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Medicién de los Indicadores de Resultado e Impacto del Programa Fortalecimiento
de la Prevencién y Control del SIDA y la Tuberculosis en el Pera para el Objetivo 1
del componente VIH: Sub-estudio sobre estilos de vida saludables de
adolescentes y jovenes en temas de ITS, VIH y SIDA.

Marzo de 2008



Objeto de la Seleccionar una firma consultora 0 equipo de consultores que
convocatoria realice la Cuarta Medicién de los Indicadores de Resultado e
Impacto del Programa Fortalecimiento de la Prevencion y
Control del SIDA y la Tuberculosis en el Pera para el Objetivo 1
del componente VIH: Sub-estudio cuanti-cualitativo sobre estilos
de vida saludables de adolescentes y jovenes en temas de ITS,
VIH y sida

Modalidad Licitacion
Ambito del estudio | A nivel nacional
Precio referencial (US$ 20,000)

[I. ANTECEDENTES

1.1. El programa “Fortalecimiento de la Prevencién y Control del SIDA y
tuberculosis en el Per(”.

Este programa se inici6 el 1 de Diciembre del 2003. Busca contribuir con los esfuerzos
nacionales para controlar las epidemias de VIH/SIDA y TBC en el Perd, mediante una
mejora de la capacidad actual de la respuesta nacional frente a la epidemia, a través de la
optimizacion de los recursos, el incremento de la calidad de las intervenciones y la
expansion de la cobertura de atenciones. Adicionalmente, el programa promueve la
consolidacion de alianzas entre organizaciones del sector publico y privado, no
gubernamentales y personas afectadas (personas viviendo con VIH y pacientes de TB),
favoreciendo la aproximacion colaborativa entre todos ellos.

El programa es financiado por el Fondo Mundial y conducido por la Comision Nacional
Multisectorial en Salud — CONAMUSA. CARE Perl, miembro de CONAMUSA, ha sido
designado oficialmente como administrador del programa (“Receptor Principal”),
responsable del monitoreo del mismo y del cumplimiento de las metas establecidas. El
programa cuenta asimismo, desde Marzo del 2004, con una serie de consorcios /
organizaciones ejecutoras (“sub-receptores”), encargadas de llevar a cabo las actividades
de cada uno de los cinco objetivos del componente VIH y los tres objetivos del
componente TB, quienes ejecutan los objetivos en estrecha coordinacion con los
Ministerios de Salud y Educacién y con el Instituto Nacional Penitenciario.

Componente VIH:

Las poblaciones meta del programa (ie. “beneficiarios finales”) son:

» Adolescentes y jovenes entre 12 y 24 afos, tanto del contexto escolar como de
comunidades

» Personas viviendo con VIH/SIDA (incluye HSH, TS, gestantes y nifios VIH positivos);

» Grupos vulnerables, como hombres que tienen sexo con hombres — HSH-,
trabajadoras sexuales —TS-

» Personas privadas de su libertad (poblacion de penales)

» Personas que son pacientes de VIH o coinfeccion TB/VIH o lo han sido y sus
familiares




Las poblaciones denominadas “beneficiarios intermedios” son las siguientes:
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Redes y organizaciones de la sociedad civil

Redes y asociaciones de personas viviendo con VIH/SIDA
Profesionales del Sistema Nacional de Salud

Personal del Sistema Nacional Penitenciario

Docentes de educacién secundaria

Promotores Escolares

Promotores Juveniles

En términos generales, el programa desarrolla las siguientes estrategias:

>

De

Promocién y prevencion: incremento de la concientizacion a través de la informacion,
educacion y campafias de comunicacién con poblacién vulnerable, pruebas de
tamizaje en gestantes y profilaxis para evitar la transmision vertical.

Tratamiento: provision de tratamientos antiretrovirales y acceso a los mismos para el
100% de los pacientes que lo necesiten.

Incidencia politica y abogacia: para fortalecer la respuesta articulada entre los
sectores del gobierno, sociedad civil, con una perspectiva de ciudadania y respeto por
los derechos humanos.

manera especifica, los objetivos inmediatos y actividades de este componente son
Objetivo 1: busca prevenir la transmision de ITS / VIH / SIDA entre la poblacion de
adolescentes y jovenes, promoviendo estilos de vida saludables desde una
perspectiva de equidad de género y derechos humanos. Las actividades de este
objetivo se orientan a reducir el riesgo de adquirir ITS, incluido el VIH/SIDA, e
incrementar el numero de adolescentes que buscan tratamiento y consejeria. Las
actividades incluyen: Desarrollo de materiales educativos de soporte para la
incorporacion de temas de estilo de vida saludable e ITS/VIH/SIDA en curricula
escolar; capacitacién de docentes para implementar la nueva curricula; capacitaciéon y
organizacion de adolescentes escolares como promotores de pares; capacitacion y
organizacion de adolescentes y jovenes de la comunidad como promotores de pares
fuera del sistema educativo; organizacion de campafias regionales de concientizacién
conducidas por los promotores; y la realizacion de un estudio para identificar las
estrategias innovadoras y eficaces para promover el acceso y uso del condén. Este
ultimo se implementd y concluy6 en la primera fase.

Objetivo 2: busca promover la prevencion en poblaciones vulnerables (HSH, TS y
poblacién privada de su libertad en los penales). Sus actividades son: formar,
organizar y comprometer a trabajadores sexuales como educadores de pares; formar,
organizar y comprometer a hombres que tienen sexo con hombres como educadores
de pares; capacitacion de grupos vulnerables (HSH y TS) en derechos humanos;
mejorar la provision y calidad de los servicios de salud mediante la capacitacion en
VIH/SIDA de equipos multidisciplinarios; y capacitacion de promotores de pares en los
tres principales penales de Lima y Callao.

Objetivo 3: busca reducir la transmision vertical de VIH (madre a nifio) a través de la
promocion de tamizajes de VIH voluntarios en la poblacién de gestantes y
proveyendo tratamiento antiretroviral, reemplazo de la leche materna y otros tipos de
apoyo a las madres VIH positivas. Sus actividades son: realizacion de campafias de
informacién, educaciébn y comunicacion para prevenir la transmision vertical;
entrenamiento al personal de salud en el uso de pruebas rapidas de VIH, asegurando
la existencia de los insumos en el Ministerio de Salud; aplicaciéon de pruebas rapidas;
fortalecimiento y expansion de los servicios de consejeria para gestantes VIH
positivas.



» Obijetivo 4: busca mejorar la calidad de la oferta integrada de servicios de salud para
personas que viven con VIH y garantizar el acceso libre y universal al tratamiento
antiretroviral. Son actividades de este objetivo: capacitar a personas que viven con
VIH, sus familias y amigos en cuidados domiciliarios integrales de salud y soporte;
capacitar voluntarios de la comunidad para proporcionar cuidados en casa a las
personas que viven con VIH; capacitar consejeros de pares en prevencion,
autocuidado y asesoria informativa en centros de salud; capacitar en atencion integral
de salud y administracion de tratamientos antiretrovirales a los equipos
multidisciplinarios responsables; proveer un aproximado de 5250 tratamientos
antiretrovirales para pacientes naive, 700 tratamientos de rescate y asumir la
continuacion del tratamiento de 1050 pacientes; y ampliar el acceso a pruebas de
monitoreo de carga viral y CDA4.

» Objetivo 5: busca reforzar la respuesta nacional multisectorial e interinstitucional al
VIH/SIDA, con la participacion del Estado, organizaciones no-gubernamentales,
personas viviendo con VIH/SIDA, el sector privado y agencias de cooperacion.
Constituyen actividades de este componente: promover el trabajo conjunto entre las
organizaciones de la sociedad civil de Lima respecto a la problematica del VIH/SIDA;
organizacion de foros nacionales y regionales sobre participacion, ciudadania,
prevencion y cuidado integral de VIH/SIDA donde se alcancen acuerdos
intersectoriales e interinstitucionales para proponer politicas sobre el VIH/SIDA,
fortalecer a la CONAMUSA a nivel regional; abogacia para la modificacién de la norma
26626 en favor de la provision integral universal de tratamientos antiretrovirales.

El subestudio sobre estilos de vida saludables de adolescentes y jévenes en temas de
ITS, VIH y sida enfoca sus términos de referencia técnicos y actividades de consultoria en
el Objetivo 1 del componente VIH, denominado “Promover estilos de vida saludables
en los adolescentes y jovenes en los temas de ITS/VIH/SIDA”.

Las poblaciones meta del Objetivo 1 (ie. “beneficiarios finales”) son:
» Adolescentes y jovenes entre 12 y 24 afos, tanto del contexto escolar como de
comunidades

Las poblaciones denominadas “beneficiarios intermedios” son las siguientes:
Profesionales del Sistema Nacional de Salud

Docentes de educacién secundaria

Promotores Escolares

Promotores Juveniles
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1.2. De la Cuarta mediciéon de Indicadores del Programa “Fortalecimiento de la
Prevencion y Control del SIDA y la Tuberculosis en el Per(” en particular del
Item 1 - subestudio correspondiente al Objetivo 1.

a) Para la Cuarta Medicion de Indicadores se disefid un mecanismo técnico -
administrativo participativo que integra a los Sub-receptores (administradores de los
recursos), a las contrapartes técnicas (Ministerios) y CARE Peru (responsable de la
calidad final de la informacién que generen los estudios), en el seguimiento de todos
los sub-estudios, de la siguiente manera:

0 Se conformé un Comité de Seguimiento a los Estudios de la Cuarta Medicién de
Indicadores, al cual se ha denominado “Comité Técnico Permanente”, con



representacion de 2 Coordinadores de monitoreo, 2 Coordinadores de Objetivo y
el MINSA y el MINEDU.

b) Los Sub-estudios de los diferentes componentes y objetivos del programa del Fondo
Mundial conforman en total 9 sub-estudios. Para fines practicos y tomando como
referencia las compatibilidades metodoldgicas de algunos de ellos, los 9 sub-estudios
fueron re-agrupados en 5 sub-estudios o items a ser concursados. En el caso
especifico del Objetivo 1 se establecié la realizacion de un subestudio asignandole el
monto de $ 20,000 y se denomin6é ITEM 1

c) Se realiza la Licitacion 005-2008 CARE Perq, para los 5 items de sub-estudios de
cuarta medicion de indicadores incluyendo entre ellos el item 1. El anuncio se publico
en un diario de circulacién nacional el 2 de marzo de 2008, y también en la WEB de
CARE el 6 de marzo de 2008.

d) De acuerdo a los procedimientos administrativos que CARE Perd implementa en cada
licitacion, se ha conformado un Comité de Adjudicaciones y un Comité Técnico
Evaluador de las propuestas que llegasen.

(1. OBJETIVOS DE LA CONSULTORIA

1. Recolectar y sistematizar informacion cuantitativa sobre los indicadores de Resultado
del programa.

2. Recolectar y sistematizar informacion cualitativa que apoye la interpretacion de los
indicadores del programa.

3. Realizar el analisis de situacién y contexto de los indicadores del programa
comparando dicha informacién con los hallazgos de las mediciones previas realizadas
en el marco del programa (primera, segunda y tercera medicién de indicadores)

[11l. DESCRIPCION DE LA CONSULTORIA

1. Aspectos Generales

La consultoria busca realizar la medicién y analisis de los indicadores del Objetivo 1 del
Componente VIH del Programa por cuarta vez en la vida del Programa, el mismo que en
Diciembre de 2008 culminara sus operaciones. En este sentido, se define a este estudio
como una evaluaciéon ex post transversal del tipo descriptivo. En todo el proceso, se
tomara en cuenta el punto de vista de las contrapartes técnicas del programa (Estrategia
Sanitaria de Prevencion y Control del VIH/SIDA del Ministerio de Salud y Direccion de
Tutoria y Orientacion del Educando — DITOE- del Ministerio de Educacion -antes OTUPI),
sub-receptores, agrupaciones de personas afectadas y demdas organizaciones que
integran la Coordinadora Nacional Multisectorial de Salud (CONAMUSA).

De acuerdo al programa, las caracteristicas de la poblacién que aborda el objetivo y
los ejecutores son las siguientes:

Objetivo 1 del programa: “Promover un estilo de vida saludable en adolescentes y jovenes

en temas de ITS/VIH/SIDA”

> Ambito de intervencién: Lima, Callao, Chimbote, Ica, Piura, Huancayo e lquitos.

» Poblacion objetivo: adolescentes varones y mujeres entre 12 y 19 afios y jévenes
entre 20y 24 afios.



» Indicadores del Programa: R.1.1, R.1.2, R.1.3, R.1.4, R.15, R.1.6, R.1.7, a.1.1.1,
a.1.3.1. Todos desagregados para el andlisis en funcién al rango de edad (indicado
12 y 19 afios y jévenes entre 20 y 24 afios) y desagregados por sexo y por ciudad

» Contrapartes: Direccion de Tutoria y Orientacion del Educando — DITOE-, del
Ministerio de Educacion, Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control del VIH/SIDA —
DGSP- del Ministerio de Salud, Organizaciones de Personas Viviendo con VIH/SIDA

» Sub-Receptor: Consorcio liderado por el Instituto de Educacion y Salud

2. Metodologia del Estudio

La consultoria abarca la recoleccién y sistematizacion de informacion cuantitativa referida
a los indicadores de cada objetivo del programa, que seran medidos por cuarta vez en el
presente marco. Esto significa que se deberd completar alguna informacion operacional
sobre los indicadores antes de iniciar la recoleccion de la informacién.

En este sentido, la propuesta de cuarta mediciéon de indicadores debera plantearse como
dos sub estudios complementarios entre si Uno del tipo cuantitativo donde se analicen los
niveles de los indicadores con la informacion recolectada por fuente primaria y fuente
secundaria, y otra del tipo cualitativo que facilite la interpretacion de los indicadores del
programa desde las percepciones de los actores involucrados y la comprension del
contexto de la intervencion.

Para el caso de aquellos indicadores cuya definicién o fuente de informacién falte precisar
para operacionalizar la medicién cuantitativa (cf. Apéndice 1 de las Bases
Administrativas), o para aquéllos indicadores en que se requiera precisar o ampliar las
necesidades de informacion (cf. Apéndice 2 de las Bases Administrativas) sera necesario
gue el contratista defina, en conjunto con las instancias pertinentes del MINSA, MINEDU,
Sub-Receptor y CARE Peru dichos indicadores durante la elaboraciéon de su plan de
trabajo, y asegure con el apoyo del Sub-Receptor del Objetivo 1 los mecanismos para
obtener la informacion faltante a fin de completar dichos indicadores.

Sub-Estudio Cuantitativo:

Consta de dos partes: los indicadores recolectados por fuente primaria y los indicadores
recolectados por fuente secundaria.

Metodologia sugerida para la recoleccién de informacién por fuente primaria:

- El contratista debera basarse en los indicadores oficiales del programa para este
objetivo (cf. Apéndice 1), pudiendo afiadir otros indicadores que considere
pertinente, siempre y cuando éstos indicadores o informacién complementaria
sean consensuados y aprobados por las partes contratantes y usados Unicamente
como informaciéon complementaria al estudio y para beneficio de la intervencion
del proyecto.

= Las poblaciones objetivo son las sefialadas en el acapite 1 de Aspectos
Generales, (tanto beneficiarios intermedios como beneficiarios finales).

= Como primer paso, sera necesario aumentar el tamafio de la muestra y separar en
el analisis de la informacion por turno intervenido o no intervenido en cada
institucion educativa.

» Se tomara instituciones educativas no intervenidas como grupo control.



Hacer una revisiéon de las matrices de indicadores con el equipo técnico y de
monitoreo y evaluacion del Sub-Receptor beneficiario de este sub-estudio,
incorporando en la medida de lo posible a los sectores contrapartes y personas
afectadas, mediante entrevistas y/o mediante talleres. Durante esta revision, por
cada indicador se confirmaré las fuentes de informacion y la existencia en dichas
fuentes de las variables basicas que intervienen en su célculo

Generar los protocolos de cada indicador final antes del inicio de la recoleccion de

informacion, que sean aprobados por el Comité Técnico Permanente del presente

estudio

Proponer el detalle de la informacion adicional cualitativa para comprender el

contexto y comportamiento de los indicadores.

Revisar y validar los instrumentos de recoleccidn especificos que se generen, con

las contrapartes y los ejecutores; haciendo los ajustes necesarios e integrando

nuevas necesidades de informacion si fuera el caso.

Los parametros de la medicion: poblacion y muestras, ciudades en las cuales se

recolectara la informacion, pardmetros de ponderacion, criterios de seleccion de

hogares y demas, DEBERAN SER COMPATIBLES Y COMPARABLES CON LAS

MODIFICACIONES REALIZADAS EN LA ULTIMA MEDICION Para ello, el postor

deberé:

1. Describir el marco muestral, variables a medir y tamafio de muestra
especificando: representatividad, etapas de seleccion, ambito geografico,
conglomerados y unidades de estudio.

2. Considerar una validez estadistica de por lo menos 95%.

3. Definir el procesamiento de la informacion sobre indicadores: especificar
método de recoleccion de datos, método para el procesamiento de datos,
métodos de consistencia de la informacion y software a utilizar para ingreso y
andlisis.

4. EIl procesamiento de la informacion sobre indicadores debe contar con un
software ad hoc, segun la férmula de céalculo establecida en las matrices de
indicadores respectiva. Debera utilizarse de preferencia el software SPSS 6
uno analogo.

5. Proponer el detalle del procesamiento estadistico adicional que plantee
realizar, tales como andlisis de frecuencias, graficos y cruces de variables,
variacién porcentual o diferencia de proporciones, a realizar de preferencia
mediante el software SPSS, o uno analogo.

6. Revisar y validar los instrumentos utilizados en la primera medicion de la linea
de base con las contrapartes y los ejecutores, realizando los ajustes
necesarios e integrando nuevas necesidades de informacion si fuera el caso.

7. Considerar como umbral de oportunidad para realizar el recojo de la
informacion referida a los indicadores.

8. Replicar la metodologia utilizada en la primera, segunda y/o tercera medicién
de indicadores realizadas, considerando:

v La utilizacién de encuestas utilizadas en la TERCERA medicion (ajustada a
las necesidades de informacion y con validacion lingiistica).

v' El muestreo podria considerar una seleccién representativa de las ciudades
donde se desarrolla el objetivo, siempre y cuando sea comparable con lo
trabajado en la primera y segunda medicion.

v' Sustentar el método de muestreo seleccionado y el respectivo margen de
error.

v' Lainformacién sera presentada en forma consolidada y también por sexo y
por zona geogréfica.



9. Las tablas de frecuencias y de cruce de variables que se incluyan como anexo
del informe final del estudio deberan haber sido concordadas con el Sub-
Receptor.

10. Entregar al finalizar la consultoria las bases de datos y programas auxiliares
utilizados para estimar todos los indicadores, con la respectiva sintaxis y en un
formato amigable para facilitar su réplica en la Gltima medicion del programa.

El equipo postor podra revisar documentacion de las anteriores mediciones

realizadas en el marco del Programa en la pagina web de CARE Peru:

1lra'y 2da medicion:

http://www.care.org.pe/Websites/FondoMundial/FORTALECIMIENTO/Estudios.htm

Tercera medicion:
http://www.care.org.pe/Websites/FondoMundial/FORTALECIMIENTO2DAFASE/Es
tudios.htm

Toda informacion cuyo formato de presentacion sea porcentual, debera especificar
el numerador y denominador respectivo.

El procedimiento para calcular el porcentaje de adolescentes y jévenes que tiene
informacion sobre ITS/VIH/SIDA debera considerar: el analisis por sujeto, las
respuestas correctas y las incorrectas, debera proponer un rango de conocimiento
correcto en coordinacion con el Sub Receptor. NO se calculard Gnicamente como
porcentaje promedio de respuestas correctas. Para ello el postor deberé recalcular
el indicador en la medicion de linea base y en la segunda medicion.

Sobre los indicadores R.1.1, R.1.4, referidos a los conocimientos sobre ITS / VIH
en adolescentes y jovenes es necesario mantener la encuesta de hogares y
incorporar una medicion focalizada en las Instituciones Educativas de nivel
Superior, donde interviene el Objetivo 1. Esto va a permitir una real medicién del
trabajo que realizan los promotores juveniles. Estos resultados podran ser
contrastados con los resultados encontrados en la 3ra. medicion de indicadores.

Metodologia sugerida para la recoleccidon de informacidn por fuente secundaria

Los indicadores de fuente secundaria para este objetivo estan definidos en el
Apéndice 1 de las Bases Administrativas.

Se trabajara con datos de fuente secundaria procedente de fuentes oficiales del
afio 2007 como minimo (ie. Hoja de monitorizacion de la Estrategia Sanitaria
Nacional de Prevencion y Control de ITS, Registros de Etapa Vida Adolescente,
HIS, etc.), de acuerdo a las caracteristicas de ubicacion geogréafica y poblacién
solicitadas ahi donde estén disponibles y también a nivel NACIONAL.

El contratista debera describir el protocolo de cada indicador, con detalle de la
fuente y metodologia utilizada por dicha fuente para cuantificar el indicador
(muestreo, representatividad, método de recojo de informacién y forma de
procesamiento).

El contratista debe asimismo asegurar que dicha metodologia cumplié en su
momento con estandares minimos de calidad y realizar un andlisis critico de la
misma, evaluando si sera posible replicarla para realizar comparaciones
posteriores.

Todo dato requerido en estos Términos de Referencia que no se encuentre
disponible en las fuentes secundarias oficiales, debera ser recolectado por el
contratista mediante fuente primaria de acuerdo a los parametros del acapite
anterior.



La informacion procedente de fuente secundaria deber4 ser analizada e
interpretada de manera participativa con el equipo técnico del Sub-Receptor
beneficiario de este estudio, contrapartes técnico sectoriales y agrupaciones de
personas afectadas.

Para aquéllos indicadores definidos como procedentes de fuente secundaria que
corresponden a este objetivo, el contratista contard con el apoyo del Sub-
Coordinador de Monitoreo del Sub-Receptor beneficiario de este sub-estudio para
recolectar dicha informacién, y asi poder acceder a los datos generados por el
sistema de informacion de la contraparte respectiva.

En este marco, el Sub Coordinador de Monitoreo del Sub-Receptor respectivo
participa junto con el contratista en la recoleccién de la informacién secundaria
definida para este sub-estudio de manera oportuna y completa, asi como de servir
de “puente” entre el contratista y el equipo técnico del Sub-Receptor y las
contrapartes mas importantes (Contrapartes técnico-sectoriales o Ministerios y
agrupaciones de personas afectadas) para asegurar el analisis e interpretacion de
la informacién secundaria bajo una metodologia participativa.

Sub - Estudio Cualitativo:

El componente cualitativo permitird explicar y comprender los resultados que se estan
obteniendo en relacién a la medicion de los cambios 0 no de comportamiento. Esta
informacion seria de mucha utilidad ya que permitira conocer las causas de los
comportamientos evaluados y poder asi mejorar los procedimientos seguidos, identificar
los vacios tanto en las estrategias como en los mensajes.

Para el sub-estudio cualitativo, el equipo postor:

Debera considerar que la interpretacion de todos y cada uno de los indicadores se
complementard y apoyara en la informacién cualitativa recolectada. Por lo tanto,
se debera precisar la aproximacion metodolégica que empleara (objetivos, ejes de
andlisis), con el fin de conocer la valoraciones desde la perspectiva de los
beneficiarios intermedios y las poblaciones metas

Describird la informacién a recolectar y sistematizar asi como los instrumentos
(que deberan ser elaborados) que usara.

Debera precisar el disefio de la recoleccién de informacion.

Definira los criterios de seleccion de la muestra de participantes.

Utilizara minimamente grupos focales y entrevistas a profundidad.

Para grupos focales: Realizar por lo menos 2 grupos focales por cada poblacién
meta y conformar muestras de trabajo con por lo menos 10 miembros por cada
grupo focal.

Definird el numero de informantes clave de cada una de dichas poblaciones.
Recomendable recurrir complementariamente a metodologias participativas
comunitarias (&rbol de problemas y propuestas, mapa comunitario, lluvia de ideas,
etc.).

Involucrar a Sub-Receptores, contrapartes técnico-sectoriales (Ministerios),
agrupaciones de personas afectadas y CARE en el andlisis de la informacion.
Debe consignarse en el informe los resultados cualitativos de manera explicita
evidenciando como éstos permiten explicar y/o comprender los resultados
cuantitativos.

3. Cronograma, Recursos y Administracion



La consultoria tendra una duracién aproximada de doce semanas de trabajo no
consecutivas, distribuidos de la siguiente manera

Producto Fecha de %

Entrega

Firma del contrato y entrega de Plan Del 04 al

de Trabajo 11 de abril

Plan de Trabajo aprobado por Comité |16 de abril 30%

Técnico

Informe Preliminar de actividades de 09 de

campo mayo

Informe Preliminar de actividades de 14 de 50%

campo aprobado por Comité técnico mayo

Informe Preliminar de Resultados del 30 de

estudio mayo

Informe Preliminar de Resultados del | 04 de junio
estudio aprobado por Comité técnico

Taller de Presentacion de 11 de junio
Resultados(*)

Entrega de informe final 27 de junio

Informe Final aprobado por Comité 02 de julio 20%
Técnico y entregables completos

TOTAL 100%

(*) Con participacion de actores involucrados

El equipo clave del estudio estara conformado por una de éstas 2 opciones:
Opcion 1: Dos expertos uno/a de los/las cuales sera el/la responsable del equipo
El equipo debe incluir un especialista en prevencién de VIH/ SIDA con enfoque de
trabajo en poblaciéon de jovenes y adolescentes 6 experto en salud publica con
experiencia demostrada de 5 afios y un especialista en investigacion cuantitativa
(estadistico o afin) de preferencia con enfoque en estimacion / proyeccion de
indicadores y también preferible en el area de salud.
Opcion 2: Cuatro expertos uno/a de los/las cuales sera el/la responsable del equipo
El equipo debe incluir un especialista en prevencién de VIH/ SIDA con enfoque de
trabajo en poblacion de jévenes y adolescentes, un experto en salud publica 6 en
epidemiologia con experiencia demostrada de 5 afios y un especialista en
investigacion cuantitativa (estadistico o afin) de preferencia con enfoque en
estimacion / proyeccién de indicadores y también preferible en el area de salud.

Las tareas bésicas que debera cumplir el equipo consultor son las siguientes:

1. Elaboracion del Plan de trabajo y ajustes / elaboracién de instrumentos

2. Consultas a equipos técnicos de objetivos sobre necesidades de informacion, plan
de trabajo e instrumentos (ie. talleres, a distancia)

3. Consultas a equipos técnicos de contrapartes técnico-sectoriales sobre
necesidades de informacién, plan de trabajo e instrumentos (ie. talleres, a
distancia).

4. Organizacion del recojo de informacion y procesamiento de la informacion:

= Convocatoria, evaluacion y seleccion de supervisores y encuestadores.
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= Capacitacion de los supervisores, encuestadores y entrevistadores (donde
aplique).

= Participacion en reuniones de coordinacion con CARE Per(, contrapartes técnicas,
MINSA, Sub receptores y DISAS.

= Supervision del trabajo de campo (recoleccion de informacion, aplicacion de
encuestas, reuniones técnicas, nivel central y DISAS).

= Control de calidad de la informacion (reuniones de trabajo).

» Revisién y participacion en la elaboracion de las bases de datos.

5. Recoleccion de informacién cuantitativa — fuente primaria

6. Recoleccion de informacion cuantitativa — fuente secundaria®

7. Andlisis e interpretacion

8. Consultas a equipos técnicos de objetivos sobre interpretacion

9. Consultas a equipos técnicos de contrapartes técnico-sectoriales sobre
interpretacion (ie. talleres, a distancia)

10. Informes preliminares

11. Informe final

12. Informe integrado del objetivo (data primaria y secundaria)

13. Consultas a equipos técnicos de objetivos y a equipos técnicos de contrapartes
técnico-sectoriales sobre informe integrado (ie. Taller de presentacion de
hallazgos)

Para efectos de este estudio, y en tanto evaluacion de resultados de las intervenciones
del Programa, los miembros del equipo postor no deben haber tenido ningun tipo de
participacién como parte de los equipos de gestién del Receptor Principal o de los Sub-
Receptores beneficiarios de este estudio.

El equipo consultor presentard sus informes al Sub-Coordinador de Monitoreo del Sub-
Receptor beneficiario de este estudio, quién a su vez lo revisard y dard una primera
apreciacion técnica y luego lo derivara a través del Area de M&E de CARE Per( al Comité
Técnico Permanente para la revision técnica del caso y posterior aprobacion. El Comité
Técnico Permanente, instancia ad hoc conformada por diversos especialistas en
Monitoreo del Programa y por representantes de las contrapartes, realizara el control
metodolégico de los documentos presentados y la aprobacion del mismo.

Una vez terminada la consultoria, los especialistas de Monitoreo y Evaluacién de CARE
Pera y de los Sub-Receptores seran responsables de asegurar la difusion de los informes,
y los equipos técnicos de Programas de ambas instancias asumiran la responsabilidad del
seguimiento de las recomendaciones y la retroalimentacion de las ensefianzas extraidas.

Sera bien valorado que se incluya a personas afectadas de VIH en la implementacion del
estudio, incluyendo el andlisis e interpretacion de la informacion.

4. Resultados esperados de la consultoria

Plan de trabajo

Se ha previsto la entrega de un plan de trabajo consensuado con el Sub-Receptor
beneficiario del estudio y las contrapartes para el primer desembolso. El plan de trabajo

1 A ser realizada en coordinacién con los Sub-Coordinadores de Monitoreo y Evaluacion de los Sub-
Receptores beneficiarios del estudio.
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debe presentar claramente el disefio final de la investigacion, las metodologias detalladas,
instrumentos finales, cronograma finales del estudio y costos.

En el estudio cuantitativo, se espera que el plan de trabajo especifique el protocolo de
cada uno de los indicadores a medir (nombre del indicador, operacionalizacién, concepto,
periodo de referencia, tipo y tamafio de muestra preliminares, fuente a la cual se recurrira,
fuentes alternativas), medios de verificacion y método de recoleccion, los instrumentos
validados que seran aplicados (incluye la aprobacién de un Comité de Etica oficialmente
establecido en caso necesario). (cf. Apéndice 3). Ademas de ello:

? En este momento, todos los indicadores deberan contar con una definicion
operacional final, validada por el Sub-Receptor y las contrapartes técnicas del
programa.

? Propuestas para mejorar los indicadores seran bienvenidas.

En el cronograma, se detallaran las actividades a realizar (lugares, fechas, responsables
por actividad y subactividad), de tal forma que permita a la entidad contratante y al Comité
Técnico Permanente el monitoreo del desarrollo de los siguientes pasos de la consultoria.
Ademés de ello: El cronograma debera incluir reuniones al minimo quincenales con el
Comité Técnico Permanente y el Sub-Coordinador de Monitoreo del Sub-Receptor para
evaluar el avance de la consultoria.

El plan de trabajo debe incluir asimismo la relacion de insumos y tipos de apoyo
especifico que se requerird de cada actor clave del programa para llevar adelante el
recojo de la informacién. Asimismo, y dado el plazo para recolectar la informacién en las
instituciones educativas debera demostrar capacidad (en términos de equipos de
encuestadores) para que dicha aplicacién se implemente de manera simultanea en las
diferentes ciudades

Informe de actividades de campo

Se ha previsto la entrega de un informe referido a las actividades del trabajo de campo en
el cual se presentara el avance del proceso de recoleccion de la informacién referido a
cada indicador de cada objetivo del programa.

El informe tendra tentativamente el siguiente esquema:
1. Resumen ejecutivo (como sintesis de las actividades realizadas a la fecha y del
grado de avance del estudio)
Metodologia de la recolecciéon de informacion: técnica que se viene empleando
para la recoleccion de informacion, instrumentos
Avance en el cumplimiento del cronograma de trabajo
Avance del procesamiento estadistico cuantitativo (si aplica)
Conclusiones
Anexos

N

o0k w

El informe, en espafiol, serd entregado en la fecha indicada en el cronograma de estos
términos de referencia por el responsable del equipo consultor al Sub-Coordinador de
Monitoreo del Sub-Receptor, quien trasladara los informes al Comité Técnico Permanente
para su revision y aprobacion a través del Area de M&E.
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Informe preliminar de resultados

Al final del periodo de recolecciéon en campo, el contratista entregara un informe preliminar
de hallazgos del estudio, el cual mostrara un avance de los resultados encontrados. El
formato de este informe sera el siguiente:

1. Resumen ejecutivo (como sintesis de las actividades realizadas a la fecha y

principales hallazgos del estudio)

2. Metodologia utilizada: disefio (s) del estudio, poblacién y muestras, métodos y
técnicas de recoleccion de informacion, instrumentos y técnicas/métodos de
procesamiento estadistico de la informaciéon (calculos utilizados para la
comparacion entre las tres mediciones, recalculo de indicadores cuando aplica)
Resultados del estudio
Interpretacion inicial de los hallazgos, incluyendo cruces de variables.
Conclusiones
Anexos

o0 kw

El informe, en espafiol, serd entregado en la fecha indicada en el cronograma de estos
términos de referencia por el responsable del equipo consultor al Sub-Coordinador de
Monitoreo del Sub-Receptor, quien trasladara los informes al Comité Técnico Permanente
para su revision y aprobacion a través del Area de M&E de CARE Per.

Taller de Presentacion de Resultados

Mediante un Taller, el equipo consultor hara la Presentacion de Resultados Finales del
estudio de todos los indicadores Cuantitativos y Cualitativos con la respectiva
interpretacion y analisis a los actores clave del Programa, en un taller que recogera el
punto de vista de dichos actores clave sobre los hallazgos del estudio y servirh como
retroalimentacién para la preparacién del Informe Final.

La logistica del taller serd cubierta por CARE Pera. En dicho taller participaran todos los
actores claves gue intervienen en el Programa tales como CONAMUSA, Sub-Receptores,
Contrapartes Técnicas (MINSA, MINEDU) y CARE Peru.

El producto entregable del Taller sera la presentacion en Power Point y una memoria de
los acuerdos y conclusiones

Informe final

El informe, tendrd tentativamente el siguiente esquema:

1. Resumen ejecutivo (como sintesis de la metodologia, las conclusiones,
recomendaciones, con tabla resumen de estado inicial, estado encontrado y meta
de cada indicador),

2. Introduccion, en la cual se mencionara los antecedentes inmediatos referidos al
programa, sus diversos logros, el propésito de la evaluacién y hallazgos mas
resaltantes

3. Metodologia utilizada (disefio (s) del estudio, poblacién y muestras, métodos y
técnicas de recoleccion de informacién, instrumentos y técnicas/métodos de
procesamiento estadistico de la informacién, calculos utilizados para la
comparacion entre las tres mediciones, recalculo de indicadores (cuando aplica)

4. Resultados del estudio, por objetivo y por ciudad o DISA

5. Andlisis y discusioén de los resultados,
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6. Conclusiones

7. Recomendaciones tanto a nivel metodolégico como en funcién a los objetivos del
programa para la segunda fase del mismo

8. Anexos (incluir la ficha técnica o protocolo de cada indicador trabajado (**),
cronograma final de trabajo, relacion de fuentes de informacién, instrumentos
utilizados, tablas de frecuencias y de cruce de variables y otros anexos técnicos
relevantes)

El Informe Final debe incluir lo siguiente:

a) Establecer en las recomendaciones propuestas especificas de sistemas de
informacién (ie. Procedimientos, flujo de informacién, procesamiento,
instrumentos, forma de recoleccion, etc.) para realizar el seguimiento periddico de
los indicadores del Programa ahi donde sea necesario.

b) En los anexos, los indicadores deberan ser presentados conforme al modelo de
protocolo para cada indicador o ficha técnica que se ilustra en el Apéndice 3 de
las Bases Administrativas.

¢) Cuando un indicador correspondiente a fuente secundaria no exista en la fuente
oficial, el equipo de consultores especificar4 una propuesta para que los medios
oficiales puedan implementar el seguimiento y reporte de la informacion
referida a dicho indicador.

El informe debera recomendar, cuando proceda, los ajustes y las medidas de accién
complementarias que sean necesarias a fin de mejorar los sistemas de informacién que
alimentan el sistema de monitoreo del programa en todos los niveles de usuario.

[IV. PRODUCTOS ESPERADOS DE LA CONSULTORIA Y FORMA DE PAGO |

El desarrollo de esta consultoria cuenta con hitos criticos representados por la entrega de
productos especificos a algunos de los cuales correspondera un desembolso. Asi, los
productos y desembolsos estan distribuidos de la siguiente forma:

ler. Desembolso:
Aprobacion del Plan de trabajo por el Comité Técnico Permanente ad hoc conformado
especialmente para dar seguimiento y para aprobar los productos de esta consultoria.

2do. Desembolso:
Aprobacion del Informe de actividades de campo y avances del proyecto por el Comité
Técnico Permanente

3er. Desembolso:

Aprobacion del Informe Preliminar de Resultados por el Comité Técnico Permanente
Entrega de la Memoria del Taller de Presentacion de Resultados Finales, junto con la
entrega de los Power Point utilizados y otro material relacionado.

Aprobacion del Comité Técnico Permanente del Informe Final del Estudio y recepcién de
entregables de la consultoria. El informe debe tener un maximo de 50 pp. mas anexos y
de los siguientes materiales entregables: (a) Bases de datos en version electronica, (b)
sintaxis de célculo de los indicadores (c) programas auxiliares generados para el
procesamiento de la informacién, (d) encuestas aplicadas, (f) consentimiento informado
por los encuestados, donde aplique, (g) tablas de consistencia de la informacion, tablas
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de ponderaciones, (h) tablas de seleccidn de la muestra; y todo aquel material relevante
gue sirva al Programa para replicar el estudio.

Acta de recepcion en CARE Per(, de todos los materiales entregables de la consultoria,
visada por el Sub Coordinador de Monitoreo del Sub Receptor y por el Especialista de
Monitoreo y Supervision de CARE Peru designado.

NOTA: se estima que el tiempo maximo que se tomara el Comité Técnico Permanente en
revisar los productos entregados sera de 5 dias desde el momento de la entrega.

Producto Fecha de Entrega Costo en US$ %
(incluye impuestos de
ley
Firma del contrato y entrega de Plan Del 04 al 11 de
de Trabajo abril
Plan de Trabajo aprobado por Comité 6,000 30
Técnico 16 de abril
Informe Preliminar de actividades de 09 de mayo
Campo
Informe Preliminar de actividades de 14 de mayo 10,000 50
Campo aprobado por Comité técnico
Informe Preliminar de Resultados del 30 de mayo
estudio
Informe Preliminar de Resultados del 04 de junio
estudio aprobado por Comité técnico
Taller de Presentacion de Resultados 11 de junio
*)
Entrega de informe final 27 de junio
Informe Final aprobado por Comité 02 de julio 4,000 20
Técnico y entregables completos
TOTAL 20,000 100

[V. CONDICIONES DE LA CONSULTORIA |

?

Los indicadores de la medicion de linea de base que figuran en el Apéndice 1 asi
como los requisitos de informacién para levantamiento de los indicadores consignados
en el Apéndice 2 son mandatorios. La entidad podra recomendar indicadores
adicionales de interés segun las caracteristicas del programa.

La metodologia debera contar con un sustento técnico sélido que permita su
replicabilidad para las posteriores mediciones.

La entidad consultora debera entregar una carta fianza equivalente al 10% del monto
total del estudio, que garantice que el mismo sea concluido dentro de los plazos
previstos y a satisfaccion del Sub Receptor beneficiario del estudio, de CARE Perd,
contando ademas con la aprobacion del Comité Técnico Permanente.

Se negociard una penalidad por incumplimiento de oferta y plazos antes de la firma
del contrato.

La propiedad intelectual de la informacion y los productos generados por esta
consultoria sera cedida a CARE Peru.
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[VI. PRESENTACION DE LA PROPUESTA

? Bobre la presentacion de propuestas:

1. Se espera que el postor entregue una propuesta con una avance metodologico
sobre como realizaria el estudio, en qué ciudades, con qué muestras de estudio y
fuentes de informacion, con qué instrumentos. Propuestas para mejorar los indicadores
con la debida justificacion técnica seran bienvenidas. La calificacion valorard de
manera especial la propuesta de protocolo para cada indicador del programa,
especialmente el conocimiento y técnica que permita establecer claramente la mejor
metodologia a aplicar para su medicion. Asimismo, se espera que el postor demuestre
contar con un equipo principal altamente calificado para recolectar, organizar e
interpretar la informacién de la manera mas adecuada a satisfaccion del cliente, para
proporcionar al programa recomendaciones relevantes tanto para la mejora del
desempefio del programa como para mejorar los sistemas de informaciéon existentes
que proporcionan la informacion sobre los indicadores del programa. Asi, el esquema
de la propuesta debe incluir los siguientes items:

? Marco conceptual: que denote conocimiento del tema del VIH en el pais
(niveles epidemiolégico, clinico, de politicas publicas, de programas y
proyectos existentes, normativa existente, etc.).
? Metodologia: especificar por separado las metodologias a utilizar para la parte
cuantitativa y cualitativa del estudio, en el entendido que la parte cualitativa
debe permitir la triangulaciéon con la informacion obtenida por otras fuentes y
profundizar en detalles de los procesos claves que afectan los niveles de los
indicadores
Metodologia para el estudio cuantitativo
o Caracteristicas del estudio (tipo y disefio del estudio en general y de cada
sub-estudio).

o0 Resumen del avance metodoldgico (protocolo y forma de recolecciéon de
informacion tentativos para cada indicador, descripcion de los instrumentos
a utilizar indicando la poblacién U objeto de cada uno de ellos, )

o Disefio muestral y selecciébn propuesta de ciudades, DISAS y otras
unidades de andlisis a ser estudiadas

o Estrategias para la supervision de la recoleccion de campo

0 Mecanismos a implementar para asegurar el control de calidad y
consistencia de la informacion

0 Técnicas para el procesamiento de la informacion

o Informacién del programa que sera requerida para la realizacion del
estudio

o Consideraciones éticas

? Metodologia para el estudio cualitativo:

o Caracteristicas del estudio.

0 Resumen del avance metodoldgico (areas o ejes de andlisis, tipo de
informacion a recolectar por cada indicador, técnicas para el recojo de la
informacion, descripcion de los instrumentos a utilizar indicando la
poblacion U objeto de cada uno de ellos)

0 Muestras: seleccion propuesta de ciudades y otras unidades de analisis a
ser estudiadas

o Estrategias para la supervision de la recoleccion de campo

o Técnicas para el procesamiento de la informacion
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o Consideraciones éticas

? Informacion del programa que seré requerido para la realizacion del estudio
Productos entregables de la consultoria
? Equipo consultor
o Descripcién de las actividades, tareas y responsabilidades de cada
miembro del equipo consultor
0 Mecanismos de coordinacién / comunicacion que se implementara entre el
equipo consultor y el equipo responsable de la consultoria
? Plan de trabajo detallado, incluyendo las visitas a realizar para la recoleccién
de campo
? Programacién de reuniones quincenales de coordinaciéon con el Comité
Técnico Permanente y/o el Sub-Coordinador de Monitoreo del Sub-Receptor
? Cronograma del estudio
? Apéndices relevantes para apoyar la comprension de la propuesta por parte
del comité técnico evaluador, incluyendo el esquema de reporte final que se
utilizara.
? Hojas de vida del equipo principal segun anexo J de las bases administrativas.
? Capacidad instalada para realizar el estudio (nUmero de computadoras, sedes
regionales, internet, sistema de comunicaciones)

-~

2. Propuesta econémica detallada por objetivo del programa y rubro de gasto: segun
el formato del anexo N de las bases administrativas. Se valorara aqui el buen nivel de
detalle (organizando los rubros de gasto en funcién a las actividades a desarrollar), y
la consistencia del desagregado con el plan de trabajo detallado. Las propuestas
econdmicas seran calificadas de mayor a menor, segun la formula que se indica en el
item 22.5 de las Bases Administrativas de la Licitacion.

» Presentar hasta el 31 Marzo 2008 a las 5:00 p.m. el expediente institucional, la
propuesta técnica y econdmica en dos sobres cerrados (un sobre por tipo de propuesta),
con carta de presentacion firmada por el representante legal de la organizacion, en:
General Santa Cruz 659, Jesus Maria.

» Los sobres deberan indicar el nombre de la organizacion postulante. La carta de
presentacion debe contener los datos de contacto de la misma (direccion, teléfono, correo
electroénico, etc.).

» Los resultados de la licitacién seran publicados en
http://www.care.org.pe/websites/fondomundial/FORTALECIMIENTO2DAFASE/segavan3.htm

[VII. Calendario de Actividades de la licitacion

Actividades Fecha

1. Publicacién de Convocatoria en medios de comunicacion 02 Marzo 2008

2. Acceso a Bases 06 Marzo 2008

3. Recepcion de consultas 06 al 10 Marzo 2008

4. Absolucion de consultas y acceso a respuestas en pagina 13 Marzo 2008

web

5. Recepcion de expedientes institucionales y propuestas 31 Marzo 2008
hasta 5:00 p.m.
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6. Presentacion de postores elegidos, evaluacién y seleccién

01 al 04 Abril 2008

7. Publicacion de resultados en pagina web

04 Abril 2008

8. Suscripcién de contratos entre CARE Peru y postor
seleccionado

11 Abril 2008

[VIIl. CONSULTAS

Mayor informacién sobre el programa en

http://www.care.org.pe/Websites/FondoMundial/FORTALECIMIENTO2DAFASE/Home.ht

m

Dirigir las consultas a:
consultas@care.org.pe

Se recibiran las consultas desde el 06 al 10 de marzo de 2008 por correo electrénico. Las
respuestas a las consultas seran publicadas el 13 de marzo de 2008, en la pagina Web de

CARE Per.
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