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Términos de referencia para los servicios

Titulo Estrategia para la ampliacion del enfoque de la
Circunferencia por la Familia en nifios de 6 a 59 meses
Propdsito Generar evidencia de implementacion para determinar

la eficacia, la calidad de la deteccidn, aceptabilidad y
sostenibilidad de la implementacidon del método de la
circunferencia del brazo por la familia.

Ubicacion Municipio Libertador del Distrito Capital, municipio
Lander del estado Miranda, municipio Caroni del
estado Bolivar y municipio Maracaibo del estado Zulia.
Duracion 7 meses

Codigo presupuestario/Subvencion | GS250005

Cddigos de proyectos y actividades | WBS 4710/A0/06/901/002/007

Fondo El método Family MUAC o la Circunferencia del Brazo por la Familia, es un enfoque que facilita
a las madres y/o cuidadores de nifios y nifias de 6 a 59 meses identificar de forma temprana
alguna forma de desnutricion aguda. Las madres y/o cuidadores que tienen acceso al
entrenamiento por un personal entrenado, fortalecen sus conocimientos y capacidades para la
identificacion de los primeros signos de la desnutricion aguda, a través del uso correcto de una
cinta para el perimetro braquial que aplica un sistema de colores (Semaforo) podran
monitorear en casa el estado nutricional de sus hijos e hijas entre 6 y 59 meses de edad y la
busqueda temprana de servicios pertinente si fueran identificados con desnutriciéon aguda.

El enfoque Family MUAC o la Circunferencia del Brazo por la Familia se implementa en varios
paises del mundo y ha demostrado un impacto constante en el aumento de la deteccién
temprana de la desnutricidon aguda y en la reduccién de la necesidad de hospitalizacion por
complicaciones médicas. Ademas, es una intervencion que fortalece y empodera a las familias
en la gestion de la salud de sus hijos. Desde el 2021 UNICEF Venezuela ha trabajado en
profundizar el manejo de este método, fortaleciendo las capacidades de los cuidadores,
familias, trabajadores comunitarios y personal de la salud en la deteccion temprana,
prevencion y gestion comunitaria de la desnutricion aguda del sistema publico de salud,
facilitando el entrenamiento en el uso de la cinta para el perimetro braquial en colores.

Este método se desarrolld con el objetivo de mejorar la cobertura de los servicios de deteccidon
temprana de casos y el tratamiento de los casos con desnutriciéon aguda, asi como mejorar la
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concienciacién familiar sobre la desnutricion, asi como la probabilidad de que si se actua de
manera oportuna se disminuiria la mortalidad y la morbilidad relacionadas con la desnutricion,
reduciria los costos del programa debido a tiempos de tratamiento mas cortos y disminuiria la
proporcién de nifios que requieren atenciéon hospitalaria costosa por desnutricion con
complicaciones.

Justificacion
dela
contratacion

Actualmente, UNICEF apoya la implementacién del método a través del personal de salud
calificado, quienes entrenan a las familias aplicando materiales desarrollados para el contexto
de Venezuela. Reconociendo el rol de las madres y padres en los cuidados infantiles y las
necesidades actuales de ampliar la cobertura y el acceso a este método en areas priorizada con
severidad moderada de vulnerabilidad nutricional, asi como documentar los conocimientos
generados con su implementacién en coordinacién con el sistema de salud y los actores
comunitarios.

Objetivo de | Documentar la eficiencia de la implementacidon del método de la Circunferencia del Brazo por
desarrollo la Familia, su impacto y la sostenibilidad de la intervencidn en los municipios priorizados.
Objetivo(s) e Evaluar la eficiencia del enfoque: comparar la precisién de las mediciones realizadas por

inmediato(s) y
Descripcidn
de la tarea:

los cuidadores con las realizadas por profesionales de la salud.

e Medir el impacto en la admisién de los casos con desnutricion aguda en los centros
referenciado: analizando si para las comunidades seleccionadas, la implementaciéon del
enfoque mejora la identificacion temprana, validacidon de la exactitud de las mediciones
entre los cuidadores y personal de salud, lo cual favorece la calidad temprana de casos de
desnutriciéon aguda.

e |dentificar barreras y facilitadores: examinar los desafios operativos, culturales y
logisticos para la adopciéon del enfoque, asi como los factores que favorecen su
implementacion.

e Analizar la adherencia de los cuidadores: investigar si los cuidadores utilizan
regularmente la cinta MUAC y siguen correctamente los protocolos de medicion.

e Evaluar la sostenibilidad de la intervencion: explorar la viabilidad de la implementacién
a gran escala y su integracion en los sistemas de salud existentes.

e Medir el impacto en la cobertura de los servicios de nutricion de acuerdo con el
histérico de las admisiones registrados: verificar si el uso del enfoque mejora la derivaciéon
y el acceso a los servicios de tratamiento para niflos con desnutricidn aguda.

e Explorar la percepcién y aceptacion del enfoque: comprender como los cuidadores,
profesionales de la salud y comunidades perciben y aceptan el enfoque.
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UNICEF proveera informacidon antecedes de la implementaciéon del programa en los
municipios priorizados para el seguimiento y andlisis de la implementacion.
Adicionalmente, compartird los recursos disponibles para su validacién y ajustes.

Resultados e 1 producto: Plan de Trabajo con Detalle de Actividades detallado y su cronograma de

previstos implementacién.

e 2 producto: Protocolo del estudio detallado, validado por UNICEF

e 3,4y 5 Producto: Reporte de avance de implementacién por estados, conforme a la
implementacion efectiva del estudio en los municipios priorizados, se espera la entrega
de informes escritos que detallan el progreso de las actividades realizadas, cada informe
debe incluir una ruta de georreferencia por estado, con el mapeo de los servicios de
nutriciéon e identificacién de los trabajadores comunitarios de la salud.

e 6 producto: Informe técnico con la validacién, ajustes si fueran requeridos vy
recomendaciones.
7 producto: Informe final que incluya presentacién clara y organizada de los resultados
obtenidos, analisis de los principales hallazgos, recomendaciones especificas y viables
adaptada al contexto que contribuyan a mejorar los habitos alimentarios y el estado
nutricional, identificacidn

Localizacién y e El contratista desarrollara el estudio en 3 estados: Bolivar: municipio Caroni, Miranda:

duracion municipio Lander, Dtto. Capital y Zulia: municipio Maracaibo.

e Duracién de 7 meses.

e El contratista sera responsable por gestionar y cubrir los gastos de transporte terrestre
y aéreo necesarios para realizar las visitas a campo de acuerdo con el plan de viaje
acordado con el supervisor, asi como debe cubrir los gastos relacionados con su
alimentacion, hospedaje y otros relacionados. Como referencia, estan previstas las
siguientes misiones:

Tabla N° 1 PROPUESTA DE PLAN DE VIAJES

2,3 |Distrito Capital |Libertador  |Mayo - Julio 5 Ambulatorios / Comunidades |Capacitacidn / Monitoreo  [Terrestre TBD
2025 3,4 |Miranda Lander Mayo - Julio 5 Ambulatorios / Comunidades |Capacitacion / Monitoreo  |Terrestre TBD
45 |Zulia Maracaibo  |Junio- Agosto 5 Ambulatorios / Comunidades |Capacitacidn / Monitoreo  [Terrestre TBD
5,6 |Bolivar Caroni Julio - Septiembre 5 Ambulatorios / Comunidades |Capacitacién / Monitoreo  |Terrestre TBD

Informes Plan detallado de entrega de productos:
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Tabla N° 2 DETALLES DE PRODUCTOS ESPERADOS

1 Plan de Trabajo detallado 2-3 semana -

2 Protocolo de Estudio 4-6 semana 10

3 ler Informe estados centrales: Miranda y Dtto Capital 12 semana 20

4 2do Informe estado Zulia 16 semana 20

] Jer Informe estado Bolivar 20 semana 20

6 Propuesta tecnica de materiales validados 22 semana 10

7 Informe Final 28 semana 20

100

Formas de Calendario de pagos conforme a la tabla detallada de los productos esperados, Tabla N° 2.
pago Adicional a los productos solicitados, se debe considerar una linea presupuestaria para viajes.

El plazo de pago estandar de UNICEF es de 30 dias a partir de la recepcién y validacién de la
factura.

Evaluacién 1. Capacidad y experiencia de la organizacién (70 Puntos)

técnica e Calidad y coherencia de la propuesta técnica conforme a los TDR solicitados (20
Puntos)

e Afos de experiencia comprobada de la contratista en temas de recoleccién y
analisis de informacion en el sector nutricion. (15 Puntos)

e Experiencia en la prestacion de servicios similares a ONG/ Academia/
Organismos de la ONU (15 Puntos)

e (Capacidad técnica de implementacion en los estados priorizados solicitados (20
Puntos)

e Puntuacion técnica total (70 Puntos totales)
e Puntuacién técnica minima para pasar a la evaluacion financiera (50 Puntos)

Matriz de
evaluacion . L Max.
Item Criterios Técnicos de Evaluacion .
Points
1.1 |Calidad y coherencia de la propuesta técnica conforme a los TDR solicitados 20

Afos de experiencia comprobada de la contratista en temas de recoleccion y analisis de

informacion en el sector nutricién. (15 Puntos)
1.2 El contratista envia un documento detallando el ambito de accién durante los afios de expertice, proyectos 15
implementados ejecutados en el pais, desde el inicio de su operacién, anexando soportes, informes, finiquitos (carta
del contratista en la que manifieste monto y satisfaccidn por el trabajo realizado), contratos anteriores

1.3 |Experiencia en la prestacion de servicios similares a ONG/ Academia/ Organismos de la ONU 15
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Experiencia de trabajo en proyectos relacionados con el proyecto en cuestidon con Organizaciones No
Gubernamentales (ONG) nacionales y/o internacionales, Fundaciones y/o Agencias de las Naciones Unidas - lista
detallada, con importe y descripcidn técnica detallada, certificados de ejecucidn.

Capacidad técnica de implementacién en los estados priorizados

1.4 |Presencia fisica de la organizacion y/o capacidad de reclutamiento local de personal, un plazo 20
de un mes como deseable.
Total Technical Score 70
Minimum Technical 50
Evaluacién Propuesta financiera, incluido un desglose detallado y claro de los costes unitarios de personal
financiera y asignacion de tiempo (nivel de esfuerzo), costes logisticos y de gestidon para cada actividad
propuesta (Total de puntos).
e 30 Ptos. Puntuacioén financiera total (Puntos totales)
Ejemplo:
La cantidad total de puntos asignados al componente precio es del 30%. El nimero méaximo de
puntos se asignard a la propuesta de precio mas bajo que se abra y compare entre las
empresas/instituciones invitadas que obtengan el umbral de puntos en la evaluacién del
componente técnico. Todas las demds propuestas de precio recibirdn puntos en proporcién
inversa al precio mds bajo; por ejemplo
Puntuacidén maxima de la propuesta de precio * Precio de la propuesta mas barata
Puntuacién de la propuesta de precio X=
Precio de la propuesta X
Total, de puntos técnicos y de precio que se pueden obtener: 100
El/los Licitador(es) que obtenga(n) la puntuaciéon combinada técnica y de precio mas alta
(sujeto a cualquier negociacién y a los demas derechos de UNICEF detallados en esta RFPS) se
adjudicara(n) el/los Contrato(s).
Gestion de e Melvin Moran / Jefe de Salud y Nutricion
contratos

e Elisabete Catarino / Especialista de Nutricidén
e Zulay Gonzélez / Oficial de Nutricién

El contratista estara bajo la supervision de la especialista nutricion y en estrecha coordinacion
técnica con los oficiales de nutricidn.
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Esta contratacion es de tiempo parcial y modalidad mixta, con actividades de campo,
teleworking y presencial (reuniones puntuales para revisién de avances), para alcanzar los
resultados, previo acuerdo con el supervisor.

El contratista de servicios debe poseer su equipo informdtico para el levantamiento de
informacidén, gestion de bases de datos e informes necesarios para la presentacién de
productos.

Firmas

Jefe de Salud y Nutricién / Melvin Moran %@




