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1. INTRODUCCION

La Regidn de Las Américas fue declarada libre de poliomielitis en 1994, pero esta sigue siendo endémica
en algunos paises como Afganistdn y Pakistdn, En 2015, se certificé la eliminacidn de la rubeola v el
sindrome de rubeola congénita. Lo mismo ocurrid con sarampidn en 2016, No obstante, € riesgo
permanente de importacion de nuevos casos a raiz del auge del turismo, la migracién y el comercio
internacional amenaza la conservacion de dicho estatus,

Tanto el Ptan Regional para la Sostenibilidad de la Efiminacidn del Sarampidn, k Rubeola y el Sindrome de
Rubeola congénita 2018-2023 como la Estrategia de erradicacion de la Poliomielitis 2022-2026 priorizan
el fortatecimiento de la capacidad de los sistemas de vigilancia epidemioldgica para lka deteccion,
notificacién, control, contencidn y mitigacion de estos eventos ante la aparicién de casos de alguna de
estas enfermedades.

Por ende, una de ias tareas fundamentates establecida en los protocolos de vigilancia de sarampidn,
rubeola y parélisis flacida aguda {PFA) es b bdsqueda activa institucional de casos sospechosos, con
énfasis en aguellos municipios que habitualmente permanecen en silencio epidemioldgico o presentan
una tendencia a la subnotificacion. La tasa esperada para dichos eventos es de 2 casos de enfermedad
febril eruptiva-EFE (sospechosos de sarampion y rubeola) por cada 100,000 habitantes y 1 caso de PFA
por cada 100,000 menores de 15 afios.

2. OBETIVO

Realizar la bdsqueda activa institucional para la deteccion de casos sospechosos de sarampion, rubeola,
sindrome de rubeola congénita y PFA en DPS/DAS priorizadas que no hayan sido notificadas a SINAVE,

3. PERFIL, ACTIVIDADES Y PRODUCTOS O ENTREGABLES PROGRAMABLES DE LA PROPUESTA

Perfii dei consultor:

e Profesional con formacién en epidemiologia de campo nivel basico o intermedio o maestria en
epidemiologfa.

e Experiencia previa en busqueda activa institucional,

¢ Dominio basico de programas Microsoft Word y Excel.

¢ Capacidad para elaboracion de informes técnicos,

e Conocimientos generales del funcionamiento, instrumentos y proceso de notificacidn Individual
de casos de la plataforma del SINAVE,

e Disponibilidad para viajes al interior,
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Actividades:

Reuniones de coordinacién con e equipo de vigitancia epidemiolégica del PA! para preparacién
del plan y cronograma de trabajo.

Reuniones de coordinacidn con la DPS/DAS para gestionar su apoyo y acompafiamiento en las
visitas a los establecimientos de salud seleccionados.

Reuniones de coordinacién con hk direccibn y e equipo o responsable de la vigilancia
epidemioldgica dei establecimiento de salud para la autorizacidn y colaboracién en e proceso de
la BAI.

Revision y levantamiento de datos en los registros de emergencia, consulta, archivo,
hospitalizacidn, defuncidn y egresos.

Fortalecer las competencias del personal de salud de los establecimientos visitados en los
aspectos basicos de vigilancias de las EPV, con énfasis en EFE y PFA (definicién de casos, deteccién,
notificacidn, toma de muestra y seguimiento, entre otros).

« Alertar al departamento de epidemioiogfa de la DPS/DAS ante la deteccidn de un caso no
notificado, que aun tenga oportunidad para toma de muestra y proceso de investigacidn,
acompafidndole en caso necesario,

* Retroalimentar a las DPS/DAS y estabiecimientos de salud en relacidn a los hallazgos identificados
durante e proceso vy sus oportunidades de mejora.

s Elaboracion de informes.

Productos:

Producto I; Plan de trabajo.

Producto Ik Informe con los resultados del andlisis diagndstico que incluya hallazgos,
conclusiones, acciones implementadas, limitaciones y recomendaciones., ademés de sus
respectivos soportes (formularios completados, fichas de notificacidn e informe de investigacidn
de casos nuevos no notificados previamente en el SINAVE).

Producto 1ll: Minutas de ias reuniones sostenidas con las DPS/DAS y establecimientos de salud.

Tabla 1. Productos y tiempos de entrega:

No
|

Producto Actividades Tiempo estimado
Plan de trabajo Elaboracién del plan de trabajo que S dias posteriores a la firma del
incluya metodologla, cronograma e contrato
instrumento diagndstico para €
cumplimiento de los objetivos de ka
consultoria en los  tiempos
establecidos, asi como la
presentacidn de dicho plan a los
gestores del proyecto.

.-"_)
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Producto

Informe con los
resultados del andlisis
diagnostico y sus
respectivos soportes

No

Minutas de las
reuniones

Actividades

Presentar los resultados del
abordaje del consultor en @
territorio.

Remitir & memoria de s
reuniones sostenidas con los
focales,

Distribucidn territorial de la intervencién (DPS/DAS Priorizadas):

Tiempo estimado
5 dias paosteriores
culminacién del contrato

a la

Alos 30, 60 y 90 dias posteriores
a la firma del contrato

Para la seleccién de tas DPS/DAS s tomaron en cuenta los siguientes criterios: silencio epidemiolégico
y/o subnotificacién en relacion a la tasa de notificacidn esperada, cobertura de vacunacién de DPV3 y
SRP1 inferior al 95%, fecha de la dltima BAI y factores de riesgo adicionales como el turismo, fa zona
fronteriza, zonas de difici! acceso y asentamiento de inmigrantes,

'N°  DPS/DAS Priorizadas

A |

Establecimientos de Salud Seleccionados

| & SD-DAS |
| 2 SD-DAS I
3 SD-DAS il
4  DNDASW
5 SD-DAS VI
6 SD-DAS VIlI
7 Monte Plata
] San Pedro de Macoris
9 La Remana
10 s Altagracia
11 Peravia
12 San Juan
13  Monsefior Nouel

Hospital Materno-Infantil Boca Chica

Hospital Juan Bosch
Hospital Ramén de Lara

Hospital Materno-Infantil San Lorenzo de Los Mina
Hospital Auxilio Mutuo, San Vicente de Paul
Hospital Pedidtrico Dr. Hugo Mendoza

Hospital Materno Infantil Villa Mella

Hospital Félix Marfa Goico IDSS
Clinica Dr. Cruz liminian
Hospital de Engombe

Hospital Marc elino Viélez Santana

Hospital Or. Vinicio Calventl
Hospital Rodolfo de la Cruz Lora
Hospital Municipal de Yamasé

Hospital Santo Cristo de fos Mila gros

Hospital Regional Antonio Musa

Hospital Municipal de Consuelo Or. Angel Ponce
Hospital Provincial Dr. Francisco Gonzalvo

Hospital Aristides Fiallo (Cabral

Hospital General y de Esp. Nuestra Sra. de b Altagracia
Clinica de Maternidad y Pediatria Or. Gil

Hospital Nuestra Sefiora de Regla

Inst. Regional M| Especialidades (IRMIE)

Hospital Dr. Alejandro Cabral
Centro Médico San Juan
Hospital Pedro E. de Marchena
Hospital Municlpal de Maimon
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14 Lla Vega

15  Sanchez Ramirez

' 16 Duarte

17  Maria Trinidad Sanchez

18  Vaijverde

19  San Cristdbal

20 Espaillat

21 Hato payor

22 El Seibo

Hospital Luis MOrnio King
H-ospital Dra, Anvida Garcia

Hospital Or. Ramadn Baez

Hospital Villa ta Mata

Hospital Universitario San Vicente de Paul
M Mat. Infantil det Nordeste

Centro Mé dico Siglo 21

Materno Infantil Dr. Luis Bonilla

Hospital Antenio Yapour Heded
Hospital Luis L. Bogaert
Hospital Materno Infanul José Francisco Pefia Gémez

Hospital Juan Pabio Pina

Hospital Rafaet lacinto MaRdn IDSS
Hospital de Barsequiio, Haina

Hospital Provincial Dr. Leopoldo martinez
Hospital Municipal El Valie

Hospital Provinciaé Dr. Tedfilo Hernandez
Hospital Genera! Municipal de miches

4. MECANISMO DE SUPERVISION

La coordinacién, supervisién, seguimiento y aprobacién de los productos establecidos en esta asistencia
estarad a carga de una mesa técnica dirigida por el Programa Ampliado de Inmunizaciones.

Concepto Reguerimiento
Estudios, Profesional con formacion en
conocimientos v | epidemiologia de campo nivel
habilidades basico o ntermedio 0 maestria en

epidemiologia

Cominio bdsico de programas
Microsoft Word v Excel

Capacidad para elaboracién de
informes técnicos

Conocimientos  generales  del
funcionamiento, strumentos vy
proceso de nouficacidn individual
de casos de la plataforma del
SINAVE,

Documentos a presentar

Punta je

Curriculum Vitae del
oferente actualizado,

60
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Concepto Requerimiento Documentos a presentar Puntaje
Experiencia E;;-Ja'iencia previa en bdsqueda | Cartas de referencias de 30
activa institucional. empresas o instituciones
publicas ¢ privadas a las
cuales se les haya prestado
servicios simitares al
requerido en €l presente
proceso,
Pian de trabajo Propuesta acorde con | Propuesta técnica. 10
especificaciones o términos de
referencia, con actividades con
conexidn ldgica al alcance de los
objetivos
| TOTAL 100 puntos

5. DURACION O VIGENCIA DE LA CONTRATACION

La consultoria tendra una duracion de tres (3) meses de duracion, abarcando desde e 1ro de agosto hasta

el 1ro de noviembre del afio 2022,

6. CONDICIONES OE PAGC

B monto total de pago por la asistencia es de Doscientos Veintiin Mil con 0/100 centavos
(RD$221,000.00) en los cuales se inchiyen los honorarios profesionales, procesos logisticos de la asistencia
{vidticos y trasporte), equipos, materiales y otros insumos gue puedan requerirse. El pago se realizaréd de

la manera siguiente:

Primer pago 20%

s Plan de trabajo de las acciones a desarrollar con €l equipo del PA|, incluyendo las cartas de las visitas

y la coordinacién previa.
s Informe de avance de los productos a entregar.

Segundo pago 30%

s Formularios de las BAl completadas.
e Actas de reuniones realizadas a la fecha,
s Informe de avance de los productos a entregar.
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Tercer pago 50%

* Informe con los resultados de la BAI, de acuerdo con el procedimiento establecido, que incluya las
acciones implementadas, limitaciones, recomendaciones, acuerdos, compromisos vy los medios de
verificacion utilizados.

¢ Informe con los resultados de la capacitacion a médicos y personal de salud en los aspectos bésicos
de la vigilancia: definicion de caso, toma de muestra, proceso de notificacion.

+ Formuylarios restantes de las BAl completadas.

+ Informe con los resultados de Jas investigaciones de los casos nuevos detectados.

9, CONDICIONES DE DERECHOS Y PERMISOS

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