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INTRODUCCION

La Unidad Ejecutora de Proyectos con financiamiento del Fondo Mundial es el Beneficiario
Principal para el proyecto "Reduccidén de la incidencia y la mortalidad por tuberculosis en la
Republica Dominicana, focalizando intervenciones en poblacién clave y grupos de riesgo para el
fin de la epidemia en el pais". Como estructura del Ministerio de Salud Pablica, le corresponde
velar por la implementacion del mismo y el alcance de sus objetivos.

En nuestro pais, la Division de Prevencion y Control de la Tuberculosis, de la Direccién General
de Gestion de Salud de la Poblacién, del Viceministerio de Salud Colectiva, conduce la respuesta
nacional a la enfermedad, que fundamenta su accionar en el Plan Estratégico de lucha contra la
tuberculosis 2015-2020, el cual esta alineado a la Estrategia Mundial Fin a la Tuberculosis y alos
Objetivos de Desarrollo Sostenibles. Esta divisién opera con la mision de alcanzar los objetivos y
metas asumidos por la gestion para reducir la morbilidad y mortalidad por Tuberculosis en €l
pais.

El proceso de reforma del Sistema de Salud de Repiiblica Dominicana favorece que el Ministerio
de Salud, como ente rector para la regulacion, conduccion e intervenciones de salud pablica y en
el campo de la salud colectiva, enfoque sus recursos a garantizar la proteccion de la salud de la
poblacién realizando sus intervenciones mas alla de la prestacion de servicios organizada en
programas verticales. El cumplimiento de ese rol rector, exige informacion de calidad para
sustentar las decisiones.

Una adecuada toma de decisiones en salud piblica requiere conocimrentos respecto de la
realidad en la que se desea intervenir. El conocimiento del comportamiento de diferentes
indicadores en salud puede ser obtenido mediante una sala de situacién de salud, como “espacio
fisico y virtual donde la informacién en salud es analizada sistematicamente por un equipo
interdisciplinario a fines de caracterizar la situacién de salud de una poblacién (OPS, 2016).

La sala de situacién en salud puede proveer continuamente informacidn para toma de decisiones
informadas, cobrando mayor importancia durante situaciones de emergencia (OPS, 2016). Esta
constituye un modelo de trabajo que promueve [a sistematizacién y democratizacién de la
informacién sanitaria, buscando ofrecer a los gestores elementos que contribuyan al efectivo
mejoramiento de las condiciones de vida y salud de la poblacién, asi como evaluar la capacidad

de las diferentes instancias que inciden en los determinantes sociales, econdmicos y ambientales
_,—‘—;:Itelrj‘gs_al_ud (OPS, 2016) (Cynthia Spillmann, 2013).
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JUSTIFICACION

La Evaluacion Externa Conjunta de Republica Dominicana, realizada en Santo Domingo en
septiembre del 2019, identificé que el pais cuenta con un buen sistema nacional de vigilancia de
enfermedades transmisibles y eventos inusitados de salud, sin embargo, persisten desafios
importantes, incluyendo la operacionalizacion sub-Optima de las acciones previstas en los
marcos normativos nacionales e internacionales para respuesta. Ademas, se requiere reforzar la
coordinacidon de las acciones intra e intersectoriales y los mecanismos de activacion de los
niveles e instancias pertinentes ante emergencias.

En este contexto, se recomendd desarrollar algunas medidas para optimizar la vigilancia
epidemioldgica en el pais tales como:

» Aplicar metodologias de vigilancia de alta sensibilidad come la vigilancia sindrémica individual y
por conglomerados ligada a protocolos estandarizados de toma de muestras y algoritmos de
procesamiento por laboratorio.

s Aplicar metodologias de vigilancia diferenciadas para zonas de frontera, turisticas y con
posteridad a desastres.

*» Desarrollar las capacidades de andlisis epidemioldgico en el nivel nacional y subnacional,
automatizando procesos basicos de consolidacién, analisis v reporte (Sala de Situacian).

En este marco, el Viceministerio de Salud Colectiva ha solicitado el apoyo de Fondo Global para
desarrollar la sala de situacion en salud come herramienta para toma de decisiones basadas en la
mejor evidencia disponible para su contribucion ala Politica de Salud en las dif erentes esferas de
gobierno.

La epidemia de fa COVID-19 en la Replblica Dominicana, hace necesario la creacion de un
espacio para fortalecer el analisis relacionado a la vigilancia epidemiolégica de casos, las pruebas
de laboratorio, la atencién en los establecimientos de salud (pablicos, privados, militares) y las
mtervencuones colectivas. Esto se convlerte en una ventana de oportumdad para dar Iﬂ%{O@?\

incorporacion de otros eventos de interés en salud piblica.
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2. OBJETIVOS

Objetivo general:

Establecer los procedimientos técnicos y operativos para la instalacion y el funcionamiento
de la Sala de Situacién de Salud en el nivel central y desconcentrado del Ministerio de Salud
Publica.

Objetivos especificos:

1.

4. Definir los niveles de acceso y manejo datos.

Establecer los requerimientos para la instalacion de la Sala de Situacion de Salud en el
nivel central y desconcentrado del Ministerio de Salud Publica.

Estandarizar los procedimientos para el funcionamiento asegurado de la Sala de
Situacion de Salud en los diferentes niveles de gestion, incluyendo los relacionados con
las politicas de seguridad y respaldo de los datos e informaciones.

Definir el modelo de gestion para [a instalacion y funcionamiento de la Sala de Situacion
de Salud nivel central y desconcentrado con servicio de interconectividad territorial y
para la toma de decisiones ante eventos de salud publica desarrollado, garantizando

estructuras de comando, trabajo, difusion y decisidn e integrando las fuﬁn,t;esa, D
T

RE
\1|\ X 0

3. ACTIVIDADES Y PRODUCTOS O ENTREGABLES PROGRAMABLES DE LA PROF‘UESTA

establecidas. /& =

En coordinacion con la DIGEP! el (1a) consultor (a) ejecutara las siguientes actividades:

a)
b)

<)
d)

e}

Elaboracion del plan de trabajo y cronograma de la asistencia técnica.

Revisién documental de proyectos de sala de situacién a nivel regional y marcos normativos de los
sistemas de informacién en salud.

Elaboracion de la lista de requerimientos minimos para la instalacidn de la Sala de Situacidn de
Salud en el nivel central y desconcentrado.

Disefio conceptual y metodoldgico del modelo de gestion de la Sala de Situacidn de Salud para la
instalacion y funcionamiento en el nivel central y desconcentrado.

Diseiio conceptual y metodolégico para el desarrollo del plan de interconectividad territorial y
flujo de informacién de la Sala de Situacion de Salud para la toma de decisiones en el nivel central y
desconcentrado, garantizando estructuras de comando, trabajo, difusion y decision e integrando
las fuentes establecidas.
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Elaboracion de los procedimientos estandarizados para el funcionamiento asegurado de la Sala de
Situacion de Salud en los diferentes niveles de gestion, incluyendo los relacionados con los niveles
de acceso, politicas de seguridad y respaldo de los datos e informaciones,

Entrega de la versién final de los procedimientos estandarizados para el funcionamiento
asegurado de la Sala de Situacion de Salud para impresion,

4. PRODUCTOS

Plan de Trabajo aprobado.

Guia técnica operativa de la Sala de situacién en salud del Ministerio de Salud Piblica
desarrollada.

Guia técnica operativa de la Sala de situacion en salud provincial con servicio de interconectividad
territorial y toma de decisiones ante eventos de salud publica desarrollada.

Documentos de los procedimientos estandarizados para el funcionamiento de la Sala de Situacion
de Salud en los diferentes niveles de gestion.

Tabla 1. Productos y tiempos de entrega

"No Producto Actividades Tiempo estimado
1. Plan de Trabajo 1. Elaboracién del plan de trabajo y A la Firma del
aprobado cronograma de actividades de ia contrato

Asistencia Técnica que incluya la ruta
critica de las tareas para el
cumplimiento de los objetivos de la
consultoria en los tiempos
establecidos

2. Coordinacion y conduccion de fa
reunidn de presentacion del plan de
trabajo
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Gufa técnica
operativa de la Sala de
situacion en salud del
Ministerio de Salud
Piblica desarrollada

Guia técnica
operativa de la Sala de
situacién en salud
provincial con
servicio de
interconectividad
territorial y toma de
decisiones ante
eventos de salud
piblica desarrollada

final aprobado

Revision documental de proyectos de
sala de situacién a nivel regional y
marcos normativos de los sistemas de
informacién en salud

Elaboracién de la Tista de
requerimientos minimos para la
instalacidn de la Sala de Situacion de
Salud en el nivel central y
desconcentrado

Disefo conceptual y metodoldgico
del modelo de gestidn de la Sala de
Situacion de Salud para la instalacion
y funcionamiento en el nivel central y
desconcentrado

Diserio conceptual y metodoldgico
para el desarrollo del plan de
interconectividad territorial y flujo
de informacién de la Sala de
Situacién de Salud para la toma de
decisiones en el nivel central y
desconcentrado, garantizando
estructuras de comando, trabajo,
difusién y decisién e integrando las
fuentes establecidas

Elaboracidn del documento borrador
Conduccién de las reuniones de
presentacion del documento para
validacidn con las entidades del MSP
establecidas

Incorporacién de las sugerencias de la
validacién al documento

Elaboracidn y entrega del documento

20 dias posterior ala
firma del contrato

35 dias posterior ala
firma del contrato

AR A DE b -‘:\A.
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4.  Documentos de los 1. Elaboracién del documento de 45 dias posterior ala
procedimientos procedimientos estandarizados para  firma del contrato
estandarizados para los diferentes niveles de gestion.

= FunC|ona.m|en_to - Validacién y entrega de documento
la Sala de Situacion de - =
final de procedimientos

Saluden los j
diferentes niveles de estandarizados

gestién

5. MECANISMODESUPERVISION

La coordinacidn, supervision, seguimiento y aprobacién de los productos establecidos en esta
asistencia estard a carga de una mesa técnica dirigida por la Direccidn General de Epidemiologia
(DIGEPI) v conformada ademas por La Direccion de Salud de la Poblacion, Direccion de
Tecnologia del MSP, Direccidn de Anilisis de Situacién de Salud, la Direccidn de Rﬂesgos\y
Desastres v la Unidad Ejecutora de Proyectos de Fondo Mundial (UEP /FM/MSP). /, "‘-\\
[af ~ \&)
6. PERFIL DE LOS OFERENTES \?"‘ |

-

Equipo de trabajo que incluya: B i
Profesionales de las ciencias de ia salud con formacién de postgrado en salud pdblica,
epidemioclogia o entomologia.

Conocimiento del Sistema Nacional de Salud, modelos epidemiolégicos y desarrollo de datos.
Amplio conocimiento del proceso de produccion normativa y elaboracidon de documentos
técnicos.

Experiencia de trabajo de al menos cinco (3) afos en departamentos, programas o proyectos
relacionados con sistemas epidemioldgicos y de informacién en salud,

Experiencia en definicion de procesos.

Habilidades en el uso de paquetes informaticos, redaccion de informes, trabajo en equipo y
buenas relaciones interpersonales, comunicacion afectiva.

7. CRITERIO DE EVALUACION
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Las propuestas técnicas de los oferentes se evaluaran con los criterios detallados a continuacion,
con un valor total de cien {100) puntos, siendo el minimo aceptable ochenta (80) puntos.

Concepto Requerimiento Documentos a presentar Puntaje
Estudios, Equipo de trabajo que incluya: 'CV* actualizado del o los 21
conocimientos y oferentes |
habilidades A. Profesionales de las ciencias :

de la salud con formacion de A) 5 puntos
ostgrado en salud pablica, b—— -
e p i 7 B) 5 puntos
epidemiologia o entomologia. |
N . | O 5puntos

Conocimiento del Sistema !
Nacional de Salud, modelos | D) 3puntos
epidemiologicos y desarrollo E) 3 puntos
de datos.

. Conocimiento del proceso de l v T
produccidn normativa y ,)-——-.5\\

e ’ i
elaboracion de documentos g A R |
técnicos. " (23 o Nt

ekt “Fyl .
Habilidades en el uso de \ i /’)?y _,)L ]
paguetes informaticos. A
Habilidades de trabajo en
equipo, comunicacién
afectiva y buenas relaciones
interpersonales

Experiencia . Experiencia de trabajo de al o Cartas de referencias 29

menos cinco (5) aftos en
departamentos, programas o
proyectos relacionados con
sistermnas epidemioldgicos y de
informacion en salud,

. Experiencia en definicion de

procesos técnicos y
operativos.

de empresas o
instituciones pablicas
o privadas a las cuales
se les haya prestado
servicios similares al
requerido en el
presente proceso
{minimo 3 cartas).

¢ Documentos
realizados que

 A)15 puntos |
B) 14 puntos
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Concepto Requerimiento Documentos a presentar Puntaje

evidencien su autoria.

Estructuray A. Propuesta acorde con e Propuesta técnica 30
contenido de la especificaciones o términos de

. A)I0 puntos
propuesta referencia.

o , | B) 10 puntos |
B. Actividades con conexion |

logica al alcance de los C) 10 puntos
objetivos.

C. Cronograma de trabajo y !
presupuesto detallado.

Criterios de A. Estilo de la propuesta (orden |e  Propuesta técnica | 20 |
calidad de la l6gico, tipos y tamario de A0 puntos
propuesta letras, ortografia, gramatica y

aspecto visual). B} 10 puntos

B. Aspectos del enfoque para
asegurar la obtencion de los

obietivos. i
TOTAL | 100 puntos |
*CV: Curriculum Vitae ) ADEN
; .-.// — \
8. DURACION O VIGENCIA DE LACONTRATACION A Y \,,
e ‘, ‘I

La consultoria tendra una duracion de dos (2) meses a partir de la firma del contrato.
9. CONDICIONES DE PAGO \; \ ,_/ f./'

El monto total de pago por la asistencia es de Cuatrocientos Siete Mil Quinientos Cuarenta y Dos Pesos
con 10/100 centavos (RD$407,542.10) en los cuales se incluye los honorarios profesionales, procesos
logisticos de la asistencia (viaticos y trasporte), equipos, materiales y otros insumos que puedan
requerirse.

Los pagos se realizaran contra la entrega y aprobacién de los productos segtin se detalla a continuacion:
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Relacién de pagos Productos/Entregables
ler. Pago del 20% del monto 1. A la firma del contrato y entrega del plan de trabajo
aprobado

2do. Pago del 45% del monto 2. Guia técnica operativa de la Sala de situacién en salud del
Ministerio de Salud Pdblica desarrollada

3. Guia técnica operativa de la Sala de situacién en salud
provincial con servicio de interconectividad territorial y
toma de decisiones ante eventos de salud publica
desarrollada

3er. Pago del 35% del monto 4. Documentos de los procedimientos estandarizados para el
funcionamiento de la Sala de Situacion de Salud en los
diferentes niveles de gestidn

10.CONDICIONES DE DERECHOS Y PERMISOS

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

.

- A DI P
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1. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION ' ’

La Unidad Ejecutora de Proyectos con financiamiento del Fondo Mundial es el
Beneficiario Principal para el proyecto "Reduccion de la incidencia y la mortalidad por
tuberculosis en la Replblica Dominicana, focalizando intervenciones en poblacién clave y
grupos de riesgo para el fin de la epidemia en el pais". Como estructura del Ministerio de
Salud Pdblica le corresponde velar por la implementacién de este y el alcance de sus
objetivos.

En nuestro pais, la Division de Prevencidén y Control de la Tuberculosis, conduce la
respuesta nacional a la enfermedad, que fundamenta su accionar en el Plan Estratégico de
lucha contra la tuberculosis 2015-2020, el cual esta alineado a la Estrategia Mundial Fin a
la Tuberculosis y a los Objetivos de Desarrollo Sostenibles. Esta divisidon opera con la
mision de alcanzar los objetivos y metas asumidos por la gestion para reducir la morbilidad
y mortalidad por Tuberculosis en el pais.

La principal estrategia del Programa Nacional de Control de la Tuberculosis (PNCT) es la
deteccion precoz y el tratamiento exitoso de todos los casos captados. Para ello, se
fundamenta en una red de servicios de salud que permita captar los casos, diagnosticarlos
y tratarlos. Casi la totalidad de los casos son detectados y tratados a través de la red
publica de servicios de salud que implementan la estrategia DOTS/TAES o tratamiento
acortado estrictamente supervisado.

En mayo 2020, el pais fue notificado por el Fondo Mundial sobre la iniciativa para reducir
el impacto de la COVID-19 en los resultados logrados en VIH, TB y malaria. Esta iniciativa
consiste en fondos adicionales para que los Mecanismos Coordinadores de Pais (MCP)
puedan solicitar al FM recursos para acciones puntuales que apoyen las actividades de
VIH, TB y malaria en un contexto de COVID-19.

Una de las intervenciones priorizadas para mitigar el impacto de la COVID-19 en las
actividades regulares del programa de tuberculosis estd enfocada en fortalecer los
vinculos comunitarios desde la gestidon descentralizada de la rectoria, mediante la
integracion de agentes comunitarios para el seguimiento de los casos con riesgo de baja
adherencia, bdsqueda de contactos, apoyo en la basqueda de pacientes perdidos en
tratamiento, actividades de promocion y prevencidn, entre otras. Se ha identificado,
ademas, la necesidad de disefar una estrategia de comunicacion con el objetivo que desde
la comunidad se promuevan los mensajes de promocién de la salud y prevencmn/d\e}M DE,,
enfermedades impulsados desde el Ministerio de Salud Piblica.

2. OBJETIVOS

General:
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- DiseRar e implementar una estrategia de comunicacion a través de los agentes
comunitarios, voluntarios, lideres religiosos, y lideres tradicionales, que apoye |a
comunicacién gubernamental.

Especificos:

1. Desarrollar una campanfa audio visual de comunicacidon para apoyar la
comunicacion gubernamental.

2. Realizar la validacion de los contenidos y las imagenes con la poblacion meta.

3. Elaborar la propuesta de colocacion y difusion en medios masivos redes sociales,
instituciones educativas, negocios.

4. Disefo de una estrategia de coordinacién intersectorial para la colocacion vy
difusion de los menajes.

S. Disefio de una estrategia de educacion de pares para los afectados con tuberculosis
y coinfeccion TB/VIH.

3. ACTIVIDADES Y PRODUCTOS O ENTREGABLES PROGRAMABLES POR
OBJETIVOS DE LA PROPUESTA

3.1. ACTIVIDADES

Plan de trabajo y cronograma de la asistencia técnica.

- Diagnéstico de las estrategias de comunicacion e informacion vigentes.

- Elaboracion de la propuesta de campana.
Conduccion de la validacion de los contenidos y las imagenes con la poblacidn
meta.

- Presentaciéon de la campafa comunicacional al equipo técnico PNCT/UEP v
autoridades del MSP relacionadas.

- Elaboracién del plan de colocacidon en medios masivos, redes sociales, instituciones
educativas, negocios.

32. PRODUCTOS

- Plan de trabajo de la consultoria.

- Informe del diagnéstico de las estrategias de comunicacion e informacidn-—__
vigentes. ,,3:;‘9“" Df{;‘? “

- Campana de comunicacion validada en los contenidos e imagenes. fwo A

- Plan de colocacidon en medios masivos, redes sociales, mjtij;ﬂc:o@; \,t\“

educativas, instituciones religiosas, negocios, entre otros. l<| ;"Im 1
1 Al “LM\NU‘ III

. \ = fois] ——T J-"—_;'L i 1-{‘
4. MECANISMOS DE SUPERVISION "n_ﬂ\& &C/
\, I
, . -

o r 5 . P - S,
Las actividades de esta consultoria seran supervisadas por una mesa técnica conformada.
por el Encargado de DAPES, Director de Comunicacion Estratégica, representante de
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salud de la poblacion, de la familia, del Vice ministerio de salud colectiva, programa: de
VIH, Servicio Nacional de Salud y el coordinador de intervenciones en poblacién clave del
programa de TB, la oficial de Monitoreo y evaluacion, la Gerente de la Transicion vy el
asesor de enfermedades transmisibles de la OPS. La aprobacion final de los productos la
otorgara la gerencia de la UEP/FM, previa solicitud de la Division de Tuberculosis.

5. PERFIL DE LOS OFERENTES

- Profestonal de la salud, comunicacion, mercadeo y/o ciencias sociales.

- Experiencia demostrable en estrategias de comunicacién para cambio de
comportamiento en el area de salud.

- Experiencia minima de 3 anos en desarrollo de campana comunicacional.

- Dominio de herramientas informaticas.

- Experiencia en redaccion de documentos técnicos.

- Experiencia en la produccion de materiales educativos por poblaciones clave.

- Conocimiento demostrable en la atencion a la tuberculosis y las acciones del
Programa Nacional de Tuberculosis.

- Disposicion para el trabajo en equipo.

6. DURACION DEL CONTRATO

La consultoria tendra una duracion aproximada de cuatro (4) meses a partir de la firma del
contrato.

7. CONDICIONES DE PAGO

El monto total de la AT sera de RD$926,956.00; incluye ademas de [os honorarnc;’,&;

gastos logisticos: vidticos, transportacion, equipos, materiales y otros insumos que pu 2 da "'a,l
requerir el consultor y su equipo de trabajo. Los pagos se efectuaran con la presengaiion |
1 o
de cada producto tanto en forma impresa como electrdnica, de acuerdo con la siguieite U / /,,-'I
diStribUCiéﬂ. : \‘-\\._ ‘_‘-3'_\‘ \lﬁ‘/
c/ )
No | Producto Actividades Tiempo de pago %a pagar_]

1. | Plan de trabajo
de la consultoria.

1. Reunion con equ:po de la UEP vy | A mas tardar una

de la Division de TB para definir
el alcance y los detalles de la
Asistencia Técnica.
2. Elaboracién de un plan trabajo
que incluya el cronograma de
__actividades

semana después de
la  suscripcidn  del
contrato

15% [
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| No | Producto Actividades Tiempo de pago %a pagar
2. | Propuesta de | 3. Documento  conteniendo  la | 6 semanas después 237
campana propuesta de campana | de la validacion del
comunicacional comunicacional, que incluya los | Plan de Trabajo
mensajes, imagenes y contenidos '
para poblacion general y grupos
claves. |
l 1= |
3. | Prueba Piloto 4. Documento con el informe de | 3 semanas después 30%
validacion de la campana | de presentada |la
comunicacional. propuesta

4. | Documento final | 5. Campana comunicacional con los | 3 semanas después
audiovisuales, elementos | de la reunién de
comunicaciones e imagen grafica | validacion de la
estandarizada del Ministerio de | prueba piloto

Salud.
= =7 . p = |
5. | Plande 6. Plan de colocacién que incluya 3 semanas después ! 30%
colocacién en medios de comunicacion, redes de haberse validado
medios masivos sociales, elementos documento final.
comunicacionales.

Todos los derechos, incluidos los de titularidad, derechos de autor y patente/s;_;lbr,'éw

5
cualquier material producido durante esta consultoria, serdn de propiedad exclus Nh/del B\
Ministerio de Salud Pablica. ! e \"‘I?f.ﬁ'!
". .‘L‘ ; DQJ
8. CRITERIO DE EVALUACION A ’_? /
L \“_\_\-\_\_‘-_ s /
Las propuestas técnicas de los oferentes se evaluaran con los criterios detallados BMsC
continuacian, con un valor total de cien (100) puntos, siendo el minimo aceptable ochenta
(80) puntos.
Concepto Requerimiento Documentos a presentar Puntaje
Estudios, A, Profesional de la Salud, CV actualizado del o los 20
conocimientos y Comunicacion, mercadeo y/o oferentes
babilidaies ciencias Sociales,
| e ————— — @ .
— A
B. Conocimiento demostrable en ) 5 puntes
la atencion a la tuberculosis y B) 10puntos
las acciones del Programa
Nacional de Tuberculosis. C) 5puntos
C. Dominio de herramientas |
informaticas, Redaccidn de
informes técnicos y disposicion
para €] trabaio en equipo.
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Concepto

Requerimiento

Documentos a presentar

Puntaje

Experiencia

. Experiencia demostrable en

estrategias de comunicacion para
cambio de comportamiento en el
area de la salud.

. Experiencia minima de 3 anos en

desarrollo de campana
comunicacional.

. Experiencia en la produccion de

materiales educativos por
poblaciones clave.

Cartas de referencias
comerciales de empresas o
instituciones de gobierno a
las cuales le hayan ofrecido
servicios similares al
requerido en el presente
proceso (minimo 3 cartas).

Documentos realizados que
evidencien su autoria,

30

A) 10 puntos

B) 10 puntos

C) 10 puntos

Estructura y
contenido de la
propuesta

. Propuesta acorde con

especificaciones o términos de
referencia.

. Actividades con conexién logica

al alcance de los objetivos.

. Cronograma plausible y

presupuesto detallado.

» Propuesta técnica

30

A) 10 puntos

B) 10 puntos

() 10 puntos

Criterios de calidad
de la propuesta

. Estilo de la propuesta (orden

légico, tipos y tamaro de letras,
ortografia, gramatica y aspecto
visual),

. Aspectos del enfoque para
asegurar la obtencion de los |
objetivos.

l

e Propuesta técnica

20

A) 10 puntos

B) 10 puntos

TOTAL

100 puntos
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1. INTRODUCCION

La Unidad Ejecutora de Proyectos con financiamiento del Fondo Mundial es el Beneficiario
Principal para el proyecto "Reduccion de la incidencia y la mortalidad por tuberculosis en la
Repiiblica Dominicana, focalizando intervenciones en poblacidn clave y grupos de riesgo para el
fin de la epidemia en el pais”. Como estructura del Ministerio de Salud Publica, le corresponde
velar por la implementacién del mismo y el alcance de sus objetivos.

En nuestro pals, [a Divisién de Prevencién y Control de la Tuberculosis, de la Direccidn General
de Gestion de Salud de la Poblacién, del Viceministerio de Salud Colectiva, conduce la respuesta
nacional a la enfermedad, que fundamenta su accionar en el Plan Estratégico de lucha contra la
tuberculosis 2015-2020, el cual esti alineado a la Estrategia Mundial Fin a la Tuberculosis v a los
Objetivos de Desarrollo Sostenibles. Esta divisién opera con la misidn de alcanzar los objetivos y
metas asumidos por [a gestion para reducir la morbilidad y mortalidad por Tuberculosis en el
pais.

El proceso de reforma del Sistema de Salud de Republica Dominicana favorece que el Ministerio
de Salud, como ente rector para la regulacién, conduccion e intervenciones de salud pablica y en
el campo de la salud colectiva, enfoque sus recursos a garantizar la proteccion de la salud de la
poblacién realizando sus intervenciones mas alld de la prestacion de servicios organizada en
programas verticales. El cumplimiento de ese rol rector, exige informacion de calidad para
sustentar las decisiones.

Una adecuada toma de decisiones en salud pudblica requiere conocimientos respecto de la
realidad en la que se desea intervenir. El conocimiento del comportamiento de diferentes
indicadores en salud puede ser obtenido mediante una sala de situacién de salud, como “espacio
fisico y virtual donde la informacion en salud es analizada sistematicamente por un equipo
interdisciplinario a fines de caracterizar la situacién de salud de una poblacién (OPS, 2016).

La sala de situacion en salud puede proveer continuamente informacion para toma de decisiones
informadas, cobrando mayor importancia durante situaciones de emergencia (OPS, 2016). Esta
constituye un modelo de trabajo que promueve la sistematizacion y democratizacion de la
informacion sanitaria, buscando ofrecer a los gestores elementos que contribuyan al efectivo
mejoramiento de las condiciones de vida y salud de [a poblacidn, asi como evaluar la capacidad
de las diferentes instancias que inciden en os determinant es sociales, econdmicos y ambientales
de la salud (OPS, 2016) (Cynthia Spillmann, 2013).
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2. JUSTIFICACION

La Evaluacion Externa Conjunta de Repiblica Dominicana, realizada en Santo Domingo en
septiembre del 2019, identificd que el pais cuenta con un buen sistema nacional de vigilancia de
enfermedades transmisibles y eventos inusitados de salud, sin embargo, persisten desafios
importantes, incluyendo la operacionalizacién sub-optima de las acciones previstas en los
marcos normativos nacionales e internacionales para respuesta. Ademas, se requiere reforzar la
coordinacion de las acciones intra e intersectoriales y los mecanismos de activacion de los
niveles e instancias pertinentes ante emergencias.

En este contexto, se recomendd desarrollar algunas medidas para optimizar la vigilancia
epidemioldgica en el pais tales como:

» Aplicar metodologias de vigtlancia de alta sensibilidad como la vigilancia sindréomica
individual y por conglomerados ligada a protocolos estandarizados de toma de muestras y
algoritmos de procesamiento por laboratorio.

e Aplicar metodoiogias de vigilancia diferenciadas para zonas de frontera, turisticas y con
posteridad a desastres.

o Desarrollar las capacidades de analisis epidemiolégico en el nivel nacional y subnacional,
automatizando procesos basicos de consolidacion, analisis y reporte (Sala de Situacion).

En este marco, el Viceministerio de Salud Colectiva ha solicitado el apoyo de Fondo Global para
desarrollar la sala de situacion en salud como herramienta para toma de decisiones basadas en a
mejor evidencia disponible para su contribucidn ala Politica de Salud en las diferentes esferas de
gobierno.

La epidemia de la COVID-19 en la Repuiblica Dominicana, hace necesario la creacion de un
espacio para fortalecer el analisis relacionado a la vigilancia epidemioldgica de casos, las pruebas
de [aboratorio, la atencion en los establecimientos de salud (piblicos, privados, militares) y las
intervenciones colectivas. Esto se convierte en una ventana de Oportunidad para dar inicio en
una primera fase a la sala de situacion para la COVID-19, permntiendo mas adelante la
incorporacién de otros eventos de interés en salud publica. S N
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3. OBJETIVOS

Objetivo general:

Implementar la plataforma virtual de la Sala de Situacién de Salud en el nivel central y
desconcentrado acorde al modelo de gestién establecido por el Ministerio de Salud Pablica.

Obijetivos especificos:

1.

Disefar los procesos de entrada, procesamiento vy salida de datos en la plataforma de
visualizacién de la Sala de Situacion de Salud en el nivel central y desconcentrado, acorde
a los criterios epidemiolégicos y de salud pablica establecidos.

Integrar y visualizar los indicadores epidemioldgicos, operativos y de acciones de control
de los programas de prevencion y control de salud colectiva.

Integrar los datos de fuentes de informacion intersectorial y extrasectoriat.
Desarrollar un sistema de andlisis integrado de la informacién, basado en los

determinantes sociales de la salud, que integre el componente de andlisis de Riesgo
Epidémico, y defina los niveles de acceso y manejo de los datos por usuario.

4, ACTIVIDADES Y PRODUCTOS O ENTREGABLES PROGRAMABLES DE LA PROPUESTA

En coordinacion con la DIGEP! el (la} consultor (a) ejecutard las siguientes actividades:

a)
b)

o

d)

e)
f)

Elaboracién del plan de trabajo y cronograma de la asistencia técnica.

Revision documental del modelo de gestién y procedimientos para la implementacion y
funcionamiento de la Sala de Situacién de Salud y marcos normativos de los sistemas de
informacion en salud.

Disefio e implementacién de los procesos de entrada, procesamiento y salida de datos en
la plataforma de visualizacién de la Sala de Situacion de Salud en el nivel central y
desconcentrado, acorde alos criterios epidemiolégicos y de salud pablica establecidos.
Integracién y visualizacion de indicadores epidemiolégicos, operativos y de acciones de
control de los programas de prevencién y control de salud colectiva.

Integracion de datos de fuentes de informacion intrasectorial y extrasectoriai.

Desarrollo de un sistema de andlisis integrado de la informacién, basado en los
determinantes sociales de la salud.y que integre el componente de andlisis de Riesgo
Epidémico. e =

%,
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g) Suministro de la infraestructura tecnoldgica requerida (Software de modelacidén de
datos, Servidor para soporte de la sala).

h) Elaborar documentacion técnica y manuales operativos de la plataforma de visualizacion
de la Sala de Situacion de Salud y del usuario del nivel central v desconcentrado, con
codigo fuente y especificaciones de requerimientos y criterios de aceptacion de las
mejoras incorporadas.

1) Seguimiento y supervision el buen funcionamiento y utilizacién (posterior a la entrega
del producto final} de la aplicacion de visualizacion de la Sala de Situacion de Salud en el
nivel central y desconcentrado, incluyendo la administracion de software, bases de datos
y servidores. :

i) Disefo del perfil de usuario correspondiente a cada nivel de gestion. ' ;\
l A \
. St U N
5. PRODUCTOS ' yf |
\ II QQY\S% _.-"I i
1. Plan de Trabajo {aprobado por el mecanismo de monitoreo y supervision dela  3° E
asistencia). N~

2. Plataforma de visualizacion de la Sala de Situacion de Salud del nivel centraly
desconcentrado disefiada e implementada, incorporando:
a} Indicadores epidemioldgicos, operativos y de acciones de control de los programas
de salud colectiva.
b} Diferentes fuentes de informacién intrasectorial y extrasectorial.
¢) Anilisis integrado de la informacién, basado en los determinantes sociales de la
salud y que integre el componente de analisis de Riesgo Epidémico.
3. Licenciamiento y equipos tecnoldgicos.
Perfiles de usuarto disefiados e implementados por niveles de gestion.
5. Documentacién técnica de uso y operacion de la plataforma:

a) Manual técnico de operacidn de la plataforma de visualizacion de la Sala de Situacién
de Salud con codigo fuente y especificaciones de requerimientos y criterios de
aceptacion de las mejoras incorporadas.

b} Manual de usuario de la plataforma de visualizacién de la Sala de Situacion de Salud
en el nivel central y desconcentrado.

c) Guia técnica operativa del esquema de Backup, bases de datos y aplicaciones de la
plataforma de visualizacion de la Sala de Situacién de Salud.

6. Monitoreo y supervision del buen funcionamiento de ia aplicacion de visualizacion de la

Sala de Situacion de Salud en el nivel central y desconcentrado, incluyendo la

administracion de software, bases de datos y servidores.
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Tabla 1. Productos y tiempos de entrega

No Producto Actividades Tiempo estimado
1. Plan de Trabajo 1. Elaboracién del plan de trabajo y A la Firma del
aprobado cronograma de actividades de la contrato

Asistencia Técnica que incluya fa ruta
critica de las tareas para el
cumplimtento de los objetivos de la
consultoria en los ttempos
establecidos

2. Coordinacidn y conduccidn la
reunidn de presentacion del plan de

trabajo
2. Plataformade 1. Reuniones de coordinacién para la 4semanas

visualizacién de la Sala definicion, operacionalizacion e posterior ala firma
de Situacién de Salud del integracion de: del contrato
nivel central y a. Indicadores epidemiol6gicos,
desconcentrado operativos y de acciones de
disefiada e implementada control de los programas de

prevencién y control de salud

colectiva

b. Diferentes fuentes de
informacion intersectorial y
extra sectorial YA N

c. Analisis integrado de la { /\’i\ '
informacion, basado en los f' - {#—_
determinantes sociales de la . o=
salud y que integre el \ 8 ‘/u‘"
componente de analisis de “x__'\\“;,‘_f__.

Riesgo Epidémico ~

2. Diseno y presentacion de la

plataforma de visualizacién acorde a

los requerimientos
3. Pruebas de funcionamiento de la

plataforma de visualizacién en el

nivel central y desconcentrado
4. Entrega de todos los codigos fuentes
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Documentacidn técnica
de uso y operacién de la
plataforma (manuales
técnicos y guias de uso y
de operacién)

I

Elaboracion y presentacion del
manual técnico de operacion de la
plataforma de visualizacion de la Sala
de Situacion de Salud con codigo
fuente y especificaciones de
requerimientos y criterios de
aceptacion de las mejoras
incorporadas

8semanas
posterior a la firma
del contrato

2. Elaboracién y presentacion del
manual de usuario de la plataforma
de visualizacion de la Sala de
Situacion de Salud en el nivel central
y desconcentrado
3. Diagrama de infraestructura
operativa tecnologica
4. Manual de Backup
5. Manual de gestion bases de datos
6. Manual de gestion de aplicaciones
utilizadas
Perfiles de usuario 7. Diseno e implementacion de perfiles 12 semanas
disefiados e de usuario por niveles de gestion posterior al inicio
implementados por dela
niveles de gestion implementacion de
la plataforma
Monitoreo y supervisién 1.  Administracion de software, bases de  4semanas
de! buen funcionamiento datos y servidores de la plaraforma posterior ala
de la aplicacién de de visualizacion de la Sala de implementacion
visualizacioén de la Sala Situacion de Salud
de Situacién de Saluden 2. Mantenimiento y ajustes por un
el nivel central y periodo de tres meses =
desconcentrado, J
incluyendo la A4

administracién de
software, bases de datos
y servidores
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6. MECANISMO DE SUPERVISION

La coordinacion, supervision, seguimiento y aprobacion de los productos establecidos en esta
asistencia estard a carga de una mesa técnica dirigida por la Direccidn General de Epidemiologia
(DIGEPI) y conformada ademas por La Direccion de Salud de la Poblacion, Direccién de
Tecnologia del MSP, Direccién de Anilisis de Situacién de Salud, la Direccién de Riesgos y
Desastres y la Unidad Ejecutora de Proyectos de Fondo Mundial (UEP/FM/MSP).

El/la directora/a de la DIGEPI designara a un técnico responsable de:

7. PERFILDELOSOFERENTES %
W

Entregar toda la documentacion, herramientas e informaciones necesarias para el
desarrollo de la AT.

Coordinar con el consultor los detalles y alcance de la AT.

Documentar los avances de la realizacién de la AT.

Revisar de manera oportuna los productos entregados por el consultor para fines de
validacion, previo a la presentacion ante la mesa técnica. .
Informar a su superior inmediato sobre cualquier situacién generada que im]fj_fdaiél
cumplimiento de la AT. 7

o Equipo de trabajo que incluya: 2 M

0

Profesionales de las ciencias de la salud con formacidn de posgrado en salud pamica o
epidemiologia, con experiencia de trabajo de al menos cinco (5) afios en departamentos,
programas o proyectos relacionados con sistemas epidemioldgicos y de informacion en
salud; y con conocimiento del Sistema Nacional de Salud, modelos epidemiologicos vy
desarrollo de datos.

Profesionales de Ingenieria en sistemas e infraestructura tecnologica con experiencia de
trabajo de al menos cinco (5) afos en departamentos, programas © proyectos
relacionados con administracion de seguridad tecnoldgica, administracion de bases de
datos y gestion de red; y con conocimiento diseno e implementacion de politicas y
sistemas de seguridad, Bigdata, andlisis geoespacial y respaldo de sistemas de
informacion,

o Habilidades para la elaboracién de documentacion técnica y operativa, redaccion de
informes, trabajo en equipo y buenas relaciones interpersonales.
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8. CRITERIO DE EVALUACION

Las propuestas técnicas de los oferentes se evaluaran con los criterios detallados a continuacion,
con un valor total de cien (100) puntos, siendo el minimo aceptable ochenta (80) puntos.

Concepto Requerimiento Documentos a presentar Puntaje
Estudios, Equipo de trabajo que incluya: e "CV actualizado del o los 2
conocimientos y of erentes
habilidades A. Profesionales de las ciencias de la a) 6 puntos

salud con formacién de
postgrado en salud pablica o b) 6puntos
epidemiologia.
c) Spuntos
B. Conocimiento del Sistema
: d) 5puntos
Nacional de Salud, modelos ) 5p
epidemiologicos y desarrollo de
datos. ;
, e\,
C. Profesionales de Ingenieria en : X\
sistemas e infraestructura Qc‘—?
tecnolégica. o 2 f
D. Conocimiento disefio e 3?&69
implementacién de politicas y he
sistemas de seguridad, Bigdata, & %
analisis geoespacial y respaldo de —
sistemas de informacién.

Experiencia A. Experiencia de trabajo de al o Cartas de referencias de Y.
menos cinco (5) anos en er_ntr;lfesas o ar]stgumorlles A) 14 puntos
departamentos, programas o pubiicas o privadas a las

: cuales se les haya B) 14 puntos
proyectos relacionados con - e
sistemas epidemiologicos y de wanlieadey seryicias
ik ”p kit il simnilares al requerido en
informacion en salud. el presente proceso
(minimo 3 cartas).
B. Experiencia de trabajo de al
menos cinco (3) afos en s Documentos realizados
departamentos, programas o que eyudencaen sy
. autoria,
proyectos relacionados con
administracién de seguridad .

*CV: Curriculum Vitae
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contenido de la
propuesta

especificaciones o términos de
referencia,

. Actividades con conexidn logica

al alcance de los objetivos.

. Cronograma de trabajo vy

presupuesto detallado.

' Criterios de calidad
de la propuesta

. Estilo de la propuesta (orden

légico, tipos y tamafo de [etras,
ortografia, gramatica v aspecto
visual).

. Aspectos del enfoque para

asegurar la obtencibn de los
obijetivos.

Concepto Requerimiento Documentos a presentar Puntaje
tecnolégica, administracion de
bases de datos y gestion de red - -
Estructura y . Propuesta acorde con » Propuesta técnica 30

A) 10 puntos

B) 10 puntos

C) 10 puntos

Propuesta técnica 20

A) 10 puntos

B) 10 puntos

TOTAL | 100 puntos

9. DURACION O VIGENCIA DE LA CONTRATACION

10.CONDICIONES DE PAGO

e
——— ---\.d.l-r-r-
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El monto total de pago por la asistencia es de Cuatro Millones Cuatrocientos Veinticuatro Mil
Setecientos Cuarenta y Dos Pesos con 80/100 centavos (RD$4,424,74280) en los cuales se
incluye los honorarios profesionales, procesos logisticos de la asistencia (viaticos y trasporte),
equipos, materiales y otros insumos que puedan requerirse.

Los pagos se realizardn contra la entrega y aprobacidn de los productos segin se detalla a

continuacion:

Pagina10de N
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Relacién de pagos Productos/Entregables

Ter. Pago del 20% del monto 1. Ala firma del contrato y entrega del plan de trabajo
aprobado

2do. Pago del 50% del monto 2. Plataforma de visualizacidn de la Sala de Situacién de Salud

del nivel central y desconcentrado disefada e
implementada

3. Documentacion técnica y guias de uso y operacién de la
plataforma:(Manuales técnicos y guias de uso vy
operacion)

4, Licenciamiento y equipos tecnoldgicos

3er. Pago del 30% del monto 5. Perfiles de usuario disefiados e implementados por niveles

de gestion

6. Monitoreo y supervision del buen funcionamiento de la
aplicacion de visualizacion de la Sala de Situacidn de Salud
en el nivel central y desconcentrado, incluyendo la
administracion de software, bases de datos y servidores

11. CONDICIONES DE DERECHOS Y PERMISOS

Todos los derechos, incluidos los de titularidad, derechos de autor y patente sobre cualquier
material producido durante esta consultoria, seran de propiedad exclusiva del Ministerio de
Salud Puiblica.
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Proyecto: “Reduccion de la incidencia y la mortalidad por tuberculosis en la Repiiblica
Dominicana, focalizando intervenciones en poblacién clave y grupos de riesgo para el fin
de la epidemia en el pais
DOM-T-MSPAS 1788

Transicion de Financiamiento del Fondo Mundial 2019-2021

TERMINOS DE REFERENCIA PARA ASISTENCIA TECNICA

Titulo: Consultoria para la garantia de la seguridad de los datos e
in foormaciones de los di fierentes niveles de gestion del Sistema
Nuacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE).

Nivel: Nuacional
No. Actividad 123
Responsable de su » Direccidn General de Epidemiologia
implementacion: » Unidad de E jecucion de Proyecto de FM
Periodo: Septiembre - noviembre, 2021
( % ——
iy |
L EPOR l.!gl:::ron:i INICA
Al UmLECA
DIRECCION DE CQatppa
Y CON rx AT .-?'(um-.
Fecha: L ‘-E‘
07— |
Hora: = t_’:.,,‘:._ "y‘
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1. INTRODUCCION

La Unidad Ejecutora de Proyectos con financiamiento del Fondo Mundial es el Beneficiario
Principal para el proyecto "Reduccién de la incidencia y la mortalidad por tuberculosis en la
Repiblica Dominicana, focalizandeo intervenciones en poblacién clave y grupos de riesgo para
el fin de la epidemia en el pais". Como estructura del Ministerio de Salud Publica, le
corresponde velar por la implementacioén del mismo y el alcance de sus objetivos.

En nuestro pais, la Division de Prevencion y Control de la Tuberculosis, de la Direccién General
de Gestion de Salud de la Poblacién, del Viceministerio de Salud Colectiva, conduce la respuesta
nacional a la enfermedad, que fundamenta su accionar en el Plan Estratégico de lucha contra la
tuberculosis 2015-2020, el cual estd alineado a la Estrategia Mundial Fin a la Tuberculosis y a
los Objetivos de Desarrollo Sostenibles. Esta division opera con la misién de alcanzar los
objetivos y metas asumidos por la gestién para reducir la morbilidad y mortalidad por
Tuberculosis en el pais.

El proceso de reforma del Sistema de Salud de Republica Dominicana favorece que el
Ministerio de Salud, como ente rector para la regulacién, conduccién e intervenciones de salud
publica y en el campo de la salud colectiva, enfoque sus recursos a garantizar la proteccion de
la salud de la poblacién realizando sus intervenciones mas allad de la prestacién de servicios
organizada en programas verticales. El cumplimiento de ese rol rector exige informacién de
calidad para sustentar las decisiones.

Una adecuada toma de decisiones en salud publica requiere conocimientos respecto/e,la
realidad en la que se desea intervenir. El conocimiento del comportamiento de dlérghke
indicadores en salud puede ser obtenido mediante una sala de situacién de saludy como
“espacio fisico y virtual donde la informacion en salud es analizada s;stemat:camenttl pct:m{
equipo interdisciplinario a fines de caracterizar la situacion de salud de una px:tﬁ\c '_
2016). \,“

La sala de situacion en salud puede proveer continuamente informacién para toma -de-
decisiones informadas, cobrando mayor importancia durante situaciones de emergencia (OPS,
2016). Esta constituye un modelo de trabajo que promueve la sistematizacion Yy
democratizacion de la informacion sanitaria, buscando ofrecer a los gestores elementos que
contribuyan al efectivo mejoramiento de las condiciones de vida y salud de la poblacion, asf
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como evaluar la capacidad de las diferentes instancias que inciden en los determinantes
sociales, econémicos y ambientales de la salud (OPS, 2016) (Cynthia Spillmann, 2013).

2. JUSTIFICACION

La Evaluacion Externa Conjunta de Reptblica Dominicana, realizada en Santo Domingo en
septiembre del 2019, identificéd que el pais cuenta con un buen sistema nacional de vigilancia
de enfermedades transmisibles y eventos inusitados de salud, sin embargo, persisten desafios
importantes, incluyendo la operacionalizacion sub-dptima de las acciones previstas en los
marcos normativos nacionales e internacionales para respuesta. Ademas, se requiere reforzar
la coordinacién de las acciones intra e intersectoriales y los mecanismos de activacion de los
niveles e instancias pertinentes ante emergencias.

En este contexto, se recomendd desarrollar algunas medidas para optimizar la vigilancia
epidemiolégica en el pais tales como:

e Aplicar metodologias de vigilancia de alta sensibilidad como la vigilancia sindrémica
individual y por conglomerados ligada a protocolos estandarizados de toma de muestras y
algoritmos de procesamiento por laboratorio.

o Aplicar metodologias de vigilancia diferenciadas para zonas de frontera, turisticas y con
posteridad a desastres.

¢ Desarrollar las capacidades de andlisis epidemioldgico en el nivel nacional y subnacional,
automatizando procesos basicos de consolidacion, andlisis y reporte (Sala de Situacion).

En este marco, el Viceministerio de Salud Colectiva ha solicitado el apoyo de Fondo Global para
desarrollar la sala de situacion en salud como herramienta para toma de decisiones basadas en

la mejor evidencia disponible para su contribucién a la Politica de Salud en las diferentes——
esferas de gobierno. : ..\ :
La epidemia de la COVID-19 en la Republica Dominicana, hace necesaria la creacion de u : "
espacio para fortalecer el analisis relacionado a la vigilancia epidemiologica de caso's, las £ o
pruebas de laboratorio, la atencién en los establecimientos de salud (publicos, pI‘IV‘ o gy
militares) y las intervenciones colectivas. Esto se convierte en una ventana de oportunida W
para dar inicio en una primera fase a la sala de situacion para la COVID-19, permltlend:knﬁsi/”
adelante la incorporacion de otros eventos de interés en salud publica.
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3. OBJETIVOS
Objetivo general:

Garantizar la seguridad de los datos e informaciones de los diferentes niveles de gestion del
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE),

Objetivos especificos:

1. Optimizar los recursos tecnolégicos del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
(SINAVE).

2. Normalizar los recursos de Tecnologia de Informacién y Comunicacién (TIC) de la
Direccién General de Epidemiologia (DIGEPI).

3. Establecer politicas de seguridad y respaldo del sistema de informacién de vigilancia.

4. ACTIVIDADES Y PRODUCTOS O ENTREGABLES PROGRAMABLES DE LA PROPUESTA

En coordinacion con la DIGEPI y la DTIC, el (la) consultor (a) ejecutara las siguientes
actividades:

a) Coordinar y dirigir el levantamiento y sistematizacién de las informaciones necesarias
para la formulacién de los diferentes productos de este proyecto.
b) Elaboracién del plan de trabajo y cronograma de la asistencia técnica.

¢) Redisefio de la pagina web institucional con seguridad y certificacién internacional SSL y
creacion de portal para gestién de contenido.
d) Elaborar esquema de Backup para sistemas de informacién implementados ypampa}es
£
Sopr

de usabilidad. K = Al
e) Implementacion de esquema operativo de bases de datos y aplicaciones web uﬁ’hzxtas ; "VVU \
| =) h R |
\ P
% R ¥ ,—’
5.PRODUCTOS N\ R
“\

1. Plan de Trabajo aprobado.
Pagina web redisefiada y disefio de portal administrativo para gestién de contenido
acorde a los requerimientos del SINAVE y TIC del MSP, optimizando el uso de las
tecnologias.
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Sistema de seguridad del portal, certificados y/o licencias implementadas.
Portal web y portal de gestion de contenido
Politicas de visualizacion documentadas
Cédigos fuentes y documentacion

Guia técnica operativa del esquema de Backup, bases de datos en pagina web utilizadas.
Capacitacién de uso del portal para gestion de contenido y estructura técnica del portal.

Tabla 1. Productos y tiempos de entrega

Entrega de cédigos fuente

No Producto Actividades Tiempo
estimado
1. Plan de Trabajo Elaboracion del plan de trabajoy A la Firma del
aprobado cronograma de actividades de la contrato
Asistencia Técnica gue incluya la
ruta critica de las tareas para el
cumplimiento de los objetivos de
la consultorfa en los tiempos
establecidos
Coordinacién y conduccion de la
reunién de presentacion del plan
de trabajo
2. Pagina web rediseiada Presentacion de Ul/UX del nuevo 3 semanas
y diseiio de portal portal posterior ala
administrativo para Definicion de linea grafica y firma del
gestion de contenido presentacion de politicas de contrato
acorde a los visualizacion /&
requerimientos del Gestion de publicacién de | -'(/ )
SINAVE y TIC del MSP, documentacién del portal A
optimizando el uso de ‘
las tecnologias.
3. Sistema de seguridad Seguridad digital y certificacion 6 semanas
del portal, certificados internacional SSL posterior ala
y/ o licencias firma del
implementadas. contrato
4. Portal web y portal de Entrega de portal web 8 semanas
gestion de contenido Entrega de portal de contenido posterior ala
firma del

Pagina 5 d

e 9



@

. GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA v

SALUD PUBLICA -

VICEMINISTERIO DE SALUD COLECTIVA
Direccion General de Epidemiologia

contrato
5. Guia técnica operativa 1. Elaboracién de documentacién: 9 semanas
del esquema de Backup, a. Diagrama de infraestructura posterior ala
bases de datos y operativa tecnol6gica firma del
aplicaciones web b. Manual de Backup contrato
utilizadas ¢. Manual de gestion bases de
datos
d. Manual de gestién de portal
web utilizada
6. Capacitacion de uso del 1. Capacitacién y 9 semanas
portal para gestion de acompafiamiento de uso posterior a la
contenido y estructura inicial de portal de gestion de  firma del
técnica del portal contenido contrato

6. MECANISMO DE SUPERVISION

La coordinacién, supervision, seguimiento y aprobacién de los productos establecidos en esta
asistencia estard a carga de una mesa técnica dirigida por la Direccion General de
Epidemiologia (DIGEPI) y conformada ademas por la Direccion de Tecnologia del MSP yia
Unidad Ejecutora de Proyectos de Fondo Mundial (UEP/FM/MSP). =

7. PERFIL DE LOS OFERENTES [ Of '|

o Individual o equipo de trabajo que incluya: N7 /
: 5_4\ }‘

o Profesionales de Ingenieria en sistemas e infraestructura tecnoldgica y de disefio y
desarroilo de aplicaciones web.

o Experiencia de trabajo de al menos cinco (5) afios en departamentos, programas o
proyectos relacionados con administracién de seguridad tecnoldgica, administracion de
bases de datos y gestién de red.

o Conocimiento disefio e implementacién de politicas y sistemas de seguridad y respaldo
de sistemas de informacion.

o Habilidades para la redaccién de documentacion técnica y operativa, trabajo en equipo
y buenas relaciones interpersonales,

Pagina 6 de 9
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8. CRITERIO DE EVALUACION

Las propuestas técnicas de los oferentes se evaluardn con los criterios detallados a
continuacién, con un valor total de cien (100) puntos, siendo el minimo aceptable ochenta

(80) puntos.

Concepto Requerimiento Documentos a presentar Puntaje
Estudios, Individual o equipo de trabajo que |CV* actualizado del o los 25
conocimientos y incluya: of erentes t
habilidades A) 10 puntos

A. Profesionales de Ingenieria en
sistemas e infraestructura
tecnoldgica y de diseiio y
desarrollo de aplicaciones web.

B. Conocimiento de disefio e
implementacion de politicas y
sistemas de seguridad y
respaldo de sistemas de
informacion.

C. Habilidades para la redaccion
de documentacion técnica y

B) 5 puntos

C) 5 puntos
D) 5 puntos

Experiencia

operativa. | &&b - /
Q>
D. Habilidades de trabajo en "
equipo y buenas relaciones
interoersonales. N
A. Experiencia de trabajo de al s Cartas de referencias de 25

menos cinco (5) afios en
departamentos, programas o
proyectos relacionados con
administracion de seguridad
tecnologica, administracion de
bases de datos y gestion de red.

empresas o
instituciones publicas o
privadas a las cuales se
les haya prestado
servicios similares al
requerido en el
presente proceso
(minimo 3 cartas).

» Documentos realizados
que evidencien su
autoria.
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Concepto Requerimiento Documentos a presentar Puntaje
Estructura y A. Propuesta acorde con * Propuesta técnica 30
contenido de la |  especificaciones o términos de

propuesta | referencia. | A) 10 puntos

; B) 10 puntos
B. Actividades con conexidn légica ! ) 10p

| C. Cronograma de trabajo y
presupuesto detallado.

al alcance de los objetivos. | | C) 10 puntos

Criterios de calidad | A. Estilo de la propuesta {orden * Propuesta técnica | 20

de la propuesta l6gico, tipos y tamaio de letras, A) 10 puntos
ortografia, gramatica y aspecto
B) 10 puntos

B. Aspectos del enfoque para
asegurar la obtencion de los
objetivos.

‘.
I
visual).

TOTAL | 100 puntos

*CV: Curriculum Vitae

, | S R\
9. DURACION O VIGENCIA DE LA CONTRATACION > "“\’(\
[57  wam o
l-!l
La consultoria tendrd una duracién de dos (2) meses a partir de la firma del contrato. : "
10.  CONDICIONES DE PAGO \2 RO\ e/

Cuarenta y Ocho Pesos con 99/100 centavos (RD$985,748.99) en los cuales se incluye los
honorarios profesionales, procesos logisticos de la asistencia (viaticos y trasporte)}, equipos,
materiales y otros insumos que puedan requerirse.

Los pagos se realizaran contra la entrega y aprobacién de los productos segin se detalla a
continuacion:

Relacion de pagos Productos/Entregables
ler. Pago del 20% del 1. Ala firma del contrato y entrega del plan de trabajo
monto aprobado.

Pagina 8 de 9

. oS __r/
El monto total de pago por la asistencia es de Novecientos Ochenta y Cinco Mil Setecientos

e




. GOEI-E-I;_N’Z-;E LA
 § REPUBLICA DOMINICANA

s (B, OB SALUD PUBLICA

VICEMINISTERIO DE SALUD COLECTIVA
Direccion General de Epidemiologia

2do. Pago del 50% del monto 2. Pagina web redisefiada acorde a los requerimientos del
SINAVE y TIC del MSP, optimizando el uso de las tecnologias.

3. Sistema de seguridad del portal, certificados y/o licencias
implementadas.

4. Portal web y portal de gestion de contenido
3er. Pago del 30% del 5. Guia técnica operativa del esquema de Backup, bases de
monto datos y aplicaciones web utilizadas

6. Capacitacion de uso del portal para gestion de contenido y
estructura técnica del portal

11. CONDICIONES DE DERECHOS Y PERMISOS

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

2| Direccitn General de Control de Infecciones de Infecciones de Transrmisitin Sexual y SIDA (DIGECITSS)

mdapers | Orz Tessie Caballero Vaillant _- -_ T m licda Wendy Susafia |

Ora. Ménica Thormann Peynado

i. Antecedentes

B Ministerio de Salud Publica de la Repiblica Deminicana firmd e primer Acuerdo Colaborative (CoAg) com d Centro para e Control de
Enfermedades (C0C) de Atlanta para & apeye financiere y de asistencia técnica que contribuyeran 8l fortalecimiento del Ministerio de Salud Pablica
en las dreas de epidemiclogfa, tuberculnsis. laboraterio y sangre segura. Este acuerdn s hite atendiendo a los fineamientos det PLANDES y PEPFAR,
fuente original del financiamiente. para @ fortalecimiento de Jos sistemas de informacin y vigilancia epidemiotGgica. del marco normative que
contribuyen en ia funcidn de la rectoria del Ministerio de Salud y d mejoramiente de I3 cafidad y entrega de los servicies de laboratorio, bancos de
sangre ¢ [TS/8IDA a la peblacidn. Bl apeyn financiere se diseiid como wn programe adsptable por un periode de cuatro afios. con desembolsos bajo
requerimiento per proyectos anuales que fueron ejecutados del 30 de septiembre det 200l @ 79 de septiembre def 2015

i sequndo Acuerdo Colaborativo se ejecutd det 1 de abril de 2016 & 28 de septiembre de 2020, con @ “Preyectn para e aumento de las capacidades
del Ministerio de Salud Pubiica y asistencia social (MSP) en las éreas de sangre sequra. epidemiologia. monitoren y evaluacion y sistema de
infermacitin de salud bajo PEPFAR.

En enero de 2070 o MSP fue notificado sobre la oportunidad de recibir un nueve financiamiento para les proximos cinco afios del 30 de septiembre
de 2020 & 73 de septiembre 2079, presentandose una nueva propuesta en abril y que en agosto de 2020 COC Atlanta notifico &l Ministro de Salud
sobre i aprobacion (NoA) de este financiamiente para e proyecte “Aumento de la capacidad y la calidad de la informacitn estratégica. prevencitn,
tratamiento y recursos humanos pera fe salud relacienados con & VIH, b teberclesis. las T8 y otras enfermedades en la Repoblica Dominicana,
bajo & Plan de Emergencia del Presidente para e Alivie del Sida (PEPFAR)".

En este contexto los recursos del preyecte aberdan como principales objetivas especificas:
. Contribuir @ fortalecimiente del Ministerin de Salud Pablica en b gobernanza y las politicas relacionadas con la respuesta nacional af Vil
para ¢ control de epidemias. especialmente en pablaciones Claves.
2 Lontribuir a fa reduccion de la coinfeccion TB/VH y de las muertes asociadas a estas enfermedades mediante |3 implementacion de la
Terapia preventiva para Tubercutosis con Rifapenting més Isoniacida en zenas priorizadas.
3 Incrementar las capacidades de los profesionales en & campo de kb Salud Piblica para b vigilancia epldemmiﬂglca del WH Mrus

eventos priorizados en fa Repablica Dominicana. B; LAs A,
4 Contribuir 2 |3 mejora de capacidades en moniteren y evaluacion de los programas VIH, tuberculosis y otras enfe eﬁaus;s"h rﬂ\\
N7
ol personal de fas DPS/DAS [/ RN
Ly { '?Ah‘ \l

::)[ IJ G til..
'Izi,_ e e

Il Objetiva

Desarrallar € Informe de las Estimaciones y Proyecciones de Prevalencia de VIH y carga de enfermedad. Republica [lummlcanag_‘g‘&n 2070 ) 1

H.  Responsabilidedes del Contratado

»  Propuesta que incluya. Plan de trabajo (ptanificacion con metodologia y cronegrama de trabajo).
*  Recopilacion d& informacin cuantitativa y cualitativa a partir de ks siguientes fuentes secundarias:
*  Informe de Vigilancia Centinela de Enfeccion VIH (anes 1991 a 2020).
Informe de Vigitancia de Comportamiente con Vinculacion Seroltigica en Poblaciones Vulnerables, afe 2008, 7012 y 2018

= ENDESA 2002/2007/208.
=  [stimaciones de frevalencia d& VIH y Carga de Enfermedad anos 2009, 200, 2013 7014 2015, 7006, 2007, 2018 v 2018,

gciée | 17dejuniode 212

- [T e Juko e 207
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Informe del Ejercicio de Triangulacitn 201,

Informe de Dimensionamienta de la Poblacion GTH. afe 200,

Estigma y Discriminacion hacia las personas viviende con YIH en la Republica Oominicana.

Informes {epidemiglogices, de programas, provectos), relativos ala Respuesta Nacional d VIH y SIDA de Ja Repablica Domificana:

Directrices para @ Desarrollo de Indicadores Basicos, publicade por e ONUSIDA come quia para | elaboracion del Informe UNGASS

2012

» Informes UNGASS de la Repoblica Dominicafia, correspondientes a los ases 2003, 2008, 2008. 2010, 2012 y 2003; asf come los
informes GAM hasta @ 2020 inciusive.

Caracterizacitn y dmensin de las poblaciones en contexto de volnerabilidad a las ITS y e SIDA en la Republica Deminicana. ONUSIDA Z01D.

Realizar reunitn técnica para revisidn y evaluacion del documefite evaluador.

Realizar & documente final para enviar a correcci6n de estile, diagramacitn e impresitn.

Realizar o documento resumen contentivo de fa informacion més relevante para ser incluida en d triptico del informe final este para

enviar & correccién de estil, diagramacitn @ impresitn.

» los preductos serdn entregados en versitin impresa y electronica (en Word) a la DIGECITSS.

V. Dimensiones del Puestos

| Niveles de Supervisitn

Reports & | Coordinadora de DIGECITSS Supervisa a: | MA
Ambiente de Trabajo Areas de Contacto
NA Interne Externa
' Respunsahilidades Coordinadora de DIGECITSS y personal | NA
vinculade al proyecto
I Manejo de Informecidn Materisles y Equipos Aspectos Econtimicos
| & Rutinaria [ Mobiliarin Honorarios: $10.000.00 Beneficios | (3 Vehiculn
| (3] Imgortante 1 Equipos de Dficina {USDS): [ Combustible
=] Cenfidencial 3 Vehfcule Nivel: $1.000.00 (1 Seguro Medico
(=] Restringida [ Dtros {Escala Salarial): L Celular

Condiciones de Contratecién: £l periode de contratacion seré por un total de treinta
(30) dias. bajo la modalidad de servicio prestados. Para un total a pagar por |
consulteria de USD$I0 000D,

Forma de pago:

2% a ks firma del contrato y entrega del plan de trabajo.

30% a la entrega del berrador del Informe de las Estimaciones y Proyecciones de
Prevalencia de WH y Carga de enfermedad, Republica Deminicana. ano Z020. o |
§0% a la entrega del Informe de las Estimaciones y Proyecciones de Prevl
Vi y Carga de enfermedad, Republica Deminicana. afie 2020 y d pr'utntlp\ ;i ;
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V.  Competencias

"' Dra. Mnica. ['Irurmann Héymado~

y Téenicas

Conductuales

Educacin y Nivel de Experiencia:

Profesional de las Ciencias de la Salud y/o de las Cieocias Sociales, que
cuente con:
»  Experiencia en monitoren y evaluacian de programas de VIH.
=  Formacitn en @ grea de estadistica y/o investigacian;
»  Experiencia, por lo menos en los dltimos cioco ados, en las reas
técnica y /o estratégica de las [TS/VIH/SIDA y salud:
=  Experiencia o intervencion en la elaboracitn de Infermes previos
de Estimaciones de Prevalencia de VIH y Carga de Enfermedad.
= liderazgn:
»  Habilidades para d procesamiento y anglisis de los datos;
*  Dowminio del idioma espanol, tanto fablado como escrito;
*  Conncimientos bsicos de inglés (lectura y comprensitn).

Idiomas:

a Espaiiol

Conacimientos Técnicas y Especializados:

» Vastos conocimientos en la temética del Monitareo y Evaluacian de b
Epidermia del ViH.
= Probada experiencia e d desarroilo de Informe de Estimaciones de ViH.

Habilidades y Destrezas:

* Buenas relaciones interpersonales.

= Alto grado de responsabilidad por @ manejo de bieves e infornaciones.

= Eyrelente capacidad de redaccitn y capacidad de organizar abundante
infarwnacitn.

= Negociacifio

s |iderazgo

= [iscreciin

= |nnovacitin

= Pensamiento Analitico

» Planificacion y Organizacito

* Comunicacitn Efectiva

= |ntegridad profesiopal. discipling personal e imparcialidad.

= Hahilidad para trabajar y produci” resultados.

= flexibilidad v apertura &l aprepdizaje y &l desarrollc personal y
profesional.

s [apacidad de relacidn interpersonal y para trabiajar en equipo.

» [apacidad para interactuar e iofluir en les decisiones de
gestores a distintos niveles.

a [apacidad para trabajar bajo presion politica. de tiempos y de
cumplir con los plazos.

= Excelente capacidad de orgasizacion Comunicacian Efective

» Integridad profesional. disciphina personal g imparcislidad.

= Habilidad pera trabajar y producir resultados.

» Flexihilidad y apertura & sprendizaje y @ desarrolln personal y
praofesional,

= [apacidad de relacidn interpersonal y para trabajar en equipo.

= [apacidad pera intersctuae e influir en las decistones de gestores a
distintos niveles.

» [apacidad para trabajer bajno presitn polftica. de tiemipos y e cunplir
can los plazas.

= Fxeelente capatidad de organizacion,

g 1 d i e 70




“Proyecto para el Aumento de la capacidad y la calidad de la informacién estratégica, la prevencién, el tratamiento y los recursos humanos para la salud relacionada con e Vll:l, b
tuberculosis, las TS y otras enfermedades en la Republica Dominicana en virtud del Plan de Emergencia del Presidente para ¢ Alvio del SIDA {PEPFAR]".

Criterios para la evaluadén y seleccién de un consultor para e Desarrollo el Informe de las Estimaciones y Proyeccones de Prevalencia de VIH y Carga de enfermedad, Repiblica

Oominicana, afio 2020.

Cusdro comparativo, califcaciones finales

Obervaciones/Comentarios:

Foemacion Taulo universitasio legakzado 0 apostillado en cmo
Académica Lt Profesional de las Ciencias de la Salud y/o de las Ciencias Sociales. de que se2 emitido por un centro de estudios on ¢l 20
exbeior,
Formacién Tiruko universano legalizado o apostillado en caso
Profiesional 2.2 - Formacion en el area de estadistica y/o invesugacion d; ct: sea conmido por un contro de estudion en ol 15
extetion.
. ; A h Cantas o contratos de trabajo con mdicacion al
= 1
24.- Experiencia previa en o &rea de estigma y discriminacion. i e P wo—— 5
E foozi 25+ Expenencia, por lb menos en ks (ltimos cinco afios, en las dreas Canas o comratos de trabajo gue puedan 20
e eada  |éenica y /o estratégica de las ITS/VIH/SIDA y salud cerificar labores efizcuadas
pecializada
Cartas o contratos de trabajo con indicaciin al
2.7.-Experiencia o intervencion en ka elaboracion de infiormes previos de  |tiempo dedicado ala laber realizada y 10
Esumaciones de Prevalencia de VIH y Carga de Enfizrmedad. certificacion de cierre efizctivo de las
consultonas
28 - Habilidades para el p ol e o Elatos I(I‘::amm:let;lclumemosquepnzadzmcernﬁcm -
Experiencia General 2l -
29 -Experiencia én mongoreo y evaluscion de programas de ViH. Carta de recomendacyin que ke acredite. 10

Conclusidn:

Dra. Monica Thormann Pevnade

Licda. Xiomara Aquino

Licda, Gisela Ventura




e Un

LEno

e LA
LICA DOMINICANA

SALUD PUBLICA
Proyecto para ol Aumento de a capacidad y la calidad de )a inf

#n la Repiiblica Dominicans en virtud del Plande E

. — [ 4
MINISTERIODESALUDPUBLICA A 2 X A
;o// apyy  \o\
il P
g COMES M0 LA T
REPUDLICA Y
DOMINICANA i |
16 ica, lo pi lén, eltratamiento y los recursos h para la sslud relacionsda con ol VIH, I tul Ins 1 anfarm gelades
ia del P | Alivio del SIDA { ), COC-RFA-GH20-2021 Ao 1 CoAg No. NU2G

Presupuesta Afio 2020-2021

Contratos = 4.0
Time assigned to | Tiampode Montocargado | Montoir iido
¢ " thebroject | Asgnacidnal | Mamedtthe Justificacidny Responsabilidades Montomeiisl | aproyecan | Proyectoen "G5 | Totsen s
parson San} BORS Marsual bows
Sagun informa daONUSIDA 2017, donde Mustta mo o estigmay Is
Asktancis Téenies pars asin #laccaso u de
avaluar & Personal de AlafhSelico v tratarmiento dil VIK BONendS mi #n rieigo & vide de le
stbud quelaba raanlss personas. En eswo sartido, hemas reslizado una encuests virtuslen fw
Direcciones Provinclales y regonesde salud ¥ {todes ns provinclas y hospitalesde . 2da nivelly
Servicios de Alencién o 3 W il T ingo) S proguntas M - 270,000 540,000 1,000 10.000
lloscantrosde prmer nval — Estigmayv s Discriminacion an personas qus vivan<on o VI, En este
PATUNEIOTZAr IS RCCIONES analisis pudimos observar |3 necesided de capacitarsl personal de salud
sabreestgmay que labora en ks Direccianes Provincates y Servides de Atandén en fos
o PWH primer nival (CPN}.
Diraccidn oo ccicm de
Genanal de
T )| e O s oow | 170000 Epi 348 1230
infneriones da | contratar 4 ia e N tsnica dd Proy ;
ravensieny |1 o i BrEmrm: | - encasgaride coord tartodo @ procesode contrateckin y de elaborar los
SaxudySIOA | —_ = — + + referer icia. + t {
(DIGECFTSS)
La contratacidn de estos servicos sa regid de acuerdios los
protedimientos establecidos por la Direccicn Generalds Compras y
Impresicn de materiales Contratacionss [DGCP). segun Ley 340-06 aplicabla a todas Iss
para sar mpartidos an i instituciones daf Estado. $e resliza una solicitud alDwbsrtamento de
conmamonmcidnDia [Campras dal Minlstano da Salus Piblica para que suba @i reqsurimiants
Mundial de & Lucha Conwe L e # potal de a DGCP, qua
aiSidscon acclomisque ¥ 1508 cumpdan con la conditionds Sadcrites on los tirmings de referantia v se 400,000 A 7.407 7.407
disminuysn el estigma y (e seclondla propussta fnanchda qua esk acarde als disponibiidad
discriminacion en personas prosupuestaria.
£on VM con enfoque an
migrentes haitiancs.
En el casodula contraticién dela Asistencia Ticalte pira sldiagndstics
de situacidn sobre estigma ¥ discriminacidn, se debe realizar une terns
A | L N e !
t t + ¥ t
s respands  los té referencia
¥ d son por
[Direceion compareciin da los ikitadores, eligiendo al mis cornpatents e & mma
Genanigs  [FORINcion competia requendo a particdetrasoferanteso mas, podemcs proparcionar
Controlde  [PENaria qua apave of nombras, por 1o que ol mamaeto no o hay nombras de téenicas
Infacelones de | 31194 98 18 DIGECITSS ol 3 i Pandlante | biec, 584,000 Skl o
diselo, validacion & contratar -
Jiisd Impresidn [Prontusrio,
Sexualy SIDA. ’ Lot pariodoste gjacuiion: se cdadinen an s tabla anterior, de 30 8 600U
\Digterrssy |/l brochur, dias pare asstancis tcnica, Las comafias contratecss pars servicios e

impresién u otros sarviclos, son sekccionades mediants cofizaciones ¥
calidad delos producto que ofrecen.
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Contratos Tass decamblo 54,00/
Timassiphadte Tlampade Montocaigado | Montocargedo
Nam Moato o Total
Components | TiuiodelTrabalo theProject | Asignadin ol s Justficaddny Responsabilidades o;'s""' ol Proyecto an | sl Proyectoen m‘;‘;f Totsieniss
{months) Proyeco el DOPSMensual oS
trabajo: kos ta daben restizer revisionen da
los documantos antarioras y los reletionasdos ol producto apatado.
(& s feuniones da ¥ reviskdn on e
grupos deconwiita y entragar 108 prodeuctos finales listos pam s
cormeccion de estiic, diagramackén en impresidn
Método da rendicidn de cuentas: fo1 procesos sarn supervisados porls
&”;‘?;:l'im"' % e Grela Vanturs, ancrgads delas sctividades » ajecutar.
Proveccionesde
P tenciadeViH: 1 1O% 18; 182,000 3000 3,000/
::' — ;mz‘;""' contrater D acuertio con I poiftica del Minsterlo de Saludde la Republich 2008 2
e Y Bominicans, kos pagos ve roalizerdn da la siguiante maners: 20%alfirmar
diagrsmacion ¢ imprasion ik vl i
requeridcs en los contratos y50% como pago fnal 2 1a recepein on los
st 85 e
F ©
suparvisidn de los prothuctes,
Conader ol comportamiants e 1s spidermie 3ol VIH, &5 un pllst
Fungamamal hacks (8 BITBdCackin St 18 spidemia dat SOA. sxe
conocitrento & rivel mundiet he permitido continuar ks avences que
i dn delm ‘ o
adultosy nbos, de igust modo pofitices publices dentra de s cuales
destace ol advenimientods losantirretrovirales, 104 cusbes han mosvede
disminulr b muante por causm mlulonwu;mi SOA, 84000 540000 2,000
ke vlicdsls
epidamia & nivel globs v an particulara nivel nacransi, de igus! mado et
del la da lsy acoiones
programiticas en el pais Proveen informacidn vital para el sjerciciods
"ESUMACIONSS y Provactiones” que se resile pars EStimar y proyectar s
|pravatancis del VI en aduftes y an nifos, sl cemo ia incidancia, s
| rmortalidad, necasided de tratamane yoa servicios da salud.
ot | ——
Ganarside B
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(ToF Y

on [a Repub|
Presupussto Afa 2020-2021 -
Contratos Tosade camblo $4.00)
Time ssignedto | Tiempoda Montocargado || Monto cergado S
Componente ThulodelTrabajo hebroject | Asignacidn o | Memecithe Justificaddny Responsabilidedes oy Mm::” Yotsl mn LSS
(Peonthe) Proyectn L o DOPS Mensus oot
Controlde | PNETE BN (RETCITIO AR
P | 0 100% Pandiente ey 4cidn a o anterior & lot fnes de tomar decsiones basacas a0 fa
Tranensiiidei de ins Estimacionse v contratst | qvidencia, (nk v 1a Repibika reelia of
Sexusly S04 D ecCion®e; g0 Kos, 103 cyales
(biarcrTssy | Provelancia du Vi y carge permaen medir la previlancis nacionat del VM y ins proyecdonss o Ia
de enfermedsd 2020 inciduncla, #6nd0 posble tambidn calcular la cargs de anfermedad.
d necessrios 1l . &l nimero
que viven con el ViH. les nuevas infeccion s por el VIH, los casos de SDA
Ios usertes. porSiD. -
tratamisata, los hudrfanos por SOA, entra otros; caba dertaclr oue emos
ndicodonts $on presertados desds &l afio 2014 porsut griect
sienda los migrentes haitianos, wio de fosub grupcs que
aportan una mayor arga de enfermedad.
La E3tmaciones Nacionales da Pravelencis da VH yCarga de
sun vital para o
Sabud Publice y % Respuests Nacionsl 8 VH, o
parti de es sa genenan todosestos indicadores enriquecen s worls
cerrar brachas ca aeso univarsaimadiantela oms dedecision
Informade.
Entranamiantas
Justicacion: Sagun
informe de ONUSIDA 2017,
dondamuentracémoal
wstama vis discriminacidn
o7tn obsteculitando ¢
de
il sccesouserviclos
Gnaarside prevencidn.disgnisticoy
controlda tratemig rtodael VI,
e 9 00% Pandente | enameento cera30 parsones score EG-D5-ODHH con PV s4a88 23992 sn 14148
vids de b3 parsonas, En contratar
Transmisidn
o santido, hemos
SOOI | rado une encussta
)
PISECTER | vamual anen regianes e
iV (tedas ue
BIovinGies y haspital du
ler, 2dontvelyil
{provincis de Santiago}
dondesaspiicaron 5
praguntascelecionad
£ty g s Oivaimaracion
Total DIGECITSS USDS 1579392 2,128 68,34 1.0G




