MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
CENTRO DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES Y
ZOONOSIS (CECOVEZ)
INICIATIVA REGIONAL PARA LA ELIMINACION DE LA MALARIA EN MESOAMERICA Y
REPUBLICA DOMINICANA — IREM

TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE PERSONAL

PERFIL:
TIPO DE CONTRATACION: Servicios Técnicos

ANTECEDENTES

La propuesta de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) para acelerar los esfuerzos hacia
la eliminacion de la malaria en los paises de América, independientemente de la situacién
epidemioldgica en que se encuentren, es la estrategia DTI-R (Deteccién, Diagndstico,
Tratamiento, Investigacion y Respuesta). Esta estrategia es un conjunto de actividades factibles
de ser implementadas en el minimo tiempo posible por el equipo local para eliminar Ila
transmisidn y prevenir su restablecimiento. La estrategia DTI-R enfatiza la importancia del
tiempo, el concepto de vigilancia como intervencién y la necesidad de implementar esfuerzos
adicionales para detectar oportunamente nuevos casos en la comunidad. Este proceso es
aplicable a los diferentes escenarios de transmisién de malaria; sin embargo, la forma e
intensidad en realizarlo dependera de cada contexto. Los componentes de la estrategia son:

e Deteccion: captacién sistematica de casos sospechosos de malaria a nivel institucional o
comunitario.

e Diagnostico: 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
el inicio de sintomas.

e Tratamiento: prescripcién de los esquemas farmacolégicos apropiados, con base en los
protocolos nacionales, a todos los casos positivos de malaria, iniciando el mismo dia en
gue se realiza la confirmacién diagndstica.

e Investigacion: se refiere a la investigacion individual del caso, que concluye con la
clasificacién apropiada (autéctono, importado, introducido o inducido) y que conduce a
la deteccidn 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
diagnéstico.

e Respuesta: cada caso o conglomerado de casos debe desencadenar una accién basica de
deteccion 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 Duracién (MTILD) o Rociado Residual
Intradomiciliario (RRI) forman parte de la respuesta integrada al foco de malaria segun
sea apropiado.



Con el propdsito de implementar la estrategia DTI-R a gran escala, las acciones de deteccidn,
diagnodstico, tratamiento, investigacién y respuesta 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 tienen que ser vistos como un
continuo en el camino hacia la eliminacion y tienen que estar claramente establecidos a nivel
nacional para ser abordados de acuerdo a la estratificacion de riesgos en base a receptividad y
riesgo de importacién (vulnerabilidad) especialmente en el estrato 4, en el cual se establece la
identificacién 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
comunicacion dirigida a la comunidad y al personal de salud es una parte esencial de la estrategia.

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

La Republica Dominicana ha logrado una disminuciéon importante del niUmero de casos de malaria
en los ultimos afos. En la década de los 80 se registraron entre 1.000 y 1.400 casos por afio en el
pais. En los 90 se registrd un incremento que alcanzé 3.589 casos en 1999, tendencia que se
mantuvo hasta el 2005 (3.837 casos). A partir del 2006, la tendencia ha sido hacia la disminucion,
con excepcion del aino 2010, cuando sucedio el terremoto en el pais vecino, Haiti.

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

La isla La Espanola, donde se encuentran RD y Haiti, es la Unica region de Mesoamérica y del
Caribe donde la trasmisidon autdctona es exclusivamente por P. falciparum (el Gltimo caso de
transmisién 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 continda recomenddndola como el medicamento de primera linea para el
tratamiento de la enfermedad.

Tradicionalmente, la transmisién de la malaria en el pais ha ocurrido con mas 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 construccién, 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 exposicidn sin proteccion durante las horas en que el mosquito es mas activo (entre el ocaso
y el amanecer) y la elevada concentraciéon de personas en alojamientos, muchas veces
improvisados y con precarias condiciones de aseo, genera el ambiente propicio para adquirir la
enfermedad y contribuir a la transmisiéon de humano a humano.

No obstante, desde el afio 2014 se ha registrado un incremento del nimero de casos en las zonas
urbanas y periurbanas de la provincia de Santo Domingo y del Distrito Nacional. Esto se atribuye
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al desplazamiento de la poblaciéon hacia los limites de las grandes ciudades por motivos laborales.
Esta poblaciéon, en su mayoria de bajos ingresos, crea asentamientos irregulares, sin
reconocimiento legal y 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 transmisiéon
del parasito.

Actualmente, la RD tiene 11 focos activos y 9 residuales-inactivos de malaria, ubicados en un total
de 18 provincias. Los focos que presentan mas del 90% de los casos para el afio 2020 estan
ubicados en las provincias de Santo Domingo y San Cristébal. Es importante mencionar que los
casos importados de malaria en RD son de Plasmodium vivax y representan menos del 1% (0.36%)
del total de los casos (829). Los casos de Plasmodium vivax provienen de América del Sur.

Objetivo de la Contratacion

Fortalecer la estructura operativa del componente de malaria a nivel local, a través de la
implementacién de estrategias e instrumentos aplicables para la gestién de focos en los
municipios con transmisidn activa (estrato 4), comprendiendo su dindmica de transmisién, con
el fin de realizar intervenciones oportunas y alcanzar la eliminacion de la transmision autdctona.

Objetivos Especificos
e Apoyar en el desarrollo de estrategias de abordaje integrales y operativas segun el analisis
del comportamiento epidemioldgico de los casos de malaria.
e Garantizar la apropiada implementacién de las estrategias contenidas en los micro-
planes.

RESULTADOS ESPERADOS
e Apoyadas las acciones de respuesta ante la presencia de casos autéctonos de malaria,
mediante el abordaje de focos y la gestion de la estrategia operativa Deteccidn,
Diagnéstico, Tratamiento, Investigacion y Respuesta (DTI-R).
e Realizado el monitoreo de la gestién del foco, incluyendo los ajustes necesarios a la micro-
planificacion.

Actividades

a. Participacidn en las busquedas activas y reactivas de casos en terreno para la deteccidn,
diagnodstico (toma de muestra) y tratamiento de casos.

b. Administracion del tratamiento supervisado a personas diagnosticadas con malaria en
areas de influencia.

c. Seguimiento de los casos: toma de gotas gruesas de control, segun las directrices
nacionales.

d. Participacidn en la investigacion de casos diagnosticados en sus areas de influencia.

e. Reporte diario al gestor del foco (o equipo de gestion local), de casos detectados,
tratados, e investigados en el area de influencia.

f. Reporte diario de los resultados de las busquedas activas y reactivas de casos por
localidad.

g. Actualizacidon permanente del histograma de casos confirmados.



h. Mantener registro de casos diagnosticados en el drea de influencia.

i. Elaboracion y/o actualizacién de croquis y censos de las localidades que integran los focos
activos.

j- Graficar casos en croquis segun especie.

k. Transportacidon de las muestras de malaria desde los establecimientos de salud a los
centros de diagndstico asignados (diagndstico primario y muestras de seguimiento).

I. Acompanamiento a Colaboradores Comunitarios en las actividades de malaria en terreno.

m. Acompafiamiento durante las visitas en terreno a los equipos del primer nivel de atencién
(UNAP) para deteccién de casos de malaria.

n. Abastecimiento de medicamentos, formularios, y otros insumos a los Colaboradores
Comunitarios y Unidades de Atencion Primaria (medicamentos e insumos) en
coordinacidn con el equipo de gestién local.

0. Supervision de las actividades realizadas por los Colaboradores Comunitarios (reporte de
visitas, registros y calidad de informacién).

p. Participacién en la supervision y monitoreo de la red de Colaboradores Comunitarios.

g. Elaboracion de reporte semanal y mensual de actividades de prevencién y control de
malaria ejecutadas en el drea de influencia.

r. Participacién en acciones de promocidn de salud orientadas a malaria.

s. Participacidén en procesos de capacitacion continua.

t. Programar sus actividades de ejecucion semanalmente.

u. Desarrollar otras actividades de malaria, no enumeradas anteriormente, en su area de
influencia segun sea requerido por el gestor de foco.

PRODUCTOS E INFORMES DE LA CONTRATACION

El Contratado debera presentar los siguientes productos:

e Plan mensual de trabajo con una descripcion de las intervenciones a ser desarrolladas
en las micro-areas en coordinacién con el equipo de gestidn local.

e Informe mensual sobre el cumplimiento de las actividades y de los objetivos
especificos establecidos en estos términos de referencia, los cuales deberan ser
enviados al CECOVEZ, previamente analizado y consensuado con el gestor de foco.

e Este informe mensual debe incluir como soportes, segiin corresponda los siguientes
documentos: Informe del censo poblacional y los croquis de las localidades en el area
del foco; Ayudas memorias y/o copia de lista de participantes en reuniones y visitas
de monitoreo y seguimiento a la deteccidn y notificacidn de los casos sospechosos de
malaria en la Red de Colaboradores Comunitarios y de los Centros de Primer Nivel de
Atencion/Unidades de Atencidon Primaria; informe de participaciéon en la
implementacién de las estrategias de Informacion, Educaciéon y Comunicacién (IEC)
llevadas a cabo en las comunidades; Informe de actividades en las que participe
relativas a las medidas de control vectorial para malaria; Evidencias de participacion
en actividades comunitarias de salud, relativas a la prevencion y control de malaria en
su area de trabajo.

e Registro mensual de asistencia



ORGANIZACION DE LA CONTRATACION

Mecanismos de supervision: Las actividades serdn supervisadas por el gestor de foco,
equipo de gestion local y la coordinadora de la IREM en el CECOVEZ, del Ministerio de
Salud Publica. La aprobacion final de los productos la otorgard la direccidon del
CECOVEZ, previa solicitud de la coordinadora de la IREM.

Contraparte institucional: Directores Provinciales y de dreas de Salud, epidemidlogos
de las DPS/DAS, Gerentes de Areas de Salud del SRS, personal de salud de los
establecimientos de salud, colaboradores comunitarios.

Duraciéon de la contratacidon: 1 afio de dedicacion completa y exclusiva, con la
posibilidad de renovacion en base a la evaluacion de desempefio por un afio adicional,
segun disponibilidad financiera.

Forma de pago: Los pagos se efectuaran de forma recurrente, mensualmente. Se
evaluara su desempefio mensualmente para contemplar el seguimiento de su
contratacion.

Lugar de trabajo: Focos “La Ciénaga, Los Tres Brazos y San Cristébal” que incluye,
localidades en las provincias Distrito Nacional, Santo Domingo y San Cristébal.
Fuente de financiamiento: Los pagos se cubriran con apego a los recursos de la IREM.

PERFIL DEL CANDIDATO

El perfil del candidato considerara los siguientes requisitos minimos:

Ser dominicano u originario de un pais miembro del BID previo cumplimiento de los
requisitos para desarrollar actividades laborales establecidos por el Ministerio de
Relaciones Exteriores y la Direcciéon General de Migracion de la Republica Dominicana.
Titulo de bachiller.

Residencia permanente en el area de influencia del foco.

Experiencias demostradas relacionadas con actividades de desarrollo de Ia
comunidad: salud de la familia, seguridad ciudadana, salud, manejo de ambiente, etc.
Disposicion para el trabajo en equipo.

Disposicion para trabajar con sangre.

Disposicion para trabajo de campo para la realizacion de visitas domiciliarias durante
la jornada completa, en el drea de influencia.

Disposicion de trabajo desde ocho horas laborables de lunes a viernes.

No estar vinculado a entidades del estado.

Licencia de conducir motocicletas al momento de la contratacion, preferible.



Matriz de Evaluacion

Puntaje | Puntaje

N° | Factores y metodologia de asignacion de puntaje méximo | atribuido
1 | FORMACION ACADEMICA 30

Titulo de Bachiller
2 EXPERIENCIA GENERAL 35

Experiencias relacionadas con actividades de desarrollo de la

comunidad: salud de la familia, seguridad ciudadana, salud,

manejo de ambiente, etc. (5 puntos por cada experiencia, minimo

3 experiencias)
3 RESIDENCIA EN LA COMUNIDAD 35

5 puntos por cada afio a partir de los 2 afios (minimo 2 afios,

maximo 35 puntos)
TOTAL 100

DOCUMENTOS QUE DEBEN SER ENVIADOS Y FORMA DE EVALUACION.

El perfil del candidato considerara los siguientes documentos como requisitos minimos:

en relacion al perfil del candidato.

e Registro de proveedores del estado.
e Carta compromiso ejecucion inmediata del trabajo.
e Cuenta bancaria vigente

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

Documentos de identidad, certificado de no antecedentes penales, en caso de

extranjeros pasaporte y permiso de trabajo

Un equipo evaluador especializado y multidisciplinario sera responsable de la valoracion de los
candidatos/as. Se seleccionard de inicio una lista corta de candidatos/as que cumplan con lo
estipulado en estos TDR, a los cuales se evaluara con el instrumento disefiado para estos fines.

Una vez seleccionado el candidato/a, le sera comunicada la decision a los participantes, y se
procedera a iniciar los procesos de contratacion.




