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Instituto de Salud Incluyente

TERMINOS DE REFERENCIA PARA EVALUACION DE AVANCE DEL PROYECTO:

Fortalecimiento de la Atencion Primaria en Salud -APS- y la estrategia de Redes para contribuir a la atencion integral y
reduccion de la desnutriciéon en Guatemala y el departamento de Solola. (Afio 2)
(Febrero de 2024, preliminar para revisién por OC/AECID)

1. INTRODUCCION

Los presentes Términos de Referencia — TdR- tienen por finalidad establecer el marco para la realizacién de la evaluacidn
de avance del proyecto titulado: "Fortalecimiento de la Atencion Primaria en Salud -APS- y la estrategia de Redes para
contribuir a la atencién integral y reduccion de la desnutricidon en Guatemala y el departamento de Solola. 2022 afio 2”. Se
trata de una evaluacién de avance dado que la Cooperacion Espafiola ha financiado la iniciativa mediante 4 subvenciones
anuales. Esta evaluacién es solicitada al haber finalizado la Subvencién No. 2022/SPE/0000400021 (Afio 2), es decir el
segundo afio de implementacién de la intervencion.

El proyecto tiene dos dimensiones estratégicas de intervencion, la nacional y la territorial. En la dimensidn nacional se realizé
un trabajo de asistencia técnica al nivel central del Ministerio de Salud (Viceministerio de Atencién Primaria en Salud -
VMAPS- y la Direcciéon de Redes Integradas de Servicios de Salud -DRISS- dirigido al fortalecimiento de capacidades
estratégicas y de conduccion para la implementacién de la RISS. En el nivel territorial se brinda asistencia técnica a equipos
de la Direccion Departamental de Redes Integradas de Servicios de Salud -DDRISS- y Distritos Municipales de Salud -DMS-
para la implementacidn escalonada de la RISS en el departamento de Solola, acorde al Modelo de Atencién y Gestidon de
Areas de Salud y a la estrategia de redes vigentes en el Ministerio de Salud; asi también, se da seguimiento al DMS de Cuilco
para consolidar y sistematizar la experiencia con fines de impulsar su replicacién tanto Solold y otras zonas del pais.

Los resultados y actividades del programa propuesto tienen como base los principales niveles de gestion del modelo de
atencién y de gestion del Ministerio de Salud que son: el estratégico, sustantivo, de apoyo. A lo largo de cuatro afios se
pretende avanzar con los siguientes ciclos de implementacion: preparatorio, reorganizacién administrativa, creacién de
condiciones y atencidn, vigilancia y gestidn de la atencion con enfoque de redes integradas.

2. ANTECEDENTES Y CONTEXTO DE LA EVALUACION

El programa constituye la continuidad del trabajo estratégico de asistencia técnica para el fortalecimiento del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) iniciado en afios anteriores con el apoyo de la Cooperacién Espafiola. En dicho
trabajo se analizé que, dentro de la problematica de la desnutricion de la nifiez en Guatemala, en el caso del Sistema de
Salud, se hacia imprescindible un enfoque de dirigido a apoyar al Ministerio de Salud en la mejora del acceso y cobertura de
servicios integrales de salud y nutricidn en el primer nivel de atencion a partir del fortalecimiento institucional y cierre de
brechas de servicios de salud.

En el afo 2018 y gracias a la complementariedad con la Fundacidn CSAI, se incluyeron productos adicionales tales como
estudios y disefios técnicos de propuestas de politica publica de salud y nutricion, asi como de herramientas de gestion.
Destaca también en este periodo la realizacion de una investigacion que evidencia la reduccidn de la desnutricidn crénica
en 4 Distritos Municipales de Salud -DMS-, dos de los cuales (Cuilco y Guineales) estuvieron ligados a las intervenciones
apoyadas por Cooperacion Espafiola. En 2020 se da continuidad a esta linea de trabajo de implementacién de la atencién
primaria en salud con enfoque de redes en el DMS de Cuilco, en el marco de un proyecto de emergencia para fortalecer la
respuesta frente a COVID.19. Por lo que en esta intervencion se tiene previsto el seguimiento técnico a dicho DMS de cara
a continuar avanzando en aspectos metodoldgicos y de implementacidon que serdn de suma utilidad para el proceso de
implementacion de la RISS en Solold. Todo este proceso ha generado externalidades que resulta de suma importancia
comentar: El Ministerio de Salud ha ido formalizando los aspectos técnicos impulsados en intervenciones previas, tal es el
caso del Acuerdo Ministerial 152-2017, referido a la estrategia de fortalecimiento de la gestion y atencién; el modelo de
atencién y de gestidn de dreas de salud presentado en junio del 2018, las normas de atencién integral 2018 y la Estrategia
Nacional de Redes Integradas de Servicios de Salud de Guatemala (ENRISSG), con el Acuerdo Ministerial NUmero 246-2019.
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La continuidad estratégica esbozada anteriormente y el apoyo al fortalecimiento del sistema publico de salud han
repercutido en esfuerzos de las autoridades de salud para la progresiva alineacidn de actores de gobierno y de la
cooperacidn internacional hacia el fortalecimiento de la Atencién Primaria en Salud, y la ampliacidn del acceso a atencidn
integral; siendo los logros mas destacables la alineacidn de los préstamos del BID y Banco Mundial, asi como la concrecién
de un proyecto de Unién Europea.

El programa apunta al fortalecimiento institucional del Ministerio de Salud de Guatemala a través de la implementacion de
las Redes Integradas de Servicios de Salud -RISS- con base en la estrategia de Atencidn Primaria en Salud -APS- y acorde al
modelo de atencidn y gestién de DDRISS y la estrategia de RISS vigente en la politica publica. Apunta a resolver la falta de
acceso y cobertura de atencidn integral, con énfasis en prioridades nacionales como a la reduccidn de la desnutricion
cronica. Dentro de las prioridades nacionales, se tendrd en cuenta el fortalecimiento de la atencion integral por cursos de
viday, especificamente en el caso de las mujeres, la mejora de rutas de prevencién y atencién de violencia basada en género.
Para ello, en el afo 1 se realizé un trabajo de incidencia técnica a nivel nacional para la definicién de lineamientos técnicos

3. RESUMEN DEL PROYECTO

Objetivo general
Mejorar el acceso de la poblacidn a la atencidn integral en salud y contribuir a la reduccién de la desnutricidn crénica desde
los enfoques de derechos, pertinencia intercultural, equidad de género y ambiente.

Objetivo especifico
Generar capacidades de conduccidn, gestion e implementacion de la atencién primaria en salud y el enfoque de redes
en el Ministerio de Salud y en el departamento de Solol3a

Resultados
R1. Establecidos mecanismos e incrementadas capacidades de conduccidn del Ministerio de Salud a nivel central,
departamental y municipal para la implementacion de la atencidn primaria en salud con enfoque de redes.

R.2. Implementada la atencidn primaria en salud con enfoque de redes en el departamento de Solold, acorde al modelo de
atencién de areas de salud con enfoques de pertinencia intercultural, equidad de género y ambiente

R.3. Mejoradas las capacidades de identificacion y gestidn de recursos estratégicos para la implementacion de la RISS en el
Ministerio de Salud y en el departamento de Solol3

Beneficiarios directos:

Los equipos técnicos de la Direccion Departamental de Redes de Solol3, y de los Distritos Municipales de Salud -DMS- bajo
su jurisdiccion y el DMS de Cuilco en Huehuetenango. 1,341 personas en total. Las/os beneficiarios directos en Solold suman
1,178 personas (388 hombres y 790 mujeres) cifra que incluye al personal sanitario tanto profesional como técnico de
diferentes disciplinas, asi como el personal administrativo y de gestidon de apoyo, que constituyen el total del recurso
humano de la Direccién Departamental de Redes de Solold y los 11 Distritos Municipales de Salud bajo su jurisdiccidn. Las/os
beneficiarios directos en Cuilco suman un total de 163 personas (69 hombres y 94 mujeres) integrantes de los equipos de
trabajo de los sectores (Puestos de Salud), territorios (Equipos de Apoyo) equipo del Distrito Municipal de Salud -DMS- y
personal del Centro de Salud (CAIMI), quienes se beneficiaran directamente de los procesos de capacitacion y asistencia
técnica y ademas aportaran lecciones aprendidas al personal de Solola

Beneficiarios indirectos:

La poblacion total (personas y familias) segin cursos de vida del departamento de Solold y municipio de Cuilco 543,775
personas con énfasis en mujeres, adolescentes, nifiez y poblacidn infantil, quienes mejoraran su acceso a la salud a partir
del fortalecimiento de la atencion primara en salud con enfoque de redes y acciones de promocion, prevencion, atenciéon y
vigilancia sociocultural de la salud. Para el caso de Solold suman 481,114 habitantes de los cuales 233,986 son hombres y
247,128 son mujeres. Mientras que en el municipio de Cuilco la poblacion total asciende a 62,661, siendo 28,620 hombres
y 34,041 mujeres. Segun el instituto nacional de estadistica, Solola cuenta con una poblacién total de 543,775 de los cuales
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el 96.4 % pertenece al pueblo maya, especificamente de las comunidades linglisticas Kaqgchikel, Kiché y Tzutujil, el 51.37%
son mujeres. Segun el sistema de informacidn del Distrito Municipal de Salud Cuilco para uso 2020 la poblacion total es de
62,661 habitantes, de los cuales el 54% son mujeres, el 15 % poblacién indigena predominando la perteneciente a la
comunidad linguistica maya mam, el 90% habita en area rural y el 18% se considera migrante.

Duracidn del programa:

4 afios distribuidos en anualidades. La evaluacion de avance se enmarca en la finalizacion del segundo afio de ejecucidn del

programa.

PRODUCTOS/ENTREGABLES ANO 1:

RESULTADO

PRODUCTO/ENTREGABLE

R1. Establecidos mecanismos
e incrementadas capacidades
de conduccidn del Ministerio
de Salud a nivel central,
departamental y municipal
para la implementacion de la
atencién primaria en salud con
enfoque de redes.

1.1 Lineamientos nacionales (ruta metodoldgica) para la implementacion de la RISS
elaborados

1.2 RISS de Solola definida acorde a ordenamiento territorial, adscripcidén poblacional,
red de servicios y modelo de atencién/gestién de DASS (Documento técnico)

1.3 Mecanismo de coordinacién intersectorial y participacion (Consejo de RISS)
establecido.

1.4 Planificacidn estratégica territorial de la RISS de Solold validada con base al analisis
de necesidades de APS y RISS

1.5 Planificacién operativa anual de la RISS de Solola elaborada y validada con base a
analisis de necesidades de implementacion de RISS

1.6 Estrategia de comunicacion interna y externa sobre la implementacion de la RISS
definida acorde a enfoques de pertinencia intercultural, equidad de género y ambiente.

R.2. Implementada la atencién
primaria en salud con enfoque
de redes en el departamento
de Solol3, acorde al modelo de
atencién de dreas de salud con
enfoques de pertinencia
intercultural, equidad de
género y ambiente

2.1 Metodologia y planificacion técnica de la implementacién de la RISS elaborada
acorde a modelo de atencidn y gestion

2.2 Protocolo e instrumentos para la implementacion de la RISS definidos/adaptados al
modelo de atencion y gestidon con enfoques de pertinencia intercultural, equidad de
género y ambiente.

2.3 Ordenamiento territorial actualizado con base en los lineamientos del SIAS y
planificacién de conteo poblacional definida.

2.4 Plan de fortalecimiento de competencias (capacitacidn) para la implementacién de
la atencidn integral segun fases (ciclos) elaborado y al menos 2 talleres de induccion
inicial realizados con enfoques de pertinencia intercultural, equidad de género vy
ambiente

2.5. Estrategia de reforzamiento de la atencién integral individual con pertinencia
intercultural y equidad de género definida (énfasis en prioridades)

2.6. Mecanismos iniciales de continuidad de la atencion definidos y establecidos.

2.7.Metodologia e instrumentos de vigilancia sociocultural de la salud en el marco de
la implementacion de RISS definidos/adaptados (énfasis en prioridades, violencia de
género y COVID-19)

2.8 Definida e iniciada la vigilancia en salud con enfoque de RISS (salas situacionales y
monitoreo de indicadores)
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RESULTADO PRODUCTO/ENTREGABLE

R.3. Mejoradas las
capacidades de identificacion
y gestibn de recursos
estratégicos para la
implementacion de la RISS en
el Ministerio de Salud y en el
departamento de Solola

3.1 Reorganizacion de RRHH DAS y DMS acorde a Plan alcanzada con avance del 50%

3.2 80% de RRHH designados aprueban el 80% de las capacitaciones conforme al Plan
anual

3.3 Diagnéstico de brechas de RRHH con base a Modelo de Atencién y Gestidn y
Estrategia de RISS realizado

3.4 Reprogramacion presupuestaria del primer afio incorpora criterios de modelo de
atencion y gestion y estrategia de RISS.

3.5 Diagndstico de necesidades de equipamiento de 1ro y 2do nivel para la
implementacion de la RISS acorde al modelo de gestidn y atencién de la DAS finalizado

3.6 Diagndstico de necesidades de infraestructura de 1lro y 2do nivel para la
implementacidn de la RISS acorde al modelo de gestidn y atencion finalizado.

3.7 Plan integral de suministros para el abastecimiento de la red de servicios para la
implementacion de la RISS acorde al modelo de gestion y atencion de la DAS elaborado

3.8 Andlisis de SIGSA web y subsistemas y ruta de fortalecimiento del Sistema de
Informacion acorde a modelo de atencidn y gestidn y estrategia de RISS definida

ACTIVIDADES GENERALES

0.1 Linea de base del proyecto realizada con base en fuentes oficiales disponibles

0.4 Auditoria externa del primer afio del programa realizada.

PRODUCTOS/ENTREGABLES ANO 2:

RESULTADO PRODUCTO/ENTREGABLE
R1. Establecidos e Informes de asistencia técnica a procesos de planificacién nivel central, DAS /
mecanismos e

incrementadas capacidades
de conduccion del Ministerio
de Salud a nivel central,
departamental y municipal
para laimplementacion de la
atencién primaria en salud
con enfoque de redes.

DMS

e Planificacidn operativa anual validada a RISS 2024

e Compromisos de gestion y tablero de indicadores (Excel) del plan estratégico.

e Metodologia de consulta y dialogo del mecanismo de conduccion

intersectorial de la RISS.

e Informe de implementacidn de estrategia de comunicacion

R.2. Implementada la
atencién primaria en salud
con enfoque de redes en el
departamento de Solol3,
acorde al modelo de
atencion de dreas de salud
con enfoques de pertinencia
intercultural, equidad de
género y ambiente

e Informe de implementacién de la atencidn individual integral con mecanismos
de continuidad (inicio de proyectos terapéuticos, atencién programada)

e Fortalecimiento de equipo médico o diagndstico a las diferentes redes de
atencién (Cierre de brechas con inversién afio 2)

e Analisis de situacion de salud en todos los puntos de atencidn en el marco de
la implementacién de la RISS
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RESULTADO PRODUCTO/ENTREGABLE

R.3. Mejoradas las | ¢ DAS Y DMS reorganizados para la implementacién de la RISS acorde al MAGAS
capacidades de (organigrama funcional de cada DMS Y DAS)

identificacion y gestion de | ¢  Plan anual de capacitacion y al menos 3 talleres de fortalecimiento de
recursos estratégicos para la competencias en procesos de gestion de apoyo (procedimientos de adquisicion a
implementacion de la RISS nivel de DMS, elaboracién de PAAC, elaboracion de POA.)

en el Ministeriode Saludyen | 4  |nforme de asistencia técnica para cierre de brechas de RRHH de CAP (servicios de
el departamento de Solola apoyo -laboratorios-)

e Brechas del RRHH del CAP, reprogramado en presupuesto 2023 segin POA

e Informe de asistencia para PAAC 2023

e Actualizacion de diagndstico de necesidades de infraestructura de 1eroy 2do. Nivel
para la implementacion de la RISS y MAGAS

e Actualizacién de diagndstico de necesidades de equipamiento de leroy 2do. Nivel
para la implementacidon de la RISS Y MAGAS

e Propuesta inicial de plan integral de suministros para el abastecimiento de la red
de servicios para la implementacion de la RISS.

e Propuesta de modulo del sistema de informacién vinculado al CAP para agendar
citas. (agentes de llamadas) propuesta de médulo de laboratorios

e  Evaluacion intermedia del programa realizada

Actividades generales

e 0.4 Auditoria externa anual realizada

4. OBJETIVO Y RESULTADOS ESPERADOS DE LA EVALUACION DE AVANCE

El objetivo de la evaluacidn de avance es realizar una valoracion de avances y logros al corte del segundo afio de
implementaciéon de la intervencion desde una vision global y estratégica de su desarrollo, objetivos, resultados y
productos, asi como su contribuciéon al MAP. Para ello deberd tomar la informacién y analisis Utiles, aportada por las
presentaciones, minutas y/o documentos de seguimiento disponibles sobre el desempefio del proyecto. Se trata en
definitiva de un nivel mas profundo de analisis de la intervencion, que complementa los sistemas de seguimiento internos
una vez ha finalizado el proyecto.

En cuanto a los resultados esperados, la evaluacion de avance deberd reorientar determinados aspectos de las
intervenciones y/o perfeccionar iniciativas de continuidad. Por otra parte, también favorecerd el aprendizaje y mejora de
las capacidades institucionales de la organizacidn y las de otros/as actores/as implicados.

5. ESTRUCTURA Y PRESENTACION DEL INFORME DE EVALUACION

El Informe final de evaluacién no excederd las 50 paginas. Este ird acompafiado de un Resumen Ejecutivo de un méaximo de
5 paginas y una presentacion (ppt). Tras su presentacion en formato electrénico y una vez aprobado, el equipo entregara 2
copias en papel de la version definitiva del Informe Final y se lo hara llegar directamente al Instituto de Salud Incluyente.
Serd el Instituto quién les hard llegar a los beneficiarios y a otros actores relevantes, la evaluacion.

El informe final debe incluir las recomendaciones derivadas de la evaluacién de avance clasificadas segun el criterio
elegido. Siempre que sea posible, se debe mencionar a las/os actores a quienes van dirigidas de manera particular las
recomendaciones que el equipo evaluador entregara en el informe final, una vez haya sido discutido el borrador por todas
las partes. Todo derecho de autor recae en la entidad contratante de la evaluacién. La divulgacion de la informacién
recopilada y del informe final es prerrogativa del Instituto de Salud Incluyente. Una vez finalizada la evaluacion, se
hara llegar a la OC/AECID.
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6. ALCANCE Y PREGUNTAS DE EVALUACION
6.1 ALCANCE DE LA EVALUACION

Dimensidn institucional y reglamentaria
Las organizaciones implicadas en el proyecto y que también deberdn ser consideradas en la evaluacién son las siguientes:
e SIS
e MSPAS, especialmente a nivel de DDRISS y DMS

Dimension Geografica
El proyecto se desarrolla en ciudad de Guatemala y los departamentos de Solold y Huehuetenango (municipio de Cuilco).

Dimension Tematica:
e Fortalecimiento institucional del MSPAS para la implementaciéon del modelo y redes basados en la Atencion
Primaria en Salud
e  Contribucién al MAP 2021-2024 (Marco de Accién de Pais Guatemala-Espafia).

Dimension temporal
Fecha de inicio del proyecto: julio de 2021
Fecha de finalizacion del proyecto: diciembre de 2023 (finalizacion de afio 2 del programa)
Fecha de finalizacién de la evaluaciéon: marzo de 2023

6.2 PREGUNTAS Y CRITERIOS DE EVALUACION

Los criterios de evaluacion a tener en cuenta a la hora de analizar este proyecto seran los de la Cooperacion al Desarrollo
(pertinencia, eficiencia, eficacia impacto, viabilidad/sotenibilidad). Estos criterios deben ser definidos, priorizados vy, en su
caso, completados con otros que el equipo evaluador pueda considerar relevante.

Pertinencia: Consiste en analizar la coherencia y calidad de las intervenciones en funcién de su grado de adecuacidon al
contexto en el que opera y las evaluaciones del mismo. Algunas preguntas claves son:
e (Existe claridad en la formulacién y en los efectos sociales esperados?
e ¢Es coherente el disefio, modelo de intervencion y del marco légico?
e  (Cual es el grado de adecuacién de la intervencién a las necesidades prioridades y capacidades de los actores
estratégicos vinculados al proyecto?
¢Ha sido adecuada la definicién de los colectivos beneficiarios?
¢Cudl ha sido el nivel de implicacién y participacidn de los colectivos beneficiarios y otros actores estratégicos en
la identificacidn vy disefio del proyecto?
e Las politicas mas significativas que inciden en el entorno son complementarias o contrapuestas a los efectos
positivos de la intervencion ¢Por qué?
e (Es la intervencion percibida como complementaria y con potencial de aporte a las politica y prioridades de
gobierno? Si la intervencidn tiene potencial de aporte ¢ Qué recomendaciones de actuaciones haria para mejorar
el posicionamiento frente a actores clave tanto estatales como no gubernamentales?

Eficiencia: El andlisis de la eficiencia de los proyectos y acciones de cooperacién al desarrollo hace referencia al estudio y
valoracién de los resultados alcanzados en comparacion con los recursos empleados. Algunas preguntas claves son:

e  (Cual esla apreciacion sobre la relacidon entre los costes incurridos y los alcances de la intervencién?

e (Cual esla apreciacidon general sobre el plan y desempefio en la ejecucidn financiera del proyecto?

Eficacia: La evaluacidn de la eficacia de la ayuda al desarrollo trata de medir y valorar el grado de consecucién de los
objetivos inicialmente previstos, es decir, persigue juzgar la intervencién en funcidn de su orientacion a resultados.
e ¢Se han alcanzado los resultados de la intervencion previstos?



(13

2 Eeaans Cooperacion
— -

S EN GUATEMALA Espanola

&

b\

Instituto de Salud Incluyente

¢Se han logrado otros resultados y/o efectos no previstos?

¢En qué grado se ha logrado el objetivo especifico?

¢Cudles son los grados de desviacion (técnica y econdmica) de los objetivos y resultados

del proyecto, y cudles son los problemas mas importantes que se han detectado?

éQué medidas correctivas podrian tomarse para un futuro trabajo?

éLos resultados proyectados han sido suficientes para la consecucion del objetivo? ¢Los plazos temporales han
sido adecuados para garantizar ese propésito?

éLos indicadores formulados para determinar el logro del objetivo, han sido adecuados y suficientes?

¢éLos distintos grupos que conforman la poblacion meta acceden a los resultados de la intervencion?

Impacto: La evaluacion del impacto trata de identificar los efectos generados por la intervencidn, positivos o negativos,
esperados o no, directos e indirectos, colaterales e inducidos. El analisis de los impactos se centra en la determinacién de
los efectos netos atribuibles a la actuacion.

¢El proyecto ha contribuido a alcanzar el objetivo global propuesto?

¢éSe ha logrado un impacto positivo en la poblacidn beneficiaria que sea atribuible directamente al proyecto?
¢Como ha afectado el proyecto a la poblacién beneficiaria (impacto positivo y/o negativo)?

¢Se halogrado otro tipo de impactos no previstos en la planificacion?

éCudl es la percepcion de los titulares de deberes y derechos acerca de los logros obtenidos y del papel que
desempefian en su consecucion?

¢Cémo se valoran las perspectivas de replicabilidad y el grado de innovacién de la intervencion?

¢Cémo contribuyd la intervencién al proyecto sanitario estratégico para el pais?

Viabilidad/sostenibilidad: El enjuiciamiento de la viabilidad se centra en la valoracion de la continuidad en el tiempo de
los efectos positivos generados con la intervencidn una vez retirada la ayuda.

¢Ha logrado el proyecto inducir y/o fortalecer procesos institucionales y sociales y desarrollado capacidades
locales que garanticen la perdurabilidad de los impactos positivos del proyecto?

éQué evidencia existe de que los cambios identificados en el proyecto son sostenibles o tienden a serlo?

éLos actores locales siguen generando los recursos necesarios para el mantenimiento de las actividades
principales?

é¢Qué factores afectan la sostenibilidad: prioridades politicas, factores econdmicos, institucionales, tecnolégicos,
socioculturales o ambientales?

Contribucién al Marco de Asociacion de Pais Guatemala- Espaiia 2021-2024

Analisis de la contribucion del proyecto a los indicadores del Programa Pais de la Cooperacidn Espafiola, especialmente en
cuanto al resultado intermedio 1.2: Las personas en riesgo de inseguridad alimentaria acceden a servicios publicos de agua,
saneamiento y atencion primaria de salud de calidad.

Nota*: Dado que el proyecto a evaluar es un proyecto de Fortalecimiento Institucional y Asistencia Técnica y no de
intervencidn directa a la poblacion, se solicita que el/la evaluador/a incluya un andlisis estratégico de su contribucion a
dicho MAP a partir de las siguientes preguntas:

¢A qué resultados o indicadores del Programa Pais ha contribuido este proyecto y en qué medida?

¢En qué forma ha contribuido el proyecto a posicionar el abordaje integral de la desnutricidn en la politica publica
y desde una visién de derechos?

¢Cudles fueron las contribuciones del proyecto en materia de acceso a servicios relacionados con la reduccién de
la desnutricion?

¢COmo ha contribuido el proyecto (directa o indirectamente) a la reducciéon de la desnutricién crénica en menores
de 2 afos y desnutricién aguda en menores de 5 afios?
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e (Cuales han sido las contribuciones directas e indirectas del proyecto dirigidas a la reduccién de muertes por

INSTITUCIONES | ACTORY ENTIDAD EXPECTATIVA DE PARTICIPACION RELEVANCIA EN | PRIORIDAD
EL PROCESO (1A4)
Ministerio de | Autoridades y/o | Informantes clave de los procesos Media 2
Salud y | técnicos del MSPAS | técnicos acompafiados en el nivel
Asistencia en nivel central central, y del seguimiento a |Ia
Social dimensidn territorial en Solola.
MSPAS *Nota: a valorar dados los cambios
recientes de autoridades y cuadros
técnicos debido a la transicion al nuevo
gobierno.
Ministerio de | Director y equipo | Principales informantes clave dada su Alta 1
Salud y | técnico de la | conduccion y liderazgo en la
Asistencia Direccion de Redes | implementacion de las actividades del
Social Integradas de | proyecto
MSPAS Servicios de Salud
de Solola
Instituto de | Equipo técnico de | Informantes clave dado su rol de Alta 1
Salud proyecto contraparte técnica del equipo de la
Incluyente DDRISS
ISIS

desnutricion y muertes maternas?

e (En qué forma ha contribuido el proyecto a documentar y medir la evolucién y analisis de la desnutricién?
(estudios, investigaciones, etc.)

7. CARACTERISTICAS DE LA EVALUACION Y ACTORES IMPLICADOS
8. METODOLOGIA Y PLAN DE TRABAJO ORIENTATIVO

La definicidon de la metodologia de la evaluacidn es parte de la propuesta técnica que debe elaborar la persona o equipo
evaluador proponente, segun los presentes términos de referencia, ya que lo que se establece en este documento son
referencias indicativas. En esa direccidn se considera que la metodologia de la evaluacion debe considerar los métodos y
técnicas de levantamiento de informacidn, primaria y secundaria, y una fase de procesamiento, sistematizacion y analisis
de la informacidn. Se considera necesario el disefio, elaboracion y aplicacion de instrumentos de recopilacién de
informacion a través de una fase de trabajo de campo.

El estudio se realizara en tres etapas. Su duracion estimada sera de 4 semanas, a partir de la firma del contrato. El Plan
de Trabajo puede contener las siguientes fases o etapas de la evaluacidn pero se insiste e que es orientativo y que la
estructuracién del tiempo, contenido, y forma es flexible y en funcion de las orientaciones del equipo evaluador:

I ESTUDIO DE GABINETE
Il. TRABAJO DE CAMPO
. INFORME DE EVALUACION

Etapa I: Estudio de Gabinete (Duracion estimada: 1 semana). Producto Fase I: Plan de Evaluacién validado. En la primera
etapa, la entidad contratada desarrollara las siguientes tareas:

a) Analisis documental:

Dentro la actividad de analisis documental, la entidad contratada:

-Propondra preguntas de evaluacién

-ldentificara para cada cuestion los criterios e indicadores apropiados.

-Presentara acabados los indicadores cualitativos y cuantitativos.
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-Presentara los primeros elementos de respuesta a las preguntas o necesidades informativas de evaluacidn y las primeras
hipdtesis a contrastar sobre el terreno.

b) Reunidn técnica inicial con equipo de ISIS

c) Analisis de la documentacién; informes de seguimiento, entregables, etc.

d) Elaboracion del Plan de Evaluacion

e) Presentacion del Plan de evaluacion ajustado y validado

e) Para la actividad de elaboracién del Plan de Evaluacién, la persona consultora, en atencion a los términos de
referencia, elaborara el borrador del Plan de Evaluacidn que deberd tener una extensidén aproximada de 15 paginas. (Incluye
cronograma e instrumentos)

Etapa Il: Trabajo de Campo (Duracion estimada: 1 semanas Producto fase Il: Memoria del Trabajo de
Campo
Para la segunda fase, la persona consultora debe realizar las siguientes tareas:
a) Visitas a las acciones del proyecto en terreno
Para la tarea de visitas a las acciones del proyecto en terreno, el equipo evaluador habra coordinado previamente las fechas,
horas y espacios de visita con ISIS. El equipo evaluador visitara en campo, segun lo programado.
b) Recoleccion de informacién de informantes claves (equipos técnicos de ISIS y al menos 5 informantes de la DDRISS
y 2 informantes de DMS) segln técnicas propuestas.
c) Aplicacidn de instrumentos definidos
d) Elaboracién y presentacion de breve memoria del trabajo de campo
e) Se llevara a cabo la Recoleccién de informacion de informantes claves (equipos técnicos de ISIS y al menos 2
informantes clave de MSPAS) segun técnicas propuestas.
Para la aplicaciéndelasentrevistas, el equipo consultor tomara contacto directo con los actores sociales e institucionales a
los que aplicard las mismas, previa concertacion. La elaboracién y presentacién de la memoria del trabajo de campo,
comprende un informe breve sobre los instrumentos aplicados, cantidad de informantes, calidad dela informacién
recogida y una valoracion sobre el trabajo de campo. Durante el mismo, se debera programas la devolucién de resultados
preliminares a las distintas instancias vinculadas con la intervencién (al menos DDRISS e ISIS).

Etapa lll: Informe de Evaluacidon (Duracién estimada: 2 semanas): Producto fase lll: Informe Final de

Evaluacién.

Las tareas para la etapa de Informe de Evaluacion son las siguientes:

a) Procesamiento y sistematizacion de la informacién de campo

b) Redaccién del informe borrador

c) Una vez, elaborado el informe borrador de la evaluacidn, el equipo evaluador convocara a ISIS, en el marco de un proceso
de intercambio de ideas y recomendaciones reciprocas, asi como sugerencias del equipo evaluador en cuanto a la
recoleccién/documentacion de informacion que permita establecer mejoras de cara a la evaluacion final en el afio 4 de la
intervencion.

d) Ajustes y presentacion del Informe Final de Evaluacidon

9. DOCUMENTOS PRINCIPALES Y FUENTES DE INFORMACION
DOCUMENTOS PRINCIPALES LOCALIZACION

e Documentos base del proyecto: Fichas de formulacién del proyecto afios 1y 2. Sede ISIS

e Plan de Gestién y Anexos

e Presupuesto

e MAP Guatemala-Espafia 2020-2024

e Linea de base del Proyecto Sede ISIS/DDRISS
e Lineaintermedia

e Informe afio 1 y medios de verificacion
e Informe afio 2 y medios de verificacion
e Entregables por afio Sede ISIS
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10. PERFIL DE LA PERSONA O EQUIPO EVALUADOR Y PREMISAS DE LA EVALUACION

a. Perfil de persona o equipo evaluador
El equipo evaluador debera estd formado por personal con experiencia en Cooperacion al Desarrollo y en evaluacion de
proyectos integrales. Asi mismo sera necesario que tenga:

a) Formacion en salud publica a nivel de post grado (maestria)

b) Formacidn y/o experiencia especifica en evaluacion de proyectos y programas de salud publica.
c) Capacidad de andlisis del contexto nacional y local

d) Conocimiento de los planes y procesos del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

e) Conocimiento de las areas de intervencion (deseable)

En el equipo evaluador debera haber un coordinador en quién recaera la responsabilidad final del trabajo y la funcion de
contacto con el punto focal institucional de ISIS. El Instituto proporcionara la informacién y el apoyo que el equipo
evaluador necesite y podra ofrecerse a acompafiarle, pero sera éste el que determine si es pertinente que la entidad o su
socio local estén presentes durante el desarrollo de los trabajos de la evaluacién, ya que esto podria condicionar los
resultados de la misma. El equipo evaluador tendrd la responsabilidad de poner de manifiesto cuestiones no mencionadas
especificamente en los TdR, si ello fuera necesario para obtener un andlisis mds completo de laintervencidén. Aunque
el borrador de informe pueda ser consensuado, el equipo evaluador deberda dejar constancia de su valoracion, aunque ISIS
u otros actores discrepen. Siempre podra aclarar en qué puntos hay discrepancias.

b. Premisas de la evaluacion, autoria y publicacion
El equipo evaluador debe comprometer un comportamiento ético y profesional expresado en:

Anonimato y confidencialidad. - La evaluacion debe respetar el derecho de las personas a proporcionar informacion
asegurando su anonimato y confidencialidad.

Responsabilidad. - Cualquier desacuerdo o diferencia de opinién que pudiera surgir entre los miembros del equipo o
entre éstos y los responsables del Proyecto en relacion con las conclusiones y/o recomendaciones, debe ser mencionado
en el informe. Cualquier afirmacion debe ser sostenida por el equipo o dejar constancia del desacuerdo sobre ella.

Integridad.- La persona o equipo evaluador tendrd la responsabilidad de poner de manifiesto cuestiones no mencionadas
especificamente en los TDR, si ello fuera necesario para obtener un analisis mas completo de la intervencion.

Independencia.- El equipo evaluador deberd garantizar suindependencia de laintervencion evaluada, no estando vinculado
con su gestion.

Incidencias.- En el supuesto de la aparicion de problemas durante la realizacion del trabajo de campo o en cualquier otra
fase de la evaluacidn, éstos deberan ser comunicados inmediatamente a ISIS. De no ser asi, la existencia de dichos
problemas en ningln caso podra ser utilizada para justificar la no obtencién de los resultados establecidos por el proyecto
en el presente pliego de Prescripciones Técnicas.

Informes de evaluacion.- La difusion de la informacion recopilada y del Informe final es prerrogativa de ISIS y AECID.
Derechos de autor.- Se aclara que todo derecho de autor recae en la entidad contratante de la evaluacion.
11. PLAZO DE LA EVALUACION, TERMINOS DE CONTRATACION Y FORMA DE PAGO

Plazo de la evaluacién:

Se establece la fecha de inicio el 1 de marzo de 2024 y finalizacion de la evaluacion el 31 de marzo de

2019. Si el equipo evaluador lo requiere, puede alargar el plazo, pero no se podra demorar la entrega del informe final mas
alla de 7 dias naturales de la fecha que acuerden ambas partes.
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Monto de la consultoria:
Q 50,000.00 quetzales exactos (incluye impuestos). De ser requerido por la persona evaluadora, los desplazamientos a las
areas del proyecto se podrdn coordinar con el equipo técnico de ISIS.

Forma de pago:
Mediante honorarios profesionales, debiéndose presentar factura contable conforme a los siguientes entregables:

40 % contra entrega a entera satisfaccion de ISIS del Disefio de Evaluacion e instrumentos y Propuesta de Estructura y
contenidos del Informe

60% contra entrega a entera satisfaccién de ISIS del Informe Final (incluye: informe del trabajo de campo, informe final,
resumen ejecutivo y ppt de los resultados de la evaluacion)

12. PRESENTACION DE OFERTAS.
Las ofertas deberdn contener como minimo los siguientes apartados:

e  Presentacion y CV de la persona o equipo evaluador
e  Criterios de evaluacion

e Metodologia y técnicas consideradas

e Plan de trabajo y cronograma

Dichas ofertas deberan remitirse antes del 19 de febrero de 2024. El envio debe realizarse a la siguiente direccion:
secretaria@isis.org.gt

Favor ubicar en el “Asunto” del correo: “Oferta Técnica Evaluacién de Avance”

FIN DE TDR
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