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Division de Proteccion Social y Salud (SCL/SPH)

Apoyo administrativo a la ejecucidon de las actividades del proyecto para el disefio del
programa de gestidn estratégica de enfermedades transmitidas por vectores.

RG-T2869
TERMINOS DE REFERENCIA 1
Antecedentes

En los ultimos veinte afios América Latina se ha visto afectada por la resurgencia y aparicion de
nuevas enfermedades trasmitidas por vectores, ETV, que han evidenciado la necesidad de
fortalecer la capacidad de los sistemas de salud para detectar, identificar y controlar estas
enfermedades oportunamente. Segun cifras de la Organizaciéon Mundial de la Salud, OMS, en
la region de las Américas se habian detectado, desde el 2013 y hasta diciembre de 2015,
1’379,788 casos sospechosos de Chikungunya, y entre mayo de 2015 y marzo de 2016,
144,290 casos sospechosos de Zika (OMS, 2016), los cuales en su mayoria se diagnosticaron
por sintomatologia sin confirmacion por laboratorio, pues a la fecha los paises carecen de la
capacidad necesaria para realizar las pruebas diagnésticas para este volumen de eventos.
Adicionalmente, la compleja situaciébn actual, derivada de un amplio rango de factores
ambientales, como los cambios climaticos y el uso del suelo, el comercio global y la migracién,
indican la necesidad de una perspectiva transdisciplinaria para lograr una mejor comprension
de la distribucién y dinamica de transmision de las ETV cuya problematica, si bien se debe
atender localmente por los sistemas de salud, tiene consecuencias regionales importantes en la
salud y economia de los paises.

La OMS, basandose en los postulados del Reglamento Sanitario Internacional (RSI) para
enfrentar emergencias de salud publica’, establecié tres categorias de acciones para mejorar la
capacidad de respuesta y contencion de las epidemias: (i) Deteccién, que incluye el
fortalecimiento de (a) un sistema de gestion de eventos y (b) de la capacidad de los
laboratorios y la gestion de bio-riesgo; (ii) Atencion y aislamiento, que contiene (a) la creacion
de unidades de aislamiento de infecciones, (b) la consolidacion de politicas sélidas de manejos
de desperdicios de laboratorio, (c) la disponibilidad de equipos de proteccion personal y (d) el
reforzamiento de la capacidad logistica para transportar o referir pacientes sospechosos en un
contexto de bioseguridad; y (iii) Contencién que comprende (a) el establecimiento de equipos
permanentes de respuesta rapida debidamente entrenados, (b) la creacién de capacidades
para el control y prevencion de infecciones, (c) el incremento de la infraestructura para el
aislamiento en puertos de entrada a los paises y (d) el aumento de la capacidad de comunicar
el riesgo a la poblacién en general, los turistas y los medios de comunicacion. Si bien la OMS
ha recomendado lo anterior desde hace varios afios, distintos estudios han evidenciado que los
paises de la regién son disimiles y tienen escaso avance en la implementacién de estas
recomendaciones (OPS, 2014); situacion que se agrava dado que el control efectivo de este
tipo de epidemias requiere de la articulacién internacional.

Asi las cosas, los paises de la region andina (Bolivia, Colombia, Chile, Ecuador y Pera) han
manifestado su interés en aunar esfuerzos para consolidar un programa efectivo de gestion
estratégica orientado al fortalecimiento de las capacidades institucionales para la atencion de

! Organizacién Mundial de Salud. Reglamento Sanitario Internacional (2005) 32 ed 2016. WHO Ginebra.
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/246186/1/9789243580494-spa.pdf?ua=1
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emergencias epidemiolégicas, enfocado en la minimizacién de los riesgos derivados de la
aparicion de brotes epidémicos y en la proteccién de la salud de la poblacion.

Es por esto que el Banco, a través de la iniciativa de Bienes Publicos Regionales financiard un
proyecto cuyo principal objetivo es disefar, costear e implementar un programa regional de
gestion estratégica de emergencias epidemioldgicas, a partir de: a) revisar el marco normativo
de configuracion de los sistemas nacionales de vigilancia de salud publica y de otros sistemas
nacionales con los que éste interactla para efectos del cumplimiento del RSI; b) a partir del
seguimiento a casos, revisar la capacidad, oportunidad, dotacién, protocolos, procesos y
procedimientos empleados por los paises ante la sospecha o confirmacion de aparicion de
brotes de fiebre amarilla, enfermedades arbovirales, malaria, leishmaniosis y enfermedad de
Chagas, identificando las areas de oportunidad y las buenas practicas que puedan ser
implementadas/compartidas por los paises beneficiarios; c) construir los estandares minimos
necesarios que deberia tener cada pais y unificar los protocolos y rutas locales y regionales
con base a lo recomendado por el RSI y las mejores practicas internacionales; d) identificar y
costear las brechas existentes entre lo definido por los protocolos y la capacidad existente en
los paises; e) acompafar en el disefio e implementacion de protocolos y rutas de caracter
regional, y f) definir y acordar un plan de implementacién gradual de los protocolos y rutas
nacionales.

Para poder coordinar la implementacién de las actividades arriba mencionadas, se hace
necesaria la contratacion de un consultor individual que adelante las actividades administrativas
(contratos, revision presupuestal, informes a las auditorias, etc.) necesarias para garantizar la
correcta ejecucion de los recursos del proyecto.

Objetivo(s) de la Consultoria

Brindar el apoyo administrativo para la implementacion de las actividades a ejecutarse en el
marco del programa de gestion estratégica de ETV.

Actividades Principales

1. Coordinar la elaboracién y aprobacion del presupuesto general asignado para el proyecto.
2. Generar reportes e informes de gestiébn administrativa sobre la marcha del proyecto,
solicitados por el coordinador regional.

Recibir del coordinador regional los soportes necesarios para realizar los registros de

gastos del proyecto.

Controlar los costos para el desarrollo del proyecto.

Analizar, manejar y controlar partidas presupuestarias.

Elaborar estados financieros.

Planificar, supervisar, controlar y optimizar el desarrollo del proyecto en los procesos de

actividades, gestion de compras, gestion de contratacion del recurso humano vy

contabilidad.

8. Garantizar el suministro oportuno de los recursos que sean requeridos en el proyecto,
verificando que estos se soliciten de manera oportuna y de acuerdo a los procedimientos
establecidos por la agencia ejecutora y el Banco.

9. Elaborar informes periédicos de las actividades realizadas y el control presupuestal de los
resultados del costo de operacion implementando de manera efectiva y oportuna las
acciones correctivas, presentando los resultados al coordinador regional.
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10. Coordinar con el area administrativa, la gestién de los recursos para el pago oportuno de
todos los gastos diarios de operacién en base a los procedimientos y politicas establecidas
por la agencia ejecutora.

Informes/ Entregables:

¢ informes de actividades
[Todo informe debe ser sometido al Banco en un archivo electrénico. El informe debe incluir
una caratula, documento principal, y todos los anexos. (Archivos en formato Zip no seran
aceptados como informes finales debido a los reglamentos de la Seccion de Administracién de
Archivos)]
Cronograma de Pagos:

e Pagos bimensuales contra entrega de informes de actividades
Calificaciones

e Profesional del &rea administrativa con experiencia de cinco afios en la planeacion,

organizacion y control de la ejecucion de proyectos en el area de salud.
e Idiomas: Espafol

Caracteristicas de la Consultoria

Categoria y Modalidad de la Consultoria: TTC
Duracion del Contrato: 36 meses

Lugar(es) de trabajo: Lugar de residencia

Lider de Division o Coordinador: Ana Lucia Mufioz

Pagos y Condiciones de Empleo: La remuneracion sera determinada de acuerdo a los
reglamentos y criterios del Banco.

Consanguinidad: Individuos con familiares trabajando para el BID que incluyen el cuarto grado
de consanguinidad y el segundo grado de afinidad no son elegibles. Esto incluye empleados y
contractuales. Los candidatos deben ser ciudadanos de un pais miembro del Banco
Interamericano de Desarrollo.

Diversidad: El BID estd comprometido con la diversidad e inclusién y a proporcionar igualdad
de oportunidades en el empleo. Acogemos la diversidad con base en género, edad, educacion,
origen nacional, raza, discapacidad, orientacién sexual, religion y status de VIH/SIDA.
Alentamos la postulacion de mujeres, afro-descendientes y personas de origen indigena.
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Division de Proteccion Social y Salud (SCL/SPH)

Apoyo técnico en la elaboracién de flujos, procesos y procedimientos para la
implementacién del programa regional de gestion estratégica de ETV.

RG-T2869
TERMINOS DE REFERENCIA 2
Antecedentes

En los ultimos veinte afios América Latina se ha visto afectada por la resurgencia y aparicion de
nuevas enfermedades trasmitidas por vectores, ETV, que han evidenciado la necesidad de
fortalecer la capacidad de los sistemas de salud para detectar, identificar y controlar estas
enfermedades oportunamente. Segun cifras de la Organizaciéon Mundial de la Salud, OMS, en
la region de las Américas se habian detectado, desde el 2013 y hasta diciembre de 2015,
1’379,788 casos sospechosos de Chikungunya, y entre mayo de 2015 y marzo de 2016,
144,290 casos sospechosos de Zika (OMS, 2016), los cuales en su mayoria se diagnosticaron
por sintomatologia sin confirmacion por laboratorio, pues a la fecha los paises carecen de la
capacidad necesaria para realizar las pruebas diagndsticas para este volumen de eventos.
Adicionalmente, la compleja situaciébn actual, derivada de un amplio rango de factores
ambientales, como los cambios climaticos y el uso del suelo, el comercio global y la migracién,
indican la necesidad de una perspectiva transdisciplinaria para lograr una mejor comprension
de la distribucién y dinamica de transmision de las ETV cuya problematica, si bien se debe
atender localmente por los sistemas de salud, tiene consecuencias regionales importantes en la
salud y economia de los paises.

La OMS, basandose en los postulados del Reglamento Sanitario Internacional (RSI) para
enfrentar emergencias de salud publica’, establecié tres categorias de acciones para mejorar la
capacidad de respuesta y contencion de las epidemias: (i) Deteccién, que incluye el
fortalecimiento de (a) un sistema de gestion de eventos y (b) de la capacidad de los
laboratorios y la gestion de bio-riesgo; (ii) Atencion y aislamiento, que contiene (a) la creacion
de unidades de aislamiento de infecciones, (b) la consolidacion de politicas sélidas de manejos
de desperdicios de laboratorio, (c) la disponibilidad de equipos de proteccion personal y (d) el
reforzamiento de la capacidad logistica para transportar o referir pacientes sospechosos en un
contexto de bioseguridad; y (iii) Contencién que comprende (a) el establecimiento de equipos
permanentes de respuesta rapida debidamente entrenados, (b) la creacion de capacidades
para el control y prevencion de infecciones, (c) el incremento de la infraestructura para el
aislamiento en puertos de entrada a los paises y (d) el aumento de la capacidad de comunicar
el riesgo a la poblacion en general, los turistas y los medios de comunicacion. Si bien la OMS
ha recomendado lo anterior desde hace varios afios, distintos estudios han evidenciado que los
paises de la regién son disimiles y tienen escaso avance en la implementacién de estas
recomendaciones (OPS, 2014); situacion que se agrava dado que el control efectivo de este
tipo de epidemias requiere de la articulacién internacional.

Asi las cosas, los paises de la region andina (Bolivia, Colombia, Chile, Ecuador y Pera) han
manifestado su interés en aunar esfuerzos para consolidar un programa efectivo de gestion
estratégica orientado al fortalecimiento de las capacidades institucionales para la atencion de

! Organizacién Mundial de Salud. Reglamento Sanitario Internacional (2005) 32 ed 2016. WHO Ginebra.
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/246186/1/9789243580494-spa.pdf?ua=1
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emergencias epidemiolégicas, enfocado en la minimizacién de los riesgos derivados de la
aparicion de brotes epidémicos y en la proteccién de la salud de la poblacion.

Es por esto que el Banco, a través de la iniciativa de Bienes Publicos Regionales financiara un
proyecto cuyo principal objetivo es disefar, costear e implementar un programa regional de
gestion estratégica de emergencias epidemioldgicas, a partir de: a) revisar el marco normativo
de configuracion de los sistemas nacionales de vigilancia de salud publica y de otros sistemas
nacionales con los que éste interactla para efectos del cumplimiento del RSI; b) a partir del
seguimiento a casos, revisar la capacidad, oportunidad, dotacién, protocolos, procesos y
procedimientos empleados por los paises ante la sospecha o confirmacion de aparicion de
brotes de fiebre amarilla, enfermedades arbovirales, malaria, leishmaniosis y enfermedad de
Chagas, identificando las areas de oportunidad y las buenas practicas que puedan ser
implementadas/compartidas por los paises beneficiarios; c) construir los estandares minimos
necesarios que deberia tener cada pais y unificar los protocolos y rutas locales y regionales
con base a lo recomendado por el RSI y las mejores practicas internacionales; d) identificar y
costear las brechas existentes entre lo definido por los protocolos y la capacidad existente en
los paises; e) acompafar en el disefio e implementacion de protocolos y rutas de caracter
regional, y f) definir y acordar un plan de implementacién gradual de los protocolos y rutas
nacionales.

La realizacion de las actividades arriba enunciadas y la implementacion del programa de
gestion estratégica de ETV, requiere de un fuerte apoyo para la caracterizacion de los procesos
y procedimientos necesarios para la implementacion regional del mismo. Asi las cosas, se
hace necesaria la contratacion de un consultor individual que elabore el mapeo y la
caracterizacién de procesos y funciones que se necesiten para lograr este objetivo.

Objetivo(s) de la Consultoria

Apoyar la elaboracion de los flujos, procesos y procedimientos necesarios para la
implementacion regional del programa de gestion estratégica de ETV.

Actividades Principales

1 Disefiar el mapa de procesos y procedimientos del programa

2 Caracterizar cada proceso identificado

3. Caracterizar los procedimientos dentro de cada uno de los procesos identificados.

4, Establecer los manuales que contengan la caracterizacién de los procesos y flujos

5 Establecimiento de los manuales de funciones y perfiles para la coordinacion regional
del Programa

6. Participar en las reuniones, talleres u otros eventos que a que sea convocado.

Informes/ Entregables:

e Producto 1: Plan y cronograma de trabajo.

e Producto 2: Informe que contenga los mapas de procesos y procedimientos y su
respectiva caracterizacion.

e Producto 3: manuales de funciones y perfiles para la coordinaciéon regional del
Programa
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[Todo informe debe ser sometido al Banco en un archivo electrénico. El informe debe
incluir una caratula, documento principal, y todos los anexos. (Archivos en formato Zip no
seran aceptados como informes finales debido a los reglamentos de la Seccién de
Administracion de Archivos)]

Cronograma de Pagos:

e 20 % contra entrega a satisfaccion del producto 1
e 40 % contra entrega a satisfaccion del producto 2
e 40 % contra entrega a satisfaccion del producto 3

Calificaciones

e Profesional graduado en ingenieria industrial, con especializacibn o maestria en areas
afines y con experiencia de cinco afios en temas relacionados con sistemas de gestion,
planeacion estratégica, indicadores, riesgos, revisibn y mejora de procesos Yy
procedimientos, uno de ellos con experiencia en sistemas de informacién en salud.

e Idiomas: Espafol

Caracteristicas de la Consultoria

Categoria y Modalidad de la Consultoria: PEC
Duracién del Contrato: 40 dias discontinuos en 6 meses
Lugar(es) de trabajo: Lugar de residencia

Lider de Divisién o Coordinador: Ana Lucia Mufioz

Pagos y Condiciones de Empleo: La remuneracion sera determinada de acuerdo a los
reglamentos y criterios del Banco.

Consanguinidad: Individuos con familiares trabajando para el BID que incluyen el cuarto grado
de consanguinidad y el segundo grado de afinidad no son elegibles. Esto incluye empleados y
contractuales. Los candidatos deben ser ciudadanos de un pais miembro del Banco
Interamericano de Desarrollo.

Diversidad: El BID estd comprometido con la diversidad e inclusién y a proporcionar igualdad
de oportunidades en el empleo. Acogemos la diversidad con base en género, edad, educacion,
origen nacional, raza, discapacidad, orientacion sexual, religion y status de VIH/SIDA.
Alentamos la postulacién de mujeres, afro-descendientes y personas de origen indigena.
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Divisién de Proteccidon Social y Salud (SCL/SPH)

Apoyo en la elaboracién del diagnéstico de los programas nacionales de salud publicay
el disefio de rutas y protocolos desde un enfoque epidemioldgico.

RG-T2869
TERMINOS DE REFERENCIA 3
Antecedentes

En los ultimos veinte afios América Latina se ha visto afectada por la resurgencia y aparicion de
nuevas enfermedades trasmitidas por vectores, ETV, que han evidenciado la necesidad de
fortalecer la capacidad de los sistemas de salud para detectar, identificar y controlar estas
enfermedades oportunamente. Segun cifras de la Organizacion Mundial de la Salud, OMS, en
la region de las Américas se habian detectado, desde el 2013 y hasta diciembre de 2015,
1’379,788 casos sospechosos de Chikungunya, y entre mayo de 2015 y marzo de 2016,
144,290 casos sospechosos de Zika (OMS, 2016), los cuales en su mayoria se diagnosticaron
por sintomatologia sin confirmacion por laboratorio, pues a la fecha los paises carecen de la
capacidad necesaria para realizar las pruebas diagndsticas para este volumen de eventos.
Adicionalmente, la compleja situaciébn actual, derivada de un amplio rango de factores
ambientales, como los cambios climéticos y el uso del suelo, el comercio global y la migracion,
indican la necesidad de una perspectiva transdisciplinaria para lograr una mejor comprensiéon
de la distribucién y dinamica de transmision de las ETV cuya problematica, si bien se debe
atender localmente por los sistemas de salud, tiene consecuencias regionales importantes en la
salud y economia de los paises.

La OMS, basandose en los postulados del Reglamento Sanitario Internacional (RSI) para
enfrentar emergencias de salud publica’, establecié tres categorias de acciones para mejorar la
capacidad de respuesta y contencidon de las epidemias: (i) Deteccién, que incluye el
fortalecimiento de (a) un sistema de gestion de eventos y (b) de la capacidad de los
laboratorios y la gestion de bio-riesgo; (ii) Atencion y aislamiento, que contiene (a) la creacion
de unidades de aislamiento de infecciones, (b) la consolidacién de politicas sélidas de manejos
de desperdicios de laboratorio, (c) la disponibilidad de equipos de proteccion personal y (d) el
reforzamiento de la capacidad logistica para transportar o referir pacientes sospechosos en un
contexto de bioseguridad; y (iii) Contencién que comprende (a) el establecimiento de equipos
permanentes de respuesta rapida debidamente entrenados, (b) la creacién de capacidades
para el control y prevencion de infecciones, (c) el incremento de la infraestructura para el
aislamiento en puertos de entrada a los paises y (d) el aumento de la capacidad de comunicar
el riesgo a la poblacién en general, los turistas y los medios de comunicacion. Si bien la OMS
ha recomendado lo anterior desde hace varios afios, distintos estudios han evidenciado que los
paises de la regién son disimiles y tienen escaso avance en la implementacion de estas
recomendaciones (OPS, 2014); situacion que se agrava dado que el control efectivo de este
tipo de epidemias requiere de la articulacion internacional.

Asi las cosas, los paises de la region andina (Bolivia, Colombia, Chile, Ecuador y Pera) han
manifestado su interés en aunar esfuerzos para consolidar un programa efectivo de gestion

! Organizacién Mundial de Salud. Reglamento Sanitario Internacional (2005) 32 ed 2016. WHO Ginebra.
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/246186/1/9789243580494-spa.pdf?ua=1
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estratégica orientado al fortalecimiento de las capacidades institucionales para la atencién de
emergencias epidemioldgicas, enfocado en la minimizacién de los riesgos derivados de la
aparicion de brotes epidémicos y en la proteccién de la salud de la poblacion.

Es por esto que el Banco, a través de la iniciativa de Bienes Publicos Regionales financiara un
proyecto cuyo principal objetivo es disefar, costear e implementar un programa regional de
gestion estratégica de emergencias epidemioldgicas, a partir de: a) revisar el marco normativo
de configuracion de los sistemas nacionales de vigilancia de salud publica y de otros sistemas
nacionales con los que éste interactia para efectos del cumplimiento del RSI; b) a partir del
seguimiento a casos, revisar la capacidad, oportunidad, dotacién, protocolos, procesos y
procedimientos empleados por los paises ante la sospecha o confirmacién de aparicién de
brotes de fiebre amarilla, enfermedades arbovirales, malaria, leishmaniosis y enfermedad de
Chagas, identificando las areas de oportunidad y las buenas practicas que puedan ser
implementadas/compartidas por los paises beneficiarios; ¢) construir los estdndares minimos
necesarios que deberia tener cada pais y unificar los protocolos y rutas locales y regionales
con base a lo recomendado por el RSI y las mejores practicas internacionales; d) identificar y
costear las brechas existentes entre lo definido por los protocolos y la capacidad existente en
los paises; e) acompanfar en el disefio e implementacion de protocolos y rutas de caracter
regional, y f) definir y acordar un plan de implementacion gradual de los protocolos y rutas
nacionales.

La realizacion de las actividades a, b, ¢ y d arriba enunciadas requiere de un fuerte apoyo de
conceptualizacion en epidemiologia, que permita a los consultores contratados tener un marco
conceptual claro y definido. En consecuencia, se hace necesaria la contrataciéon de un
consultor individual que ayude en el seguimiento y revision de los productos desde una
aproximacion en epidemiologia.

Objetivo(s) de la Consultoria

Apoyar la elaboracién del diagnéstico de los programas nacionales de salud publica y el disefio
de rutas y protocolos desde un enfoque epidemiolégico.

Actividades Principales

1. Apoyar a la coordinacién técnica en el desarrollo de los instrumentos y guias de recoleccion
de informacion asi como el plan de analisis de cada pais para el analisis de situacion de la
preparacion y respuesta a la presencia de brotes y epidemias por ETV con el apoyo del
equipo técnico central.

2. Apoyar a lo largo del proyecto a la coordinacién técnica en la comunicacion con los
diferentes participantes del proyecto sobre aspectos técnicos de la gestion epidemiolégica
gue requieran aclaraciones, seguimiento, complementacién para la buena marcha del
programa.

3. Apoyar a la coordinacion técnica en la elaboracion de las directrices técnicas para las
contrataciones de: estrategia de difusion de las rutas y protocolos para el personal de la
salud; elaboracién de los protocolos de flujo de la informacion y planes de analisis de la
vigilancia de ETV vy vigilancia entomoldgica; elaboracion de los protocolos de vigilancia,
preparacion y respuesta para la consolidacion del programa de gestion epidemiolégica.

4. Orientar y supervisar el desarrollo de la sistematizacion de los cuestionarios de recoleccion
de informacioén y el adecuado proceso de manejo de las bases de datos para el analisis.
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5. Apoyar a la coordinacidon técnica en la preparacion y desarrollo de las capacitaciones,
reuniones, talleres y demas eventos que sean necesarios para la buena marcha del
programa.

Informes/ Entregables:

Producto 1: Plan y cronograma de trabajo.

e Producto 2: Informe sobre la labor realizada para la creacion de los cuestionarios,
guias y el plan de analisis que servird de base para el andlisis de situacion de la
preparacion y respuesta a la presencia de brotes y epidemias por ETV.

e Producto 3: Informe sobre la labor realizada para la construccién de los documentos
técnicos de los términos de referencia para las contrataciones del programa en relacion
a la gestién epidemioldgica.

e Producto 4: Informe de la gestion adelantada en las diferentes adelantadas en el marco
del programa.

[Todo informe debe ser sometido al Banco en un archivo electrénico. El informe debe incluir
una caratula, documento principal, y todos los anexos. (Archivos en formato Zip no seran
aceptados como informes finales debido a los reglamentos de la Seccion de Administracion de
Archivos)]

Cronograma de Pagos:

e 10 % contra entrega a satisfaccion del producto 1
e 20 % contra entrega a satisfaccion del producto 2
e 30 % contra entrega a satisfaccion del producto 3
e 40 % contra entrega a satisfaccion del producto 4

Calificaciones

e Profesional de la salud con maestria en epidemiologia y/o salud publica, con
experiencia laboral en la vigilancia, control y prevencién de enfermedades transmisibles
a nivel local o nacional de 10 afios; haber participado en al menos dos investigaciones
sobre vigilancia, control y prevencién de enfermedades transmisibles.

e Idiomas: Espafiol

Caracteristicas de la Consultoria

Categoria y Modalidad de la Consultoria: PEC

Duracion del Contrato: 150 dias discontinuos en 36 meses
Lugar(es) de trabajo: Lugar de residencia

Lider de Divisibn o Coordinador: Ana Lucia Mufioz

Pagos y Condiciones de Empleo: La remuneracion sera determinada de acuerdo a los
reglamentos y criterios del Banco.

Consanguinidad: Individuos con familiares trabajando para el BID que incluyen el cuarto grado
de consanguinidad y el segundo grado de afinidad no son elegibles. Esto incluye empleados y
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contractuales. Los candidatos deben ser ciudadanos de un pais miembro del Banco
Interamericano de Desarrollo.

Diversidad: El BID esta comprometido con la diversidad e inclusién y a proporcionar igualdad
de oportunidades en el empleo. Acogemos la diversidad con base en género, edad, educacion,
origen nacional, raza, discapacidad, orientacion sexual, religion y status de VIH/SIDA.
Alentamos la postulacién de mujeres, afro-descendientes y personas de origen indigena.
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Division de Proteccion Social y Salud (SCL/SPH)

Apoyo técnico en el diagnostico e identificacion de las variables que debe incluir el
sistema de informacién para la implementacion del programa regional de gestion
estratégicade ETV

RG-T2869
TERMINOS DE REFERENCIA 4
Antecedentes

En los ultimos veinte afios América Latina se ha visto afectada por la resurgencia y aparicion de
nuevas enfermedades trasmitidas por vectores, ETV, que han evidenciado la necesidad de
fortalecer la capacidad de los sistemas de salud para detectar, identificar y controlar estas
enfermedades oportunamente. Segun cifras de la Organizacion Mundial de la Salud, OMS, en
la region de las Américas se habian detectado, desde el 2013 y hasta diciembre de 2015,
1’379,788 casos sospechosos de Chikungunya, y entre mayo de 2015 y marzo de 2016,
144,290 casos sospechosos de Zika (OMS, 2016), los cuales en su mayoria se diagnosticaron
por sintomatologia sin confirmacion por laboratorio, pues a la fecha los paises carecen de la
capacidad necesaria para realizar las pruebas diagnésticas para este volumen de eventos.
Adicionalmente, la compleja situaciébn actual, derivada de un amplio rango de factores
ambientales, como los cambios climéticos y el uso del suelo, el comercio global y la migracion,
indican la necesidad de una perspectiva transdisciplinaria para lograr una mejor comprension
de la distribucién y dinamica de transmision de las ETV cuya problematica, si bien se debe
atender localmente por los sistemas de salud, tiene consecuencias regionales importantes en la
salud y economia de los paises.

La OMS, basandose en los postulados del Reglamento Sanitario Internacional (RSI) para
enfrentar emergencias de salud publica’, establecié tres categorias de acciones para mejorar la
capacidad de respuesta y contencidon de las epidemias: (i) Deteccién, que incluye el
fortalecimiento de (a) un sistema de gestion de eventos y (b) de la capacidad de los
laboratorios y la gestion de bio-riesgo; (ii) Atencion y aislamiento, que contiene (a) la creacion
de unidades de aislamiento de infecciones, (b) la consolidacién de politicas sélidas de manejos
de desperdicios de laboratorio, (c) la disponibilidad de equipos de proteccion personal y (d) el
reforzamiento de la capacidad logistica para transportar o referir pacientes sospechosos en un
contexto de bioseguridad; y (iii) Contencién que comprende (a) el establecimiento de equipos
permanentes de respuesta rapida debidamente entrenados, (b) la creacién de capacidades
para el control y prevencion de infecciones, (c) el incremento de la infraestructura para el
aislamiento en puertos de entrada a los paises y (d) el aumento de la capacidad de comunicar
el riesgo a la poblacién en general, los turistas y los medios de comunicacion. Si bien la OMS
ha recomendado lo anterior desde hace varios afios, distintos estudios han evidenciado que los
paises de la regién son disimiles y tienen escaso avance en la implementacion de estas
recomendaciones (OPS, 2014); situacion que se agrava dado que el control efectivo de este
tipo de epidemias requiere de la articulacion internacional.

Asi las cosas, los paises de la region andina (Bolivia, Colombia, Chile, Ecuador y Pera) han
manifestado su interés en aunar esfuerzos para consolidar un programa efectivo de gestion

! Organizacién Mundial de Salud. Reglamento Sanitario Internacional (2005) 32 ed 2016. WHO Ginebra.
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/246186/1/9789243580494-spa.pdf?ua=1
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estratégica orientado al fortalecimiento de las capacidades institucionales para la atencion de
emergencias epidemioldgicas, enfocado en la minimizacién de los riesgos derivados de la
aparicion de brotes epidémicos y en la proteccién de la salud de la poblacion.

Es por esto que el Banco, a través de la iniciativa de Bienes Publicos Regionales financiard un
proyecto cuyo principal objetivo es disefar, costear e implementar un programa regional de
gestion estratégica de emergencias epidemioldgicas, a partir de: a) revisar el marco normativo
de configuracion de los sistemas nacionales de vigilancia de salud publica y de otros sistemas
nacionales con los que éste interactia para efectos del cumplimiento del RSI; b) a partir del
seguimiento a casos, revisar la capacidad, oportunidad, dotacién, protocolos, procesos y
procedimientos empleados por los paises ante la sospecha o confirmacién de aparicién de
brotes de fiebre amarilla, enfermedades arbovirales, malaria, leishmaniosis y enfermedad de
Chagas, identificando las areas de oportunidad y las buenas practicas que puedan ser
implementadas/compartidas por los paises beneficiarios; ¢) construir los estdndares minimos
necesarios que deberia tener cada pais y unificar los protocolos y rutas locales y regionales
con base a lo recomendado por el RSI y las mejores practicas internacionales; d) identificar y
costear las brechas existentes entre lo definido por los protocolos y la capacidad existente en
los paises; e) acompanfar en el disefio e implementacion de protocolos y rutas de caracter
regional, y f) definir y acordar un plan de implementaciéon gradual de los protocolos y rutas
nacionales.

Para poder coordinar la implementacién de la actividades relacionadas con el disefio de flujos y
protocolos de informacion de manera regional, se hace necesaria la contratacion de un
consultor individual que apoye en la identificacion de las variables y herramientas de
informacion requeridas, y para apoyar el seguimiento al trabajo que adelantaran la firma
consultoras contratadas para la implementacion de dicha actividad.

Objetivo(s) de la Consultoria

Apoyar todos los aspectos relativos a la sistematizacion y procesamiento de datos, asi como
proveer la experticia para la supervision y seguimiento de todo lo referente a sistemas de
informacion en el programa.

Actividades Principales

1. De acuerdo a las directrices técnicas: elaborar los términos de referencia para la
contratacion de: la elaboraciéon de los protocolos de flujo de la informacion y planes de
analisis e interoperabilidad regional de la vigilancia de ETV y vigilancia entomoldgica.

2. Supervisar y hacer seguimiento a la ejecucién de la contratacion descrita en el punto
anterior.

3. Desarrollo de un aplicativo para manejo en linea de los cuestionarios a diligenciar por los
paises en el andlisis de situacion de los sistemas de vigilancia de salud publica y
preparacion y respuesta a brotes y epidemias por ETV.

4. Manejo y procesamiento de las bases de datos originadas en el programa segun
direccionamiento técnico.

5. Desarrollo de un aplicativo para el ingreso y manejo de los datos procedentes de los costos
de la brecha en capa pais.
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6. Bajo la orientacién de la coordinacion técnica, estructurar un repositorio virtual de

documentos que permita el libre acceso a todos los participantes nacionales y regionales

del programa.

~

8. Participar en las reuniones y talleres que sean necesarios para el buen desarrollo del
programa.

Informes/ Entregables:

Desarrollar manuales de capacitacion para el manejo de los aplicativos que se desarrollen

e Producto 1: Aplicativo y manual para el manejo en linea de los cuestionarios a
diligenciar por los paises en el analisis de situacidén de los sistemas de vigilancia de

salud publica y preparacion y respuesta a brotes y epidemias por ETV.

e Producto 2: Aplicativo y manual para el ingreso y manejo de los datos procedentes de

los costos de la brecha en capa pais.

e Producto 3: Términos de referencia para la contratacién de: la elaboracion de los
protocolos de flujo de la informacién y planes de andlisis e interoperabilidad regional de

la vigilancia de ETV y vigilancia entomoldgica.

e Producto 4: Informe sobre la ejecucién de la contratacion la elaboracion de los
protocolos de flujo de la informacidn y planes de andlisis e interoperabilidad regional de

la vigilancia de ETV y vigilancia entomoldgica.

e Producto 5: Bases de datos electronicas de la informacion recolectada en el analisis de

situacion y costeo del programa.

[Todo informe debe ser sometido al Banco en un archivo electrénico. El informe debe incluir
una caratula, documento principal, y todos los anexos. (Archivos en formato Zip no seran
aceptados como informes finales debido a los reglamentos de la Seccion de Administracion de

Archivos)]

Cronograma de Pagos:
e 20 % contra entrega a satisfaccion del producto 1
e 20 % contra entrega a satisfaccion del producto 2
e 20 % contra entrega a satisfaccion del producto 3
e 20 % contra entrega a satisfaccion del producto 4
e 20 % contra entrega a satisfaccion del producto 5

Calificaciones
¢ Profesional de las ciencias de informacion con experiencia laboral en disefio e
implementacion de sistemas de informacion en salud de cinco afios y de haber

participado en al menos dos investigaciones sobre sistemas de informacion para la

vigilancia en salud.
e Idiomas: Espanol

Caracteristicas de la Consultoria
e Categoria y Modalidad de la Consultoria: PEC
¢ Duracion del Contrato: 96 dias discontinuos en 12 meses
e Lugar(es) de trabajo: Lugar de residencia
e Lider de Division o Coordinador: Ana Lucia Mufioz
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Pagos y Condiciones de Empleo: La remuneracion sera determinada de acuerdo a los
reglamentos y criterios del Banco.

Consanguinidad: Individuos con familiares trabajando para el BID que incluyen el cuarto grado
de consanguinidad y el segundo grado de afinidad no son elegibles. Esto incluye empleados y
contractuales. Los candidatos deben ser ciudadanos de un pais miembro del Banco
Interamericano de Desarrollo.

Diversidad: El BID estda comprometido con la diversidad e inclusion y a proporcionar igualdad
de oportunidades en el empleo. Acogemos la diversidad con base en género, edad, educacion,
origen nacional, raza, discapacidad, orientacion sexual, religion y status de VIH/SIDA.
Alentamos la postulacién de mujeres, afro-descendientes y personas de origen indigena.
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Divisién de Proteccidon Social y Salud (SCL/SPH)

Apoyo técnico para la realizacion de un estudio cualitativo de casos nacionales sobre
seguimiento y gestion de ETV.

RG-T2869
TERMINOS DE REFERENCIA 5
Antecedentes

En los dltimos veinte afios América Latina se ha visto afectada por la resurgencia y aparicién de
nuevas enfermedades trasmitidas por vectores, ETV, que han evidenciado la necesidad de
fortalecer la capacidad de los sistemas de salud para detectar, identificar y controlar estas
enfermedades oportunamente. Segun cifras de la Organizacion Mundial de la Salud, OMS, en
la regién de las Américas se habian detectado, desde el 2013 y hasta diciembre de 2015,
1’379,788 casos sospechosos de Chikungunya, y entre mayo de 2015 y marzo de 2016,
144,290 casos sospechosos de Zika (OMS, 2016), los cuales en su mayoria se diagnosticaron
por sintomatologia sin confirmacién por laboratorio, pues a la fecha los paises carecen de la
capacidad necesaria para realizar las pruebas diagnésticas para este volumen de eventos.
Adicionalmente, la compleja situacion actual, derivada de un amplio rango de factores
ambientales, como los cambios climaticos y el uso del suelo, el comercio global y la migracién,
indican la necesidad de una perspectiva transdisciplinaria para lograr una mejor comprension
de la distribucion y dinamica de transmision de las ETV cuya problematica, si bien se debe
atender localmente por los sistemas de salud, tiene consecuencias regionales importantes en la
salud y economia de los paises.

La OMS, basandose en los postulados del Reglamento Sanitario Internacional (RSI) para
enfrentar emergencias de salud publica’, establecio tres categorias de acciones para mejorar la
capacidad de respuesta y contencion de las epidemias: (i) Deteccién, que incluye el
fortalecimiento de (a) un sistema de gestion de eventos y (b) de la capacidad de los
laboratorios y la gestion de bio-riesgo; (ii) Atencion y aislamiento, que contiene (a) la creacion
de unidades de aislamiento de infecciones, (b) la consolidacién de politicas sélidas de manejos
de desperdicios de laboratorio, (c) la disponibilidad de equipos de proteccion personal y (d) el
reforzamiento de la capacidad logistica para transportar o referir pacientes sospechosos en un
contexto de bioseguridad; y (iii) Contencién que comprende (a) el establecimiento de equipos
permanentes de respuesta rapida debidamente entrenados, (b) la creacion de capacidades
para el control y prevencion de infecciones, (c) el incremento de la infraestructura para el
aislamiento en puertos de entrada a los paises y (d) el aumento de la capacidad de comunicar
el riesgo a la poblacion en general, los turistas y los medios de comunicacion. Si bien la OMS
ha recomendado lo anterior desde hace varios afos, distintos estudios han evidenciado que los
paises de la regién son disimiles y tienen escaso avance en la implementacion de estas
recomendaciones (OPS, 2014); situacion que se agrava dado que el control efectivo de este
tipo de epidemias requiere de la articulacién internacional.

Asi las cosas, los paises de la region andina (Bolivia, Colombia, Chile, Ecuador y Pera) han
manifestado su interés en aunar esfuerzos para consolidar un programa efectivo de gestion
estratégica orientado al fortalecimiento de las capacidades institucionales para la atencién de

! Organizacion Mundial de Salud. Reglamento Sanitario Internacional (2005) 3* ed 2016. WHO Ginebra.
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/246186/1/9789243580494-spa.pdf?ua=1
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emergencias epidemiolégicas, enfocado en la minimizacién de los riesgos derivados de la
aparicion de brotes epidémicos y en la proteccién de la salud de la poblacion.

Es por esto que el Banco, a través de la iniciativa de Bienes Publicos Regionales financiara un
proyecto cuyo principal objetivo es disefar, costear e implementar un programa regional de
gestion estratégica de emergencias epidemioldgicas, a partir de: a) revisar el marco normativo
de configuracion de los sistemas nacionales de vigilancia de salud publica y de otros sistemas
nacionales con los que éste interactla para efectos del cumplimiento del RSI; b) a partir del
seguimiento a casos, revisar la capacidad, oportunidad, dotacién, protocolos, procesos y
procedimientos empleados por los paises ante la sospecha o confirmacion de aparicion de
brotes de fiebre amarilla, enfermedades arbovirales, malaria, leishmaniosis y enfermedad de
Chagas, identificando las areas de oportunidad y las buenas practicas que puedan ser
implementadas/compartidas por los paises beneficiarios; c) construir los estandares minimos
necesarios que deberia tener cada pais y unificar los protocolos y rutas locales y regionales
con base a lo recomendado por el RSI y las mejores practicas internacionales; d) identificar y
costear las brechas existentes entre lo definido por los protocolos y la capacidad existente en
los paises; e) acompafar en el disefio e implementacion de protocolos y rutas de caracter
regional, y f) definir y acordar un plan de implementacién gradual de los protocolos y rutas
nacionales.

Para poder implementar correctamente la actividad b arriba mencionada, se hace necesaria la
contratacion de un consultor individual que apoye en la identificacibn de las variables
cualitativas que deben ser analizadas en los estudios de caso nacionales, por medio de los
cuales se realizara el diagndstico de los sistemas nacionales de salud publica.

Objetivo(s) de la Consultoria

Apoyar todos los aspectos cualitativos relacionados con los estudios de casos, a nivel de pais,
de la deteccidn, la preparacion y la respuesta a brotes y epidemias de ETV.

Actividades Principales
Bajo los lineamientos de la coordinacion técnica:

1. Disenfar el estudio de caso, que llevaran a cabo los paises en estudio, de la deteccién, la
preparacion y la respuesta a brotes y epidemias de ETV.

2. Hacer seguimiento y asesoria a los paises en el desarrollo de los estudios de caso.

Analizar los resultados obtenidos en los estudios de casos.

4. Participar en las reuniones y talleres que se requieran para el buen funcionamiento del
programa.

w

Informes/ Entregables:

e Producto 1: Documento que contenga el disefio del estudio de casos que permita su
replicacion en cada pais.

e Producto 2: Informe que contenga las actividades realizadas durante la asesoria y
seguimiento de los estudios de casos en los paises.

e Producto 3: Documento con el resultado del andlisis e interpretacion de los estudios de
casos, resaltando las buenas practicas encontradas.
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[Todo informe debe ser sometido al Banco en un archivo electrénico. El informe debe incluir
una caratula, documento principal, y todos los anexos. (Archivos en formato Zip no seran
aceptados como informes finales debido a los reglamentos de la Seccion de Administracion de
Archivos)]

Cronograma de Pagos:
e 33 % contra entrega a satisfaccion del producto 1
e 33 % contra entrega a satisfaccion del producto 2
e 33 % contra entrega a satisfaccion del producto 3

Calificaciones
o Profesional del area de las ciencias sociales con estudios de postgrado tipo maestria /
especializacion y experiencia de cinco afios en el trabajo grupal e interdisciplinario en
temas de salud.
e Idiomas: Espafol

Caracteristicas de la Consultoria
e Categoria y Modalidad de la Consultoria: PEC
e Duracion del Contrato: 40 dias discontinuos en 12 meses
e Lugar(es) de trabajo: Lugar de residencia
e Lider de Division o Coordinador: Ana Lucia Mufioz

Pagos y Condiciones de Empleo: La remuneracion sera determinada de acuerdo a los
reglamentos y criterios del Banco.

Consanguinidad: Individuos con familiares trabajando para el BID que incluyen el cuarto grado
de consanguinidad y el segundo grado de afinidad no son elegibles. Esto incluye empleados y
contractuales. Los candidatos deben ser ciudadanos de un pais miembro del Banco
Interamericano de Desarrollo.

Diversidad: El BID esta comprometido con la diversidad e inclusién y a proporcionar igualdad
de oportunidades en el empleo. Acogemos la diversidad con base en género, edad, educacion,
origen nacional, raza, discapacidad, orientacion sexual, religion y status de VIH/SIDA.
Alentamos la postulacién de mujeres, afro-descendientes y personas de origen indigena.
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Division de Proteccion Social y Salud (SCL/SPH)

Apoyo en la coordinacién regional para la ejecucion de las actividades del proyecto para
el disefio del programa de gestion estratégica de enfermedades transmitidas por
vectores.

RG-T2869
TERMINOS DE REFERENCIA 6
Antecedentes

En los ultimos veinte afios América Latina se ha visto afectada por la resurgencia y aparicion de
nuevas enfermedades trasmitidas por vectores, ETV, que han evidenciado la necesidad de
fortalecer la capacidad de los sistemas de salud para detectar, identificar y controlar estas
enfermedades oportunamente. Segun cifras de la Organizacion Mundial de la Salud, OMS, en
la region de las Américas se habian detectado, desde el 2013 y hasta diciembre de 2015,
1’379,788 casos sospechosos de Chikungunya, y entre mayo de 2015 y marzo de 2016,
144,290 casos sospechosos de Zika (OMS, 2016), los cuales en su mayoria se diagnosticaron
por sintomatologia sin confirmacion por laboratorio, pues a la fecha los paises carecen de la
capacidad necesaria para realizar las pruebas diagndsticas para este volumen de eventos.
Adicionalmente, la compleja situaciébn actual, derivada de un amplio rango de factores
ambientales, como los cambios climéticos y el uso del suelo, el comercio global y la migracion,
indican la necesidad de una perspectiva transdisciplinaria para lograr una mejor comprension
de la distribucién y dinamica de transmision de las ETV cuya problematica, si bien se debe
atender localmente por los sistemas de salud, tiene consecuencias regionales importantes en la
salud y economia de los paises.

La OMS, basandose en los postulados del Reglamento Sanitario Internacional (RSI) para
enfrentar emergencias de salud publica’, establecié tres categorias de acciones para mejorar la
capacidad de respuesta y contencidbn de las epidemias: (i) Deteccidén, que incluye el
fortalecimiento de (a) un sistema de gestion de eventos y (b) de la capacidad de los
laboratorios y la gestion de bio-riesgo; (ii) Atencion y aislamiento, que contiene (a) la creacion
de unidades de aislamiento de infecciones, (b) la consolidacién de politicas sélidas de manejos
de desperdicios de laboratorio, (c) la disponibilidad de equipos de proteccion personal y (d) el
reforzamiento de la capacidad logistica para transportar o referir pacientes sospechosos en un
contexto de bioseguridad; y (iii) Contencién que comprende (a) el establecimiento de equipos
permanentes de respuesta rapida debidamente entrenados, (b) la creacion de capacidades
para el control y prevencion de infecciones, (c) el incremento de la infraestructura para el
aislamiento en puertos de entrada a los paises y (d) el aumento de la capacidad de comunicar
el riesgo a la poblacién en general, los turistas y los medios de comunicacién. Si bien la OMS
ha recomendado lo anterior desde hace varios afios, distintos estudios han evidenciado que los
paises de la regién son disimiles y tienen escaso avance en la implementacion de estas
recomendaciones (OPS, 2014); situacion que se agrava dado que el control efectivo de este
tipo de epidemias requiere de la articulacion internacional.

Asi las cosas, los paises de la region andina (Bolivia, Colombia, Chile, Ecuador y Pera) han
manifestado su interés en aunar esfuerzos para consolidar un programa efectivo de gestion

! Organizacién Mundial de Salud. Reglamento Sanitario Internacional (2005) 32 ed 2016. WHO Ginebra.
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/246186/1/9789243580494-spa.pdf?ua=1
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estratégica orientado al fortalecimiento de las capacidades institucionales para la atencién de
emergencias epidemioldgicas, enfocado en la minimizacién de los riesgos derivados de la
aparicion de brotes epidémicos y en la proteccién de la salud de la poblacién.

Es por esto que el Banco, a través de la iniciativa de Bienes Publicos Regionales financiard un
proyecto cuyo principal objetivo es disefar, costear e implementar un programa regional de
gestion estratégica de emergencias epidemioldgicas, a partir de: a) revisar el marco normativo
de configuracion de los sistemas nacionales de vigilancia de salud publica y de otros sistemas
nacionales con los que éste interactia para efectos del cumplimiento del RSI; b) a partir del
seguimiento a casos, revisar la capacidad, oportunidad, dotacién, protocolos, procesos y
procedimientos empleados por los paises ante la sospecha o confirmacién de aparicién de
brotes de fiebre amarilla, enfermedades arbovirales, malaria, leishmaniasis y enfermedad de
Chagas, identificando las areas de oportunidad y las buenas practicas que puedan ser
implementadas/compartidas por los paises beneficiarios; ¢) construir los estdndares minimos
necesarios que deberia tener cada pais y unificar los protocolos y rutas locales y regionales
con base a lo recomendado por el RSI y las mejores practicas internacionales; d) identificar y
costear las brechas existentes entre lo definido por los protocolos y la capacidad existente en
los paises; e) acompanfar en el disefio e implementacion de protocolos y rutas de caracter
regional, y f) definir y acordar un plan de implementaciéon gradual de los protocolos y rutas
nacionales.

Para poder coordinar la implementacion de las actividades, arriba mencionadas, en cada pais
y articularlas regionalmente, se hace necesaria la contratacion de un consultor a cargo de la
coordinacion regional del proyecto.

Objetivo(s) de la Consultoria

Apoyar la implementacion del proyecto en la coordinacion regional de las actividades para el
disefio, costeo e implementacion de una programa regional de gestion estratégica de ETV.

Actividades Principales

1. Disefar, y presentar al Banco Interamericano de Desarrollo un plan y cronograma de
trabajo detallado que incluya los objetivos a cumplir, metodologia a utilizar en cada etapa,
las principales actividades a realizar, las fuentes de informacién a consultar, experiencias
regionales de referencia, los responsables de su cumplimiento y los tiempos de entrega de
informes y productos de la consultoria. Dicho Plan de Trabajo debera ser consensuado y
aprobado por la Comisién Técnica constituida para el desarrollo del Programa y sera el
primer producto de la consultoria posterior a la firma del contrato.

2. Disefiar una propuesta metodoldgica que se convierta en el punto de referencia obligado
para la consecucién de los objetivos de la consultoria y que incluya el marco conceptual de
abordaje de la consultoria, el tipo de actividades a realizar y los instrumentos a utilizar por
parte de la firma para el desarrollo de todas las actividades previstas en la consultoria.

3. Realizar la revisiéon detallada de todos los documentos legales e institucionales que sean
necesarios para el disefio y ejecucion del Programa Regional de Gestion Estratégica de
Emergencias Epidemiolégicas a nivel pais.

4. Servir de punto focal de contacto y direccionamiento del Programa con los ministerios de
salud de los paises participantes.

5. Planificar y llevar a cabo las reuniones bilaterales/multilaterales a que haya lugar para la
buena marcha del Programa.

6. Direccional y supervisar la adecuada ejecucion presupuestal de los recursos del Programa.
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7. Acordar de manera individual con las autoridades de cada pais participante el cronograma
de cierre de las brechas para alcanzar la capacidad requerida de los equipos de respuesta
rapida y del sistema de vigilancia en salud publica en la preparacion y respuesta a brotes y
epidemias por ETV.

8. Direccionar y hacer seguimiento a la contratacién de los modelos de costeo de las brechas
y las estimaciones a nivel pais con el apoyo del equipo central.

Informes/ Entregables:

e Producto 1: Plan y cronograma de trabajo detallado del proyecto.

e Producto 2: Informe de avance del primer afio de implementacién del proyecto.

e Producto 3: Informe de avance del segundo afio de implementacion del proyecto.
e Producto 4: Informe de Final del proyecto.

[Todo informe debe ser sometido al Banco en un archivo electrénico. El informe debe incluir
una caratula, documento principal, y todos los anexos. (Archivos en formato Zip no seran
aceptados como informes finales debido a los reglamentos de la Seccién de Administracién de
Archivos)]

Cronograma de Pagos:

10 % contra entrega a satisfaccion del producto 1
20 % contra entrega a satisfaccion del producto 2
30 % contra entrega a satisfacciéon del producto 3
40 % contra entrega a satisfaccion del producto 4

Calificaciones

e Profesional en ciencias de salud con formacién en politicas, con experiencia laboral de
diez afos en direccion de proyectos en salud a nivel internacional y en investigacion en
politicas publicas en salud.

e Idiomas: Espafiol

Caracteristicas de la Consultoria

Categoria y Modalidad de la Consultoria: PEC

Duracion del Contrato: 180 dias discontinuos en 36 meses
Lugar(es) de trabajo: Lugar de residencia

Lider de Divisién o Coordinador: Ana Lucia Mufioz

Pagos y Condiciones de Empleo: La remuneracion sera determinada de acuerdo a los
reglamentos y criterios del Banco.

Consanguinidad: Individuos con familiares trabajando para el BID que incluyen el cuarto grado
de consanguinidad y el segundo grado de afinidad no son elegibles. Esto incluye empleados y
contractuales. Los candidatos deben ser ciudadanos de un pais miembro del Banco
Interamericano de Desarrollo.

Diversidad: El BID estd comprometido con la diversidad e inclusién y a proporcionar igualdad
de oportunidades en el empleo. Acogemos la diversidad con base en género, edad, educacion,
origen nacional, raza, discapacidad, orientacion sexual, religion y status de VIH/SIDA.
Alentamos la postulacion de mujeres, afro-descendientes y personas de origen indigena.
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Division de Proteccion Social y Salud (SCL/SPH)

Apoyo en la coordinacién técnica de la ejecucién de las actividades del proyecto para el
disefio del programa de gestion estratégica de enfermedades transmitidas por vectores.

RG-T2869
TERMINOS DE REFERENCIA 7
Antecedentes

En los ultimos veinte afilos América Latina se ha visto afectada por la resurgencia y aparicion de
nuevas enfermedades trasmitidas por vectores, ETV, que han evidenciado la necesidad de
fortalecer la capacidad de los sistemas de salud para detectar, identificar y controlar estas
enfermedades oportunamente. Segun cifras de la Organizaciéon Mundial de la Salud, OMS, en
la region de las Américas se habian detectado, desde el 2013 y hasta diciembre de 2015,
1’379,788 casos sospechosos de Chikungunya, y entre mayo de 2015 y marzo de 2016,
144,290 casos sospechosos de Zika (OMS, 2016), los cuales en su mayoria se diagnosticaron
por sintomatologia sin confirmacion por laboratorio, pues a la fecha los paises carecen de la
capacidad necesaria para realizar las pruebas diagndsticas para este volumen de eventos.
Adicionalmente, la compleja situaciébn actual, derivada de un amplio rango de factores
ambientales, como los cambios climaticos y el uso del suelo, el comercio global y la migracién,
indican la necesidad de una perspectiva transdisciplinaria para lograr una mejor comprension
de la distribucién y dinamica de transmision de las ETV cuya problematica, si bien se debe
atender localmente por los sistemas de salud, tiene consecuencias regionales importantes en la
salud y economia de los paises.

La OMS, basandose en los postulados del Reglamento Sanitario Internacional (RSI) para
enfrentar emergencias de salud publica’, establecié tres categorias de acciones para mejorar la
capacidad de respuesta y contencion de las epidemias: (i) Deteccién, que incluye el
fortalecimiento de (a) un sistema de gestion de eventos y (b) de la capacidad de los
laboratorios y la gestion de bio-riesgo; (ii) Atencion y aislamiento, que contiene (a) la creacion
de unidades de aislamiento de infecciones, (b) la consolidacion de politicas sélidas de manejos
de desperdicios de laboratorio, (c) la disponibilidad de equipos de proteccion personal y (d) el
reforzamiento de la capacidad logistica para transportar o referir pacientes sospechosos en un
contexto de bioseguridad; y (iii) Contencién que comprende (a) el establecimiento de equipos
permanentes de respuesta rapida debidamente entrenados, (b) la creacion de capacidades
para el control y prevencion de infecciones, (c) el incremento de la infraestructura para el
aislamiento en puertos de entrada a los paises y (d) el aumento de la capacidad de comunicar
el riesgo a la poblacion en general, los turistas y los medios de comunicacion. Si bien la OMS
ha recomendado lo anterior desde hace varios afios, distintos estudios han evidenciado que los
paises de la regién son disimiles y tienen escaso avance en la implementacién de estas
recomendaciones (OPS, 2014); situacion que se agrava dado que el control efectivo de este
tipo de epidemias requiere de la articulacién internacional.

Asi las cosas, los paises de la region andina (Bolivia, Colombia, Chile, Ecuador y Pera) han
manifestado su interés en aunar esfuerzos para consolidar un programa efectivo de gestion
estratégica orientado al fortalecimiento de las capacidades institucionales para la atencion de

! Organizacién Mundial de Salud. Reglamento Sanitario Internacional (2005) 32 ed 2016. WHO Ginebra.
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/246186/1/9789243580494-spa.pdf?ua=1
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emergencias epidemiolégicas, enfocado en la minimizacién de los riesgos derivados de la
aparicion de brotes epidémicos y en la proteccién de la salud de la poblacion.

Es por esto que el Banco, a través de la iniciativa de Bienes Publicos Regionales financiara un
proyecto cuyo principal objetivo es disefar, costear e implementar un programa regional de
gestion estratégica de emergencias epidemioldgicas, a partir de: a) revisar el marco normativo
de configuracion de los sistemas nacionales de vigilancia de salud publica y de otros sistemas
nacionales con los que éste interactla para efectos del cumplimiento del RSI; b) a partir del
seguimiento a casos, revisar la capacidad, oportunidad, dotacién, protocolos, procesos y
procedimientos empleados por los paises ante la sospecha o confirmacion de aparicion de
brotes de fiebre amarilla, enfermedades arbovirales, malaria, leishmaniasis y enfermedad de
Chagas, identificando las areas de oportunidad y las buenas préacticas que puedan ser
implementadas/compartidas por los paises beneficiarios; c) construir los estandares minimos
necesarios que deberia tener cada pais y unificar los protocolos y rutas locales y regionales
con base a lo recomendado por el RSI y las mejores practicas internacionales; d) identificar y
costear las brechas existentes entre lo definido por los protocolos y la capacidad existente en
los paises; e) acompafar en el disefio e implementacion de protocolos y rutas de caracter
regional, y f) definir y acordar un plan de implementacién gradual de los protocolos y rutas
nacionales.

Para poder coordinar la implementacién de las actividades arriba mencionadas, se hace
necesaria la contratacibn de un consultor individual que ayude en la identificacion de las
metodologias y marcos conceptuales que seran utilizados transversalmente en la ejecucion del
proyecto; y en el seguimiento al trabajo que adelantaran los consultores individuales y las
firmas consultoras contratadas para la implementacion de cada componente.

Objetivo(s) de la Consultoria

Brindar apoyo técnico en gestion epidemiolégica para la identificacion de los diagnésticos, el
disefio de rutas y protocolos del programa de gestion estratégica de ETV.

Actividades Principales

1. Desarrollar los instrumentos y guias de recoleccion de informacién asi como el plan de
analisis de cada pais de la situacion de la preparacién y respuesta a la presencia de brotes
y epidemias por ETV con el apoyo del equipo técnico central.

2. Brindar las directrices técnicas para el desarrollo de las actividades técnicas del programa.

3. Brindar los lineamientos técnicos y coordinar la bulsqueda sistematica en la literatura
cientifica y en la literatura gris proveniente de organismos especializados sobre buenas
practicas en la preparacion y la respuesta rapida a brotes y epidemias de ETV que puedan
ser replicadas por los paises.

4. Brindar los lineamientos técnicos para la creacion de un repositorio documental virtual de
libre acceso para todos los participantes del programa.

5. Socializar los planes con las contrapartes técnicas de los paises y retroalimentar, con base
a esto, las propuestas finales.

6. Brindar las directrices técnicas para las contrataciones de: estrategia de difusion de las
rutas y protocolos para el personal de la salud; elaboracioén de los protocolos de flujo de la
informacion y planes de andlisis de la vigilancia de ETV y vigilancia entomoldgica;
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elaboracion de los protocolos de vigilancia, preparacidén y respuesta para la consolidacion
del programa de gestion epidemioldgica.

7. Preparary convocar las reuniones, talleres y demas eventos que sean necesarios para la
buena marcha del programa.

8. Direccionar y hacer seguimiento a la contratacién de los modelos de costeo de las brechas
y las estimaciones a nivel pais con el apoyo del equipo central.

Informes/ Entregables:

Producto 1: Plan y cronograma de trabajo detallado de los contenidos técnicos del
programa.

Producto 2: Documento que contenga el soporte para la creacion de los cuestionarios,
guias y el plan de analisis que servirA de base para el analisis de situacion de la
preparacion y respuesta a la presencia de brotes y epidemias por ETV.

Producto 3: Documento técnico con los términos de referencia detallados para las
contrataciones de: estrategia de difusion de las rutas y protocolos para el personal de la
salud; elaboracién de los protocolos de flujo de la informacién y planes de andlisis de la
vigilancia de ETV y vigilancia entomolégica; elaboracion de los protocolos de vigilancia,
preparacion y respuesta para la consolidacion del programa de gestion epidemiolégica.
Producto 4: Documento con los lineamientos técnicos para la busqueda sistemética en
la literatura cientifica y en la literatura gris proveniente de organismos especializados
sobre buenas practicas en la preparacion y la respuesta rapida a brotes y epidemias de
ETV.

Producto 5: Documento que contenga el Informe Final del Programa a los 36 meses.

[Todo informe debe ser sometido al Banco en un archivo electrénico. El informe debe incluir
una caratula, documento principal, y todos los anexos. (Archivos en formato Zip no seran
aceptados como informes finales debido a los reglamentos de la Seccion de Administracion de
Archivos)]

Cronograma de Pagos:

10 % contra entrega a satisfaccion del producto 1
20 % contra entrega a satisfacciéon del producto 2
20 % contra entrega a satisfaccion del producto 3
20 % contra entrega a satisfaccion del producto 4
30 % contra entrega a satisfaccion del producto 5

Calificaciones

Profesional de la salud con maestria en epidemiologia y experiencia nacional e
internacional de al menos diez afios en la direccién y/o disefio y/u operaciéon de
sistemas de vigilancia en salud publica con énfasis preferencialmente en ETV.

Idiomas: Espafiol

Caracteristicas de la Consultoria

Categoria y Modalidad de la Consultoria: PEC
Duracion del Contrato: 200 dias discontinuos en 36 meses
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e Lugar(es) de trabajo: Lugar de residencia
e Lider de Division o Coordinador: Ana Lucia Mufioz

Pagos y Condiciones de Empleo: La remuneracion sera determinada de acuerdo a los
reglamentos y criterios del Banco.

Consanguinidad: Individuos con familiares trabajando para el BID que incluyen el cuarto grado
de consanguinidad y el segundo grado de afinidad no son elegibles. Esto incluye empleados y
contractuales. Los candidatos deben ser ciudadanos de un pais miembro del Banco
Interamericano de Desarrollo.

Diversidad: El BID esta comprometido con la diversidad e inclusién y a proporcionar igualdad
de oportunidades en el empleo. Acogemos la diversidad con base en género, edad, educacion,
origen nacional, raza, discapacidad, orientacion sexual, religion y status de VIH/SIDA.
Alentamos la postulacién de mujeres, afro-descendientes y personas de origen indigena.
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Division de Proteccion Social y Salud (SCL/SPH)

Costeo de la implementacion de rutas y protocolos de gestién estratégica de
enfermedades transmitidas por vectores.

RG-T2869
TERMINOS DE REFERENCIA 8
Antecedentes

En los dltimos veinte afios Ameérica Latina se ha visto afectada por la resurgencia y aparicién de
nuevas enfermedades trasmitidas por vectores, ETV, que han evidenciado la necesidad de
fortalecer la capacidad de los sistemas de salud para detectar, identificar y controlar estas
enfermedades oportunamente. Segun cifras de la Organizacion Mundial de la Salud, OMS, en
la region de las Américas se habian detectado, desde el 2013 y hasta diciembre de 2015,
1’379,788 casos sospechosos de Chikungunya, y entre mayo de 2015 y marzo de 2016,
144,290 casos sospechosos de Zika (OMS, 2016), los cuales en su mayoria se diagnosticaron
por sintomatologia sin confirmacion por laboratorio, pues a la fecha los paises carecen de la
capacidad necesaria para realizar las pruebas diagnésticas para este volumen de eventos.
Adicionalmente, la compleja situaciébn actual, derivada de un amplio rango de factores
ambientales, como los cambios climaticos y el uso del suelo, el comercio global y la migracién,
indican la necesidad de una perspectiva transdisciplinaria para lograr una mejor comprension
de la distribucion y dinamica de transmision de las ETV cuya problematica, si bien se debe
atender localmente por los sistemas de salud, tiene consecuencias regionales importantes en la
salud y economia de los paises.

La OMS, basandose en los postulados del Reglamento Sanitario Internacional (RSI) para
enfrentar emergencias de salud publica’, establecio tres categorias de acciones para mejorar la
capacidad de respuesta y contencion de las epidemias: (i) Deteccién, que incluye el
fortalecimiento de (a) un sistema de gestion de eventos y (b) de la capacidad de los
laboratorios y la gestién de bio-riesgo; (ii) Atencion y aislamiento, que contiene (a) la creacion
de unidades de aislamiento de infecciones, (b) la consolidacion de politicas so6lidas de manejos
de desperdicios de laboratorio, (c) la disponibilidad de equipos de proteccion personal y (d) el
reforzamiento de la capacidad logistica para transportar o referir pacientes sospechosos en un
contexto de bioseguridad; y (iii) Contencién que comprende (a) el establecimiento de equipos
permanentes de respuesta rapida debidamente entrenados, (b) la creacion de capacidades
para el control y prevencion de infecciones, (c) el incremento de la infraestructura para el
aislamiento en puertos de entrada a los paises y (d) el aumento de la capacidad de comunicar
el riesgo a la poblacion en general, los turistas y los medios de comunicacion. Si bien la OMS
ha recomendado lo anterior desde hace varios afios, distintos estudios han evidenciado que los
paises de la regién son disimiles y tienen escaso avance en la implementacion de estas
recomendaciones (OPS, 2014); situacion que se agrava dado que el control efectivo de este
tipo de epidemias requiere de la articulacién internacional.

Asi las cosas, los paises de la region andina (Bolivia, Colombia, Chile, Ecuador y Perd) han
manifestado su interés en aunar esfuerzos para consolidar un programa efectivo de gestion
estratégica orientado al fortalecimiento de las capacidades institucionales para la atencion de

! Organizacién Mundial de Salud. Reglamento Sanitario Internacional (2005) 32 ed 2016. WHO Ginebra.
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/246186/1/9789243580494-spa.pdf?ua=1
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emergencias epidemiolégicas, enfocado en la minimizacién de los riesgos derivados de la
aparicion de brotes epidémicos y en la proteccién de la salud de la poblacion.

Es por esto que el Banco, a través de la iniciativa de Bienes Publicos Regionales financiara un
proyecto cuyo principal objetivo es disefar, costear e implementar un programa regional de
gestion estratégica de emergencias epidemioldgicas, a partir de: a) revisar el marco normativo
de configuracion de los sistemas nacionales de vigilancia de salud publica y de otros sistemas
nacionales con los que éste interactla para efectos del cumplimiento del RSI; b) a partir del
seguimiento a casos, revisar la capacidad, oportunidad, dotacién, protocolos, procesos y
procedimientos empleados por los paises ante la sospecha o confirmacion de aparicion de
brotes de fiebre amarilla, enfermedades arbovirales, malaria, leishmaniasis y enfermedad de
Chagas, identificando las areas de oportunidad y las buenas practicas que puedan ser
implementadas/compartidas por los paises beneficiarios; c) construir los estandares minimos
necesarios que deberia tener cada pais y unificar los protocolos y rutas locales y regionales
con base a lo recomendado por el RSI y las mejores practicas internacionales; d) identificar y
costear las brechas existentes entre lo definido por los protocolos y la capacidad existente en
los paises; e) acompafar en el disefio e implementacion de protocolos y rutas de caracter
regional, y f) definir y acordar un plan de implementacién gradual de los protocolos y rutas
nacionales.

Asi las cosas, se hace necesaria la contratacion de un consultor individual por cada pais, que
con base a un modelo de costeo previamente establecido, identifiqgue los costos de
implementacion y de reduccion de brechas de los protocolos y rutas de gestion estratégica de
ETV.

Objetivo(s) de la Consultoria

Identificar los costos de implementacién y cierre de brechas de las rutas y protocolos del
programa de gestion estratégica de ETV.

Actividades Principales

Con base a las directrices del coordinador regional y el consultor de apoyo en modelos de
costeo:

1. Realizar la revision detallada de todos los documentos legales e institucionales que
sean necesarios para el disefio y ejecucion del Programa Regional de Gestion
Estratégica de Emergencias Epidemiolégicas a nivel pais.

2. Participar de la capacitaciéon en el uso del modelo de costos y del ejercicio de
presupuestacion.

3. Aplicar el modelo de costos y la metodologia de presupuestacion de la oferta y los
equipos de respuesta rapida con base en el disefio de programa en el pais
correspondiente.

4. Socializar los resultados con las contrapartes de los gobiernos y ajustar el costeo con
base a esta retroalimentacion.

5. Participar en las reuniones y talleres a los que sea convocado.
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Informes/ Entregables:

e Producto 1: Plan y cronograma de trabajo.
e Producto 2: Informe con los costos y el ejercicio de presupuestacion para el desarrollo
del Programa a nivel del pais correspondiente.
[Todo informe debe ser sometido al Banco en un archivo electrénico. El informe debe incluir
una caratula, documento principal, y todos los anexos. (Archivos en formato Zip no seran
aceptados como informes finales debido a los reglamentos de la Seccion de Administraciéon de
Archivos)]

Cronograma de Pagos:

e 30 % contra entrega a satisfaccion del producto 1

e 30 % contra entrega a satisfaccion de la primer version del producto 2

e 40 % contra entrega a satisfaccion de la version final del producto 2 (incluye la
retroalimentacién con las contrapartes técnicas de los gobiernos)

Calificaciones

e Profesional de economia, ingenieria industrial o administracién de empresas, o areas
afines; con experiencia laboral de tres afios en costeo en servicios de salud y analisis
financiero y en investigacion de costos de servicios de salud y elaboracién de
presupuestos en servicios de salud.

e Idiomas: Espaniol

Caracteristicas de la Consultoria

Categoria y Modalidad de la Consultoria: PEC
Duracién del Contrato: 90 dias discontinuos en 6 meses
Lugar(es) de trabajo: Lugar de residencia

Lider de Division o Coordinador: Ana Lucia Mufioz

Pagos y Condiciones de Empleo: La remuneracion sera determinada de acuerdo a los
reglamentos y criterios del Banco.

Consanguinidad: Individuos con familiares trabajando para el BID que incluyen el cuarto grado
de consanguinidad y el segundo grado de afinidad no son elegibles. Esto incluye empleados y
contractuales. Los candidatos deben ser ciudadanos de un pais miembro del Banco
Interamericano de Desarrollo.

Diversidad: El BID esta comprometido con la diversidad e inclusién y a proporcionar igualdad
de oportunidades en el empleo. Acogemos la diversidad con base en género, edad, educacion,
origen nacional, raza, discapacidad, orientacion sexual, religion y status de VIH/SIDA.
Alentamos la postulacién de mujeres, afro-descendientes y personas de origen indigena.
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Division de Proteccion Social y Salud (SCL/SPH)

Diagnéstico de la configuracion de los programas de gestion epidemioldgica (marcos
normativos, capacidad institucional y buenas préacticas)

RG-T2869
TERMINOS DE REFERENCIA 9
Antecedentes

En los ultimos veinte afios América Latina se ha visto afectada por la resurgencia y aparicion de
nuevas enfermedades trasmitidas por vectores, ETV, que han evidenciado la necesidad de
fortalecer la capacidad de los sistemas de salud para detectar, identificar y controlar estas
enfermedades oportunamente. Segun cifras de la Organizacion Mundial de la Salud, OMS, en
la region de las Américas se habian detectado, desde el 2013 y hasta diciembre de 2015,
1’379,788 casos sospechosos de Chikungunya, y entre mayo de 2015 y marzo de 2016,
144,290 casos sospechosos de Zika (OMS, 2016), los cuales en su mayoria se diagnosticaron
por sintomatologia sin confirmacion por laboratorio, pues a la fecha los paises carecen de la
capacidad necesaria para realizar las pruebas diagndésticas para este volumen de eventos.
Adicionalmente, la compleja situaciébn actual, derivada de un amplio rango de factores
ambientales, como los cambios climaticos y el uso del suelo, el comercio global y la migracién,
indican la necesidad de una perspectiva transdisciplinaria para lograr una mejor comprension
de la distribucién y dinamica de transmision de las ETV cuya problematica, si bien se debe
atender localmente por los sistemas de salud, tiene consecuencias regionales importantes en la
salud y economia de los paises.

La OMS, basandose en los postulados del Reglamento Sanitario Internacional (RSI) para
enfrentar emergencias de salud publica’, establecié tres categorias de acciones para mejorar la
capacidad de respuesta y contencion de las epidemias: (i) Deteccién, que incluye el
fortalecimiento de (a) un sistema de gestion de eventos y (b) de la capacidad de los
laboratorios y la gestion de bio-riesgo; (ii) Atencion y aislamiento, que contiene (a) la creacion
de unidades de aislamiento de infecciones, (b) la consolidacién de politicas sélidas de manejos
de desperdicios de laboratorio, (c) la disponibilidad de equipos de proteccion personal y (d) el
reforzamiento de la capacidad logistica para transportar o referir pacientes sospechosos en un
contexto de bioseguridad; y (iii) Contencién que comprende (a) el establecimiento de equipos
permanentes de respuesta rapida debidamente entrenados, (b) la creacion de capacidades
para el control y prevencion de infecciones, (c) el incremento de la infraestructura para el
aislamiento en puertos de entrada a los paises y (d) el aumento de la capacidad de comunicar
el riesgo a la poblacion en general, los turistas y los medios de comunicacion. Si bien la OMS
ha recomendado lo anterior desde hace varios afios, distintos estudios han evidenciado que los
paises de la regién son disimiles y tienen escaso avance en la implementacién de estas
recomendaciones (OPS, 2014); situacion que se agrava dado que el control efectivo de este
tipo de epidemias requiere de la articulacién internacional.

Asi las cosas, los paises de la region andina (Bolivia, Colombia, Chile, Ecuador y Pera) han
manifestado su interés en aunar esfuerzos para consolidar un programa efectivo de gestion
estratégica orientado al fortalecimiento de las capacidades institucionales para la atenciéon de

! Organizacién Mundial de Salud. Reglamento Sanitario Internacional (2005) 32 ed 2016. WHO Ginebra.
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/246186/1/9789243580494-spa.pdf?ua=1
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emergencias epidemiolégicas, enfocado en la minimizacién de los riesgos derivados de la
aparicion de brotes epidémicos y en la proteccion de la salud de la poblacién.

Es por esto que el Banco, a través de la iniciativa de Bienes Publicos Regionales financiard un
proyecto cuyo principal objetivo es disefar, costear e implementar un programa regional de
gestion estratégica de emergencias epidemioldgicas, a partir de: a) revisar el marco normativo
de configuracion de los sistemas nacionales de vigilancia de salud publica y de otros sistemas
nacionales con los que éste interactia para efectos del cumplimiento del RSI; b) a partir del
seguimiento a casos, revisar la capacidad, oportunidad, dotacién, protocolos, procesos y
procedimientos empleados por los paises ante la sospecha o confirmacion de aparicion de
brotes de fiebre amarilla, enfermedades arbovirales, malaria, leishmaniasis y enfermedad de
Chagas, identificando las areas de oportunidad y las buenas practicas que puedan ser
implementadas/compartidas por los paises beneficiarios; c) construir los estdndares minimos
necesarios que deberia tener cada pais y unificar los protocolos y rutas locales y regionales
con base a lo recomendado por el RSI y las mejores practicas internacionales; d) identificar y
costear las brechas existentes entre lo definido por los protocolos y la capacidad existente en
los paises; e) acompafar en el disefio e implementacion de protocolos y rutas de caracter
regional, y f) definir y acordar un plan de implementacion gradual de los protocolos y rutas
nacionales.

Para la realizacién de las actividades a y b se hace necesaria la contratacién de un consultor
local, que en asocio con las contrapartidas técnicas locales designadas por los gobiernos al
Proyecto y bajo la articulacién y lineamientos del coordinador regional y el coordinador técnico
del Proyecto, ayude con el levantamiento de la informacion necesaria y elabore un diagndstico
del sistema nacional de vigilancia epidemioldgica en cada pais.

Objetivo(s) de la Consultoria

Realizar una revision y un diagnostico sobre la configuracion institucional y la capacidad del
sistema nacional de salud publica, en lo relacionado al control y seguimiento de brotes y
epidemias de ETV.

Actividades Principales

e Realizar, de acuerdo a los parametros establecidos por el coordinador técnico del
proyecto, una revision de:

o ElI marco normativo mediante el cual se configura el sistema nacional de
vigilancia de salud publica.

o El marco normativo mediante el cual se configura la red de laboratorios de salud
publica.

o ElI marco normativo mediante el cual se configuran los controles sanitarios en
puertos internacionales.

e Realizar el andlisis situacional de la capacidad, oportunidad, dotacion, protocolos,
procesos y procedimientos empleados por los equipos de respuesta rapida que tienen
en la actualidad los paises y mediante el seguimiento de casos puntuales identificar los
aspectos a fortalecer 'y las buenas practicas que puedan @ ser
implementadas/compartidas por los paises beneficiarios;

o |dentificar los eventos de ETV de notificacién obligatoria y los vectores bajo vigilancia
rutinaria, las variables reportadas, los protocolos y el proceso de flujo de informacion,
analisis y retroalimentacién de la informacién, en los diferentes niveles territoriales del
sistema de vigilancia.



TOR 9
Pagina 3 de 4

Realizar un estudio de caso de la preparacion y respuesta a un brote de ETV.

Describir las rutas de atencion médica utilizadas en el pais, por niveles de complejidad,
la infraestructura, los recursos humanos y el equipamiento disponible, segun niveles de
riesgo y caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con dengue, zika,
chikungufa, fiebre amarilla, enfermedad de chagas, malaria y leishmaniosis cutanea y
visceral.

De acuerdo a los lineamientos del coordinador general del proyecto participar en las
reuniones regionales de capacitacion y socializacion para compartir hallazgos entre los
paises.

Informes/ Entregables:

Producto 1: documento que contenga la revisién del marco normativo mediante el cual
se configura el sistema nacional de vigilancia de salud publica, la red de laboratorios de
salud publica y los controles sanitarios en puertos internacionales.

Producto 2: documento que contenga el diagndstico sobre la capacidad, oportunidad,
dotacion, protocolos, proceso y procedimientos empleados por los equipos de respuesta
rapida que tienen en la actualidad los paises y la identificacion de las oportunidades de
mejoras y buenas practicas.

Producto 3: documento que contenga la descripcion de los eventos de ETV de
notificacion obligatoria y los vectores bajo vigilancia rutinaria, las variables reportadas,
los protocolos y el proceso de flujo de informacién, analisis y retroalimentacién de la
informacién, en los diferentes niveles territoriales del sistema de vigilancia, anexando
los formatos, guias y aplicativos utilizados para esto.

Producto 4: documento que contenga las memorias del estudio de caso, anexando las
grabaciones de las entrevistas realizadas segun la guia provista.

Producto 5: documento que contenga la descripcién de las rutas de atencion médica
utilizadas en el pais, por niveles de complejidad, la infraestructura, los recursos
humanos y el equipamiento disponible, segun niveles de riesgo y caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes con dengue, zika, chikungufia, fiebre amarilla,
enfermedad de chagas, malaria y leishmaniosis cutanea y visceral

[Todo informe debe ser sometido al Banco en un archivo electrénico. El informe debe incluir
una caratula, documento principal, y todos los anexos. (Archivos en formato Zip no seran
aceptados como informes finales debido a los reglamentos de la Seccion de Administracion de
Archivos)]

Cronograma de Pagos:

20 % contra entrega a satisfaccion del producto 1
20 % contra entrega a satisfaccion del producto 2
20 % contra entrega a satisfaccion del producto 3
20 % contra entrega a satisfaccion del producto 4
20 % contra entrega a satisfaccion del producto 5

Calificaciones

Titulo/Nivel Académico & Afos de Experiencia Profesional: profesional con maestria o
especializacion en Epidemiologia y/o Salud Publica, con experiencia laboral en la
vigilancia, control y prevencion de enfermedades transmisibles a nivel local o nacional
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de 5 afios; con experiencia en al menos una investigacién en salud publica y demostrar
experiencia en el disefo, recoleccién y / o procesamiento y / 0 analisis de encuesta
poblacional.

¢ Idiomas: Espanol

Caracteristicas de la Consultoria

Categoria y Modalidad de la Consultoria: PEC
Duracién del Contrato: 120 discontinuos en 12 meses
Lugar(es) de trabajo: Lugar de residencia

Lider de Divisién o Coordinador: Ana Lucia Mufioz

Pagos y Condiciones de Empleo: La remuneracion sera determinada de acuerdo a los
reglamentos y criterios del Banco.

Consanguinidad: Individuos con familiares trabajando para el BID que incluyen el cuarto grado
de consanguinidad y el segundo grado de afinidad no son elegibles. Esto incluye empleados y
contractuales. Los candidatos deben ser ciudadanos de un pais miembro del Banco
Interamericano de Desarrollo.

Diversidad: El BID estd comprometido con la diversidad e inclusién y a proporcionar igualdad
de oportunidades en el empleo. Acogemos la diversidad con base en género, edad, educacion,
origen nacional, raza, discapacidad, orientacion sexual, religion y status de VIH/SIDA.
Alentamos la postulacién de mujeres, afro-descendientes y personas de origen indigena.
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Division de Proteccion Social y Salud (SCL/SPH)

Disefio de mecanismos vinculantes de los paises beneficiarios al programa de gestion
estratégica de enfermedades transmitidas por vectores.

RG-T2869
TERMINOS DE REFERENCIA 10
Antecedentes

En los ultimos veinte afios América Latina se ha visto afectada por la resurgencia y aparicion de
nuevas enfermedades trasmitidas por vectores, ETV, que han evidenciado la necesidad de
fortalecer la capacidad de los sistemas de salud para detectar, identificar y controlar estas
enfermedades oportunamente. Segun cifras de la Organizaciéon Mundial de la Salud, OMS, en
la region de las Américas se habian detectado, desde el 2013 y hasta diciembre de 2015,
1’379,788 casos sospechosos de Chikungunya, y entre mayo de 2015 y marzo de 2016,
144,290 casos sospechosos de Zika (OMS, 2016), los cuales en su mayoria se diagnosticaron
por sintomatologia sin confirmacion por laboratorio, pues a la fecha los paises carecen de la
capacidad necesaria para realizar las pruebas diagndsticas para este volumen de eventos.
Adicionalmente, la compleja situaciébn actual, derivada de un amplio rango de factores
ambientales, como los cambios climaticos y el uso del suelo, el comercio global y la migracién,
indican la necesidad de una perspectiva transdisciplinaria para lograr una mejor comprension
de la distribucién y dinamica de transmision de las ETV cuya problematica, si bien se debe
atender localmente por los sistemas de salud, tiene consecuencias regionales importantes en la
salud y economia de los paises.

La OMS, basandose en los postulados del Reglamento Sanitario Internacional (RSI) para
enfrentar emergencias de salud publica’, establecié tres categorias de acciones para mejorar la
capacidad de respuesta y contencion de las epidemias: (i) Deteccién, que incluye el
fortalecimiento de (a) un sistema de gestion de eventos y (b) de la capacidad de los
laboratorios y la gestion de bio-riesgo; (ii) Atencion y aislamiento, que contiene (a) la creacion
de unidades de aislamiento de infecciones, (b) la consolidacion de politicas sélidas de manejos
de desperdicios de laboratorio, (c) la disponibilidad de equipos de proteccion personal y (d) el
reforzamiento de la capacidad logistica para transportar o referir pacientes sospechosos en un
contexto de bioseguridad; y (iii) Contencién que comprende (a) el establecimiento de equipos
permanentes de respuesta rapida debidamente entrenados, (b) la creacién de capacidades
para el control y prevencion de infecciones, (c) el incremento de la infraestructura para el
aislamiento en puertos de entrada a los paises y (d) el aumento de la capacidad de comunicar
el riesgo a la poblacién en general, los turistas y los medios de comunicacion. Si bien la OMS
ha recomendado lo anterior desde hace varios afios, distintos estudios han evidenciado que los
paises de la regién son disimiles y tienen escaso avance en la implementacién de estas
recomendaciones (OPS, 2014); situacion que se agrava dado que el control efectivo de este
tipo de epidemias requiere de la articulacién internacional.

Asi las cosas, los paises de la region andina (Bolivia, Colombia, Chile, Ecuador y Pera) han
manifestado su interés en aunar esfuerzos para consolidar un programa efectivo de gestion
estratégica orientado al fortalecimiento de las capacidades institucionales para la atencion de

! Organizacién Mundial de Salud. Reglamento Sanitario Internacional (2005) 32 ed 2016. WHO Ginebra.
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/246186/1/9789243580494-spa.pdf?ua=1
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emergencias epidemiolégicas, enfocado en la minimizacién de los riesgos derivados de la
aparicion de brotes epidémicos y en la proteccién de la salud de la poblacion.

Es por esto que el Banco, a través de la iniciativa de Bienes Publicos Regionales financiard un
proyecto cuyo principal objetivo es disefar, costear e implementar un programa regional de
gestion estratégica de emergencias epidemioldgicas, a partir de: a) revisar el marco normativo
de configuracion de los sistemas nacionales de vigilancia de salud publica y de otros sistemas
nacionales con los que éste interactla para efectos del cumplimiento del RSI; b) a partir del
seguimiento a casos, revisar la capacidad, oportunidad, dotacién, protocolos, procesos y
procedimientos empleados por los paises ante la sospecha o confirmacion de aparicion de
brotes de fiebre amarilla, enfermedades arbovirales, malaria, leishmaniasis y enfermedad de
Chagas, identificando las areas de oportunidad y las buenas practicas que puedan ser
implementadas/compartidas por los paises beneficiarios; c) construir los estandares minimos
necesarios que deberia tener cada pais y unificar los protocolos y rutas locales y regionales
con base a lo recomendado por el RSI y las mejores practicas internacionales; d) identificar y
costear las brechas existentes entre lo definido por los protocolos y la capacidad existente en
los paises; e) acompafar en el disefio e implementacion de protocolos y rutas de caracter
regional, y f) definir y acordar un plan de implementacién gradual de los protocolos y rutas
nacionales.

Asi las cosas, se hace necesaria la contratacion de un consultor individual por cada pais, que
con base a un modelo de costeo previamente establecido, identifiqgue los costos de
implementacion y de reduccion de brechas de los protocolos y rutas de gestion estratégica de
ETV.

Objetivo(s) de la Consultoria

Disefiar, con base a la legislacion vigente de cada pais beneficiario del proyecto, los
mecanismos legales y/o administrativos que permitan la implementacion nacional y regional del
programa de gestion estratégica de ETV.

Actividades Principales

1. Realizar la revisién detallada de todos los documentos legales e institucionales que
sean necesarios para el disefio y ejecuciéon del Programa Regional de Gestion
Estratégica de Emergencias Epidemioldgicas a nivel pais, en el marco del
Reglamento Sanitario Internacional RSI.

2. ldentificar tratados, convenios o instrumentos de integracion regional a través de los
cuales se le pueda dar alcance a la implementacion nacional y regional del Programa.

3. Disefar y o adecuar los instrumentos legales y administrativos en cada pais que
conduzcan a la integracion regional en la implementacién del RSI.

4. Socializar los resultados con las contrapartes de los gobiernos y ajustar el costeo con
base a esta retroalimentacion.

5. Participar en reuniones, talleres, eventos y demas eventos a los que sea convocado.
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Informes/ Entregables:

Producto 1: Plan y cronograma de trabajo.

Producto 2: Informe que contenga la revision de la normativa existente en cada pais en
torno a la participacién en foros, convenios, tratados o similares para la vigilancia en
salud publica, la respuesta coordinada a emergencias en salud publica o la
implementacion del RSI a nivel regional.

Producto 3: Analisis juridico de los marcos legales que sustentan los foros, convenios,
tratados o similares para la vigilancia en salud publica, la respuesta coordinada a
emergencias en salud publica o la implementacion del RSI a nivel regional conducente a
la integracion regional en la respuesta rapida coordinada a brotes o epidemias de ETV
en el marco del RSI.

Producto 4: Documento que contenga la propuesta de un marco legal vinculante que
conduzca a la integracién regional en la respuesta rapida coordinada a brotes o
epidemias de ETV en el marco del RSI, que tome en cuenta la institucionalidad y los
regimenes juridicos de cada pais.

[Todo informe debe ser sometido al Banco en un archivo electrénico. El informe debe incluir
una caratula, documento principal, y todos los anexos. (Archivos en formato Zip no seran
aceptados como informes finales debido a los reglamentos de la Seccion de Administracion de
Archivos)]

Cronograma de Pagos:

10 % contra entrega a satisfaccion del producto 1
20 % contra entrega a satisfacciéon del producto 2
30 % contra entrega a satisfaccion del producto 3
40 % contra entrega a satisfaccion del producto 4

Calificaciones

Profesional de las ciencias juridicas, con experiencia laboral de cinco afios en derecho
internacional y en investigacion de mecanismos legales y/o administrativos a nivel
internacional; preferiblemente con experiencia en analisis/implementacion del
Reglamento Sanitario Internacional.

Idiomas: Espafiol

Caracteristicas de la Consultoria

Categoria y Modalidad de la Consultoria: PEC

Duracion del Contrato: 60 dias discontinuos en 12 meses
Lugar(es) de trabajo: Lugar de residencia

Lider de Divisién o Coordinador: Ana Lucia Mufioz

Pagos y Condiciones de Empleo: La remuneracion sera determinada de acuerdo a los
reglamentos y criterios del Banco.

Consanguinidad: Individuos con familiares trabajando para el BID que incluyen el cuarto grado
de consanguinidad y el segundo grado de afinidad no son elegibles. Esto incluye empleados y
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contractuales. Los candidatos deben ser ciudadanos de un pais miembro del Banco
Interamericano de Desarrollo.

Diversidad: El BID esta comprometido con la diversidad e inclusién y a proporcionar igualdad
de oportunidades en el empleo. Acogemos la diversidad con base en género, edad, educacion,
origen nacional, raza, discapacidad, orientacion sexual, religion y status de VIH/SIDA.
Alentamos la postulacién de mujeres, afro-descendientes y personas de origen indigena.
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Division de Proteccion Social y Salud (SCL/SPH)

Elaboracién de la estrategia de difusion de las rutas y protocolos de gestion estratégica
de ETV para los tomadores de decisiones, el personal de la salud, los agentes
comunitarios y la poblacion en riesgo

RG-T2869
TERMINOS DE REFERENCIA 11
Antecedentes

En los ultimos veinte afios América Latina se ha visto afectada por la resurgencia y aparicion de
nuevas enfermedades trasmitidas por vectores, ETV, que han evidenciado la necesidad de
fortalecer la capacidad de los sistemas de salud para detectar, identificar y controlar estas
enfermedades oportunamente. Segun cifras de la Organizacion Mundial de la Salud, OMS, en
la region de las Américas se habian detectado, desde el 2013 y hasta diciembre de 2015,
1’379,788 casos sospechosos de Chikungunya, y entre mayo de 2015 y marzo de 2016,
144,290 casos sospechosos de Zika (OMS, 2016), los cuales en su mayoria se diagnosticaron
por sintomatologia sin confirmacion por laboratorio, pues a la fecha los paises carecen de la
capacidad necesaria para realizar las pruebas diagnésticas para este volumen de eventos.
Adicionalmente, la compleja situaciébn actual, derivada de un amplio rango de factores
ambientales, como los cambios climéticos y el uso del suelo, el comercio global y la migracion,
indican la necesidad de una perspectiva transdisciplinaria para lograr una mejor comprensiéon
de la distribucién y dinamica de transmision de las ETV cuya problematica, si bien se debe
atender localmente por los sistemas de salud, tiene consecuencias regionales importantes en la
salud y economia de los paises.

La OMS, basandose en los postulados del Reglamento Sanitario Internacional (RSI) para
enfrentar emergencias de salud publica’, establecié tres categorias de acciones para mejorar la
capacidad de respuesta y contencibn de las epidemias: (i) Deteccidén, que incluye el
fortalecimiento de (a) un sistema de gestion de eventos y (b) de la capacidad de los
laboratorios y la gestion de bio-riesgo; (ii) Atencidn y aislamiento, que contiene (a) la creacion
de unidades de aislamiento de infecciones, (b) la consolidacién de politicas sélidas de manejos
de desperdicios de laboratorio, (c) la disponibilidad de equipos de proteccion personal y (d) el
reforzamiento de la capacidad logistica para transportar o referir pacientes sospechosos en un
contexto de bioseguridad; y (iii) Contencién que comprende (a) el establecimiento de equipos
permanentes de respuesta rapida debidamente entrenados, (b) la creacién de capacidades
para el control y prevencion de infecciones, (c) el incremento de la infraestructura para el
aislamiento en puertos de entrada a los paises y (d) el aumento de la capacidad de comunicar
el riesgo a la poblacién en general, los turistas y los medios de comunicacion. Si bien la OMS
ha recomendado lo anterior desde hace varios afios, distintos estudios han evidenciado que los
paises de la regién son disimiles y tienen escaso avance en la implementacion de estas
recomendaciones (OPS, 2014); situacion que se agrava dado que el control efectivo de este
tipo de epidemias requiere de la articulacion internacional.

Asi las cosas, los paises de la region andina (Bolivia, Colombia, Chile, Ecuador y Pera) han
manifestado su interés en aunar esfuerzos para consolidar un programa efectivo de gestion

! Organizacién Mundial de Salud. Reglamento Sanitario Internacional (2005) 32 ed 2016. WHO Ginebra.
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/246186/1/9789243580494-spa.pdf?ua=1
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estratégica orientado al fortalecimiento de las capacidades institucionales para la atencién de
emergencias epidemioldgicas, enfocado en la minimizacién de los riesgos derivados de la
aparicion de brotes epidémicos y en la proteccién de la salud de la poblacion.

Es por esto que el Banco, a través de la iniciativa de Bienes Publicos Regionales financiard un
proyecto cuyo principal objetivo es disefar, costear e implementar un programa regional de
gestion estratégica de emergencias epidemioldgicas, a partir de: a) revisar el marco normativo
de configuracion de los sistemas nacionales de vigilancia de salud publica y de otros sistemas
nacionales con los que éste interactia para efectos del cumplimiento del RSI; b) a partir del
seguimiento a casos, revisar la capacidad, oportunidad, dotacién, protocolos, procesos y
procedimientos empleados por los paises ante la sospecha o confirmacién de aparicién de
brotes de fiebre amarilla, enfermedades arbovirales, malaria, leishmaniasis y enfermedad de
Chagas, identificando las areas de oportunidad y las buenas practicas que puedan ser
implementadas/compartidas por los paises beneficiarios; ¢) construir los estdndares minimos
necesarios que deberia tener cada pais y unificar los protocolos y rutas locales y regionales
con base a lo recomendado por el RSI y las mejores practicas internacionales; d) identificar y
costear las brechas existentes entre lo definido por los protocolos y la capacidad existente en
los paises; e) acompanar en el disefio e implementacion de protocolos y rutas de caracter
regional, y f) definir y acordar un plan de implementaciéon gradual de los protocolos y rutas
nacionales.

Asi las cosas, se hace necesaria la contratacion de una firma consultora, que con el apoyo de
las contrapartidas técnicas locales designadas pos los gobiernos al proyecto y bajo la
articulacion y lineamientos del coordinador regional y el coordinador técnico del proyecto,
disefie la estrategia de difusion para los tomadores de decisiones, el personal de la salud, los
agentes comunitarios y la poblacion en riesgo, de las rutas y protocolos disefiados en el marco
del proyecto.

Objetivo(s) de la Consultoria

Disefiar una estrategia de difusién de las rutas y protocolos para los tomadores de decisiones,
el personal de la salud, los agentes comunitarios y la poblacién en riesgo.

Actividades Principales
Con base a las directrices del coordinador regional y el técnico del proyecto:

1. Realizar la revision detallada de las rutas y protocolos desarrollados por el proyecto
para el disefio de la estrategia de difusion.

2. ldentificar en la literatura cientifica y la literatura gris proveniente de organismos
especializados buenas practicas en comunicacién/movilizacion social para la
preparacion y la respuesta rapida a brotes y epidemias de ETV que sirvan de sustento a
la estrategia de difusion propuesta.

3. Disefiar, con base a las caracteristicas de la poblacion objeto (profesionales de la salud,
agentes comunitarios o poblacion en zonas de riesgo), los mensajes, contenido y piezas
de comunicacion para la difusion de las rutas y protocolos.

4. Socializar el material y sus contenidos con la contraparte técnica de los ministerios.

5. ldentificar los medios y herramientas para la difusion de los contenidos.
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6. Establecer una ruta de implementacién de la estrategia que genere el mayor impacto y

la mayor cantidad de audiencia posible.

Informes/ Entregables:

Producto 1: Plan y cronograma de trabajo.

Producto 2: Documento que contenga la metodologia y resultados de la busqueda de
evidencia que sirvio de base para la propuesta.

Producto 3: documento que contenga la estrategia de comunicacion incluidos los
mensajes, contenido y piezas de comunicacion para la difusion de las rutas y protocolos
para cada pais.

Producto 4: documento que contenga los medios y herramientas para la difusion de los
contenidos.

Producto 5: documento que contenga la ruta de implementacién de la estrategia.
Producto 6: piezas de comunicacion disefiadas y probadas para la implementacion de
la estrategia en cada pais.

[Todo informe debe ser sometido al Banco en un archivo electrénico. El informe debe incluir
una caratula, documento principal, y todos los anexos. (Archivos en formato Zip no seran
aceptados como informes finales debido a los reglamentos de la Seccién de Administracion de
Archivos)]

Cronograma de Pagos:

10 % contra entrega a satisfaccion del producto 1
10 % contra entrega a satisfaccion del producto 2
20 % contra entrega a satisfaccion del producto 3
20 % contra entrega a satisfaccion del producto 4
20 % contra entrega a satisfaccion del producto 5
20 % contra entrega a satisfaccion del producto 6

Calificaciones

Firma consultora con experiencia de al menos cinco afios en comunicacién/movilizacion
social para el cambio en comportamientos en salud; la firma deberd conformar un
equipo con al menos los siguientes integrantes: (a) un comunicador social con cinco
afios de experiencia en el disefilo y ejecucion de campafias de
comunicacion/movilizacién social en salud en la region, (b) un profesional del area de la
salud con estudios de postgrado y/o experiencia de tres afios en comunicacion social en
salud preferiblemente en emergencias de salud publica en la regién, (c) un comunicador
social con experiencia de tres afios en el manejo de medios masivos de comunicacion
en el area de salud en la regién, (d) un disefiador grafico con tres afios de experiencia
profesional en la region.

Idiomas: Espafiol

Caracteristicas de la Consultoria

Categoria y Modalidad de la Consultoria: Firma Consultora
Duracién del Contrato: 6 meses

Lugar(es) de trabajo: Lugar de residencia

Lider de Divisién o Coordinador: Ana Lucia Mufioz
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Pagos y Condiciones de Empleo: La remuneracion sera determinada de acuerdo a los
reglamentos y criterios del Banco.

Consanguinidad: Individuos con familiares trabajando para el BID que incluyen el cuarto grado
de consanguinidad y el segundo grado de afinidad no son elegibles. Esto incluye empleados y
contractuales. Los candidatos deben ser ciudadanos de un pais miembro del Banco
Interamericano de Desarrollo.

Diversidad: El BID estda comprometido con la diversidad e inclusién y a proporcionar igualdad
de oportunidades en el empleo. Acogemos la diversidad con base en género, edad, educacion,
origen nacional, raza, discapacidad, orientacion sexual, religion y status de VIH/SIDA.
Alentamos la postulacién de mujeres, afro-descendientes y personas de origen indigena.
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Division de Proteccion Social y Salud (SCL/SPH)

Elaboracién de los protocolos de flujo de lainformacion y de los planes de analisis de la
vigilancia entomoldgica y de ETV e identificacién de brechas para la implementacion de
los sistemas de informacién para la vigilancia de las ETV.

RG-T2869
TERMINOS DE REFERENCIA
Antecedentes

En los ultimos veinte afios América Latina se ha visto afectada por la resurgencia y aparicion de
nuevas enfermedades trasmitidas por vectores, ETV, que han evidenciado la necesidad de
fortalecer la capacidad de los sistemas de salud para detectar, identificar y controlar estas
enfermedades oportunamente. Segun cifras de la Organizacion Mundial de la Salud, OMS, en
la region de las Américas se habian detectado, desde el 2013 y hasta diciembre de 2015,
1’379,788 casos sospechosos de Chikungunya, y entre mayo de 2015 y marzo de 2016,
144,290 casos sospechosos de Zika (OMS, 2016), los cuales en su mayoria se diagnosticaron
por sintomatologia sin confirmacion por laboratorio, pues a la fecha los paises carecen de la
capacidad necesaria para realizar las pruebas diagnésticas para este volumen de eventos.
Adicionalmente, la compleja situaciébn actual, derivada de un amplio rango de factores
ambientales, como los cambios climéticos y el uso del suelo, el comercio global y la migracion,
indican la necesidad de una perspectiva transdisciplinaria para lograr una mejor comprensiéon
de la distribucién y dinamica de transmision de las ETV cuya problematica, si bien se debe
atender localmente por los sistemas de salud, tiene consecuencias regionales importantes en la
salud y economia de los paises.

La OMS, basandose en los postulados del Reglamento Sanitario Internacional (RSI) para
enfrentar emergencias de salud publica’, establecié tres categorias de acciones para mejorar la
capacidad de respuesta y contencidbn de las epidemias: (i) Deteccidén, que incluye el
fortalecimiento de (a) un sistema de gestion de eventos y (b) de la capacidad de los
laboratorios y la gestion de bio-riesgo; (ii) Atencion y aislamiento, que contiene (a) la creacion
de unidades de aislamiento de infecciones, (b) la consolidacién de politicas sélidas de manejos
de desperdicios de laboratorio, (c) la disponibilidad de equipos de proteccion personal y (d) el
reforzamiento de la capacidad logistica para transportar o referir pacientes sospechosos en un
contexto de bioseguridad; y (iii) Contencién que comprende (a) el establecimiento de equipos
permanentes de respuesta rapida debidamente entrenados, (b) la creacion de capacidades
para el control y prevencion de infecciones, (c) el incremento de la infraestructura para el
aislamiento en puertos de entrada a los paises y (d) el aumento de la capacidad de comunicar
el riesgo a la poblacién en general, los turistas y los medios de comunicacién. Si bien la OMS
ha recomendado lo anterior desde hace varios afios, distintos estudios han evidenciado que los
paises de la regién son disimiles y tienen escaso avance en la implementacion de estas
recomendaciones (OPS, 2014); situacion que se agrava dado que el control efectivo de este
tipo de epidemias requiere de la articulacion internacional.

Asi las cosas, los paises de la region andina (Bolivia, Colombia, Chile, Ecuador y Pera) han
manifestado su interés en aunar esfuerzos para consolidar un programa efectivo de gestion

! Organizacién Mundial de Salud. Reglamento Sanitario Internacional (2005) 32 ed 2016. WHO Ginebra.
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/246186/1/9789243580494-spa.pdf?ua=1
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estratégica orientado al fortalecimiento de las capacidades institucionales para la atencién de
emergencias epidemioldgicas, enfocado en la minimizacién de los riesgos derivados de la
aparicion de brotes epidémicos y en la proteccién de la salud de la poblacién.

Es por esto que el Banco, a través de la iniciativa de Bienes Publicos Regionales financiard un
proyecto cuyo principal objetivo es disefar, costear e implementar un programa regional de
gestion estratégica de emergencias epidemioldgicas, a partir de: a) revisar el marco normativo
de configuracion de los sistemas nacionales de vigilancia de salud publica y de otros sistemas
nacionales con los que éste interactia para efectos del cumplimiento del RSI; b) a partir del
seguimiento a casos, revisar la capacidad, oportunidad, dotacién, protocolos, procesos y
procedimientos empleados por los paises ante la sospecha o confirmacién de aparicién de
brotes de fiebre amarilla, enfermedades arbovirales, malaria, leishmaniosis y enfermedad de
Chagas, identificando las areas de oportunidad y las buenas practicas que puedan ser
implementadas/compartidas por los paises beneficiarios; ¢) construir los estdndares minimos
necesarios que deberia tener cada pais y unificar los protocolos y rutas locales y regionales
con base a lo recomendado por el RSI y las mejores practicas internacionales; d) identificar y
costear las brechas existentes entre lo definido por los protocolos y la capacidad existente en
los paises; e) acompanfar en el disefio e implementacion de protocolos y rutas de caracter
regional, y f) definir y acordar un plan de implementaciéon gradual de los protocolos y rutas
nacionales.

Asi las cosas, se hace necesaria la contratacion de una firma consultora que, con el apoyo de
las contrapartidas técnicas locales designadas pos los gobiernos al proyecto y bajo la
articulacion y lineamientos del coordinador regional y el coordinador técnico del proyecto,
disefie los protocolos y los flujos de intercambio de informacién y seguimiento de casos con
ETV reportados, a partir de (a) identificar las variables comunes que deben compartir los
sistemas de gestion de eventos de todos los paises, con base a los protocolos de control y
rutas de atencion que se disefiaran en el marco de este proyecto, y (b) establecer los procesos,
procedimientos, flujos y andlisis de la informacion para hacer seguimiento a los eventos; e
identifique las brechas existentes para la implementacion de los sistemas de informacion para
la vigilancia de las ETV.

Objetivo(s) de la Consultoria

Disefiar y consolidar los protocolos de flujo de la informacién y planes de analisis, identificar las
brechas de los sistemas de informacion en cada pais e identificar las necesidades de
interoperabilidad de sistemas y flujos de informacion necesarios para la implementacion del
programa de gestion estratégica de ETV.

Actividades Principales

Realizar, a partir de la identificacion (en la literatura cientifica y la literatura gris proveniente de
organismos especializados) de sistemas de informacion de vigilancia a nivel nacional y
regional que hayan sido implementados, evaluados y probada su eficiencia en el monitoreo y
deteccion temprana de brotes y epidemias causadas por las ETV en estudio (dengue, zika,
chikungufia, fiebre amarilla, enfermedad de chagas, malaria y leishmaniosis cutanea y visceral),
y para la vigilancia entomoldgica:

a. La identificacion de las variables comunes que deben compartir los sistemas de gestion
de eventos de todos los paises.
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b. La identificacion de los procesos, procedimientos y flujos de informacion para hacer
seguimiento a los eventos.

c. El disefio de los planes de andlisis de la informacion de la vigilancia a nivel local,
nacional y regional.

d. La identificacion, con base en los diagnésticos realizados sobre los sistemas de
informacion de los paises en estudio, de las brechas institucionales existentes que
impiden el desarrollo adecuado de los sistemas de informacién en la vigilancia de salud
publica de los paises de la region.

e. La identificacion de las necesidades de interoperabilidad de sistemas y flujos de
informacion necesarios para la implementacion del programa a nivel regional.

f. La socializacibn de las propuestas con las contrapartes técnicas de los paises y
retroalimentar, con base a esto, las propuestas finales.

b. Participar en reuniones, talleres, eventos y demés eventos a los que sean convocados.

Informes/ Entregables:

e Producto 1: Documento que contenga la metodologia y resultados de la busqueda de
evidencia que sirvio de base para la propuesta.

e Producto 2: Protocolos de flujo de la informacién que contengan las (a) las variables
comunes que deben compartir los sistemas de gestion de eventos de todos los paises,
(b) los procesos, procedimientos y flujos de informacion para hacer seguimiento a los
eventos y (c) planes de analisis de la informacién de la vigilancia a nivel local, nacional y
regional.

e Producto 3: Documento que contenga las brechas institucionales existentes que
pueden obstaculizar la implementacion del programa.

e Producto 4: Documento que contenga la propuesta de interoperabilidad de sistemas y
flujos de informacién necesarios para la implementacion del programa a nivel regional.

[Todo informe debe ser sometido al Banco en un archivo electrénico. El informe debe incluir
una caratula, documento principal, y todos los anexos. (Archivos en formato Zip no seran
aceptados como informes finales debido a los reglamentos de la Seccién de Administracién de
Archivos)]

Cronograma de Pagos:

e 25 9% contra entrega a satisfaccion del producto 1

e 25 9% contra entrega a satisfaccion del producto 2
e 25 % contra entrega a satisfaccion del producto 3
e 25 % contra entrega a satisfaccion del producto 4

Calificaciones

e Firma consultora con experiencia de al menos cinco afios en el disefio, procesamiento y
andlisis de sistemas de informacion en salud y sus flujos (al menos uno de estos
sistemas deberd ser para la vigilancia en salud); la firma debera tener dentro de su
equipo al menos: un epidemiodlogo (cinco afios de experiencia en sistemas de vigilancia
en salud publica en la regién), un entomélogo (cinco afos de experiencia en vigilancia
entomoldgica en la region), un estadistico (con experiencia de cinco afios en el disefio y
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analisis de informacion de la vigilancia en salud publica en la regién) y un ingeniero de
sistemas (con experiencia de cinco afios en el disefio, procesamiento y analisis de la
informacion en sistemas de vigilancia en salud puablica en la region).

¢ Idiomas: Espanol

Caracteristicas de la Consultoria

Categoria y Modalidad de la Consultoria: Firma Consultora
Duracion del Contrato: 12 meses

Lugar(es) de trabajo: Lugar de residencia

Lider de Divisién o Coordinador: Ana Lucia Mufioz

Pagos y Condiciones de Empleo: La remuneracion sera determinada de acuerdo a los
reglamentos y criterios del Banco.

Consanguinidad: Individuos con familiares trabajando para el BID que incluyen el cuarto grado
de consanguinidad y el segundo grado de afinidad no son elegibles. Esto incluye empleados y
contractuales. Los candidatos deben ser ciudadanos de un pais miembro del Banco
Interamericano de Desarrollo.

Diversidad: El BID estd comprometido con la diversidad e inclusién y a proporcionar igualdad
de oportunidades en el empleo. Acogemos la diversidad con base en género, edad, educacion,
origen nacional, raza, discapacidad, orientacion sexual, religion y status de VIH/SIDA.
Alentamos la postulacién de mujeres, afro-descendientes y personas de origen indigena.



TOR 13
Péagina 1 de 4

Division de Proteccion Social y Salud (SCL/SPH)

Elaboracién de los protocolos de vigilancia, preparaciébn y respuesta para la
consolidacion del programa de gestién epidemioldgica e identificacion de brechas para
laimplementacion de los protocolos y rutas para la vigilancia de salud publica

RG-T2869
TERMINOS DE REFERENCIA 13
Antecedentes

En los ultimos veinte afios América Latina se ha visto afectada por la resurgencia y aparicion de
nuevas enfermedades trasmitidas por vectores, ETV, que han evidenciado la necesidad de
fortalecer la capacidad de los sistemas de salud para detectar, identificar y controlar estas
enfermedades oportunamente. Segun cifras de la Organizacion Mundial de la Salud, OMS, en
la region de las Américas se habian detectado, desde el 2013 y hasta diciembre de 2015,
1’379,788 casos sospechosos de Chikungunya, y entre mayo de 2015 y marzo de 2016,
144,290 casos sospechosos de Zika (OMS, 2016), los cuales en su mayoria se diagnosticaron
por sintomatologia sin confirmacion por laboratorio, pues a la fecha los paises carecen de la
capacidad necesaria para realizar las pruebas diagnésticas para este volumen de eventos.
Adicionalmente, la compleja situaciébn actual, derivada de un amplio rango de factores
ambientales, como los cambios climéticos y el uso del suelo, el comercio global y la migracion,
indican la necesidad de una perspectiva transdisciplinaria para lograr una mejor comprensiéon
de la distribucién y dinamica de transmision de las ETV cuya problematica, si bien se debe
atender localmente por los sistemas de salud, tiene consecuencias regionales importantes en la
salud y economia de los paises.

La OMS, basandose en los postulados del Reglamento Sanitario Internacional (RSI) para
enfrentar emergencias de salud publica’, establecié tres categorias de acciones para mejorar la
capacidad de respuesta y contencidbn de las epidemias: (i) Deteccidén, que incluye el
fortalecimiento de (a) un sistema de gestion de eventos y (b) de la capacidad de los
laboratorios y la gestion de bio-riesgo; (ii) Atencion y aislamiento, que contiene (a) la creacion
de unidades de aislamiento de infecciones, (b) la consolidacién de politicas sélidas de manejos
de desperdicios de laboratorio, (c) la disponibilidad de equipos de proteccion personal y (d) el
reforzamiento de la capacidad logistica para transportar o referir pacientes sospechosos en un
contexto de bioseguridad; y (iii) Contencién que comprende (a) el establecimiento de equipos
permanentes de respuesta rapida debidamente entrenados, (b) la creacion de capacidades
para el control y prevencion de infecciones, (c) el incremento de la infraestructura para el
aislamiento en puertos de entrada a los paises y (d) el aumento de la capacidad de comunicar
el riesgo a la poblacién en general, los turistas y los medios de comunicacién. Si bien la OMS
ha recomendado lo anterior desde hace varios afios, distintos estudios han evidenciado que los
paises de la regién son disimiles y tienen escaso avance en la implementacion de estas
recomendaciones (OPS, 2014); situacion que se agrava dado que el control efectivo de este
tipo de epidemias requiere de la articulacion internacional.

Asi las cosas, los paises de la region andina (Bolivia, Colombia, Chile, Ecuador y Pera) han
manifestado su interés en aunar esfuerzos para consolidar un programa efectivo de gestion

! Organizacién Mundial de Salud. Reglamento Sanitario Internacional (2005) 32 ed 2016. WHO Ginebra.
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/246186/1/9789243580494-spa.pdf?ua=1
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estratégica orientado al fortalecimiento de las capacidades institucionales para la atencién de
emergencias epidemioldgicas, enfocado en la minimizacién de los riesgos derivados de la
aparicion de brotes epidémicos y en la proteccién de la salud de la poblacién.

Es por esto que el Banco, a través de la iniciativa de Bienes Publicos Regionales financiard un
proyecto cuyo principal objetivo es disefar, costear e implementar un programa regional de
gestion estratégica de emergencias epidemioldgicas, a partir de: a) revisar el marco normativo
de configuracion de los sistemas nacionales de vigilancia de salud publica y de otros sistemas
nacionales con los que éste interactia para efectos del cumplimiento del RSI; b) a partir del
seguimiento a casos, revisar la capacidad, oportunidad, dotacién, protocolos, procesos y
procedimientos empleados por los paises ante la sospecha o confirmacién de aparicién de
brotes de fiebre amarilla, enfermedades arbovirales, malaria, leishmaniasis y enfermedad de
Chagas, identificando las areas de oportunidad y las buenas practicas que puedan ser
implementadas/compartidas por los paises beneficiarios; ¢) construir los estdndares minimos
necesarios que deberia tener cada pais y unificar los protocolos y rutas locales y regionales
con base a lo recomendado por el RSI y las mejores practicas internacionales; d) identificar y
costear las brechas existentes entre lo definido por los protocolos y la capacidad existente en
los paises; e) acompanfar en el disefio e implementacion de protocolos y rutas de caracter
regional, y f) definir y acordar un plan de implementaciéon gradual de los protocolos y rutas
nacionales.

Asi las cosas, se hace necesaria la contratacion de una firma consultora, que con el apoyo de
las contrapartidas técnicas locales designadas pos los gobiernos al proyecto y bajo la
articulacion y lineamientos del coordinador regional y el coordinador técnico del proyecto,
disefie los protocolos (i) para la vigilancia entomolégica y (i) de toma, transporte y
procesamiento de muestras de laboratorio para el diagndstico de las ETV; elabore las rutas de
atencion de casos con ETV a nivel subnacional, nacional y regional; defina los perfiles, insumos
y equipos que deben incluir los grupos de respuesta rapida a los brotes de ETV, asi como de
las guias y protocolos de despliegue en terreno; y, a partir del diagnéstico elaborado en el
marco del proyecto y en comparacion con lo establecido en las rutas y protocolos disefiados,
identifique las brechas entre lo existente y lo esperado.

Objetivo(s) de la Consultoria

Disefiar y consolidar los protocolos y rutas para la implementacion del programa de gestion
estratégica de ETV.

Actividades Principales

Con base a las directrices del coordinador regional y el técnico del proyecto, realizar, para
cada una de las ETV en estudio (dengue, zika, chicungufia, fiebre amarilla, enfermedad de
chagas, malaria y leishmaniosis cutanea y visceral) y para la vigilancia entomoldgica y a partir
de la identificacion, en la literatura cientifica y la literatura gris proveniente de organismos
especializados, mejores practicas que hayan sido evaluadas y probada su eficiencia para la
preparacion y respuesta a brotes y epidemias causadas por estas ETV, disefiar:

1. Los protocolos y las rutas para la vigilancia entomoldgica.
2. Los protocolos de toma, transporte y procesamiento de muestras para el diagnostico de
las ETV.
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Los perfiles, insumos y equipos que deben incluir los grupos de respuesta rapida a los
brotes de ETV, asi como sus protocolos de despliegue en terreno.

La ruta de atencion local y regional.

Socializar las propuestas con las contrapartes técnicas de los paises y retroalimentar,
con base a esto, las propuestas finales.

Con base en los diagnésticos realizados y las rutas y protocolos disefiados en la
ejecucion del proyecto, identificar las brechas institucionales existentes que pueden
obstaculizar la implementacién de los protocolos y rutas para la vigilancia de salud
publica deseables u éptimas.

Participar en reuniones, talleres, eventos y demas eventos a los que sean convocados.

Informes/ Entregables:

Producto 1. documento que contenga la metodologia y resultados de la basqueda de
evidencia que sirvi6 de base para las rutas, protocolos y composicién y recursos de los
equipos de respuesta rapida.

Producto 2: protocolos y las rutas para la vigilancia entomoldgica.

Producto 3: documento que contenga los protocolos de toma, transporte y
procesamiento de muestras de laboratorio para dengue, zika, chikungufia, fiebre
amarilla, enfermedad de chagas, malaria y leishmaniosis cutdnea y visceral.

Producto 4: documento que contenga, por pais, las rutas de atencién por niveles de
complejidad, la infraestructura, los recursos humanos y el equipamiento necesario para
la atencion médica, segun niveles de riesgo y caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes con dengue, zika, chikungufia, fiebre amarilla, enfermedad de chagas, malaria
y leishmaniosis cutédneay visceral.

Producto 5: documento que contenga los perfiles, insumos y equipos que deben incluir
los grupos de respuesta rapida a los brotes de ETV, asi como sus protocolos de
despliegue.

Producto 6: Documento que contenga las brechas institucionales existentes que
pueden obstaculizar la implementacién del programa.

[Todo informe debe ser sometido al Banco en un archivo electrénico. El informe debe incluir
una caratula, documento principal, y todos los anexos. (Archivos en formato Zip no seran
aceptados como informes finales debido a los reglamentos de la Seccion de Administracion de
Archivos)]

Cronograma de Pagos:

10 % contra entrega a satisfaccion del producto 1
20 % contra entrega a satisfacciéon del producto 2
10 % contra entrega a satisfaccion del producto 3
20 % contra entrega a satisfaccion del producto 4
20 % contra entrega a satisfaccion del producto 5
20 % contra entrega a satisfaccion del producto 6
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Calificaciones

e Firma consultora con experiencia en al menos dos proyectos de &mbito internacional en
sistemas de vigilancia de salud publica y/o preparacion y respuesta a brotes y/o
epidemias y/o investigacion en enfermedades de transmision vectorial y/o
implementacion del reglamento sanitario internacional; la Firma debe contar, entre el
equipo propuesto, con los siguientes perfiles: epidemidlogo (cinco afios de experiencia
en sistemas de vigilancia en salud publica en la region), bacteridlogo/microbidlogo
(cinco afios de experiencias en laboratorios de salud publica en la region), experto en
control de vectores/entomdlogo (cinco afios de experiencia en control de vectores en la
region), un meédicol/infectélogo (con experiencia de cinco afios en el manejo de
enfermedades de transmision vectorial en la region).

¢ Idiomas: Espanol
Caracteristicas de la Consultoria

Categoria y Modalidad de la Consultoria: Firma Consultora
Duracion del Contrato: 6 meses

Lugar(es) de trabajo: Lugar de residencia

Lider de Divisién o Coordinador: Ana Lucia Mufioz

Pagos y Condiciones de Empleo: La remuneracion sera determinada de acuerdo a los
reglamentos y criterios del Banco.

Consanguinidad: Individuos con familiares trabajando para el BID que incluyen el cuarto grado
de consanguinidad y el segundo grado de afinidad no son elegibles. Esto incluye empleados y
contractuales. Los candidatos deben ser ciudadanos de un pais miembro del Banco
Interamericano de Desarrollo.

Diversidad: El BID estd comprometido con la diversidad e inclusién y a proporcionar igualdad
de oportunidades en el empleo. Acogemos la diversidad con base en género, edad, educacion,
origen nacional, raza, discapacidad, orientacion sexual, religion y status de VIH/SIDA.
Alentamos la postulacién de mujeres, afro-descendientes y personas de origen indigena.
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Division de Proteccion Social y Salud (SCL/SPH)

Apoyo técnico en la identificacién y definicién de modelos financieros de costeo
RG-T2869

TERMINOS DE REFERENCIA 14

Antecedentes

En los dltimos veinte afilos América Latina se ha visto afectada por la resurgencia y aparicion de
nuevas enfermedades trasmitidas por vectores, ETV, que han evidenciado la necesidad de
fortalecer la capacidad de los sistemas de salud para detectar, identificar y controlar estas
enfermedades oportunamente. Segun cifras de la Organizacién Mundial de la Salud, OMS, en
la regidn de las Américas se habian detectado, desde el 2013 y hasta diciembre de 2015,
1’379,788 casos sospechosos de Chikungunya, y entre mayo de 2015 y marzo de 2016,
144,290 casos sospechosos de Zika (OMS, 2016), los cuales en su mayoria se diagnosticaron
por sintomatologia sin confirmacién por laboratorio, pues a la fecha los paises carecen de la
capacidad necesaria para realizar las pruebas diagnésticas para este volumen de eventos.
Adicionalmente, la compleja situacion actual, derivada de un amplio rango de factores
ambientales, como los cambios climaticos y el uso del suelo, el comercio global y la migracién,
indican la necesidad de una perspectiva transdisciplinaria para lograr una mejor comprensiéon
de la distribucion y dinamica de transmision de las ETV cuya problematica, si bien se debe
atender localmente por los sistemas de salud, tiene consecuencias regionales importantes en la
salud y economia de los paises.

La OMS, basandose en los postulados del Reglamento Sanitario Internacional (RSI) para
enfrentar emergencias de salud publica’, establecio tres categorias de acciones para mejorar la
capacidad de respuesta y contencion de las epidemias: (i) Deteccién, que incluye el
fortalecimiento de (a) un sistema de gestion de eventos y (b) de la capacidad de los
laboratorios y la gestion de bio-riesgo; (ii) Atencion y aislamiento, que contiene (a) la creacion
de unidades de aislamiento de infecciones, (b) la consolidacién de politicas sélidas de manejos
de desperdicios de laboratorio, (c) la disponibilidad de equipos de proteccion personal y (d) el
reforzamiento de la capacidad logistica para transportar o referir pacientes sospechosos en un
contexto de bhioseguridad; y (iii) Contencién que comprende (a) el establecimiento de equipos
permanentes de respuesta rapida debidamente entrenados, (b) la creacion de capacidades
para el control y prevencion de infecciones, (c) el incremento de la infraestructura para el
aislamiento en puertos de entrada a los paises y (d) el aumento de la capacidad de comunicar
el riesgo a la poblacion en general, los turistas y los medios de comunicacion. Si bien la OMS
ha recomendado lo anterior desde hace varios afos, distintos estudios han evidenciado que los
paises de la regiéon son disimiles y tienen escaso avance en la implementacién de estas
recomendaciones (OPS, 2014); situacion que se agrava dado que el control efectivo de este
tipo de epidemias requiere de la articulacién internacional.

Asi las cosas, los paises de la region andina (Bolivia, Colombia, Chile, Ecuador y Pert) han
manifestado su interés en aunar esfuerzos para consolidar un programa efectivo de gestion
estratégica orientado al fortalecimiento de las capacidades institucionales para la atencién de

! Organizacién Mundial de Salud. Reglamento Sanitario Internacional (2005) 32 ed 2016. WHO Ginebra.
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/246186/1/9789243580494-spa.pdf?ua=1
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emergencias epidemiolégicas, enfocado en la minimizacién de los riesgos derivados de la
aparicion de brotes epidémicos y en la proteccién de la salud de la poblacion.

Es por esto que el Banco, a través de la iniciativa de Bienes Publicos Regionales financiard un
proyecto cuyo principal objetivo es disefiar, costear e implementar un programa regional de
gestion estratégica de emergencias epidemioldgicas, a partir de: a) revisar el marco normativo
de configuracion de los sistemas nacionales de vigilancia de salud publica y de otros sistemas
nacionales con los que éste interactla para efectos del cumplimiento del RSI; b) a partir del
seguimiento a casos, revisar la capacidad, oportunidad, dotacién, protocolos, procesos y
procedimientos empleados por los paises ante la sospecha o confirmacion de aparicion de
brotes de fiebre amarilla, enfermedades arbovirales, malaria, leishmaniosis y enfermedad de
Chagas, identificando las areas de oportunidad y las buenas practicas que puedan ser
implementadas/compartidas por los paises beneficiarios; c) construir los estandares minimos
necesarios que deberia tener cada pais y unificar los protocolos y rutas locales y regionales
con base a lo recomendado por el RSI y las mejores practicas internacionales; d) identificar y
costear las brechas existentes entre lo definido por los protocolos y la capacidad existente en
los paises; e) acompafar en el disefio e implementacion de protocolos y rutas de caracter
regional, y f) definir y acordar un plan de implementacién gradual de los protocolos y rutas
nacionales.

La ejecucioén de la actividad d arriba mencionada, requiere de la identificacibn de modelos de
costeo que puedan ser implementados y su adecuacién para poder determinar las inversiones
y gasto en los que tendran que incurrir los paises para la implementacién del programa de
gestion estratégica de ETV. Asi las cosas, se hace necesaria la contratacion de un consultor
individual que identifique y adecue un modelo de costeo local de la implementacién de las rutas
y protocolos disefiados en el marco de este proyecto.

Objetivo(s) de la Consultoria

Definir el modelo de costeo de la implementacion del programa y acompafar el proceso de
identificacion de costos para optimizar los sistemas de deteccién, preparacion y respuesta a
brotes y epidemias en cada pais mediante el cierre de las brechas identificadas.

Actividades Principales

1. Realizar la revision detallada de todos los documentos legales e institucionales que sean
necesarios para el disefio y ejecucion del Programa Regional de Gestién Estratégica de
Emergencias Epidemioldgicas.

2. Disefiar un modelo de costos y una metodologia de presupuestacion de la oferta y los
equipos de respuesta rapida con base en el disefio de programa, en correspondencia con
los avances de cada Ministerio de Salud de los paises participantes en materia de
formulacion presupuestaria.

3. Elaborar, en conjunto con los consultores locales, una propuesta de presupuesto anual con
base en los costos de las actividades planificadas y los resultados esperados.

4. Elaborar el Plan de implementacion de los disefios técnicos e instrumentos relacionados
con el componente de gestién econdmica-financiera.

5. Capacitar a los consultores locales en el uso del modelo de costos y del ejercicio de
presupuestacion.
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6. Realizar la revisién detallada de todos los documentos generados por los consultores
locales del costeo de la implementacion de rutas y protocolos.
7. Participar en reuniones y talleres a los que sea convocado.

Informes/ Entregables:

e Producto 1: Plan y cronograma de trabajo.

e Producto 2: Documento con el modelo de costos y una metodologia de
presupuestacion de la oferta y los equipos de respuesta rapida con base en el disefio de
programa.

e Producto 3: Documento con el programa de capacitaciéon del modelo de costos y una
metodologia de presupuestacion de la oferta y los equipos de respuesta rapida con
base en el disefio de programa.

e Producto 4: Informe final de la consultoria que contenga los costos de las actividades e
insumos necesarios para la implementacion del programa de gestion estratégica de
ETV.

[Todo informe debe ser sometido al Banco en un archivo electrénico. EIl informe debe

incluir una caratula, documento principal, y todos los anexos. (Archivos en formato Zip no

serdn aceptados como informes finales debido a los reglamentos de la Secciéon de

Administracion de Archivos)]

Cronograma de Pagos:

10 % contra entrega a satisfaccion del producto 1
30 % contra entrega a satisfaccién del producto 2
30 % contra entrega a satisfaccion del producto 3
30 % contra entrega a satisfaccion del producto 4

Calificaciones

e Profesional de economia, ingenieria industrial o administracion de empresas, con
experiencia laboral de cinco afios en costeo en servicios de salud y andlisis financiero y
en investigacién de costos de servicios de salud y elaboraciéon de presupuestos en
servicios de salud.

e Idiomas: Espafol

Caracteristicas de la Consultoria

Categoria y Modalidad de la Consultoria: PEC
Duracion del Contrato: 40 dias discontinuos en 6 meses
Lugar(es) de trabajo: Lugar de residencia

Lider de Divisién o Coordinador: Ana Lucia Mufioz

Pagos y Condiciones de Empleo: La remuneracion sera determinada de acuerdo a los
reglamentos y criterios del Banco.

Consanguinidad: Individuos con familiares trabajando para el BID que incluyen el cuarto grado
de consanguinidad y el segundo grado de afinidad no son elegibles. Esto incluye empleados y
contractuales. Los candidatos deben ser ciudadanos de un pais miembro del Banco
Interamericano de Desarrollo.
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Diversidad: El BID esta comprometido con la diversidad e inclusién y a proporcionar igualdad
de oportunidades en el empleo. Acogemos la diversidad con base en género, edad, educacion,
origen nacional, raza, discapacidad, orientacion sexual, religion y status de VIH/SIDA.
Alentamos la postulacion de mujeres, afro-descendientes y personas de origen indigena.



