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1. ANTECEDENTES:

ANTECEDENTES

La prepuesta de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) para
acelerar los esfuerzos hacia la eliminacién de la malaria en los
paises de Bmérica, independientemente de la situacidn epidemiolégica
en que se encuentren, es la estrategia DTI-R (Deteccidn, Diagnéstico,
Tratamiente, Investigacidén y Respuesta). Esta estrategia es un
conjunto de actividades factibles de ser 1mplementadas en el minimc
tiempo pesible por el equipe local para eliminar la transmisién y
prevenir su restablecimiento. La estrategia DTI-R enfatiza la
importancia del tiempe, el concepto de vigilancia come intervencién y
la necesidad de implementar esfuerzos adiclonales para detectar
oportunamente nuevos cascs en la comunidad. Este proceso es aplicable
a les diferentes escenarics de transmisidén de malaria; sin embargo,
la forma e intensidad en realizarle dependera de cada contexto. Los
componentes de la estrategia som

¢ Deteccidn: captacidén sistematica de cascs sospechosos de malaria
a nivel institucional o comunitario.

* Diagnéstice: uso de microscopia (Gota Gruesa - GG) o PDR para
confirmar la presencia de parasitcos de malaria en tedes los cases
sespechesos, en las primeras 48 horas desde el 1inicic de
sintomas.

* Tratamiento: prescripcién de leos  esquemas farmacoldgicos
apropiados, ceon base en les preteceles nacieonales, a todos los
casos positives de malaria, 1iniciande el misme dia en que se
realiza la cenfirmacién diagnéstica.

* Investigacion: se refiere a la investigacldn individual del
caso, gque concluye con la clasificacién apropiada (autéctone,
impertado, intreducide ¢ inducide) y que conduce a la deteccidn
de nuevos cascs. De acuerde con el Marco para Eliminacion de
Malaria (OMS, 2017), es necesaria para dirigir acciones de
respuesta en los primeros 3 dias a partir del diagnéstico.
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* Respuesta: cada caso © conglomerado de casos debe desencadenar
una accidén bdsica de detecciton oportuna y tratamiento de otros
casos {deteccidn reactiva) en los primeros 7 dias de realizado
el diagndstico. Actividades de control vectorial,
principalmente Mosquiteros Tratados con Insecticida de Larga
Duracidén (MTILD) o Rociado Residual Intradomiciliarioc (RRI)
forman parte de la respuesta integrada al foco de malaria segun
sea apropilado.

Con el propédsito de implementar la estrategia DTI-R a gran escals,
las acciones de deteccidn, diagndstico, tratamiento, investigacidn y
respuesta deben ser traducidas en actividades concretas en el campo
que deben ser claramente entendidas por todo el perscnal de salud
encargado de diagnosticar y tratar casos. Estos componéentes tienen
que ser vistos como un continuo en el camino hacia la eliminacidén vy
tienen que estar claramente establecidos & nivel nacional para ser
abordados de acuerdo a la estratificacidén de riesgos con base a
receptividad y riesgo de importacidn (vulnerabilidad) especialmente
en el estrato 4, en el cual se establece la identificacidén de los
focos los cuales deben ser caracterizados y micro-planificados, con
el fin de implementar la estrategia operativa DTI-R a nivel local; en
este contexto, el componente de comunicacidn dirigida a la comunidad
y al personal de salud es una parte esencial de la estrategia.

Situacién de la malaria en el pais y abordaje propuesto para la
respuesta contra malaria.

La RD ha logrado una disminuciéon importante del namero de casos de
malaria en los ultimos &fios. En la década de los 80 se registraron
entre 1,000 y 1.400 casos por aflc en el pais. En los 80 se registrd
un incremento que alcanzd 3.589 casos en 1899, tendencia gue se mantuvo
hasta el 2005 (3.837 casos). A partir del 2006, la tendencia ha sido
hacia la disminucidn, con excepcidn del afio 2010, cuando sucedid el
terremoto en el pais vecino, Haiti,

El numero de muertes registradas por malaria en RD también ha
disminuido. En el afic 2007, hubo 0, 18 muertes por 100.000 casocs de
malaria. La tasa de mortalidad de malaria se redujo a 0,10 en 2011,
hasta llegar a 0,01 en 2017,

Ia isla Ila Espafnols, donde se encuentran RD y Haiti, es la dnica
regidn de Mescamérica y del Caribe donde la trasmisidn autdctona es
exclusivamente por P. falciparum (el Ultimo casc de transmision
autdctona por P. vivax en RD fue registrado en 1966)., La RD es uno de
los pocos paises en el mundo donde el P. falciparum mantiene la
sensibilidad a la cloroquina, razén por la cual la OMS continua
recomenddndola como el medicamento de primera linea para el
tratamiento de la enfermedad.

Tradicionalmente, la transmisidon de la malaria en el pais ha ocurrido
con més frecuencia en hombres (60%), en personas jdvenes (10 a 49
afics) y en zonas rurales. Esto se atribuye a que los brotes ocurren
con frecuencia entre trabajadores de la agricultura y construccidn,
durante los periodos de actividades intensas de estas industrias,
cuando la mano de obra de diversas partes del pais, e inclusoc de
Halti, migra temporalmente a las zonas donde se concentran estos
trabajos. La exposicién sin proteccién durante las horas en que el
mosquitc es mas active (entre el ocasc y el amanecer) y la elevada
concentracién de personas en alojamientos, muchas veces improvisados
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y con precarias condiclones de asec, genera el ambiente propiclio para
adquirir la enfermedad y contribuir a la transmisidon de humanc a
humano.

No obstante, desde el afo 2014 se ha registrade un incremente del
nimero de casos en las zonas urbanas y periurbanas de la provincia de
Santo Deomingo vy del Distrite Nacienal. Esto se atribuye al
desplazamiente de la poblacidn hacia los limites de 1las grandes
ciudades por motivos laborales. Esta poblacidn, en su mayoria de bajos
ingresos, crea asentamientes ilrregqulares, sin reconocimiente legal y
autoconstruidos en sitios de riesgoe (al borde de ries y baje
deficientes condiciones de habitabilidad, saneamiento y salubridad),
1o que la hace propensa & la transmisidn del parésito.

De acuerdo a los datos de la estratificacidn del riesgo de malaria en
el pais realizado a principios del afe 2021, la RD tiene 11 focos
activos de malaria y 9 residuales inactivos, ubicados en un total de
18 provincias. De estos focos, cuatro concentraron el 380.8% de les
casos, estos son el foco San Juan, ubicado en la provincia San Juan
con un 50.9%, el foco Los Tres Brazeos y el foco La Ciénaga ubicades
en la provincia de Santo Domingo, con un 32.5% y 3.9%, respectivamente,
y el foco Azua, donde la transmision se reactivd a finales del afio
2021, con un3.5% de la carga de la enfermedad.

Para el abordaje de la malarlia en estos focos se ha propueste la
implementacidén de la estrategia DTI-R (Detecciodn, Diagnéstice,
Tratamiente, Investigacidn y Respuesta)l al interior de cada foco, en
la que se enfatiza la importancia del tiempo, el concepto de vigilancia
como intervencidn y la necesidad de implementar esfuerzos adicionales
para detectar oportunamente nueves casos, para en esta medida avanzar
hacia la eliminacidn de la transmisién de la malaria.

En el marco de garantizar un adecuado acompanamiente en el analisis
de la situacidn epidemioldgica, caracterizacidn de los focos y la
elaboracién de los micre planes de respuesta local, asi como la
implementacidn de la estrategia del DTI-R, en el ambitec del glehacer
del nivel central del CECOVEZ, se requiere tener garantizado el buen
funcicnamiento de los sistemas y aplicacicones informéaticas, razdédn por
la que se decide contratar un ingeniero o licenciade en Sistemas
Informaticos.

2. OBJETIVOS DE LA CONSULTORIA

A. OBJETIVOC GENERAL
» Garantizar el buen funcicnamiento y desempefio de los sistemas y
aplicaciones informaticas del CECOVEZ, incluyendo eguipos
informédticos, infraestructura tecneldgica, sistemas de redes vy
telecomunicaciones tanto aldmbricas como inaldmbricas, el centro
de compute y cuartos de comunicacicones.

B. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Garantizar una plataforma de tecnologia éptima con base a las
mejores practicas de la industria y de la mejor forma costo
eflectdsa,

e Revisidn de leos disefios y sistemas tecnoldgicos de modo que
funcionen con base a las mejores practicas.

¢ Garantizar la actualizacidn tecneldgica de los sistemas y
recursos tecnoldgicos del CECOVEZ, mediante un plan adecuado
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de mejoras {upgrades) y revisidn periddica de los recursos de
la institucidn.

3. ALCANCE DE LOS SERVICIOS, TAREAS Y ENTREGABLES
A. ALCANCE

El resultado global esperadoc es contar con un sistema de informacién
que responda a las necesidades instituciconales para la implementacidn
de las acciones de prevencidn y eliminacidén de la malaria.

B. TAREAS:

1. Apoyc al sistema de infermacidén y manejo de datos.

2. Realizar Analisis, diseno, desarrollo, pruebas, implementacidn
y capacitacidén del sistema de informacidn.

3. Dar mantenimlentc al scoftware, hardware y redes en el CECOVEZ,

4. Revisar y wvalidar los informes de aplicacién de las
especificacicnes técnicas de los recursos tecnolégicos

5. Revisar y validar reportes de implementacidn de buenas practicas
de accestc y usc de los recursos y servicios tecnoldgicos de
acuerdoe a las normativas institucionales

6. Revisar y validar la ejecucidn del soporte técnico

7. Implementacidén de un plan de redes y comunicacicnes

8. Revisar y validar los infermes de  desarrolle de la
infraestructura tecncldgica

9. Instalar los sistemas operatives y programas a los equipes de
la institucidn

10. Evaluar el rendimiento de los equipos informaticos de la
institucidn para determinar si es necesario su reemplazo
il. Dar mantenimientc a los equipocs, mediante la aplicacidén de

antivirus, reparacicnes sencillas, limpieza y la realizacidn de
copias de seguridad de los datos

12. Capacitar al perscnal de la institucidn en herramientas de
ofimatica cuandoc sea necesario.
13, Realizar otras tareas afines y complementarias conforme a

la naturaleza del puestc

C. ENTREGABLES:
I. Informe mensual de funcionamiento de redes y equipos.

II. Informe mensual de los avances en el desarrolloc de las aplicaciones
infermaticas.

ITI. Informe mensual de los avances en la implementacidn de las
aplicaciones informéaticas disefiadas.

IV. Informes de las capacitaciones al perscnal.

V. Informe mensual de mantenimiento de equipos y redes.

4. COORDINACION DE LA CONSULTORIA

FEl consultor reportarid a la Coordinacidn Técnica de la IREM en el
Centro de Control y Prevencidén de Enfermedades transmitidas por
Vectores y Zoonosis (CECOVEZ).
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DURACION Y FORMA DE PAGO

La duracidén del contrato serd de 7 meses y 22 dias.
El pago sera realizade mensualmente contra la entrega y aprobacidn
de los entregables establecidos.

REQUISITOS/CALIFICACIONES DEL CONSULTOR

Profesional del Area de licenciatura o Ingenieria en sistemas
informaticos debidamente registrado en el CDPIC o CODIA, o
documento equivalente en su pais,

BExperiencia profesional general de al mencs 5 afios dirigiendo
Departamentos de Informatica o Tecnologia.

Experiencia en manejo de sistemas operatlvos: pagquetes utilitarios
de Office, Sistema de informacidn geografica.

Experienclia en soporte técnico de redes y comunicaciones.
Experiencia en manejo de sistemas gestores de base de datos.
Experiencia en desarrcllo de sistemas informaticos de por lo menos
5 afos.

Experiencia en mantenimientc corrective y preventive de hardware y
software,

Debe desarrollar el sistema de 1informacidén en una tecnologia web
vigente con el fin de que el sistema no guede cbsoleto en el corto
plazo, el profesional debe contar con conocimientos sdélidos de las
siguientes tecnolegias: PHP, .NET, Javascript, HTML5, JQuery, SQL,
XML, JSON, GitHub, ccs3.
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N° Factores 4 metodologia de | Puntaje Punta-e
asignacisn de puntaje maximo atribuido

1 FORMACION ACADEMICA 25
Titulo de licenciatura o
ingenleria en sistemas
informaticos

2 EXPERIENCIA GENERAL 15
Experiencia profesional general de
al menos 5 afios. (10 puntos por 4
anos, 5 puntos por el afio
adicional}

3 EXFERIENCIAS ESPECIFICAS 60
Experiencia en desarroclle de
sistemas informaticos (20 puntos =
por 3 aflos de experiencia, 3 puntos
per cada aflo adicional}

Experiencia en soporte técnico de

redes y comunicaciones (5 puntos 5
por una experlencia.

Experiencia en manejo de sistemas

de base de datos (6 puntos por una 10
experiencia, 2 puntos por cada
experiencia adicional)

Fxperiencia en mantenimiento
correctivo ¥ preventivo de 5
hardware y software {5 puntos por

una experiencia.}

Experiencia en manejo de sistemas
operativos: paguUetes utilitarios

de office, sistema de informacién
geografica {6 puntes por una L
experiencia, 2 puntos por cada
experiencia adicional).

TOTAL 100




