procesos de seleccién, con el propésito de garantizar un mayor numero de
proponentes, no se limita, restringe o sanciona presentar al mismo profesional por dos 0 mas
proponentes dentro de un mismo proceso, 0 por un MiSmo proponente en varios proceso,
siempre y cuando el mismo cumpla, para cada oferta, con los requisitos exigidos para cada
rol propuesto, y por ende se cuente con la voluntad inequivoca del profesional a formar parte
del equipo de trabajo en caso de que el proponente sea objeto de adjudicacion.

Los proponentes podran presentarse a cada uno de estos procesos, garantizando que en
caso de resultar adjudicatario el equipo minimo de trabajo destinado a cada uno de los
procesos debera tener dedicacion exclusiva a la ejecucion de cada proyecto para cumplir con
las obligaciones contractuales de manera efectiva y con calidad. En todo caso, la SDP se
reserva el derecho de requerir la informacion necesaria para verificar la capacidad técnica en
cualquier momento de la ejecucion

En caso de que se presenten cambios estructurales en la conformacion del equipo de trabajo

principal ofertado por el consultor, ya sea por solicitud del consultor o del supervisor del
contrato, o para garantizar la capacidad técnica del consultor en caso de que haya resultado
adjudicatario de mas de un (1) concurso de méritos de los que adelanta la DEPPD en la
presente vigencia, el (los) profesional (es) que asuma (n) algun rol en el equipo debera (n)
cumplir con los mismos requisitos de experiencia y de formacion académica establecidos en
el presente proceso o superior sin costo adicional.

En todo caso consultor deberd garantizar los roles y perfiles exigidos en el presente
documento sin perjuicio de que, de acuerdo con su experticia el nUmero de integrantes deba
ser mayor para cumplir con el objeto contractual segun las especificaciones y tiempos
solicitados, sin generar costos adicionales para la entidad.

Para efectos de contabilizar la experiencia docente universitaria, se tendra en cuenta
Unicamente la obtenida en una universidad debidamente reconocida, acreditada mediante
certificaciones que contengan la jornada laboral y/o nimero de horas catedra, por semana o
por periodo académico o afio lectivo. Cada ocho horas de docencia universitaria certificada
equivaldrian a un dia de experiencia.

COMITE TECNICO DE SEGUIMIENTO - CTS

El Comité Técnico de Seguimiento esta integrado, como minimo, por i) Un representante de la
Secretaria Distrital de Salud; y ii) El lider de la evaluacion de la Direccion de Evaluacion de Politicas
Publicas Distritales de la Secretaria Distrital de Planeacion.

Las funciones del Comité Técnico de Seguimiento son las siguientes:

Realizar revision técnica a los productos, resultado de la consultoria.
Emitir recomendaciones al supervisor del contrato sobre la calidad técnica de los productos.
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e Recomendar pardmetros de calidad a exigir al consultor.

e Guardar confidencialidad frente a las versiones preliminares y definitivas de cada uno de los
productos revisados en el marco de la consultoria.

e Brindar oportuna y eficazmente la informacién requerida durante cada una de las fases de la
evaluacion.

e Definir y acompafiar la ejecucion del Plan de Implementacion de Recomendaciones-PIR, en
el cual se establecen las acciones puntuales a desarrollar, orientadas al mejoramiento del
programa, con base en los resultados evidenciados en la evaluacion

ii. Descripcion detallada de los resultados o productos esperados.
G. PRODUCTOS DEL CONTRATO

El consultor seleccionado debe dar cuenta de todos los componentes y actividades requeridos para
su desarrollo. Para ello, debe entregar los siguientes siete (7) productos a través de los medios
virtuales indicados por la SDP

PRODUCTO 1: INFORME METODOLOGICO

Este producto desarrolla la propuesta metodolégica y debe presentar con profundidad el abordaje
conceptual y operativo de la metodologia de evaluacion propuesta para cumplir con el objetivo
general y los objetivos especificos. Este documento debe tener una extension maxima de 100
paginas sin contar anexos.

En particular, este documento debera incluir lo siguiente:

e Una introduccién en la que se describa claramente:

La estrategia que se va a evaluar (beneficiarios, cobertura geogréafica, implementacion,
principales actores, entre otros).

Referencias a la normatividad vigente que reglamenta la estrategia o politica.

Componentes y alcance de la evaluacién (objetivos, tipo de evaluacion, pertinencia de la
evaluacioén, periodo que se evalla).

Descripcion breve del contenido del informe.

° DeSCI’IpCIon de las fuentes primarias y/o secundarias de informacién cuantitativas y/o cualitativas.

e Una revision de literatura sobre evaluaciones ya existentes de estrategias similares a nivel
nacional e internacional, en la cual se analice la evidencia existente sobre el tipo de estrategia en
cuestion y las variables sobre las cuales se identificaron los resultados. Esta revisién debera
indicar similitudes y diferencias tanto de la estrategia a evaluar como de la metodologia de
evaluacion de resultados propuesta. Ademas, para las citas bibliograficas que se relacionen en
esta seccion, se debe indicar el pais, fecha de implementacion del programa y de la evaluacion,
estrategia de identificacién utilizada y descripcion breve de los resultados.

e Acciones y criterios especificos que se empleardn para integrar los analisis y hallazgos
provenientes de las diferentes metodologias propuestas en cada uno de los componentes de
evaluacion. Este apartado debera describir de manera concreta como se articulardn los
resultados cuantitativos y cualitativos, cuéles seran los momentos y mecanismos de integracion
(por ejemplo, matrices de sintesis, validacion cruzada de resultados, andlisis comparativos o
construccion de hallazgos integrados), asi como los criterios analiticos que permitirdn consolidar
conclusiones coherentes en funcién de los objetivos y preguntas orientadoras de la evaluacion.
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e Presentacion de la ruta analitica del proceso evaluativo, en la cual se describa el orden l6gico y
secuencial del analisis, indicando cémo se articulan las distintas metodologias propuestas y cual
es la funcién especifica de cada una dentro del disefio evaluativo. Este apartado debera presentar
un esquema operativo que permita comprender el flujo del andlisis, evitando listados aislados de
metodologias sin articulacion entre si.

° Justlflcacmn de la(s) metodologia(s) a utilizar, explicando su pertinencia.

Descripcion y justificacion de la metodologia cuantitativa y cualitativa a utilizar para cada

componente de la evaluacion, sefialando cémo responderd las preguntas orientadoras y

cumplira con los objetivos de la evaluacion. Identificar las principales limitaciones de la(s)

metodologia(s) propuesta(s).

Los métodos o técnicas cualitativas que se aplicaran segun los requerimientos de la

evaluacion.®

La estrategia para el procesamiento y sistematizacién de informacion recolectada durante el

trabajo de campo. Para ambos tipos de informacion (cualitativa y cuantitativa), debe sefalarse

el software especializado de andlisis de datos que se usara y las principales categorias de
andlisis que orientaran la sistematizacion o codificacion de la informacion.

e Presentacion de la estrategia de muestreo cualitativo y cuantitativo, segun el tipo de muestreo
mas conveniente para cumplir con los criterios establecidos en el literal D del presente Anexo
Técnico.

Para el muestreo cualitativo se debe:

= Describir la modalidad de muestreo y justificar su pertinencia segun las caracteristicas y
necesidades a la evaluacion.

» Presentar y justificar la seleccién de todas las unidades muestrales para la recoleccion de
informacion, es decir, especificando lugares y nivel minimo de desagregacion (personas,
instituciones, entidades, dependencias, organizaciones, comunidades, etc.).

Para muestreo cuantitativo se debe incluir:

e Presentacion de los componentes basicos del muestreo, indicando el tipo de operacién
estadistica, universo de estudio, poblacion objetivo, subpoblaciones (estratos, dominios o
post-estratos), cobertura, unidades de observacion, unidades de analisis, unidades de
muestreo, periodo de referencia.

e Presentacion del disefio muestral, indicando la definicion de marco muestral, disefio
general, etapas, fase y estrato, algoritmos de seleccidn, precision para cada nivel de
desagregacion y semilla de seleccion o de arranque y el valor que permite garantizar la
aleatoriedad de la muestra. El coeficiente de variacion estimada de los indicadores
seleccionados como trazadores no debe superar el 7%.

e Presentacion de estimadores, indicando los pardmetros e indicadores fundamentales a
estimar que den cumplimiento a los objetivos, expresiones de los estimadores insesgados
0 aproximadamente insesgados para los parametros e indicadores propuestos, factores
de expansion general y en cada etapa, fase y estrato, expresiones de estimadores
insesgados o aproximadamente insesgados de la varianza de los estimadores propuestos
y detalles computacionales para la estimacion de parametros e indicadores propuestos.

e Presentacion de tamafio de muestra y no respuesta, indicando las expresiones teoricas y
los métodos de simulacion para calculo de tamafio de muestra, generacion de escenarios
de tamarfios de muestra (de acuerdo al disefio muestral planteado) que garanticen el error

9 Para el caso de la metodologia cualitativa el Consultor debe tener en cuenta que ésta no corresponde a un listado de
técnicas o pasos a seguir, sino al enfoque o disefio de investigacidon que orientara tanto la estrategia muestral, el disefio
de instrumentos, la recoleccién de informacién y el andlisis y presentacion de hallazgos.
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minimo del estudio en términos del coeficientes de variacién o margen de error, diferencias
minimas detectables y potencia, justificacion del efecto de disefio DEFF, tamafio de
muestra en cada etapa, fase y estrato, y método de asignacién (Hidiroglou-Lavalle,
proporcional, Neyman, 6ptimo, etc.), porcentaje de sobre muestra, metodologia para
seleccion de remplazos, estrategia estadistica en caso de llegar a presentarse ausencia
de respuesta no ignorable y ajuste de factores y diferencias minimas detectables
requeridas para el estudio.

o Se debe disefiar estrategias para mitigar el efecto de la no respuesta no ignorable. En
cada caso, debe especificar los métodos que se implementaran para reducir los posibles
sesgos causados por la ausencia de respuesta. Ademas, debe presentar métodos que
aseguren la representatividad de la muestra seleccionada, incluso en situaciones de altas
tasas de no respuesta o0 en circunstancias que comprometan la inferencia. A partir de lo
anterior, el proponente debe describir la metodologia para calcular los factores de
expansion, teniendo en cuenta los ajustes por la ausencia de respuesta o los métodos de
inferencia basados en modelos, garantizando los niveles de precisién requeridos en el
presente Anexo Técnico.

Nota 1: Todos los ajustes en la recoleccion, analisis de informacion y la estrategia de muestreo que
se presenten en desarrollo de la consultoria deben ser aprobados por el supervisor del contrato,
siempre y cuando no afecte el alcance definido. En todo caso, también podran efectuarse a solicitud
del supervisor. Si estos ajustes implican cambios en alguna de las técnicas de la metodologia
presentada en la propuesta durante el Concurso de Méritos Abierto, el Consultor debe presentar en
el informe la justificacion técnica del cambio, la cual debe ser aprobada por el supervisor del contrato.

PRODUCTO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Este producto corresponde a la matriz de consistencia de la evaluacién. Tal herramienta permite
asegurar la alineacion entre los distintos componentes metodolégicos de la evaluacién. Por tanto, la
matriz debe articular de manera logica los objetivos especificos de la evaluacion, las preguntas
orientadoras, las variables y categorias de andlisis. Los indicadores, deben ser claros, medibles?,
coherentes y objetivos.

Se deben indicar las fuentes de informacion primarias o secundarias para cada indicador,
especificando los actores, los métodos y los instrumentos de recoleccion de informacion con los que
seran abordados, asi como la unidad de medida (pesos, kilogramos, metros, nimero de personas,
porcentaje, indicador si unidad, etc.), Tipo de escala (proporcion, indice, Likert, conteo, tasa, continua,
etc.), Nivel de analisis (usuario, tramo, zona, periodo, persona, hogar, etc.). Para los cuantitativos:
método de célculo (Directo: cuando el indicador sea calculado a partir de una formula matematica,
por ejemplo, un promedio, una proporcion, etc; o Derivado: cuando es producto de un modelo),
cuando el indicador sea Directo, se debe incluir la férmula de célculo

PRODUCTO 3: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION (VERSION INICIAL) Y
PLAN DE LAS PRUEBAS PILOTO

Este producto debera incluir dos (2) componentes:

10 Tanto el nombre del indicador como su férmula de calculo (para indicadores cuantitativos).
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1. Los instrumentos y/o formularios para la recoleccion de informacion que seran evaluados en
la prueba piloto.
2. El plan de las pruebas piloto:

e informando el(los) lugar(es) seleccionado(s) para realizar las pruebas y su
justificacién, las personas a contactar para aplicar los instrumentos y su similitud con
los actores a los que se les aplicaran los instrumentos de recoleccién de informacién
en su version final, los aspectos que se evaluaran en la prueba piloto y el equipo de
trabajo que lo va a ejecutar.

e Para el muestreo cuantitativo se debe presentar un plan para testear el funcionamiento
de los dispositivos de recoleccién de informacién y todos los equipos requeridos para
el levantamiento.

e Descripcién técnica y operativa del levantamiento de informacion en campo y la
mitigacidn de riesgos que se presenten durante el trabajo de campo.

e Descripcion del cronograma de las pruebas piloto detallado por semanas, en el cual
se especifiquen todas las actividades a realizar.

e Referencias bibliograficas que soporten la descripcion de la estrategia y la
metodologia a utilizar.

Nota: Tanto los instrumentos de recoleccion de informacién como el plan detallado de las pruebas
piloto deberan ser aprobados por el supervisor del contrato.

PRODUCTO 4: INFORME DE PRUEBA PILOTO Y PLAN DE TRABAJO DE CAMPO

Este producto describe el operativo de levantamiento de informacion durante la prueba piloto y de
informacion secundaria. Este producto debe tener una extension maxima de 50 paginas.

Este producto debera incluir:

e Una introduccion en donde se describa brevemente el objetivo de la recoleccién de
informacion, su relacion con los objetivos de la evaluacién y la descripcion del informe.

e Descripcién del proceso y criterios de seleccién y contratacion del equipo para la prueba
piloto, especificando sus perfiles.

e Proceso de capacitacion para el desarrollo de las pruebas piloto. Debera especificar la
metodologial!, los contenidos, los asistentes y las actividades desarrolladas en cada jornada.

e Descripcién de los componentes que se evaluaron en las pruebas piloto y los resultados y
hallazgos de las mismas, teniendo en cuenta los siguientes aspectos: receptividad, claridad,
fraseo, pertinencia de las preguntas y técnicas, hilo conductor de la actividad (transiciones
claras entre médulos, tematicas o componentes de los instrumentos), rendimientos, motivo
de no respuesta o respuesta insatisfactoria, idoneidad de los actores a quienes se les aplicé
algun instrumento, cobertura y la no respuesta alcanzada en la prueba piloto.

Nota: En el caso de que se utilice software para la recoleccién de informacién, se debe revisar el
almacenamiento de datos, y errores en el programa.

11 se debe especificar si la capacitacion se realizé de manera presencial o virtual, las horas de capacitacion,
el tipo de ejercicios realizados (simulacros y similares), entre otros.
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e Presentacion de ajustes para la convocatoria o busqueda de la poblacién objetivo, cambios
en el disefio de la recoleccion que permitan mejorar los rendimientos. Presentacion de los
perfiles del equipo de profesionales para el trabajo de campo, asi como de los criterios de
seleccion y del plan de contratacion y capacitacion de estos profesionales.

e Identificacion de los problemas técnicos y operativos presentados durante la prueba piloto,
sefialando las acciones correctivas implementadas. Esta informacion debe presentarse en
esquemas que permitan identificar claramente cada problema y la accién correctiva
correspondiente.

e Los ajustes generales a los instrumentos de recoleccion de informacién y a los instructivos y
protocolos para la recoleccion de informacion cuantitativa y cualitativa con base en los
resultados de las pruebas piloto y los cambios propuestos tanto por el Comité Técnico de
Seguimiento como por el equipo Consultor.

e Los instrumentos de captura y recoleccién de informacion y los instructivos y protocolos para
la recoleccién de informacién cuantitativa y cualitativa que seran usados en el trabajo de
campo, en su version final.

e Elinforme de recoleccién de informacion secundaria cualitativa y cuantitativa utilizada para la
evaluacion, incluyendo fuente y nivel de desagregacion.

e Realizar y presentar un plan de trabajo de campo, con su respectivo cronograma y estrategias
para hacer frente a los problemas técnicos y operativos identificados en la prueba piloto.

e Un tablero de control para el seguimiento operativo del trabajo de campo cualitativo y
cuantitativo, con actualizaciéon diaria 0 en tiempo real. Este deberd permitir visualizar los
avances diarios de la recoleccion de informacién, desagregados por encuestador o aplicador
de instrumentos cualitativos, incluyendo como minimo el nimero de instrumentos aplicados,
el avance frente a las metas programadas y los rendimientos diarios individuales y
acumulados.

Nota 1. Los ajustes sugeridos a los instrumentos de recoleccion de informacién tras la prueba piloto
deben ser aprobados por el supervisor y el consultor debe entregar la version definitiva de los
instrumentos de recoleccibn de informacibn antes de salir a trabajo de campo.
Nota 2. El equipo principal ofertado debera asistir al pilotaje de todos los instrumentos, segln su
experticia, acompafnados de los integrantes del equipo que desarrollara el trabajo de campo.
Nota 3: En la capacitacion del equipo de trabajo para el operativo de campo y pruebas piloto debera
participar el equipo principal ofertado segun su experticia.

Nota 4: El consultor debera informar al supervisor del contrato, la estrategia que aplicara para
garantizar la calidad de la informacion recogida durante el trabajo de campo cuantitativo y cualitativo
y el rol del equipo de trabajo propuesto durante esa fase de la consultoria. En el evento que se
identifique que durante el levantamiento de informacion no se esta garantizando la calidad de la
misma, el supervisor del contrato podra solicitar el cambio de la estrategia y/o el personal contratado
para el levantamiento de informacion.

Nota 5. Se debe evaluar la no respuesta que se presente en la prueba piloto con el propdsito de
anticipar estrategias que permitan mejorar las tasas de respuesta y anticipar posibles ajustes que se
puedan realizar.

Nota 6. El consultor debera garantizar que los instrumentos cualitativos de la prueba piloto y trabajo
de campo sean aplicados por profesionales con experiencia y conocimientos en metodologias
cualitativas.

PRODUCTO 5: INFORME FINAL DE TRABAJO DE CAMPO Y PRIMERA ENTREGA DE LA
DOCUMENTACION DE LAS BASES DE DATOS DE LA EVALUACION
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Este producto debera incluir dos (3) componentes:

1. Informe final de trabajo de campo y resultados del analisis de informaciéon secundaria.
(Extension maxima de 80 paginas)

e Una introduccion en la cual se presente una breve descripcién del operativo de campo realizado,
los instrumentos de recoleccion aplicados, las unidades de observacion y la poblacién obijetivo.

e Un informe de los resultados del levantamiento de informacion primaria, incluyendo los
rendimientos por dia teniendo en cuenta el tipo de instrumento, actores y/o poblacion a la que se
le aplicaron los instrumentos, la(s) zona(s) geogréfica(s) y fechas?.

e El reporte sobre el desarrollo del operativo de campo y del levantamiento de la informacién
primaria debe contener los problemas técnicos, problemas operativos y problemas logisticos, con
las respectivas acciones correctivas implementadas. Esta informacion debe presentarse en
esquemas que permitan identificar claramente cada problema y la accién correctiva
correspondiente.

e Un anexo con el avance en la transcripcién y sistematizacion de informacion cualitativa,
especificando cuantos instrumentos han sido transcritos y cuantos de estos ya se encuentran
codificados en el software correspondiente.

e Un anexo técnico con las categorias de andlisis que orientan la sistematizacion en la base de
datos de la informacidn cualitativa primaria, teniendo en cuenta los ajustes surgidos durante el
avance en el proceso de transcripcion y sistematizacion.

2. Andlisis preliminar de informacién secundaria

e Debe contener un analisis preliminar de la informacién secundaria, con resultados obtenidos
a partir de su procesamiento y analisis, en donde se presente:
1. Resultados preliminares construidos a partir de la informacién disponible para cada nivel y
variables de analisis, homogeneizando conceptos para facilitar la lectura de la informacion
gue pueda disponerse de cada actor.
2. Adicionalmente, para la informacion cualitativa debe entregarse el avance de la
estructuracion de las principales categorias de andlisis que orientaran la sistematizacion o
codificacién de la informacion.

Nota 1: Durante el trabajo de campo el consultor debera reportar maximo cada semana, 0 menos
segun se requiera, a través de reportes enviados por correo electrénico al supervisor, el estado de
avance del trabajo de campo en términos de la recoleccién de informacion, de campo y documental,
a la fecha. En este reporte se deben informar oportunamente los problemas técnicos y operativos
que surjan.

Nota 2. El consultor debe hacer seguimiento al operativo de recoleccion, asegurando el cumplimiento
de los plazos de entrega, y permitiendo su visualizacion en linea por parte del CTS (con rezagos de
informacion de méaximo 1 dia) a través de un aplicativo web que muestre porcentajes de avance en
la cobertura total con desagregaciones por zonas, visitas, rechazos, razones de rechazos, etc., segin
lo acordado con el Comité Técnico de Seguimiento.

Nota 3. El supervisor del contrato podr& citar a reuniones para reporte de avance del trabajo de
campo y/o recopilacién documental, cuando asi lo considere necesario.

12 para los instrumentos de recoleccion grupal se debe especificar el nUmero de participantes y descripcion breve de su
perfil
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Nota 4. El consultor debera entregar un informe que dé cuenta de la consistencia de los factores de
expansion basico y ajustado por la no respuesta (se debe verificar que la suma del factor de
expansion reproduzca de forma aproximada los tamafios poblacionales, revisar la distribucién de los
factores de expansién y verificar la consistencia de los factores de expansion ajustados para el
tratamiento de la no respuesta).

Nota 5: Indistintamente del software de analisis cualitativo que usen los equipos consultores, la base
de datos debe adaptarse a lo requerido en el Protocolo para la entrega de informacién cualitativa.

3. Primera entrega de las bases de datos de la evaluacion

El consultor debera realizar una primera entrega de las bases de datos de la informacién cuantitativa
y cualitativa con las siguientes caracteristicas:

A. Paralainformacion cualitativa:

e Entregar la relacion detallada de ubicacion, identificacion y datos de contacto de las personas a
guienes se les aplicé algun instrumento de recoleccién de informacion.

e Para el caso de fuentes primarias (es decir transcripciones de entrevistas e instrumentos de
recoleccién grupal, asi como los diarios de campo de las micro etnografias, entre otros que
contemple la evaluacion), debera presentarse un avance de la codificacion de la informacion
recolectada. La base de datos cualitativa debe seguir los parametros establecidos en el Protocolo
para la Entrega de Informacion Cuantitativa y Cualitativa.

e Se deberan suministrar los consentimientos y/o asentimientos informados y/o firma a ruego de
los actores a quienes se aplicaron cada uno de los instrumentos de recoleccion de informacion.
Estos deberan indicar claramente el actor a quien se le aplicé algun instrumento y autorizacion
del uso de la informacién suministrada al consultor Unicamente para los fines de la evaluacion,
asi como datos de contacto.

Nota 1. En caso de ser necesario el supervisor del contrato podra solicitar los audios de los
instrumentos de recoleccion cualitativa de informacion.

Nota 2. En los casos en que algin participante no autorice la grabacion de la visita en la cual se le
aplico el instrumento, el equipo consultor debera reportar el hecho de manera oportuna en los
informes semanales y posteriormente elaborar una relatoria estructurada y completa que dé cuenta
de la forma en que se desarrollé la aplicacion del instrumento segun su disefio. Esta memoria debe
estar escrita en prosa y no en vifetas.

B. Paralainformacion cuantitativa primaria:
Entregar la relacién detallada de ubicacion, identificacion y datos de contacto de los sujetos a quienes
se les aplico la encuesta de acuerdo con el Formato de Identificacion y Ubicacion establecido y al

Protocolo para la Entrega de Informacion Cuantitativa y Cualitativa.

PRODUCTO 6: INFORME DE RESULTADOS DE LA EVALUACION Y SEGUNDA ENTREGA DE
LA DOCUMENTACION DE LAS BASES DE DATOS DE LA EVALUACION

Este producto debera incluir lo siguiente:
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1. Informe de resultados de la evaluacién (maximo 150 paginas), el cual deberd contener como
minimo los siguientes elementos:

A.

C.

Introduccién que debe contener:

Descripcion breve de la estrategia evaluada (beneficiarios, cobertura geogréfica,
implementacién, principales actores, entre otros).

Componentes y alcance de la evaluacion (objetivos, tipo de evaluacion, pertinencia de la
evaluacion, periodo de evaluacion, preguntas que se van a responder, muestra cualitativa y
cuantitativa, unidades de andlisis).

Breve descripcién de la metodologia utilizada para cada componente de la evaluacion, cémo
responde a las preguntas orientadoras y cumple con los objetivos de la evaluacion.

Fuentes de informacion.

Principales resultados y conclusiones de la evaluacion.

Desarrollo del componente de resultados: Esta seccion debe abordar la informacioén solicitada
en la seccién C. Alcance de la consultoria, teniendo en cuenta los aspectos metodoldgicos
mencionados en la seccién D. Se debe presentar la metodologia utilizada para dar respuesta
a cada una de las preguntas orientadoras y los resultados de la evaluacion.

Se debe incluir como minimo:

o Descripcién breve de la metodologia empleada para los analisis de informacion
cuantitativa y cualitativa, sefialando sus alcances y limitaciones.

o Descripcion de la estrategia empleada para la triangulacién de informacion.

Fuentes de informacion.

o Presentacion de los andlisis a realizar a partir de la informacién recogida con los
distintos instrumentos de recoleccién de informacién aprobados. Para el caso de los
analisis a realizar con la informacién recolectada en las zonas, se debe especificar: i)
los indicadores y ii) la temporalidad y/o la estimaciones y especificaciones
economeétricas.

o Para el caso de metodologias cualitativas se debe sefialar y justificar el disefio que
siguid la evaluacioén, asi como el muestreo cualitativo, indicando los lugares en los que
se aplicaron los instrumentos, los actores a los que se aplicaron y los documentos que
se analizaron, todo esto en un esquema en el que se relacionen de manera agregada
los instrumentos, los lugares y los actores, sin hacer referencia a nombre propios.

o Analisis de informacion secundaria cuantitativa y cualitativa, con resultados obtenidos
a partir de su procesamiento y analisis, en donde se presente: caracteristicas de los
servicios prestados por los EMBH y su desempefio en variables de resultado del
Programa.

Conclusiones: Debe presentar las conclusiones de la evaluacion, de acuerdo con las variables
de andlisis utilizadas y las preguntas orientadoras establecidas en la seccion C.

o

Nota: Con el fin de dar cumplimiento a la anonimizacién de datos debera evitarse hacer referencia a
lugares especificos o nombres de personas o cargos. El consultor desarrollara una estrategia de
anonimizacion pertinente para la evaluacion que serd validada por el supervisor del contrato
buscando que la individualizacién de los actores involucrados no sea posible; esto es coherente con
la firma de consentimientos informados que el equipo consultor solicitd a los actores involucrados en
la evaluacion.
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2. Bases de Datos

El consultor debe entregar las bases de datos de informacién cuantitativa y cualitativa de acuerdo
con lo estipulado en el Protocolo para la Entrega de Informacién Cuantitativa y Cualitativa, que sera
suministrado por el supervisor del contrato.

A. Bases de datos cuantitativas

La base de datos cuantitativa debe contener todas las bases de datos primarios y secundarios
utilizadas para los analisis cuantitativos, originales y procesadas, junto con la documentacion que
facilite su comprensién. Ademas, se deberan entregar los cédigos de procesamiento y los
resultados de las operaciones descriptivas y estadisticas.

Vi. Bases de datos cualitativas

La base de datos cualitativa se debe entregar segun el Protocolo para la Entrega de Informacién
Cuantitativa y Cualitativa entregado por el supervisor del contrato y debe contener todos los
documentos de registro resultantes de la aplicacion de los instrumentos cualitativos. Esto incluye
transcripciones completas e integrales de entrevistas individuales y grupales, de instrumentos de
recoleccién grupal (grupos focales, talleres participativos, etc.) e historias de vida, entre otros que
contemple la evaluacion.

Por su parte, los consentimientos informados deben entregarse en un archivo .PDF por instrumento
aplicado, siguiendo una nomenclatura definida por el equipo consultor con base en el Protocolo para
la Entrega de Informacion Cuantitativa y Cualitativa.

Nota: El consultor debera realizar la gestion para la expedicion del ISBN con el que pueda ser
identificado el Informe de Resultados una vez sea aprobada la version final por el CTS.

PRODUCTO 7: INFORME FINAL DE LA EVALUACION, RECOMENDACIONES E INSUMOS DE
DIFUSION

Este producto debera incluir dos (2) componentes:
1. Informe de Recomendaciones de la Evaluacién (Maximo 10 paginas)

Las recomendaciones obtenidas de la evaluacion deberan ser presentadas en el marco de este
informe. Este informe tiene como objetivo principal presentar a las entidades ejecutoras de la
intervencion evaluaday al CTS las recomendaciones de la evaluacién y los factores a tener en cuenta
para hacer uso de éstas en los procesos de toma de decisiones. El producto debera incluir al menos:

e Una introduccién que describa metodologia para identificar y priorizar las recomendaciones de la
evaluacion.

e Larelacion entre la evidencia aportada por la evaluacion y las recomendaciones realizadas

e La identificacién de los actores claves que deberian ejecutar las acciones para llevar a cabo las
recomendaciones.
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Las recomendaciones deberdn basarse no soélo en el logro del efecto deseado por parte del
programa, sino en una comparacion de la magnitud del efecto del programa con otros similares que
hayan sido evaluados en Colombia y a nivel internacional, segun la evidencia recolectada en el
producto 1, o con una contextualizacion de los resultados basada en estudios similares.

Como anexo a este informe, el consultor debe entregar diligenciada la Matriz de Uso de la evaluacion,
en la cual, para cada recomendacion, debe indicar: i) categoria y subcategoria de uso, ii) resultado(s)
de donde se deriva la recomendacion, iii) acciones puntuales a emprender por parte de las entidades
involucradas, iv) prioridad de implementacion y, v) plazo de implementacion (corto, mediano o largo).
El formato y las instrucciones para diligenciar dicha matriz seran proporcionados por la Secretaria
Distrital de Planeacion.

Nota. Previo a la entrega de la version final de este producto, el consultor debera realizar una mesa
de expertos’® en la cual se deben validar las recomendaciones formuladas por el consultor
consideradas como las mas pertinentes para el sector. Los asistentes a esta mesa de expertos deben
ser validados previamente por el CTS.

La mesa de expertos debe contar con una metodologia clara para lograr el objetivo, que debe ser
informada previamente al comité y avalada por éste. Un resumen de esta metodologia debera ser
consignado posteriormente en el informe del Producto 7.

La supervision o quien designe puede asistir a la mesa en calidad de observador.

El Consultor debera entregar la propuesta inicial del Informe de Recomendaciones de la evaluacion,
con los elementos antes mencionados y debera ser presentada y retroalimentada con los miembros
del Comité Técnico de Seguimiento, y en los casos que sea posible, con los equipos de trabajo del
Comité. Las conclusiones de estas reuniones deberan ser tenidas en cuenta para la entrega de la
version final del Informe de Recomendaciones de la Evaluacion.

2. Insumos para la difusién de Resultados y Recomendaciones

El consultor debera entregar los insumos que permitan una socializaciéon adecuada de los resultados
de la evaluacién. Estos deberan estar enfocados en la difusion de los resultados y las
recomendaciones formuladas para mejorar la toma de decisiones. Los insumos requeridos son:

A. Resumen Ejecutivo: Debe presentar una sintesis de toda la evaluacién y, por lo tanto, debe
incluir, de forma resumida, todo el proceso de evaluacion. Este resumen debe ser de facil
comprension y contener gréficas, cuadros y otras ayudas que permitan una lectura e
interpretacion agil de la informacion, resultados y recomendaciones presentadas. Este
documento debe tener una extension maxima de 15 paginas.

13 Para efectos de la mesa de expertos establecida como requisito previo a la entrega del producto final, se
entiende por expertos a aquellas personas con reconocida trayectoria profesional, técnica o académica en
temas directamente relacionados con la intervencion evaluada. Esta experiencia puede derivarse de su
participacion en el disefio, implementacion, evaluacion o analisis de politicas publicas, programas o estrategias
similares, ya sea desde el sector publico, el ambito académico, organizaciones de la sociedad civil, organismos
multilaterales o centros de investigacién especializados. No podran formar parte de la mesa de expertos
personas que hayan participado en la ejecucion del contrato.
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B. Ficha Técnica Autocontenida: Este documento debe contener en no mas de 1 péagina, el
objeto de la evaluacion, una breve descripcion de la metodologia, los principales resultados y
las principales recomendaciones para cada tipo de actor.

C. Presentacion extendida: En esta presentacion el Consultor debe incluir una explicacion
exhaustiva de la metodologia aplicada y el alcance de la evaluacién, asi como todos los
resultados y recomendaciones del estudio. (M&ximo 50 diapositivas)

D. Presentacién reducida: Esta presentacion debe contener una breve descripcion de la
metodologia, el alcance de la evaluacion y los resultados y recomendaciones mas relevantes
de la evaluacién. La identificacion de los resultados y recomendaciones mas relevantes se
debe realizar de manera conjunta con el Comité Técnico de Seguimiento. (maximo 15
diapositivas).

E. Video: Este video debe contener una breve presentacion del programa analizado y los
principales resultados de la evaluacién de cada uno de los componentes. Este video debera
ser presentado en alta resolucion con una duracién de maximo 2 minutos. El contenido y el
disefio propuesto para el video debe ser acordado y aprobado por el supervisor del contrato,
previa recomendaciéon del Comité Técnico de Seguimiento. Los videos deben entregarse en
punto MOV y MP4 editable y los logos deberan ser acordados previamente con el Comité
Técnico de Seguimiento. Adicionalmente, el consultor debe entregar el guion del video para
poder extraer de manera sencilla apartes del mismo.

F. Piezas redes sociales: El consultor debera disefiar y entregar cinco (5) piezas de divulgacién
digital orientadas a socializar de manera pedagdgica, visual y accesible los principales
hallazgos de la evaluacion, incluyendo como minimo: una pieza de presentacion general del
programa y el propésito de la evaluacién, dos piezas sobre resultados principales, una sobre
aprendizajes clave y una sobre recomendaciones. Las piezas deberan ser aptas para difusién
en redes sociales y medios digitales, contar con disefio claro y coherente con la identidad
institucional, entregarse en formatos editables y listos para publicacion.

G. Fotografias: Estas fotografias deben ser de las personas beneficiarias y de las actividades
desarrolladas por la consultoria, ya sean etnografias, talleres, entre otros. Se debe hacer
entrega de al menos 50 fotografias en formato JPG y PNG, con una resolucion minima de 8
megapixeles.

Nota. Todos los insumos de socializacion deberan hacer referencia tanto a resultados cuantitativos,
como cualitativos, segun la metodologia implementada para el desarrollo de cada evaluacion.

Nota. La extensién maxima de los productos de consultoria se define con base en la experiencia
acumulada en procesos de evaluacion anteriores, en los cuales se identificaron entregables
excesivamente extensos que dificultaban su lectura, analisis y uso efectivo por parte de los equipos
técnicos y decisores. Este limite busca garantizar que los documentos sean claros, Utiles y
pertinentes, facilitando su aprovechamiento para la toma de decisiones y la gestion publica.

iii. Cronograma de la ejecucion del contrato de consultoria
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PRODUCTO TIEMPO EXPRESADO EN SEMANAS

PRODUCTO 1: INFORME METODOLOGICO

El consultor a las (3) semanas de la firma del acta de inicio, entregara el informe metodologico atendiendo los requerimientos
detallados en el Anexo Téenico
PRODUCTO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

El consultor a las cinco (5) semanas de la firma del acta de inicio, entregara la matriz de consistencia atendiendo los

reguerimientos detallados en el Anexo Técnico
PRODUCTO 3: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

El consultor a las once (11) semanas de la firma del acta de inicio, entregara los instrumentos de recoleccion de informacion

atendiendo los requerimientos detallados en el Anexo Técnico
PRODUCTO 4: INFORME DE PRUEBA PILOTO

16

El consultor a las dieciséis (18) semanas de la firma del acta de inicio, entregara el informe de la prueba piloto atendiendo los

reguerimientos detallados en el Anexo Técnico.
PRODUCTO 5: INFORME FINAL DE TRABAJO DE CAMPO Y PRIMERA ENTREGA DE LA DOCUMENTACION DE LAS
BASES DE DATOS DE LA EVALUACION

25

El consultor a las veinticinco (25) semanas de la firma del acta de inicio, entregard el informe final de trabajo de campo y
primera entrega de la documentacion de las bases de datos de la evaluacién atendiendo los requerimientos detallados en el
Anexo Técnico

PRODUCTO 6: INFORME DE RESULTADOS DE LA EVALUACION Y SEGUNDA ENTREGA DE LA DOCUMENTACION DE
LAS BASES DE DATOS DE LA VALUACION

29

El consultor a las veintinueve (29) semanas de |a firma del acta de inicio, entregara el informe de resultados de la evaluacién y
segunda entrega de la documentacién de las bases de datos de la valuacion atendiendo los requerimientos detallados en el
Anexo Técnico

PRODUCTO 7: INFORME DE RECOMENDACIONES E INSUMOS DE DIFUSION

34

El consultor a las treinta y cuafro (34) semanas de la firma del acta de inicio, entregara el informe de recomendaciones e
insumos de difusion atendiendo _los requerimientos detallados _en el Anexo Técnico

iv. Plazo de ejecucion:
El plazo de ejecucion del contrato sera de 9 meses contados a partir de la suscripcion del acta de
inicio previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.

v. Listado y ubicacién de la informacion disponible del proponente para la preparacion de la
propuesta

Las bases recopiladas en la operacion del proyecto y que se entregaran a la consultoria son:
Para el componente cuantitativo:

Para el disefio de la evaluacion y la planeacion del operativo de campo se entregara el marco
muestral a la consultoria. Este marco contiene informacién de datos de contacto, puntaje de
riesgo, poblacion e implementacion y estado de planes de bienestar familiar (ver seccién Marco
Muestral).

Adicional al marco muestral, la SDS dispone de diferentes fuentes de informacion administrativa
y operativa asociadas a la implementacion de los Equipos M&s Bienestar en tu Hogar (EMBH) en
modalidad extramural, las cuales podran ser puestas a disposicion de la firma adjudicataria
conforme a los protocolos institucionales de acceso, tratamiento y proteccion de datos.

Entre la informacion disponible se encuentran bases de datos y registros asociados a:

Caracterizacion sociodemografica, territorial y familiar de la poblacion atendida.
Informacion individual de usuarios y hogares.

Variables relacionadas con acceso, atencion y seguimiento en salud.

Registros de gestion del riesgo y alertas priorizadas.

Informacion de vigilancia en salud publica para poblaciones priorizadas.

Seguimiento a gestantes, primera infancia, personas con enfermedades cronicas, salud
mental y discapacidad.
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¢ Registros de acompafiamiento psicosocial y atenciones diferenciales.
Variables asociadas a riesgos ambientales y determinantes sociales de salud.

¢ Informacion operativa relacionada con frecuencia de intervenciones, seguimiento de casos
y articulacién institucional.

La informacion se encuentra estructurada en diferentes mddulos tematicos y formularios
administrativos, incluyendo registros longitudinales de seguimiento a individuos, familias y
eventos de interés en salud publica.

La entidad podra compartir diccionarios de datos, estructuras de bases y documentacion técnica
complementaria que facilite la comprension y uso de la informacion por parte del equipo
evaluador, segun disponibilidad.

No obstante, el acceso efectivo a determinadas bases de datos, variables o niveles de
desagregacion podra estar sujeto a restricciones legales, condiciones de reserva, procesos de
anonimizacion, acuerdos de intercambio de informacién o validaciones institucionales derivadas
de la naturaleza sensible de algunos registros, especialmente aquellos relacionados con datos
personales y de salud.

En consecuencia, la Secretaria Distrital de Planeacion no garantiza el acceso al 100% de la
informacioén identificada en esta seccion del Anexo Técnico, aunque adelantara las gestiones
necesarias para facilitar el acceso a la informacién requerida para el adecuado desarrollo de la
evaluacion. Los interesados deberan tener en cuenta estas posibles restricciones de acceso a la
informacidn al momento de realizar la propuesta técnica para la evaluacion.

Para el componente cualitativo:

Al consultor se le entregaran los datos de caracterizacion de las poblaciones diferenciales y el tipo
de poblacion a la que pertenecen; también se compartird el Puntaje familiar y el riesgo familiar.
Asimismo, se entregara informacion sobre el Plan de Bienestar implementado para los casos
seleccionados y las acciones especificas desarrolladas en cada Plan. Para las cinco poblaciones
priorizadas se cuenta con la informacién detallada en la seccién de informacién secundaria para
el componente cuantitativo.

vi. Determinacion del tipo de propuesta que se exige para el proceso.
Propuesta metodoldgica definida en el documento de Estudios Previos y el Anexo de Factores de
Evaluacion.




