CONCURSO 003-2006 CARE
2DA.CONVOCATORIA
SELECCION DE FIRMAS O CONSULTORES ESPECIALIZADOS EN
EVALUACION E INVESTIGACION PARA EL PROGRAMA
“FORTALECIMIENTO DE LA PREVENCION Y CONTROL DEL SIDA Y LA
TUBERCULOSIS EN EL PERU”
-ABSOLUCION DE CONSULTAS-

Item 3: Tercera medicion de indicadores del Objetivo 5 del componente VIH:
Sub-Estudio cuanti-cualitativo y de percepciones respecto ala CONAMUSA y COREMUSAS.

Item 4: Tercera medicion de indicadores de los Objetivos 1y 3 del componenteTB:

Sub-estudio cuanti-cualitativo sobre la prevenciéon y control de la Tuberculosis y la TB-MDR en

el sistema sanitario y en el contexto comunitario.
CONSULTAS:

1. Propuesta econémica.

El monto asignado a la convocatoria es el minimo aceptable, el Unico pago oel equipo
consultor podria aumentar o disminuir sus presupuestos seguin sus requerimientos?

Se van a cubrir de los viaticos de las personas que tomen las encuestas, para los
viajes a provincias?

R. El monto asignado a la convocatoria es a suma alzada, y el maximo
disponible para efectos del concurso. EIl postor puede presentar un monto
menor si juzga conveniente. Los costos de viaticos de encuestadores estan
incluidos en el monto concursado.

Metodologia.

En cuanto a la encuesta lll y IV se pide una muestra de los enferme y de personal de

Salud de los 70 AERTSs: La muestra es de los 70 lugares o es que quieren una muestra
de cada lugar de manera independiente?; pues de ser asi el tiempo de ejecucion seria
muy corto, asimismo el costo econémico se incrementaria.

R. El nivel de inferencia es para los 70 AERTS.

Debido a la necesidad de parar las encuestas (por una necesidad analitica), nos van a
proporcionar el listado de pacientes de las 70 AERTS, viviendas, datos personales o las
tenemos que conseguir nosotros mismo? o nos van a proporcionar el disefio muestral
previo ya usado anteriormentey desean que se desarrolle la ultima evaluacion
cualitativa aplicando las herramientas ya estandarizadas en las encuestas previas?

R. Tanto el disefio muestral como los instrumentos yla relacion de hogares
encuestados en el estudio anterior, seran proporcionados al postor que sea
declarado ganador. En cuanto a los listados de pacientes, dado que aquéllos
rotan cada 6 meses en promedio, la relacion de pacientes debera ser adquirida
en cada EESS por el equipo consultor, con apoyo del equipo de monitoreo del
Sub-Receptor que seré beneficiado por el estudio.

Segun los TDR, el Plan de Trabajo se realizara consensuadamente con el Subreceptor
y esta como un producto de la consultoria. Por lo tanto en la propuesta de la
consultoria del Iltem 6 e Item 4, que nivel de avance se debe presentar sobre el Plan de
Trabajo, porque en la propuesta técnica también solicitan el plan de trabajo, es el
mismo? o se refiere a algo diferente.

R. La propuesta técnica que se solicita para fines del concurso constituye un
avance del plan de trabajo. Posteriormente, el postor ganador debera entregar una



version de plan de trabajo mas completa, definitiva y consensuada con los actores
clave del objetivo.

4. EIl apéndice 3: Protocolo para cada indicador, se presenta en la propuesta? porque de

acuerdo al ejemplo de los Tde R esta redactado en pasado es decir parece que fue
presentado en el informe final,

R. El protocolo que se ha colocado en los TDR es un ejemplo extraido del informe
final de otro estudio de medicién ya culminado, por eso estd escrita en tiempo
pasado. Para fines de la propuse, debiera presentarse en tiempo indefinido.

5. Si la respuesta anterior es afirmativa, se presenta para fuente primaria y fuente
secundaria?

R. Los protocolos se presentan para indicadores de fuente primaria y secundaria.
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