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ANEXO A

Términos de Referencia y CV del Consultor

PERFIL: COORDINADOR DE GESTION DE FOCOS
TIPO DE CONTRATACION: Servicios Profiesionales
ANTECEDENTES

l.a propuesta de la Organizacion Panamericana de b Salud (OPS) para acelerar Jos esfuerzos hacia la
eliminacién de k malaria en los paises de América, independientemente de la situacion epidemiologica
en que se encuentren, es la estrategia DTI-R (Deteccion, DiagnOstico, Tratamiento, [nvestigacion ¥
Respuesta). Esta esirategia es un conjunto de actividades factibles de ser implementadas en ¢l minimo
tiempo posible por el equipo local para elitinar la transmisién y prevenir su restablecimiento. La
estrategia DTI-R enfatiza b importancia del tiempo. €l concepto de vigilancia como intervencion ¥ la
necesidad de implementar esfuerizos adicionales para detectar oportunamente nuevos casos en Ja
comunidad. Este proceso es aplicable a los difizrentes escenarios de transmisiOn de malaria; sin
embargo, la forma e intensidad en realizarlo dependera de cada contexto. l.os componentes de i
estrategia son:

Detcceiom: caplacion sistematica de ¢asos sospechosos de malaria a nivel institucional o
comumitario.

Diagnéstico: uso de microscopia (Gota Gruesa ~ GG) o PDR para confirmar la presencia de
pardsitos de malaria en todos los casos sospechosos, en las primeras 48 horas desde € inicio
de sintomas.

‘Fratamiento: prescripcion de los esquemas farmacoldgicos apropiados. con base en los
pratocolos nacionales, & todos los casos positivos de malaria, iniciando e mismo dia en que se
realiza k& confirmacion diagndstica.

Investigacion: se refiere a la investigacion individual del caso, que concluye con I
clasificacion apropiada (autdctono, imporiado, introducido © inducido) y que conduce a b
deseccidn de nuevos casos. De acuerdo con el Marco para Eliminacion de Malaria (OMS,
2017). es necesaria para dirigir acciones de respuesta en los primeros 3 dias a partir del
diagndstico.

Respuesta: cada caso o conglomerado de casos debe desencadenar una accion basica de
deteccion oportuna y tratamiento de otros casos (deteccidn reactiva) en los primeros 7 dias de
realizado e diagnostico. Actividades de control vectorial, principalmente Mosquiteros
Tratados con Insecticida de Larga Duracién (MTIL.D} o Rociado Residual Intradomiciliario
(RRI) forman parte de la respuesta integrada al foco de malaria segiin sea apropiado,
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Con el propésito de implementar la eswrategia DTI-R a gran escala. las acciones de dereccion.
diagnastico, tratamientto, investigacidn y respuesia deben ser traducidas en actividades concretas en el
campo que deben ser claramente entendidas por todo el personal de salud encargado de diagnosticar y
tratar casos. Estos componentes lienen que ser vistos como un continuo en el camino hacia la
eliminacion v tienen que estar claramente establecidos a nivel nacional para ser abordados de acuerdo
a h estratificacion de riesgos e base a receptividad y riesgo de importacion (vulnerabilidad)
especialmente en el estrato 4, en e cual se establece la identificacion de los focos Jos cuales deben ser
caracterizados y micro-planificados, con € fin de implementar la estrategia operativa DTI-R a nivel
local; en este contexto. ¢l componente de comunicacion dirigida a la comunidad y al personal de sajud
es una parte esencial de fa estrategia.

Sitnacin de la malaria en el pais y aborduje propuesto en el Plan Estratégico Nacional de Malaria
(PENM).

La RD ha logrado una disminucion importante del nimero de casos de malaria en los ihimos afios. En
Iz década de los 80 s repistraron entre 1.000 y 1.400 casos por afio en el pais. En los 90 se regiswrd wn
incremento que alcanzo 3.589 casos en 1999, tendencia que se manivo hasta el 2005 (3.837 casos).
A partic del 2006, la tendencia ha sido hacia la disminucion, con excepcion dei afio 2010, cuando
sucedio el lerremoto en el pais vecino, Haiti.

El nimero de mueltes registradas por malaria en RD también ha disminuido. En el afe 2007, hubo
0, 18 muertes por 100.000 casos de malaria. 14 tasa de mortalidad de malaria se redujo a 0.1 0en 2011,
hasta llegar a 0.01 en 2017.

La isla La Ispafiola, donde se encuentran RD y Haiti, es & nica region de Mesoamérica y del Caribe
donde la trasmision autoctona es exclusivamente por P faiciparum (el ltimo caso de transmisidn
autéetona por P. vivax en RD fue registrado en 1966). 1a RD es uno de jos pocos paises en el mundo
donde el P fidciparum mantiene la sensibilidad a la cloroquina, razén por la cual i OMS contintita
recomendandola como el medicamento de primera linea para el tratamienio de la enfizrmedad.

Tradicionalmente, la transmisign de Ia malaria en el pais ha ocurrido con més frecuencia en hombres
(60%). en personas jovenes (10 a 49 afios) y en zonas rurales. Esto se atribuye a que los brotes ocurren
con frecuencia entre trabajadores de la agricultura y construccion, durante los periodos de actividades
intensas de estas industrias, cuando la mano de obra de diversas partes del pais. e incluso de Haiti.
migra temporalmente a las zonas donde se concentran estos trabajos. La exposicién sin proteccion
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durante las horas en que ¢l mosquilo es mds activo (entre ef ocaso y o amanecer) v la ejevada
concentracién de personas en alojamientos. muchas veces improvisados y con precarias condiciones
de aseo, penera el ambiente propicio para adquirir fa enfermedad y contribuir a ja trapsmision de

humano a humano.

No obstante, desde el afic 2014 s ha registrado un incremento del numero de casos en las Zonas
urbanas y periurbanas de la provincia de Santo Domingo y del Diswrito Nacional. Esto se atribuye al
desplazamiento de la poblacion hacia los limites de las grandes ciudades por motivos jaborajes. Esta
poblacién, en su mayoria de bajos ingresos, cfea asentamientos irreguiares. stn reconocimiento legal ¥
autoconstruidos en sitios de riesgo (al borde de rios y bajo deficientes condiciones de habitabilidad,
saneamiento y salubridad), lo que la hace propensa a la wansmision del pardsio.

De acuerdo a los datos de la estratificacion dei riesgo de malaria en el pais realizado a principios del
aflo 2021, la RD tiene {1 focos activos de malaria y 9 residuales inactivos, ubicados e um total de 19
provincias. De estos focos, cuatro concentraron e 90.8% de los casos, estos son ¢f foco San Juan.
ubicado en & provincia San Juan con wn 50.9%. ef foco Los Tres Brazos y el foco La Ciénaga ubicados
en b provincia de Santo Domingo. con un 32.5% y 3.9%. respectivamene. y ¢ foco Azua, donde la
(ransmision se reactivo a finales del afio 2021, con un3.5% de la carga de I enfizrmedad.

Para el abordaje de l malaria en esfos fiocos se ha propuesto la contratacion de “coordinadores de
gestion de focos de malaria”, quienes tendrdn a su cargo fa implementacion de la estrategia DTI-R
(Deteccion, Diagnostico, Tratamiento, [nvestigacion y Respuesta) al interior de cada foco, en la que s
enfatiza la importancia del tiempo, el concepto de vigilancia como intervencion y la necesidad de
implementar esfuerzzos adicionales para detectar oportunamente fueVos casos, para en esta medida
avanzar hacia Iy eliminacion de la transmisidn de fa malaria.

OBJETIVOS
Objetivo

Fortalecer B estructura operativa del componente de Malaria a nivel local, a través de fp
implementacién de estrategias e instrumentos aplicables para k gestion de focos con transmision aciiva
y residual Inactiva, comprendiendo su dindmica de transmision, con e fin de realizar Mervenciones
oportunas y alcanzar la efiminacion de fa transmision autetona.
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Funciones

Coordinar técnicamente a los equipos de gestion de focos,

Conducir fa implementacién de las acciones establecidas para los focos de malaria, con base
en la metodologia propuesta por la OPS/QOMS. Y adaptada en los lineamientos para |a gestion
de focos para Republica Dominicana.

I jecutar estrategias de abordaje integrales y operativas segin el andlisis de daios a nivel de
cada foco (micro-planificacion),

Coordinar los talleres de desarrollo de competencias en los equipos de gestion de focos.
Coordinar ¢ desarrollc de competencias en el personal local de los servicios de salud y fa
DAS/DPS que ejecutan las acciones operativas del DTIR.

Supervisar la ejecucion de las acciones del DTIR en los niveles operativos.

Monitorear los fiocos segiin sus prioridades de Tiesgo epidemiologico. con el fin de proponer e
implementar ajustes en los microplanes.

Coordinar con el Epidemidlogo la implementacion de la Sala situacional de mataria,

Actividades

a)

b)

¢

£)

2

Participar en b elaboracion del informe técnico de caracterizaciin de & transmisidn de malariz,
con énfasis en los focos, el cual serd actualizado semesiralmente,

Actualizar, bajo la conduccion del CECOVEZ, y en coordinacion con @ Direccion & k
DAS/DPS vy el equipo local de Gestion de foco. m micro plan para ¢ foco, este tendrd
cuenta fa cstrategia operativa de la OPS/OMS (Deteccion. Diagndstico, Tratamiento,
Investigacion y Respuesta-DTIR), en funcion de las actividades que se desarroliardn para kA
eliminacion do la malaria en el Faco, el cual se actualizard semestralmente o con la periodicidad
requerida segiin & situacion del foco.

Coordinar ¥ planificar las actividades de deteccion de cases, Busqueda pasiva y blsqueda
activa de casos en sus diferentes modalidades,

Asegurar la notificacion oportuna de todos los casos en ef subsistema del CECOVLEZ, asi como
en ¢ SINAVLE.

Coordinar y planificar las actividades de investigacion de todos los casos detectados
asegurando b calidad de la informacion en cuanto a los atributos de: Opertunidad, completitud
y veracidad.

Dar seguimiento y asegurar que las DPS/DAS incluidas en el foco dispongan de [os equipos.
insumos, material gastable y materiales para diagndstico y tratamiento, necesarios para €jecutar
las aclividades programdticas.

Monitorear en e foco maldrico, [as acciones propuestas en los microplanes. con el fin de
verificar su avance, calidad y los resultados alcanzades, a fin de proponer y ejecutar ajustes,
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Colaborar en la capacitacién sobre las acciones progriamiticas a ejecutarse en el foco, dirigidas
al personal responsable e involucrado de los niveles: regional, provincial y d¢ localidad.
Conducir y presentar el andlisis de los datos e indicadores epidemioldgicos, indicadores
operativos de vigilancia e indicadores operativos de control, para la toma de decisiones
oportunas y adecuadas para eliminar la transmision de malaria en el municipio.

Promover v ejecutar la supervision del personal de salud en los sectores/ comunidades, donde
se implementan los microplanes.

Mantener la coordinacién con los responsables de 1as acciones para el control de malaria de las
DPS/DAS incluidas en el foco, en retacion con la supervision de las actividades de campo que
% realizan, velando poraue todo el personal a cargo de las mismas cumpla con la calidad
técnica de acuerdo a b establecido en las normas. Asimismo, mantener la coordinacion con los
responsables de las acciones de diagndstico y tratamiento en las Gerencias de Areas,
Coordinaciones de Zona y UNAPs de los Servicios Regionales de Salud (SRS). velando por el
cumplimtento de esias.

Realizar las acciones de monitoreo, acompafamiento y capacitacion de la red de colaboradores
comunitarios en los focos que corresponda.

Proponer y coordinar las negociaciones intersectoriales para coordinar esfuerizos hacia b
eliminacion de la malaria en log focos, de acuerdo con las caracteristicas (barreras y
oportunidades) locales y su expresion en los microplanes.

Elaborar el informe mensual de avance y consolidacion de Ias actividades de campo, el cuat
serd discutido y analizado con el director de la DAS/DPS y los equipos de gestion de focos
Enviar semanalmente at CECOVEZ (Programa Nacional para el Control de b Mataria) b
informacién de las acciones realizadas, asi como de factores que puedan obstaculizar e
desarrollo de las mismas y los imprevistos ocurridos en las dreas geograficas de su
inter veneton.

Coordinar una reunion mensual con la Direccion de las DPS/DAS. v el equipo de gestion de
foco, para h discusion de los aspectos relacionados a los avances en la eliminacion de b
malaria.

Desarroliar otras actividades no enumeradas anteriormente requeridas por el CECOVEZ
relacionadas con su drea de responsabilidad.
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Entregables

e Plan mensual de trabajo con una descripeion de las intervenciones a ser desarrolladas en las
micro-reas, coordinado con las DPS/DAS correspendientes y el coordinador del Programa de
Malaria, Asistente Técnico de malaria y la coordinadora técnica de Ia IREM del CECOVEZ.

e Informe mensual sobre el avance y consolidacion de las actividades de campe y de los ob jetivos
especificos establecidos en estos ténminos de referencia, los cuales s preseniardn en los
fiormatos y directrices del CECOVEZ, que deben ser enviados mensualmente a la direccion del
CECOVEZ, previamente analizado y consensuado con el coordinador del Programa de
Malaria, Asistente Técnico de malaria y la coordinadora técnica de b IREM del CECOVELZ.
Previo al envio al CECOVEZ, el Coordinador de focos entregara una copia del informe at
Director de la DAS/DPS para que esté infornhado de los avances de la Eliminacion de la malaria
en i DAS/DPS

e Seguimiento mensuat de los indicadores epidemioldgicos. indicadores operativos de vigilancia
e indicadores operativos de control y analisis del comportamiento epidemiclégico de la malaria
a nivel del municipio.

e Informe semestral de avance sobre la identificacion. clasificacion, caracterizacion y/o
actualizacidén de los fiacos,

COORDINACION DE LA CONSULTORIA

Las actividades de los servicios profesionales prestados bajo este contrato serdn supervisadas por el
director del CECOVEZ, el coordinador det Programa de Malaria, Asistente Técnico de malaria y
coordinacion técnica de b IREM en el CECOVEZ. det Ministerio de Salud, en coordinacion con las
DPS/DAS v la participacion de los SRS. Las supervisiones serdn realizadas mediante cualquiera de |as
siguientes modalidades: reuniones virtuales, visitas de campo y/o reuniones en Santo Domingo. La
aprobacion final de los productos la otorgara la direccion det CECOVEZ, previa solicitud de b
coordinacidn técnica de |2 [REM.

DURACION Y FORMA DE PAGO

La duracion del contrato serd de siete (07) meses y veintidés (22} dias.

Los pagos se efiectuardn conlra enirega de productos mensuales, recibidos a entera satisfaccion por parte
del CECOVEZ, en funcion del plan de trabajo acordado entre ambas partes. En los focos que apliquen, 10s
gastos para el pago de movilidad entre provincias (vidticos para alimentacion) y €l gasto de transporte, serdn
efizctuados trimestralmente contra k entrega de una programacion acordada con CECOVEZ de los trabajos
a ser realizados durante el periodo solicitado, en base a la tabla de vidticos aprobada por & Ministerio de
Salud aprobada por e banco.
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Perfil del coordinador de ka gestién de foco de malaria

s Profesional en Ciencias de la Salud. Deseable maesiria en salud publica, epidemiologia,
enfizrmedades tropicales otras afines o experiencia en actividades de campo en malaria.

+ Experiencia minima de | afio de trabajo en el sector salud. de prefizrencia en posiciones
directamente relacionadas con Iz salud piblica. Si la experiencia es especificamente en

malaria el requisito seria de 2 a 6 meses.

¢ Experiencia minima de 6 meses en actividades relacionadas con twabajos de campo
prefierible; seria deseable que k experiencia de campo fuera en dreas relacionadas al control
ylo prevencion de enfiznmedades. Si k experiencia es especificamente en malaria el

requisito seria de 2 a 6 meses.
¢ LExperiencia clinica en servicios de salud.

» Habilidades y experiencias demostradas en I sistematizacion de informacion y de
procesos, coordinacion de reuniones, anilisis de datos y sintesis de informacion. asi como

elaboracidn y presentacién de documentos técnicos.
s [Experiencia en la facilitacion de procesos de capacitacion.
s [Experiencia en procesos de supervision y/o monitoreo y evaluacidn.
s Dominio de herramientas informdticas.
s Disposicion para el trabajo en equipo.
s Disposicidn para trabajo de campo.
s Trabajo

Matriz de Pasa/ No Pasa

I

Consultor | Consulror

Criterios
! 2

Consultor |
3

Ser deminicanao u originario de un pais miembro def BID
con cumplimiento de los requisitos para desarrollar
actividades laborales establecidos por e Ministerio de

Relaciones Exteriores y Ia Direccion General de
Migracion de I Republica Dominicana.
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Matriz de Evaluaciin

Factores y metodologia de asignacion de | Puntaje

N® 3 i Puntaje atribuido
punta je maximo
1 FORMACION ACADEMICA 25
Profesional en ciencias de la salud. 25
2 EXPERIENCIA GENERAL 2
Experiencia minima de | afio de trabajo en el sector
salud, de prefizrencia en posiciones directamente
relacionadas con la salud piblica. Quince (15)
puntos pot un afio de experiencia y 5 puntos por un 0
afio adicional o si b experiencia es especificamente N
en malaria el requisito seria de 2 a 6 meses. De 2 a
4 meses Quince (15) puntos, a partic de los 4 meses
Veinte {20) puntos.
3 EXPERIENCIAS ESPECIFICAS Y 45
HABILIDADES,

Experiencia minima de 6 meses en actividades
relacionadas con trabajos de campo. Quince (15)
puntos por los 6 meses de e.xperiencia ¥ 5 puntos |
por un afo adicionah O  experiencia 2
especificamente en malaria el requisito seria de 2 a
6 meses. Quince (15} punios por una experiencia
de 2 a 4 meses, y 5 puntos por 2 meses adicionales.

Experiencia clinica en servicios de salud. | 10
|

Habilidades y experiencias demostradas en la|
sistematizacion de informacion y de procesos,
coordinacion de reuniones, andlisis de dalos ¥y 5
sintesis de infonmacién. ast como elaboracion y

presentacion de documentos técnicas.

I Experiencia en h facilitacidn de procesos de 5
capacitacion

Experiencia en procesos de supervision y/o 5
monitoreo v evaluacidn
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4 ENTREVISTA ESTRUCTURA 10
Actitud
Coenocimiento
Practica

TOTAL 100

- DOCUMENTOS QUE DEBEN SER ENVIADOS Y FORMA DE EVALUACION.

E perfil del candidato considerard los siguientes documentos como requisitos minimos:

Curriculum vitae, que incluya soportes de justificacion de competencias y experiencias en

relacion al perfil del candidato.
Registro de proveedores del estado.
Carta compromiso e jecucion inmediata det trabajo.

Un equipe evaluador especializado y multidisciplinario serd responsable de h valoracion de los
candidatos/as. Se seleccionara de inicio una lista corta de candidatos/as que cumplan con ko estipulado
en estos TDR, aios cuales se evaluard con los instrumentos disefiados para estos fines.

Una vez seleccionado el candidato/a. le serd comunicada la decision a los participantes. ¥ se procedera

a la contrataci‘n de la asistencia técnica.
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BID BANCO INTERAMERICANO DE DESARROLLO
REPRESENTACION EN REPUBLICA

Bancs Intesameticano
de Detrrolin
CID/CDR/91/2022
24 de febrero de 2022
Sefior{a)

Dr. Edward R. Guzman Padilla
Viceministro de Planificacion y Desarrollo
Ministeric de Salud Publica

Su Despacho

Ciudad.-

Ref.. 3207/0C-DR. Solicitud Mo Objecion para k
aprobacion a los Términos de Referencia (TOR) de!
Coordinador de Gestidn de Focos. No Objecion a
Especificaciones Técnicas.

Estimado Doctor Edward R. Guzman Padilla.

No referimos a su comunicacion VMPyD-0027/2022 con fecha del 14 de febrero de 2022, en la cual
solicita |2 mo objecian del Banco para B aprobacidn a los Términos de Referencia (TOR) del
Coordinador de Gestién de Focos.

Al raspecto, e informo que luego de anatizar la documentacion remitida, el Banco no tiene objecién
a los Terminos de Referencia (TDR) del Coordinador de Gestion de Focos, por kb que pueden
continuar con el proceso citado.

Sin ofro particutar, ke enviamos un cordial saludo.

Atentamente,

Caralina Gonzélez

Especialista Sectorial

CALLE CESAR MICOLAS PENSON 70A, ESQ. LEDPOLDO NAVARRD, GAZCLE | 5TO. DGO, REPUBLICA DORINICARA
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Los Coordinadores de Gestion de Focos que faltan por contratar, son para los

focos siguientes: Focos Coordinador de Gestion de Focos Azua Un coordinador

La Altagracia Un coordinador La Ciénaga Un coordinador San Juan Un
coordinador Zona Cafiera Este Dos coordinadores

LICITACIONES DDESS <licitacionesddess@ministeriodesalud.gob.do>

Dismayris karina Peralta Luciano <dismayris.peralta@ministeriodesalud.gob.do> 8 de marzo de 2022, 14:47

Para: LICITACIONES DDESS <licitacionesddess@ministeriodesalud.gob.do>
Buenas tardes,
jReciban un cordial saludo!

Los Coordinadores de Gestion de Focos gue faltan por contratar, son para los focos siguientes:

Focos Coordinador de Gestidn de Focos
Azua Un coordinador
L3 Altagracia Un coordinador
La Ciénaga Un coordinador
San Juan Un coordinador
Zona Carnera Este Dos coordinaderes
Saludos.
Dra. Dismayris Peralta
de actividades prevecie DR
,‘."\\ Unidad Ejecutora de Proyectos (UEP)
BT Direccion de Desarrollo Estratégico del Sector Salud (DDESS)
e el Viceministerio de Planificacién y Desarrolic (V' MPD)
SALUD PUBLICA Tel:80954] 3121 Ext. 1353|Flora:809.847.7291
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