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TERMINOS DE REFERENCIA

Contrato para la revision y actualizacion del Manual para la prevencion y control de
la Tuberculosis en Honduras

I ANTECEDENTES

La tuberculosis (TB) sigue siendo una de las enfermedades infecciosas mas mortales del
mundo y uno de los desafios mas importantes para la salud publica. Con la estrategia
Fin de la TB desde el 2016 y la Declaracidn de la Reunidn de Alto Nivel de la Asamblea
General de Naciones Unidas, como compromiso por parte de los paises de América y el
Caribe, se pretende tomar las medidas necesarias para luchar contra la TB y lograr poner
fin a la enfermedad para el 2035.

La Estrategia Fin de la TB, adoptada en Honduras desde el afio 2016, define tres pilares
fundamentales 1) Atencién y prevencién integrada de la tuberculosis centrada en el
paciente; 2) Politicas audaces y sistema de soporte; y 3) Investigaciones intensificadas e
innovadas. En ella se proponen medidas para mejorar la atencidon centrada en las
personas y en el paciente, asi como politicas audaces para acelerar el progreso hacia la
cobertura universal de salud, a través de los diferentes componentes dentro de cada
pilar, los cuales son soportados sobre la base de cuatro principios indispensables con
gue debe de contar cada pais.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda dentro de sus guias consolidadas
sobre el abordaje de la TB una serie de estrategias y acciones a implementar
innovadoras basadas en evidencia y experiencias de éxito para alcanzar las metas e
indicadores de la Estrategia Fin de la TB. Estas son puestas a disposicidn de los paises de
los Estados Miembros; ademds, que son compromisos de alto nivel y se contemplan
dentro de los objetivos de desarrollo sostenible (ODS) al 2030.

En Honduras la Secretaria de Salud (SESAL) asume su responsabilidad rectora,
conductora, reguladora, de armonizacidn y vigilancia de la TB a través de un Equipo
Nacional de Prevenciéon y Atencidn de la TB; el equipo esta conformado por miembros
de las diferentes Unidades y Direcciones de la SESAL; ademas, es coordinado desde la
Direccién General de Redes Integradas de Servicios de Salud. Es a través de este equipo
que la SESAL realiza funciones tales como: Definir, formular, organizar, dirigir politicas y
estrategias, para la prevencidn, atencién y eliminacién de la TB en Honduras.

De acuerdo con el Reporte Global de TB de la OMS del 2022, la incidencia estimada de
TB para el 2021 para Honduras (uno de los indicadores de alto nivel de la Estrategia Fin
de la TB) fue de 33 (24 - 42) casos por 100,000 habitantes. En cambio, la tasa de
incidencia de TB notificada por el pais para el mismo afio fue 21.9 casos por 100,000
habitantes. En cuanto a la tendencia de la tasa de incidencia de TB en Honduras; se
observo una caida en el 2020, afio de la pandemia por la COVID-19, y en el 2021 se ha
producido un incremento, que aun no alcanza la incidencia prepandemia de 2019.



La OMS estimé que en el 2021 Honduras deberia detectar 3,559 casos incidentes
(nuevos y recaidas) de TB; sin embargo, el pais llegd a notificar 2,092 casos, que
corresponde al 59% de los casos estimados. Asimismo, la OMS estimé que se producirian
722 muertes por TB (670 en VIH negativos y 52 en VIH positivos) en el 2021. En las
cohortes de tratamiento, alrededor del 6% de los casos fallecen cada afio; lo que hace
un valor aproximado de 150 casos fallecidos que se notifican cada afio.

La deteccidn de casos de TB se basa en la busqueda pasiva de sintomaticos respiratorios
(SR) en los establecimientos de salud. No se accede a la radiologia como herramienta
valiosa para la deteccion de casos desde el primer nivel de atencion. El estudio de los
contactos y la cobertura del tratamiento preventivo de la TB (TPT) con isoniacida estan
por debajo de la meta deseada y no se han incorporado esquemas cortos combinados.

Referente al laboratorio, el pais cuenta con un Laboratorio Nacional de Referencia (LNR)
y una Red Nacional de Laboratorios de TB (RNLT) bien conformada, con un adecuado
sistema de transporte de muestras, financiado aun por el Fondo Mundial. En el tercer
trimestre del afo 2022 se inicia con la implementacidn del equipo MIGIT 960 el que se
encuentra en su segunda fase de implementacién para la deteccidn de la resistencia a
farmacos de primera y segunda linea. Sin embargo, en los ultimos afios no se ha
avanzado con el control de calidad de las baciloscopias y de los equipos de GeneXpert;
y no se ha utilizado en su total capacidad los equipos de GeneXpert siendo aun la
baciloscopia el principal método de diagndstico inicial de TB.

La mayoria de los casos de TB detectados en el afio 2021 son por baciloscopia y sensibles
a rifampicina, por Xpert no cuentan con sensibilidad a isoniacida y los casos resistentes
a rifampicina no tienen pruebas de sensibilidad a fluoroquinolonas. En tratamiento, la
segunda fase del esquema de TB sensible es Inter diaria (lunes, miércoles y viernes); se
produjo desabastecimiento del combinado de H y R usado en esta fase. Ademas, los
datos reportados para ese mismo periodo no cuentan con informacién la TB
monorresistente a isoniacida de forma programatica.

Para el tratamiento de la Tuberculosis resistente a rifampicina/multidrogoresistente (TB
RR/MDR) se ha eliminado el uso de las drogas inyectables de segunda linea, ha
introducido las nuevas drogas orales y realiza farmacovigilancia a esquemas de segunda
linea. Sin embargo, estas innovaciones no se sustentan con la actual normatividad del
2018. Aun hay brechas importantes en el sistema de informacion del componente TB, la
red de laboratorios de TB y en la gestion de medicamentos e insumos de laboratorio
para evitar otra ruptura de stock.

En este contexto, el pais a través del equipo nacional de TB ha realizado esfuerzos y ha
adoptado intervenciones y algunas estrategias; sin embargo, no todas se han
desarrollado con todas las aristas que conlleva y no se ha logrado extender a todos los
servicios de salud del pais, priorizando debido a los limitados recursos para dar
sostenibilidad. Ademas, las recomendaciones que desde la OMS se brindan aun no se
hanincorporado en los documentos normativos del pais; el actual Manual data del 2018,
por lo tanto, es de caracter urgente actualizarlo con base en las ultimas y mas recientes
recomendaciones y orientaciones de la OMS.



Desde la OPS/OMS se pretende brindar la cooperacion técnica y financiera para apoyar
a los paises y disminuir las brechas que existen para alcanzar los indicadores y metas
contempladas de la Estrategia Fin de la TB. En esta ocasién particular, para actualizar el
marco normativo que sustenta la respuesta nacional para abordar de manera integral la
TB, en el que se incluya una respuesta articulada entre el Gobierno, la SESAL,
organizaciones de base comunitaria y socios cooperantes; en especial bajo un contexto
postpandemia por la COVID-19 que ha dejado importantes retos y desafios para detener
este importante problema de salud publica.

. OBIJETIVOS
Objetivo General.

Actualizar el Manual para la prevencion y atencién de la Tuberculosis en Honduras,
basado en las recientes recomendaciones y guias consolidadas de la Organizacién
Mundial de la Salud.

Objetivos especificos

e Incorporar e implementar las actualizaciones en los nuevos métodos
moleculares de deteccién y diagndstico de la TB sensible y TB-DR en el pais,
basados en las recomendaciones de la OMS.

e Actualizar los esquemas de tratamiento de la TB en todas sus formas, basado en
las ultimas recomendaciones y guias consolidadas de la OMS.

o Definir la integracidn de los servicios de prevencidn, atencién, diagndstico,
seguimiento, tratamiento, vigilancia, rehabilitacién y sistemas de informacién de
TB en el pais.

e Fortalecer las competencias del Componente TB y la Unidad de Logistica de
Medicamentos, Insumos y Equipamiento (ULMIE) para una adecuada
programacion y prever rupturas de stock de medicamentos anti-TB e insumos de
laboratorio.

e Consolidar la participacion de la sociedad civil en la lucha contra la TB, a través
del enfoque ENGAGE-TB.



. PERFIL DEL PROFESIONAL

1. Perfil profesional requerido:
Profesional de la salud, con maestria en Salud Publica (requerido) con
experiencia en el area de Tuberculosis al menos de 5 afos (deseable) nacional.
2. Experiencia General:
Capacidad de trabajo en equipo y bajo presién; ademas, trabajo técnico con
autoridades de la Secretaria de Salud, equipo técnico de la SESAL y socios del
sector salud.
3. Habilidades:
Capacidad de gestidn, coordinacién y comunicacién asertiva.
Manejo de paquete office, experiencia en redaccion de informes de trabajo.
Andlisis de informacion en las diferentes instituciones y busquedas
bibliograficas.
4. Periodo de contratacion:
Iniciando con contrato del 10 de abril al 20 de julio del 2023.

IV. SEDE DEL TRABAJO

Lugar de actividades: La sede de trabajo sera en Tegucigalpa, M.D.C.

b)
c)

d)

e)

V. ACTIVIDADES

Elaborar cronograma y plan de trabajo.

Presentacién del plan y cronograma de trabajo para agendar las reuniones de
trabajo con el equipo integral de la SESAL y OPS/OMS.

Revisidon del actual Manual para la prevencion y atencion de la Tuberculosis en
Honduras.

Revision bibliografica de las recientes directrices y guias consolidadas de la OMS para
la prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de la TB; ademads de los
documentos normados de la SESAL y las leyes vigentes del pais.

Teniendo en cuenta las recomendaciones actuales de la OMS, normativa nacional y
marco juridico del pais; desarrollar el borrador del Manual para la prevencion y
control de la Tuberculosis en Honduras, haciendo una revision para actualizar
aspectos tales como:

Deteccidn e investigacion de contactos:

1. Ampliar las estrategias de deteccién de casos de acuerdo con las
recomendaciones de las guias consolidadas de la OMS (Mddulo 2) incorporando
la definicion de “TB presuntiva” en lugar de “SR”.

2. Incluir en las prestaciones del componente TB a la radiologia digital y lograr que
sea accesible como herramienta de tamizaje desde el primer nivel de atencién.

3. Incorporar tamizaje de diabetes y TB (bidireccionalmente) dentro del abordaje de
TB y condiciones especiales/comorbilidades.



f)

g)
h)

i)

Prevencion de TBy TB DR

4. Incorporacion de los regimenes acortados combinados de terapia preventiva para
TB (TPT) (3HR, 3HP, 4R y 1HP). La meta de TPT (90%) en personas viviendo con
VIH (PVV) y contactos menores de 5 afios.

5. Incluir un programa preventivo de la TB en el personal de salud incluyendo al
personal del laboratorio con la realizaciéon de examenes de ingreso y periédicos
(anuales) para descartar infeccién o enfermedad por TB.

6. Valorar inclusién de la PPD en el sector publico.

Diagndstico de TB

7. Incluir las PSF de segunda linea en el 100% de los casos TB- RR/MDR

8. Actualizar el algoritmo diagndstico de la TB y TB-DR que incluya la realizacidn de
pruebas moleculares como diagndstico inicial y las acciones a seguir en casos
especiales: MTB atipica/ MNTB.

9. El cultivo se debe de sustituir por el método de Petroff modificado en medio
Lowenstein-Jensen (LJ), de acuerdo con la disponibilidad.

Tratamiento
10.Establecer el tratamiento directamente observado (TDO) centrado en el paciente
y basado en la comunidad con agentes comunitarios de salud o consejeros pares
(contemplar el uso de Tic’s).
11.Implementacién los regimenes:
o Diario parala TB sensible en primera y segunda fase: 2HRZE/4HR.
o Régimen para TB resistente a H no MDR: 6LfxREZ.
o Régimen para TB-RR/MDR sensible a quinolonas: BPaLM.
12.Implementar FAVIA-TB para todos los medicamentos anti-TB tanto de TB sensible
como TB-DR.

Logistica y suministro

13.Realizar seguimiento mensual al indicador de disponibilidad de medicamentos
anti-TB.

14.Priorizar el fortalecimiento del proceso de estimacién de necesidades para
medicamentos, con entrenamiento en el uso de la herramienta de estimacién de
necesidades QUAN-TB, revisidn e institucionalizacién del cronograma anual que
contenga todos los pasos del proceso y los seguimientos necesarios.

15.Incluir la implementacidn del SALMI como herramienta para la gestién de
medicamentos e insumos para TB.

Coordinar y facilitar reuniones de trabajo a través de la Direccién General de Redes
Integradas de Servicios de Salud (DGRISS) con el equipo técnico de TB para revisar y
ajustar el borrador del Manual para la prevencion y control de la Tuberculosis en
Honduras.

Participar de las reuniones de retroalimentacion con la Oficina Regional de OPS.
Realizar ayudas memoria de las reuniones de revision técnica del Manual y enviarlas
al equipo técnico.

Ajustar el documento en base a las reuniones de trabajo con el equipo técnico.
Apoyar en las actividades de cooperacién de la OPS en fortalecimiento al
componente de TB de la SESAL.



0)

Acompanfar las actividades de cooperacion de la OPS en fortalecimiento de la
respuesta nacional contra la TB.

Realizar una sesidn de validacién técnica con el equipo de trabajo de TB de la SESAL,
con la participacién de todas las unidades involucradas.

Facilitar en conjunto con el equipo de TB y las unidades involucradas la reunién de
validacién del Manual para la prevencion y control de la Tuberculosis en Honduras
que incluya la participacién de actores clave: colegios profesionales, sociedad civil,
aliados estratégicos, socios cooperantes, entre otros.

Ajustar el documento segun las recomendaciones resultantes de la reunion de
validacién.

Presentar al equipo técnico el documento ajustado para su aprobacion.

VI. PRODUCTOS

1) Plan y cronograma de trabajo para la elaboraciéon del del Manual para la
prevencion y control de la Tuberculosis en Honduras, que incluya los siguientes
apartados en el documento:

® Introduccion.

Objetivo general de la contratacion.

Objetivos especificos de la contratacion.

Metodologia.

Cronograma de actividades.

Anexos (en caso sea necesario).

2) Borrador cero del Manual para la prevencion y control de la Tuberculosis en
Honduras, que incluya las actualizaciones y recomendaciones de la OMS.

3) Borrado preliminar del Manual para la prevencidn y control de la Tuberculosis
gue incluya los ajustes de la validacién por parte del equipo técnico de la SESAL,
OPS/OMS y otros actores clave.

4) Manual para la prevencion y control de la Tuberculosis en Honduras, en version

final validado por el equipo de trabajo de la SESAL, OPS/OMS y sociedad civil.

VI. DEPENDENCIA Y COORDINACION

El contratista estara bajo la conduccién de la Direccion General de Redes Integradas de
Servicios de Salud de la Secretaria de Salud de Honduras; y bajo la supervision y
coordinacidn técnica del Area de Enfermedades Transmisibles / Andlisis de Salud de la
OPS/OMS en Honduras.



VIIl. COSTO DE CONTRATACION Y MODALIDAD DE PAGO

Pago de acuerdo con la entrega de los productos establecidos.
El pago del monto total de la consultoria serd en lempiras.

Modalidad de pago:

# de pago Entregable Fecha estimada
Primer pago Plan y cronograma de trabajo 17/Abril/2023

Borrador cero del Manual para la
Segundo pago prevencion y control de la Tuberculosis 12/Mayo/2023
en Honduras

Borrador preliminar del Manual para la
Tercer pago prevencion y control de la Tuberculosis 16/Junio/2023
en Honduras

Borrador final del Manual para la
Cuarto pago prevencion y atencion de la 20/Julio/2023
Tuberculosis en Honduras

* Los montos del contrato no requiere y no cubren gastos por movilizacion.

IX. PROPIEDAD INTELECTUAL

Los productos finales de los servicios siempre son de propiedad de OPS/OMS para fines
de reproduccion, difusién, utilizacién, etc. La OPS/OMS sera propietario de todos los
derechos de propiedad intelectual y demas derechos de propiedad, incluyendo sin
limitacion patentes, derechos de autor respecto a los productos o documentos y otros
materiales que tengan una relacién directa con o sean producidos, preparados u
obtenidos como consecuencia de o en el curso de este contrato.



X. CONSIDERACIONES GENERALES

Dadas las caracteristicas del trabajo y productos a desarrollar se espera que el
consultor(a) desarrolle sus actividades en su domicilio.

1. Periodo del Contrato: Este contrato entrara en vigor en la fecha que haya sido firmado
por ambas partes. En caso de que el Contrato sea firmado en diferentes fechas, la fecha
efectiva del mismo sera aquella de la dltima firma. El mismo permanecera en efecto
hasta el dia 20 de julio del 2023. La provisidon de Servicios bajo este Contrato no podra
iniciarse antes de que entre en efecto y debe ser terminado previo a la fecha
determinacién de este.

Xl CONDICIONES

El consultor(a) no debe de tener lazos contractuales vigentes con ninguna entidad del
Estado mientras dure el periodo de esta consultoria.



