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Titulo de la Consultoria Consultoria para la Actualizacion de 3 Normativas relacionadas
con el Cancer cervicouterino: Norma Técnica de Prevencidn,
deteccion y atencion del Cancer Cervicouterino (CaCu); Norma
009 Manual para promotores de salud “preparandonos para la lucha
contra el céncer Cérvico-uterino” y Norma 037. Protocolo de
Prevencion del Céancer Cervico Uterino a través del tamizaje con
Inspeccion Visual con Acido acético (IVAA) y tratamiento con
crioterapia”.

Proyecto NICO9RI1S

Periodo Julio — noviembre 2019 (5 meses)

Contraparte DGSS-MINSA y Especialista de Programa SSR UNFPA

1. Antecedentes

Tomando en cuenta que en los Gltimos afios, en Nicaragua se ha registrado un incremento en las muertes
causadas por cancer Cérvico — uterino, afectando a mujeres de los diferentes niveles socio-econdémicos del
area rural y urbano, el Ministerio de Salud, ha considerado muy necesario realizar actualizacion de todos los
documentos que rigen la prevencion, atencion, seguimiento y acompafiamiento a todas estas mujeres que
presentan esta situacion de salud, como prevenir la en las que atin no la presentan con la prevencién, donde se
sensibilice al personal de salud, a la red comunitaria y a los actores sociales involucrados, acerca de la
importancia de promover el auto-cuidado de la salud por medio de la toma del Papanicolaou (PAP) y la
realizacion del examen clinico de mamas, oportuna y periodicamente, para diagnosticar a tiempo el cancer de
estos organos.

2. Objetivos
2.1 Objetivo General:

Actualizar las Normativas relacionadas con la prevencion, deteccion y manejo del cancaer cervicouterino:
Norma Técnica de Prevencion, deteccion y atencion del Cancer Cervicouterino (CaCu); Norma 009 Manual
para promotores de salud “prepardndonos para la lucha contra el cancer Cérvico-uterino” y Norma 037.
Protocolo de Prevencién del Céncer Cervico Uterino a través del tamizaje con Inspeccion Visual con Acido
acético (IVAA) y tratamiento con crioterapia”.

2.2 Objetivos Especificos.

1. Elaborar y aplicar una propuesta metodoldgica para la actualizacion y fusion de las Normativas:
Norma Técnica de Prevencion, deteccion y atencion del Cancer Cervicouterino (CaCu); y Norma 037.
Protocolo de Prevencion del Cancer Cervico Uterino a través del tamizaje con Inspeccion Visual con
Acido acético (IVAA) y tratamiento con crioterapia”, a partir de un borrador disponible en el MINSA,
en correspondencia con la norma 070 (Manual para la elaboracién de Normativas MINSA).

2. Elaborar y aplicar una propuesta metodologica para la actualizacion del Manual para promotores de
salud “preparandonos para la lucha contra el cancer Cérvico-uterino”, en correspondencia con la
norma 070 (Manual para la elaboracion de Normativas MINSA).



3. Conducir el proceso de actualizaciéon y elaboracion de las Normativas, retomando la experiencia de
implementacion y el funcionamiento del MOSAFC y las estrategias desarrolladas y los lineamientos
internacionales que contribuyen a la promocién, prevencion, deteccion temprana y manejo del Céncer
cervicouterino.

3. Alcance de trabajo (productos).

a. Se entregaran documentos en fisico (dos copias) y en electrénico, conteniendo:

e Metodologia aprobada para la actualizacion de las Normativas segliin los requisitos
establecidos en la Normativa 070, ademds de la experiencia de implementacion en SILAIS y
Hospitales Representativos.

e Normativas:

i. Norma Técnica fusionada: Norma Técnica de Prevencion, deteccion y atencién del
Céncer Cervicouterino (CaCu) y Norma 037. Protocolo de Prevencion del Céncer
Cervico Uterino a través del tamizaje con Inspeccién Visual con Acido acético
(IVAA) y tratamiento con crioterapia”, actualizadas de acuerdo a la metodologia
desarrollada y estructuradas conforme la Normativa 070.

ii. Norma 009 Manual para promotores de salud “preparandonos para la lucha contra el
cancer Cérvico-uterino” actualizada de acuerdo a la metodologia desarrollada y
estructurada conforme la Normativa 070.

El equipo consultor deberd acompanar a la DGSS en la presentacion de la propuesta de Normativa actualizada
a la comision de normas y protocolos de Regulacion del MINSA vy realizar la inclusion de las
recomendaciones y ajustes propuestos por dicha comision, hasta por un maximo de 4 sesiones entre las de
regulacion y las modificaciones a esta de acuerdo a las recomendaciones que se den en regulacion.

4. Actividades a Desarrollar

El equipo consultor debe desarrollar las siguientes actividades de acuerdo a la metodologia aprobada:

e Elaborar y aplicar una metodologia para el proceso, la cual debe ser aprobada por MINSA y UNFPA.

e Proponer un cronograma de actualizacion que se ajuste a los tiempos establecidos en los presentes TdR.

e Recopilar bibliografia actualizada, estandares internacionales, informes técnicos locales o nacionales, que

permitan identificar y sistematizar la experiencia de implementacién de las normativas en proceso de
actualizacion.

e Elaborar una propuesta técnica de cada una de las normativas requeridas, basadas en la bibliografia
recopilada, estandares internacionales y la Norma 070.

e Validar a través de un proceso de consenso para la actualizacion de las normas, segun corresponda, con
personal de salud clave (especialistas clinicos y responsables de servicios, nivel central), con agentes
comunitarios, basado en la experiencia nacional y aplicable al pais en correspondencia con el MOSAFC.

Presentar y discutir las normativas con el personal de salud a cargo de la estrategia y personal comunitario.
Para el seguimiento del proceso de actualizacion coordinar con el equipo designado por MINSA y UNFPA
Realizar los ajustes finales a la norma que incluya el consenso realizado.

Acompariar a la DGSS en la presentacion de las Normas a la comision de regulacion.

Hacer los ajustes finales a la norma segtin las recomendaciones de la comision de Regulacion hasta por un
maximo de 4 sesiones entre las de regulacion y las modificaciones a esta de acuerdo a las
recomendaciones que se den en regulacion. \&/\



Se utilizaran todos los medios y mecanismos de consulta que sean necesarios para garantizar el proceso de
sistematizacion tales como reuniones de aclaracion, correo electronico, llamadas telefénicas,
videoconferencias, etc.

5. Dependencia y Coordinacion
La coordinacion de la consultoria estard a cargo de UNFPA por el Especialista de Programa de SSR y en el
MINSA por el/la funcionario/a que delegue la Direccion General de Servicios de Salud (DGSS).

6. Compromiso con Normas de Seguridad del Sistema de Naciones Unidas.
El/el equipo consultor serd responsable y se comprometerd a cumplir con las Normas de Seguridad
establecidas por el Departamento de Seguridad de las Naciones Unidas en Nicaragua para velar por su
seguridad personal durante el desempefio del trabajo requerido. Es obligatorio que el equipo consultor realice
los siguientes cursos:
e Fraud and corruption awareness and prevention.
(https://extranet.unfpa.org/Apps/Antifraud/English/story_html5.html )
e PSEA — Prevention of sexual exploitation and abuse.
(https://extranet.unfpa.org/Apps/PSEA2017/story_htmlS5.html?Ims=1 )
e BSAFE. (https:/training.dss.un.org/courses/login/index.php )

7. Duracion y lugar

La duracion de la consultaria debe ser de un maximo de 22 semanas (5 meses) a partir de la firma del contrato.
Se llevara a cabo de acuerdo al plan de trabajo presentado y aceptado conforme la metodologia para
actualizacion. Se realizard en Managua con visitas a SILAIS y hospitales seleccionados como son: Hospital
Bertha Calderén, Chinandega, Carazo, Matagalpa, para recopilar la experiencia de implementacion, tanto con
el personal de salud como con los lideres comunitarios.

8. Costo Total y Modalidad de Pago
La modalidad de pago serd a través de cheque en moneda nacional, pagdndose de la siguiente manera:

e 30% del valor de la consultoria a la entrega a satisfaccion del MINSA y UNFPA de la metodologia de
actualizacion y del cronograma de trabajo.

e 30% se pagara a la entrega del primer borrador de la Norma Técnica fusionada: Norma Técnica de
Prevencion, deteccion y atencion del Cancer Cervicouterino (CaCu) y Norma 037. Protocolo de
Prevencion del Cancer Cervico Uterino a través del tamizaje con Inspeccion Visual con Acido acético
(IVAA) y tratamiento con crioterapia”, actualizadas de acuerdo a la metodologia desarrollada y
estructuradas conforme la Normativa 070.

e 20% se pagara a la entrega del primer borrador de la Norma 009 Manual para promotores de salud
“preparandonos para la lucha contra el cancer Cérvico-uterino™ actualizada de acuerdo a la
metodologia desarrollada y estructurada conforme la Normativa 070.

e 20% final se pagara a la entrega a satisfaccion del MINSA y UNFPA de la Version Final de los
Productos que incorpora las recomendaciones del MINSA y de UNFPA.

Se consideraran los productos satisfactorios con la aprobacion de la DGSS y del Especialista de Programa de
UNFPA. Todos los costos relacionados con la presente consultoria seran cubiertos por el equipo consultor.
Todos los productos finales deben entregarse a la DGSS por el UNFPA.

9. Propiedad Intelectual
El producto final de los servicios de consultoria siempre es de propiedad del UNFPA para fines de
reproduccion, difusion, utilizacion, etc. y estos serdn transferidos al MINSA. “UNFPA serd propietario de
todos los derechos de propiedad intelectual y demas derechos de propiedad, incluyendo sin limitacion
patentes, derechos de autor y marcas registradas respecto a los productos o documentos y otros materiales
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que tengan una relacion directa con o sean producidos, preparados u obtenidos como consecuencia de o en
el curso de este contrato”. UNFPA reconoceran los créditos de los/as autores y podra ceder, en casos
especificos, los derechos de uso de los productos de consultoria para fortalecer la capacidad de
instituciones gubernamentales.

10. Presentacion de propuestas
Se debera presentar una propuesta técnica y economica para el desarrollo de la consultaria. La Propuesta debe
incluir todos los siguientes documentos:

a. La hoja de vida de cada uno de los integrantes del equipo, identificando el/la coordinador/a, que
demuestre evidencias de:

1. Nacionalidad:
No se limita. En caso de ser extranjero deberd presentar el permiso de trabajo actualizado.

2. Formacion Académica.
e El equipo consultor debera estar integrado por un minimo de dos recursos que incluya:

i. Profesional con nivel de licenciatura en la rama de las ciencias sociales o de la salud, con
experiencia en el disefio e implementacién de estrategias para la promocion, prevencion y
diagnostico temprano del Céncer cervicouterino, con formacidén a nivel de maestria en
salud publica, salud sexual y reproductiva, salud comunitaria o relacionada.

ii. Profesional médico/a, con especialidad en Ginecologia y Obstetricia y deseable con sub
especialidad en Oncologia.

3. Experiencia Profesional

e Al menos uno de los miembros del equipo debe tener un minimo de 5 afios de conocimiento o
experiencia en el MOSAFC.

e Al menos uno de los miembros del equipo debe contar con un minimo de 5 afios de experiencia en
el disefio e implementacion de estrategias para la promocion, prevencion y diagndstico temprano
del CaCu.

e Al menos uno de los miembros del equipo debe tener experiencia demostrable y conocimiento de
la normativa 070 y experiencia en elaboraciéon de normativas y sistematizacion de experiencias
para integracion en normas.

4. Otras competencias requeridas
Manejo de Programas de Computacion, Office, Internet. Excelentes relaciones interpersonales, conocimiento
del sistema de salud en Nicaragua, conocimiento de las normas y politicas relacionadas con la promocion,
prevencion, diagnostico temprano y manejo del CaCu, conocimiento de las metodologias de OPS/OMS,
UNFPA y UNICEF de normativas, protocolos o guias. Disponibilidad inmediata y para trabajar bajo presion y
viajar de acuerdo a la metodologia aprobada.

b. Proceso y metodologia de trabajo, técnica/s, instrumentos y actividades, en base a la metodologia
propuesta y en correspondencia con la normativa 070.

c. Cronograma, tiempo y duracion requeridos para la consultoria, en base a metodologia propuesta.

d. Propuesta econémica (presupuesto), costo total de los servicios de consultoria en el formato de
presupuesto donde se especifiquen los estindares minimos para todos los gastos directos e indirectos
necesarios para el logro de los productos, incluyendo costos fijos (honorarios) y costos variables (viajes,
papeleria, impresiones, logistica, etc.).



Las propuestas deberan presentarse (aqui se especificard la fecha y hora maxima para recibir propuestas una
vez publicado, esto depende de operaciones de UNFPA y de acuerdo al monto el tiempo que dura el concurso
para recibir ofertas) en las Oficina de UNFPA situada en el Edificio de Naciones Unidas, de la Rotonda el
Gueguense 400 metros al sur, Managua, Nicaragua. Se debe detallar la consultoria a la que esta aplicando y

los datos de contacto.

Evaluacion de las propuestas

La evaluacion de las propuestas se realizara utilizando el método de ponderacion con los siguientes valores:
80% la propuesta técnica y 20 % la propuesta financiera. Se seleccionara la propuesta que presente el menor
precio y que haya obtenido el mayor puntaje en la columna D de las propuestas cuyo puntaje se encuentre

entre 80 a 100 puntos.

Solamente seran evaluadas financieramente aquellas ofertas que obtengan 80 puntos o mas en la evaluacién

técnica.

Criterios
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&
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Profesional con nivel de licenciatura en la
rama de las ciencias sociales o de la salud,
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implementacion de estrategias para la
promocién,  prevencion y  diagnostico
temprano del Céncer cervicouterino, con
formacion a nivel de maestria en salud
publica, salud sexual y reproductiva, salud
comunitaria o relacionada

100

Profesional médico/a, con especialidad en
Ginecologia y Obstetricia con deseable con
| sub especialidad en Oncologia.

debe tener un minimo de 5 afios de
conocimiento o experiencia en el MOSAFC.
Al menos uno de los miembros del equipo
debe contar con un minimo de 5 afios de
experiencia en el disefio e implementacion de
estrategias para la promocion, prevencion y
diagnostico temprano del CaCu.
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conocimiento de la normativa 070 'y
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sistematizacion ~ de  experiencias  para
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"Al menos uno de los miembros del equipo

Al menos uno de los miembros del equipo |

|

Metodologia propuesta para la actualizacion
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' Excelente
' Satisfactorio

' Pobre

Criterio para asignacion de

Documentacion soporte } Puntos sobre 100

puntaje
Excelente evidencia de habilidad para | 90-100
exceder los requisitos w
- " Buena evidencia de habilidad paracumplir |~ 80-89

los requisitos \

“Evidencia menos c_fué :acep_ta‘blg para 7 ’ 50-79
cumplir con los requisitos
' Inaceptable ' Informacion requerida no es sometida o es T 0-49
‘ inaceptable.

11. Recomendaciones Generales:

Nota: No existe ninguna tarifa o cuota que debe ser pagada en ningun momento del proceso de
seleccion.

El UNFPA no solicita o revisa informacioén referida a VIH o SIDA y no discrimina sobre el estado
serologico de VIH.

12. Anexos
Los siguientes documentos incluyen la metodologia a aplicar para la realizacion del estudio:

Borrador de norma fusionada: Norma Técnica de Prevencion, deteccion y atencion del Céancer
Cervicouterino (CaCu) y Norma 037, Protocolo de Prevencion del Céncer Cervico Uterino a través del
tamizaje con Inspeccion Visual con Acido acético (IVAA) y tratamiento con crioterapia”, actualizadas
de acuerdo a la metodologia desarrollada y estructuradas conforme la Normativa 070.

Norma Técnica de Prevencion, deteccion y atencion del Cancer Cervicouterino (CaCu). No tiene
namero.

Norma 009 Manual para promotores de salud “prepardndonos para la lucha contra el cancer Cérvico-
uterino”

Norma 037. Protocolo de Prevencion del Cancer Cervico Uterino a través del tamizaje con Inspeccion
Visual con Acido acético (IVAA) y tratamiento con crioterapia”.
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