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SECCION |
INSTRUCCIONES PARA LOS PARTICIPANTES

|. GENERALIDADES

1.1 CARE Peru es un organismo privado e internacional sin fines politicos, religiosos, ni
lucrativos, constituido para ayudar a los sectores menos favorecidos de los paises
en vias de desarrollo. CARE Peru fue constituido en el Perl por Resoluciéon Suprema
No. 433 de fecha 31 de agosto de 1970, expedida en atencion a la nota No. 289
del 13 de Julio de 1970 de la Embajada de los Estados Unidos de América.

1.2 CARE Peru, para la realizacion de esta consultoria, se rige bajo el alcance de los
siguientes programas “CERRANDO BRECHAS: HACIA EL LOGRO DE LOS OBJETIVOS
DE DESARROLLO DEL MILENIO EN TB y VIH/SIDA EN EL PERU. PROPUESTA CON
ENFOQUE DE DESCENTRALIZACION MULTISECTORIAL PARTICIPATIVA”, “PLANES
NACIONALES MULTISECTORIALES: INTEGRANDO RECURSOS PARA LA LUCHA CONTRA
EL VIH/SIDA EN EL PERU” y los convenios entre el Fondo Mundial y CARE Perd; asi
como por lo dispuesto en las bases de la presente Convocatoria.

1.3 CARE Pera estara encargada de asesorar y dar seguimiento a la ejecucion del
Segundo Estudio de Medicién de Indicadores de los Programas: “CERRANDO
BRECHAS: HACIA EL LOGRO DE LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL MILENIO EN TB y
VIH/SIDA EN EL PERU. PROPUESTA CON ENFOQUE DE DESCENTRALIZACION
MULTISECTORIAL  PARTICIPATIVA”, “PLANES NACIONALES MULTISECTORIALES:
INTEGRANDO RECURSOS PARA LA LUCHA CONTRA EL VIH/SIDA EN EL PERU”.

1.4 La consultoria se llevarA a cabo a nivel nacional, de acuerdo a las
especificaciones de los Términos de Referencia (Anexo E para el ltem 1y F para el
Item 2)

Il. OBJETO, VALOR REFERENCIAL Y PLAZO DE EJECUCION MAXIMA

CARE Pert, procede a invitar a la Licitacion 003-2009-CARE Peru para la contratacion
de uno o mas consultores para el Segundo Estudio de Medicién de Indicadores de los
Programas: “CERRANDO BRECHAS: HACIA EL LOGRO DE LOS OBJETIVOS DE
DESARROLLO DEL MILENIO EN TB y VIH/SIDA EN EL PERU. PROPUESTA CON ENFOQUE DE
DESCENTRALIZACION MULTISECTORIAL PARTICIPATIVA” 'y  “PLANES NACIONALES
MULTISECTORIALES: INTEGRANDO RECURSOS PARA LA LUCHA CONTRA EL VIH/SIDA EN EL
PERU”, de acuerdo a los siguientes items:

PRECIO PLAZO DE
DESCRIPCION REFERENCIAL (US$) | EJECUCION MAX.
ITEM ) (@)
1 Segunda Medicion de los Programas de VI 159 000.00 90 dias calendario
Ronday V Ronda (componente VIH) U
5 Segunda Medicién del Programa de V 19,000.00 90 dias calendario
Ronda (Componente TB)

(*) Las propuestas que excedan el valor referencial o el plazo de entrega serén descalificadas.

Il FINANCIAMIENTO

[tem 1: El financiamiento proviene de:

Convenio de Donacién entre el Fondo Mundial y CARE Pera.
item 2: El financiamiento proviene de:

Convenio de Donacién entre el Fondo Mundial y CARE Peru.



IV CONDICIONES PARA LA PRESENTACION DE OFERTAS

A. PARTICIPANTES
No podran participar en la presente Licitacién:

- Los empleados o funcionarios publicos al servicio del gobierno de Perq, lo
gue haran constar en la Declaraciéon Jurada incluida en el Anexo B.

- El Lider de los equipos consultores que hubiera tenido algun tipo de
participacion en los Programa de V y VI Ronda como miembro del Receptor
Principal, de los equipos de los Sub-Receptores o como miembro de la
Secretaria Ejecutiva de la CONAMUSA, para lo cual firmaran una
Declaracion Jurada.

- Los miembros de los equipos que hubieran tenido algun tipo de participacion
en los Programas de V y VI Ronda como miembros del Receptor Principal, de
los equipos de los Sub-Receptores o como miembros de la Secretaria
Ejecutiva de la CONAMUSA; en el Objetivo que van a Evaluar, para lo cual
firmaran una Declaracion Jurada.

B. OFERTAS

Las ofertas seran presentadas en la forma indicada en el Capitulo Vil y en la
fecha mencionada en el cronograma de la Licitacion.

La presentacion de una oferta implica el sometimiento del Participante a todas
las normas contenidas en este documento, asi como a las disposiciones legales
aplicables, sin necesidad de aclaracion expresa.

Con la entrega de la oferta, el Participante asegura haber examinado
cuidadosamente las Especificaciones Técnicas y demas documentos de la
Licitaciéon, por lo que queda entendido que con dicha entrega, también
declara que realiz6 este examen y esta familiarizado con las caracteristicas,
calidad y cantidad de los Servicios de Consultoria a ser ofertados.

C. COSTOS DE LA PRESENTACION DE OFERTAS

El Participante asumira la totalidad de los costos relacionados a la preparacion
y presentacion de su oferta. CARE PERU no reconocera ninguna exigencia por
concepto de gastos de elaboracion de la oferta.

V. CONDICIONES QUE DEBEN CUMPLIR LOS PARTICIPANTES

A. EJERCICIO DE PRACTICAS ETICAS

Es politica de CARE PERU que los Participantes observen las mas elevadas
normas éticas durante el proceso de la licitacién y ejecucién de los contratos.
A efectos del cumplimiento de esta politica, CARE PERU:

0 Rechazara toda oferta de adjudicacion si determina que la instituciéon o
empresa seleccionada para dicha adjudicacién ha participado en
actividades corruptas o fraudulentas para competir por el contrato de
que se trate.

0 Anulara la licitacidon si en cualquier momento determina que los
representantes del Participante han participado en practicas corruptas
o fraudulentas durante la licitacion o la ejecucion de dicho contrato, y
que el Participante no ha adoptado medidas oportunas y apropiadas
qgue CARE Peru considere satisfactorias para corregir la situacion.

o0 Declara que una institucidn o empresa es inelegible, en forma indefinida
o0 durante un periodo determinado, para la adjudicacidn de una
licitacién o concurso efectuado por CARE Perl si en cualquier momento



determina que la institucibn ha participado en practicas corruptas o
fraudulentas al competir por dicho contrato o durante su ejecucion.

0 Los Participantes deberan tener en cuenta las disposiciones sobre
fraude y corrupcién no son limitativas y podran ser ampliadas a criterio
de CARE PERU.

B. NO UTILIZAR NOMBRES, EMBLEMAS O SELLOS DE CARE PERU NI DEL FONDO
MUNDIAL

El Participante no podra utilizar el nombre, emblema o sello oficial de este
Organismo, ni del Fondo Mundial, con fines publicitarios ni de ninguna otra
indole.

VI DOCUMENTOS DE LAS BASES

A. CONTENIDO DE LAS BASES DE LA LICITACION

Las Bases de la presente licitacion contienen las siguientes Secciones, las que
deberan ser leidas conjuntamente con cualquier Enmienda y/o Nota
Aclaratoria que pudieran ser emitidas.

Seccion |. Instrucciones para los Participantes
Seccion Il. Criterios de Evaluacion

Seccion lll. Formularios de Presentacion de Oferta
Seccion IV. Modelo de Contrato

El Participante debera examinar cuidadosamente el contenido de todos los
documentos arriba listados. El incumplimiento de los requerimientos para la
presentacion de ofertas sera de entera responsabilidad del Participante.

Se rechazara toda oferta que en un principio no se ajuste a los requerimientos
de las Bases.

Las Bases de la licitacidn podran consultarse via electrénica en la siguiente
direccion:
http://www.care.org.pe/websites/fondomundial/CerrandoBrechas/segavan3.ht
m, a partir de la fecha indicada en el cronograma de la presente licitacion.

En caso de existir incongruencia en lo expresado entre las diferentes secciones
de las presentes Bases, se aplicara el siguiente orden de prelacion:

0 Interpretacion de las bases por el Comité de Adquisiciones.
Instrucciones para los Participantes
Criterios de Evaluacion

Modelo del Contrato

O O O o

Formularios de Presentacién de oferta

B. CONSULTAS Y ACLARACIONES

Las Consultas y solicitudes sobre aclaraciones a las bases o con relacion a ellas
deberan hacerse por escrito via correo electrénico y se recibirdn como maximo
hasta la fecha y hora indicados en el respectivo cronograma de la Licitacion.
Las consultas deberan realizarse en la siguiente direccion electréonica
consultas@care.org.pe segin modelo del Anexo J.

El Comité de Adquisiciones respondera tales consultas o aclaraciones, en la
fecha establecida en el cronograma de la licitacion. Las respuestas estaran
disponibles en la pagina Web de CARE PERU:



(http://www.care.org.pe/websites/fondomundial/CerrandoBrechas/segavan3.h
tm). Se deja establecido que toda aclaraciéon, enmienda o documento
complementario de las presentes Bases que pueda emitir CARE PERU, ya sea de
oficio o como respuesta a consultas de los Participantes, forman parte de
dichas Bases, debiendo ser tomados en cuenta para la presentacién de los
documentos solicitados y oferta de precio.

CARE Peru no se responsabilizara por la falta de capacidad del equipo
electrénico del Participante para obtener los documentos de la presente
licitacién, ni por pérdidas y/o recepcion tardia de cualquier comunicacion
enviada a los Participantes.

C. CALENDARIO DEL PROCESO

El calendario previsto para la presente licitacion es el siguiente:

ACTO FECHA

Acceso a las Bases 09 marzo 2009

Presentacion de consultas sobre aclaraciones a las Bases o con

., Del 09 al 11 de marzo 2009
relacion a ellas.

Absolucién de Consultas y respuestas sobre aclaraciones con 13 de marzo 2009
respecto a solicitudes sobre las Bases.

Presentacion de ofertas. La presentacion de las ofertas se

realizara en las oficinas de CARE PERU, Av. General Santa Cruz Hasta el 27 marzo 2009
659 — Jesus Marria, Lima hasta las 17:00 horas

Publicacion de resultados y adjudicacion del contrato 03 abril 2009
Suscripcion de contratos 13 de abril 2009

El Comité de Adquisiciones podra modificar el Calendario de la licitacion,
informandolo a través de la pagina Web
http://www.care.org.pe/websites/fondomundial/CerrandoBrechas/segavan3.htm.
La cancelacion de la licitacidn podra declararse hasta antes de adjudicar el
contrato.

La prdérroga, postergacion, cancelacion o anulaciéon de la licitacion no genera
derecho a reclamo o impugnacién alguna, ni responsabilidad para CARE PERU, por
los gastos en que pudiesen haber incurrido los participantes para la elaboraciéon y
presentacion de sus ofertas.

VII. PREPARACION DE OFERTAS

A. IDIOMA DE LA PROPUESTA

Para efectos de la presente Licitacion regira el idioma espafiol el mismo que se
utilizara también para cursar todas las comunicaciones escritas al Comité de
Adquisiciones.

Las ofertas asi como la totalidad de documentos relacionados a la misma,
deberan estar redactados en idioma espafiol.

B. DOCUMENTOS QUE CONFORMAN LA PROPUESTA TECNICA

Todos los formularios que conforman la propuesta técnica: documentacion
general, documentacion legal y documentacion técnica, asi como la
propuesta econdémica tienen caracter de declaracién jurada.

1. DOCUMENTACION GENERAL, TECNICA Y LEGAL

Para Personas Naturales

a. Solicitud de presentacion a la convocatoria (Anexo A)



b. Declaracion Jurada de cada uno de los miembros del equipo de no estar
impedido de participar (Anexo B)

c. Declaracion jurada de cada miembro del equipo principal (incluyendo al
lider o jefe de equipo), indicando el compromiso que asume desde el
principio hasta el final de la consultoria en caso de salir ganadores (Anexo
C)

d. Declaracion Jurada de Derechos sobre los productos de la consultoria
(Anexo D).

e. Constancia de RUC activo emitida por la SUNAT

f. Descripcion general de la propuesta de estudio y anexos respectivos segun
Términos de Referencia (Anexo E para el item 1 y Anexo F para el item 2)

g. Formularios de Hoja de Vida de los miembros del equipo principal,
incluyendo al lider del equipo (Anexo G)

Para personas juridicas:

a. Solicitud de presentacién a la convocatoria (Anexo A)
b. Copia simple de la Escritura PUblica de Constitucidn social del Participante.

c. Copia Simple del Poder Legal vigente otorgado por Escritura Publica al
Representante Legal del Participante identificado en el Anexo A, para
firmar la oferta y el contrato, si corresponde, en nombre del Participante
gue presente la oferta.

d. Declaracion Jurada de no estar impedido de participar (Anexo B)

e. Declaracion Jurada de Derechos sobre los productos de la consultoria
(Anexo D).

f. Constancia de RUC activo emitida por la SUNAT

g. Descripcion general de la propuesta de estudio y anexos respectivos segun
Términos de Referencia (Anexo E para el item 1y Anexo F para el item 2)

h. Formularios de Hoja de Vida de los miembros del equipo principal,
incluyendo al lider del equipo (Anexo G)

DOCUMENTOS QUE CONFORMAN LA PROPUESTA ECONOMICA

Contiene la propuesta Econémica, expresada en Doélares Americanos, segun
modelo (Anexos K). Se considerara como maximo dos (2) decimales La
Propuesta Econdmica corresponde al precio ofertado, a suma alzada, incluidos
tributos, en particular el 1.G.V. cuando se trata de personas juridicas y el
Impuesto a la Renta y otros de ley cuando se trate de personas naturales. No
debera ser mayor al monto referencial y rubro de gasto.

A. MONEDA DE LA OFERTA Y FORMA DE PAGO

Todos los precios consignados en la oferta econdmica seran propuestos en
Dolares de los Estados Unidos (USD).

Las Cartas Fianzas Bancarias o cheques de gerencia se deberan consignar en
moneda de los Estados Unidos de América (USD). La forma de pago de los
productos requeridos se hara en Délares de los Estados Unidos de América
(USD).

B. CRONOGRAMA DE PAGOS Y DOCUMENTACION REQUERIDA PARA REALIZAR
LOS PAGOS

Para el item N° 1



Producto % Fecha de Entrega
Firma del contrato 10 13 abril 2009
Plan de Trabajo y Disefio de la Evaluacion 30 20 abril 2009
aprobados (*)
Informe Preliminar de Trabajo de Campo y
Avance del Estudio (**) 20 04 mayo 2009
Taller de Presentacion de Resultados 20 22 junio 2009
Informe Final 20 06 julio 2009
Para el item 2
Producto % Fecha de Entrega
Firma del contrato 10 13 abril 2009
Plan de Trabajo y Disefio de la Evaluacién 30 20 abril 2009
aprobados (*)
Informe Preliminar de Trabajo de Campo y
Avance del Estudio (**) 20 04 mayo 2009
Taller de Presentacidn de Resultados 20 22 junio 2009
Informe Final 20 06 julio 2009

Las facturas comerciales o recibos por Honorarios emitidas por el titular del
contrato debera de ser entregada por el monto correspondiente a nombre de:

CARE PERU
RUC 20110580861
Av. General Santa Cruz N° 659

Jesus Matrria - Lima - Perd.

VIIl.  PRESENTACION, RECEPCION Y APERTURA DE OFERTAS

SELLADO Y ROTULADO DE LAS OFERTAS

Las ofertas deberan presentarse en un (1) solo envoltorio o sobre exterior, que
contendra dos (2) sobres interiores denominados Sobre “A” y Sobre “B”, que
deberan encontrarse cerrados individualmente y presentados en archivadores
o carpetas de doble perforacion.

Cada sobre debera contener un (1) original y dos (2) copias. Todos los
documentos a presentar en cada sobre, deberan estar foliados
correlativamente empezando por el niUmero uno y deberan llevar el sello y la
firma del representante legal del Participante.

El sobre exterior el cual estd dirigido al Comité de Adquisiciones, debera
identificarse de la siguiente manera:



Atencion: Comité de Adquisiciones
OFERTA TECNICA Y ECONOMICA
SEGUNDO ESTUDIO DE MEDICION DE INDICADORES DE LOS PROGRAMAS:

“PLANES NACIONALES MULTISECTORIALES: INTEGRANDO RECURSOS PARA LA
LUCHA CONTRA EL VIH/SIDA EN EL PERU” - VI Ronda y “CERRANDO BRECHAS:
HACIA EL LOGRO DE LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL MILENIO EN TB y
VIH/SIDA EN EL PERU. PROPUESTA CON ENFOQUE DE DESCENTRALIZACION
MULTISECTORIAL PARTICIPATIVA” — V Ronda

LICITACION 003-2009-CARE PERU
POSTOR: ...
ITEM N® @,

Cuando las propuestas tengan que ser presentadas total o parcialmente
mediante formularios o formatos, éstos podran ser llenados por cualquier
medio, incluyendo el manual.

El Participante debera examinar cuidadosamente las condiciones y requisitos
de las presentes Bases. La informacion solicitada se debe presentar de la forma
establecida, en folios numerados y visados, identificados con los mismos titulos,
y en la misma secuencia; no debiendo contener adiciones, borraduras,
enmendaduras y/o correcciones. Los documentos que las presenten seran
rechazados, por lo que la respectiva propuesta se tendra por no presentada y
sera devuelta al Participante, salvo que las presentes Bases dispongan cosa
distinta. No se aceptara rectificaciones o complementos sustanciales a los
documentos presentados en la forma y plazos establecidos.

Cuando el Participante haya omitido la presentacién de algun documento en
la propuesta técnica o cuando el defecto del documento sea de naturaleza
sustantiva o de fondo, de modo que su subsanacidon pudiera modificar el
alcance de la propuesta, ésta se tendra por no presentada y sera devuelta al
respectivo postor.

Se consideran errores u omisiones subsanables:

o0 La falta de sello y/o firma del representante legal del Participante en
alguna de los folios.

o Error de compaginacion, siempre y cuando la documentacion esté
completa.

o0 Lafalta de presentacién del nUmero solicitado de copias.

o Otros que no alteren el resultado de la evaluacién y que a criterio del
Comité de Adquisiciones sean procedentes.

Los sobres interiores deberan contener la oferta con un indice detallado que
permita la facil ubicacién de cualquier informacion e incluira la siguiente
documentacion:

Sobre Interior “A” Oferta Técnica

Donde debera incluirse el original y copias de la documentacion General,
Legal y Técnica de la oferta, segun el capitulo VII.

Sobre Interior “B”: Oferta Econémica:

Donde debera incluirse el original y las copias de la documentacion
econdmica segun el capitulo VII.

Los Sobres Interiores “A” y “B” seran rotulados de la siguiente manera:



Sobre Interior: .........
Licitacion 003-2009-CARE PERU
Postor: ............

B. RETIRO DE OFERTAS

El Participante podra retirar su oferta siempre que su pedido sea hecho por
escrito antes de la fecha de apertura de la oferta indicada en el cronograma
de la licitacion.

C. CONFIDENCIALIDAD DE LA LICITACION.

Ninguna informacién relacionada con la presente licitacion sera comunicada
después del momento de apertura de los sobres con las ofertas a personas que
no estén oficialmente involucradas con los procedimientos.

Los participantes se comprometen a mantener la confidencialidad sobre toda
la informacion presentada en sus ofertas hasta el momento en que el Comité
de Adquisiciones comunique el resultado de la licitacion.

D. RECEPCION DE OFERTAS

Las ofertas seran recibidas hasta la hora y fecha sefialada en el cronograma de
la presente licitacion, en las oficina de CARE PERU ubicadas en la Av. General
Santa Cruz 659 - Jesus Maria — Lima - Perq.

E. APERTURA DE OFERTAS

El acto de apertura de sobres se realiza ante la presencia de un Notario
Publico.

El Comité de Adquisiciones procedera a abrir los sobres que contienen las
propuestas técnicas de los participantes EI Comité de Adquisiciones
comprobara que los documentos presentados sean los solicitados; de no ser
asi, no se continuara con su evaluacion técnica y econémica. En este caso, el
notario publico autenticara una copia de la propuesta.

De existir errores u omisiones subsanables, el Comité de Adquisiciones otorgara
el plazo de un (1) dia habil para dicho efecto, en cuyo caso la oferta
continuara vigente para todo efecto.

El notario publico procedera a sellar y fimar cada hoja de todos los
documentos originales de cada propuesta técnica recibida.

El Sobre “B” permanecera en custodia del Notario Publico hasta la fecha
sefialada en el cronograma de la licitaciéon para su respectiva apertura.

IX. EVALUACION DE LA OFERTA TECNICA

CRITERIOS DE EVALUACION APLICABLES

De acuerdo al cronograma establecido, después de la apertura de ofertas, el
Comité de Adquisiciones revisara la documentacion presentada y de ser el
caso, con el apoyo de profesionales especialistas en la materia del presente
proceso de selecciodn, evaluara la propuesta técnica de los Postores, aplicando
los criterios de evaluacion que se indican en la Seccion |l

OFERTAS IRREGULARES

Cualquiera de las siguientes irregularidades puede ser considerada como
causa suficiente para la descalificacion de un Participante y la anulacion de su
oferta:



- Si no cumple con la presentacion de los documentos solicitados en el
capitulo VII.

- La presentacion de dos o mas sobres por una misma empresa bajo un
mismo o diferente nombre.

- Omisién de datos y/o palabras tachadas o agregadas.

- Alteraciones en la propuesta que no estén autenticadas con la firma del
Participante.

- Adiciones, ofertas, condiciones o alternativas sin autorizacion, interlineas
y otras irregularidades de cualquier naturaleza que tiendan a hacer la
propuesta incompleta, indefinida o ambigua en su significado.

- Inclusién en el Sobre “A” informacion econédmica correspondiente al
Sobre “B”.

C. ACLARACIONES Y CONFIRMACION DE DATOS

Durante el periodo de evaluacion el Comité de Adquisiciones podra solicitar a
los Participantes las aclaraciones y confirmacion de datos que considere
pertinente para la correcta interpretacién de los documentos presentados. En
ningln caso, estas aclaraciones podran interpretarse como una opciéon para
qgue las instituciones participantes puedan completar documentacidon o
informacioén sustancial omitida o modificar la ya presentada.

El Comité de Adquisiciones también tendra la facultad de dirigirse a los clientes
de los participantes y a cualquier otra fuente de informacién que considere
pertinente, con el objeto de confirmar aspectos concernientes a los
documentos presentados.

X. EVALUACION DE LA OFERTA ECONOMICA
Una vez efectuada la evaluaciéon del Sobre “A”, el Comité de Adquisiciones
procedera a la apertura del Sobre “B” que contiene la propuesta econémica
de los participantes habilitados en presencia del Notario Publico.
A. CRITERIOS DE EVALUACION APLICABLES.
El Comité de Adquisiciones efectuara un cuidadoso analisis y evaluara las
ofertas econdmicas de los participantes cuyas ofertas técnicas resultaran
habilitadas en la evaluacion técnica utilizando los procedimientos indicados en
la SECCION Il, correspondiente a los Criterios de Evaluacion.

Xl.  CONCURSO DESIERTO.

XII.

El Comité de Adquisiciones, podra declarar desierto el presente concurso en los
siguientes casos:

0 Sino se presenta ningln Participante;

o Si ninguna oferta responde sustanciaimente a lo solicitado, en los
documentos de la presente licitacion;

0 Si en opinibn del Comité de Adquisiciones, las ofertas no se ajustan a las
condiciones generales de mercado.

ADJUDICACION DEL CONTRATO

a. DERECHOS DEL COMITE DE ADQUISICIONES.

El Comité de Adquisiciones, se reserva el derecho de aceptar o rechazar
cualquier oferta, total o en parte, de rechazar todas las ofertas y/o de anular
la licitacién, en cualquier momento, hasta antes del envio de la carta de
adjudicacioén de la Buena Pro respectiva.
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b. B. CARTA FIANZA, CHEQUE DE GERENCIA O LETRA DE CAMBIO
1. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

Dentro de los primeros cinco (05) dias habiles contados a partir de la
fecha en que CARE PERU comunica oficialmente los resultados y antes
de la firma de los respectivos contratos, el Postor ganador debera
presentar lo siguiente:

Persona Natural

Letras de Cambio equivalentes al 10% del monto del contrato, cuya
fecha de vencimiento debera dejar en blanco a nombres de CARE Peru

Persona Juridica

Cartas Fianza Bancarias de Garantia de Cumplimiento de Contrato o
Cheques de gerencia equivalentes al 10% del monto del contrato, con
validez de treinta (30) dias calendario adicionales a la fecha de entrega
del total de los Productos solicitados. Las Cartas Fianza Bancarias o los
cheques de gerencia deberan estar a favor de CARE Perud. Las Cartas
Fianza deberan ser solidarias, incondicional, irevocable y de realizacion
automatica, a solo requerimiento por carta notarial, sin necesidad de
exigencia judicial para su pago o ejecucion, por un valor en Ddlares
Americanos (USD).

La Carta Fianza Bancaria de Garantia de Cumplimiento de Contrato
debera ser presentada en original y otorgada por un Banco de Primer
Orden, establecido Legalmente en el Perd, con domicilio en Lima o por
un Banco Extranjero a través de un Banco Corresponsal en el Per( con
domicilio en Lima confimando la carta fianza. Todos los bancos
peruanos deberan estar bajo supervision de la Superintendencia de
Bancay Seguros.

XIll.  ANULACION DE LA ADJUDICACION

Si el adjudicatario no presentara los documentos requeridos como
consecuencia de la evaluacion de su oferta y/o se negara a presentar la carta
fianza, cheque de gerencia o letra de Cambio por garantia de cumplimiento
de contrato y/o no suscribiera el contrato dentro del plazo establecido por
CARE PERU esta tendra el derecho de anular la adjudicacion.

El Comité de Adquisiciones podra en este caso adjudicar el contrato al
Participante cuya oferta fue la siguiente mas conveniente o llamar a una nueva
licitacion.

XIV. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

A. INSTRANFERIBILIDAD DEL CONTRATO

El contrato de provision de los Productos licitados no podra ser transferido total
ni parcialmente a favor de terceros.

B. CLAUSULA PENAL

Si por razones imputables al participante adjudicatario este no entregara los
productos dentro de los plazos especificados en el contrato, CARE Perd, sin
perjuicio de los demas recursos que tenga con arreglo al contrato, podra
deducir del precio de este por concepto de clausula penal una suma
equivalente al 0.5% del precio de los productos farmacéuticos demorados por
cada dia calendario de atraso hasta que la entrega sea efectiva, hasta un
maximo del diez por ciento (10%) del precio de los productos farmacéuticos
demorados.
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Una vez alcanzado este maximo, CARE Peru podra considerar la resolucion del
contrato y la ejecucion de la carta fianza de garantia de cumplimiento del
contrato.

C. SOLUCION DE CONTROVERSIAS

CARE Peru y el Participante adjudicatario haran todo lo posible para resolver de
comun acuerdo mediante negociaciones directas los desacuerdos o
discrepancias gque surjan entre ellos, en relaciéon con el contrato.

D. DECLARACION DE CONFORMIDAD

El Participante desde el momento que presenta su oferta debidamente
firmado, declara conocer integramente todo el tenor de los documentos que
forman parte de esta licitacion y los acepta en su integridad no pudiendo por
tanto argumentar ignorancia de los mismos por ningin motivo. En caso de
adjudicacion, las presentes bases junto con sus notas aclaratorias y/o
enmiendas formaran parte del contrato.

E. OTRAS CONSIDERACIONES

Los participantes adjudicatarios deberan tener claramente presente que no
seran admitidos cambios de ningun tipo en las especificaciones técnicas de los
productos farmacéuticos remitidos que no cuenten con la aprobaciéon previa
de CARE Pera.

Los participantes adjudicatarios deberan respetar las especificaciones que
declararon cumplir en su oferta, asi como cualquier otra que hubieran
confirmado a solicitud de CARE Peru en fecha posterior a la presentacion de su
oferta.

La falta de cumplimiento de las especificaciones técnicas implicara el rechazo
de los productos, la ejecucion de la carta fianza de fiel cumplimiento del
contrato y la retencién de los pagos pendientes.

Si los documentos de pagos han sido emitidas en cdédigos u otros idiomas
diferentes al espafiol se deberan entregar la traduccion respectiva al espafiol.

El plazo de entrega de los productos requeridos, comenzara a regir a partir del
dia siguiente al de la firma del contrato o de la entrega de la Orden de
Compra o Servicios respectiva.

El Comité de Adquisiciones podra adjudicar el contrato, con la sola
presentacion de una oferta valida.

Las conclusiones y decisiones finales a las que arribe el Comité de Adjudicacion
seran de caracter inapelable e irrevisable.

No procede ni se acepta IMPUGNACION alguna, a cualquiera de las etapas
del proceso de licitacion ni contra el Otorgamiento de Buena Pro.
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SECCION I
CRITERIOS DE EVALUACION

I.EVALUACION DE LAS OFERTAS PRESENTADAS

Las ofertas se evaluaran teniendo en cuenta los factores que se indican a

continuacion:

1. EVALUACION DE ELEGIBILIDAD DEL POSTOR SI/NO

2. SECCION TECNICA - Anexos A hasta J

2.1 Evaluacion Documentaria SI/NO (entrega)

2.2 Evaluacion Técnica - Capacidades Institucionales
del equipo Principal y Propuesta Técnica

item N° 1.- De acuerdo a lo indicado en el 100 puntos
Anexo H
item N° 2.- De acuerdo a lo indicado en el 100 puntos
Anexo |

3. SECCION ECONOMICA - Formularios “B”

2.1 Evaluacion econémica 100 puntos

Seran inhabilitadas las ofertas que no cumplan con los requisitos de caracter técnico
y/0 que presenten serios incumplimientos en los requisitos de caracter documentario
establecidos en las bases de |la presente licitacion.

DETALLE DE LA EVALUACION
EVALUACION DE ELEGIBILIDAD DEL POSTOR

CARE Peru realizara la verificacion respectiva de cada uno de
los postores dentro del sistema Bridger Insight (Verificador de
Identidad).

Este sistema verifica el cumplimiento de la Ley PATRIOT de la
Oficina de la Control de Activos Extranjeros (OFAC), Ley de
Secreto Bancario (BSA) y los reglamentos conexos en los Estados
Unidos, asi como delitos vinculados al terrorismo y al blanqueo
de dinero.

El postor que se encuentre inmerso dentro de los listados de no
cumplimiento de lo indicado en el parrafo anterior y vinculacion
a acciones de terrorismo y blanqueo de dinero no podré pasar a
las etapas de evaluacion.
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SECCION TECNICA - Anexos A hasta J
2.1 EVALUACION DOCUMENTARIA.

La evaluacion consistira en verificar que los documentos
presentados por las instituciones participantes estén de acuerdo
a lo solicitado en las bases de la presente licitacién.

2.2 EVALUACION TECNICA.

Se evaluara de acuerdo a los Anexos H e | dependiendo del
item al cual se presente el postor.

SECCION ECONOMICA - Anexo k
EVALUACION ECONOMICA

La evaluacidon econdmica de las ofertas habilitadas se realizara
de acuerdo al siguiente procedimiento:

Verificacion aritmética

El Anexo k de las ofertas econémicas deberan considerar el total
de los Productos requeridos en las presentes bases de la
Licitacion.

Los errores aritméticos emitidos en las ofertas econdmicas seran

corregidos y los nuevos valores se tomaran en cuenta para
evaluar las ofertas.

En caso de divergencias en un valor expresado en forma literal y
numeérica, la expresion numeérica prevalecera sobre la literal.

b. EVALUACION DE LAS OFERTAS ECONOMICAS

Realizadas las correcciones aritméticas si es que procedieran, se
realizara la comparacion de precios de las ofertas habilitadas.

La evaluacibn econdmica consistra en asignar el puntaje
maximo de 100 (CIEN) puntos a la oferta econémica unitaria de
menor costo del item. Al resto de propuestas se les asignara
puntaje en funcién a la féormula que se describe a continuacion.
Los puntajes de la evaluacién de la Propuesta Econémica no
podran ser negativos.

PEi = (Om/Oi) X PMPEc

Donde:

PEi = Puntaje de la Oferta Econdmica.

Oi = Oferta Econdmica.

Om = Oferta Econdmica de monto o Precio mas bajo.
PMPEc =  Puntaje maximo de la Propuesta Econdmica.

i = Propuesta.
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Adjudicacion del contrato

La Buena Pro se otorgara a la oferta que obtenga al mayor puntaje
total. El Comité de Adquisiciones anunciara la propuesta ganadora,
indicando el orden en que han quedado calificados los postores.

El puntaje total se obtiene sumando algebraicamente los puntajes
obtenidos en las evaluaciones de las propuestas técnicas y econémicas
de acuerdo a la siguiente férmula.

PToi = PTix 0.70 + PEi x 0.30

Donde:

PToi = Puntaje Total.

PTi = Puntaje de la Propuesta plazo Técnica
PEi = Puntaje de la Propuesta Econdmica.

De originarse finalmente un empate (puntajes iguales) entre dos o mas
ofertas, se considerarda ganadora a la propuesta que obtuvo mejor
puntaje técnico, de persistir el empate se otorgara a través de un sorteo
en el mismo acto, estableciéndose luego el orden de prelaciéon de los
postores participantes.

CARE PERU informara los resultados de la licitaciobn a través de la
pagina web:
http://www.care.org.pe/websites/fondomundial/CerrandoBrechas/sega
van3.htm,
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SECCION Ili

FORMULARIOS DE PRESENTACION DE OFERTA

Anexo A
Sobre 1: Solicitud de Presentacion a la Convocatoria

Sefores
CARE PERU
Presente

De nuestra especial consideracion

La iNSHEUCION .. , tiene el agrado de
dirigirse a ustedes a fin de manifestarles nuestro deseo de participar en el la
Licitacidon Publica Nro. 003-2009 CARE Peri — PROGRAMAS: “CERRANDO BRECHAS:
HACIA EL LOGRO DE LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL MILENIO EN TB y VIH/SIDA
EN EL PERU. PROPUESTA CON ENFOQUE DE DESCENTRALIZACION MULTISECTORIAL
PARTICIPATIVA” 'y  “PLANES NACIONALES MULTISECTORIALES: INTEGRANDO
RECURSOS PARA LA LUCHA CONTRA EL VIH/SIDA EN EL PERU”, cuya finalidad es
seleccionar firmas especializadas en investigacion y evaluacion para el programa.

Motiva la presente hacer entrega oficial a CARE Peru de nuestra propuesta para el
ftem 1, cuyo objeto es seleccionar una firma consultora o equipo consultor que
realice la Segunda Medicibn de los Programas de VI Ronda y V Ronda
(componente VIH) o del item N° 2 Segunda Medicion del Programa de V Ronda
(Componente TB)

Adjuntamos la documentacidn que sometemos a su consideracion, la cual fue
elaborada de acuerdo con las Bases de la Convocatoria. Aceptamos participar en
el presente proceso tomando en consideracion la totalidad del contenido en
dichas bases y sus anexos.

Asimismo, declaramos que toda la documentacion presentada es fidedigna y
reconocemos que de demostrarse cualquier falsedad o distorsion en la
documentacién presentada, el Comité Técnico Evaluador tiene el derecho de
descalificar nuestra postulacion.

Atentamente

Nombre y firma del Representante Legal 6 lider del equipo
(Certificacién notarial de la Firma)
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Sob

Anexo B

re 1: Declaracion Jurada de no estar impedido para participar en el proceso de
seleccion

Senores
CARE PERU
Presente

El

que SUSCIIDE ettt a e

identificado (a) con DNl.......ccccovvviiiennnnen. , (representante legal de o Lider del
equipo Postor), declaro bajo juramento que los datos de la Instituciobn que a

con

tinuacion sefalo son verdaderos:

= Direccion

= Domicilio legal en Lima
= (Razén social)

= Teléfono

=  E-mall

= Fax

= RUC

» (Inscripcidn en los Registros Publicos

-  Fecha

- N°de Ficha o Folio

- Socios y patrticipacion)
= (Representante legal) (lider del equipo postor)
= Cargo del (Representante Legal) (lider del equipo)
» Documento de Identidad

Asimismo sefialamos que las siguientes personas que conforman el equipo de

Consultor:
N° Nombre Completo del Consultor Cargo D.N.I.
1
2
n
1. Que, no tenemos impedimento alguno para ser postor y participar en el

proceso de seleccién.

Que, Conocemos, aceptamos y nos sometemos en su totalidad a las Bases,
anexos y condiciones del proceso de seleccion para la ejecucion del proyecto.
Que, no estamos comprendidos en acciones legales ni judiciales a la fecha de
la licitacion.

Que, no mantenemos vinculo accionarial ni directivo con CARE Peru, con los
miembros del Comité de Adjudicaciéon o con los miembros del Comité Técnico
Evaluador

Que, somos responsables de la veracidad de los documentos e informaciéon
que presentamos para efecto del presente proceso de seleccion.
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6.

7.

Que, nos comprometemos a mantener nuestra oferta durante el Proceso de
Licitacion y a suscribir el contrato en caso salir favorecidos con la Buena Pro.
Que, no tenemos ningun parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad
y segundo de afinidad de nuestro y de nuestro (0) cényuge, conviviente o
parientes con las siguientes personas.

a. Personal que pertenece a la Unidad de Gestidon de los Programas del
Fondo Mundial.

b. Que tengan una participacion superior al cinco por ciento del capital o
patrimonio social de la entidad convocante, dentro de los veinticuatro
meses anteriores a la correspondiente convocatoria.

c. Que hayan participado como tal en la elaboraciéon de la informacion
técnica previa que da origen al presente proceso privado de seleccion
y sirve de base para el objeto del contrato.

Firma Consultorl Firma Consultor 2
Firma Consultor3 Firma Consultor 4
Firma Consultor5 Firma Consultor 6
Firma Consultor7 Firma Consultor 8
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Anexo C
Declaracioén Jurada sobre compromiso con el estudio hasta su culminaciéon (para
el lider y los miembros de equipos presentados por persona natural)

Sefnores
CARE PERU
Presente

Estimados sefores,

Conste por el presente dOCUMENTO QUE VYO, .occociiiiiiiieiiiiiiee e

Declaro bajo juramento mi compromiso de participar en las actividades y asumir
las responsabilidades asignadas a mi persona segun la propuesta del item N° 1
Segunda Medicién de los Programas de VI Ronda y V Ronda (componente VIH) o
del item N° 2 Segunda Medicién del Programa de V Ronda (Componente TB),
presentada por el Sr. (...nombre del lider del equipo principal...) en la Licitaciéon
PUblica 003-2009 CARE Peru, en caso de ganar ésta la Buena Pro.

Mi compromiso se hace extensivo al cumplimiento de los plazos fijados en la
propuesta en mencion tanto para el desarrollo de las actividades especificas
como en la entrega de los productos referidos en las bases de la Licitacion Publica.

Remito esta informacion a solicitud y como parte de los requisitos para la
presentacion de la propuesta.

Atentamente,

Cargo que ocupara en el equipo
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Anexo D

Sobre 1: Declaracioén Jurada de derechos sobre los productos de la Consultoria

El QUE SUSCIIDE, ... ..eiiiiiiiiieiiieeeeee e e e ,
identificado con DNI...................... , representante legal

DECLARA BAJO JURAMENTO lo siguiente:

1.

Toda la documentacién producida y la informacién recolectada en el marco
de esta consultoria constituyen objeto de la Licitacidon y seran producto del
servicio de consultoria contratado para desarrollar la: item N° 1 Segunda
Medicién de los Programas de VI Ronda y V Ronda (componente VIH) o del
item N° 2 Segunda Medicion del Programa de V Ronda (Componente TB).

De ser contratada (nuestra empresa) (nuestro equipo) para desarrollar dicho el
estudio, reconocemos y aceptamos que los productos desarrollados son de
propiedad de CARE Perq.

Por lo tanto, nos comprometemos a entregar las encuestas y otros instrumentos
aplicados, grabaciones y transcripciones de grupos focales, detalle de las
muestras aplicadas, relacién de personas encuestadas, entrevistadas u otro,
archivos y bases de datos con informacidén sobre esta consultoria y toda otra
informacibn o documentacion propia del estudio a CARE Perd en forma
integral y documentada al final del estudio.

Nombre y firma del Representante Legal o lider del equipo
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ANEXO E
TERMINOS DE REFERENCIA

COORDINADORA NACIONAL MULTISECTORIAL EN SALUD
CONAMUSA

FONDO MUNDIAL DE LUCHA CONTRA EL SIDA, LA TUBERCULOSIS Y LA
MALARIA

CARE - PERU

LICITACION 003 - 2009 CARE PERU
SELECCION DE FIRMAS ESPECIALIZADAS EN ESTUDIOS DE MEDICION PARA LOS
PROGRAMAS

“PLANES NACIONALES MULTISECTORIALES: INTEGRANDO RECURSOS PARA LA LUCHA
CONTRA EL VIH/SIDA EN EL PERU” - VI Ronda

Y

“CERRANDO BRECHAS: HACIA EL LOGRO DE LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL
MILENIO EN TB y VIH/SIDA EN EL PERU. PROPUESTA CON ENFOQUE DE
DESCENTRALIZACION MULTISECTORIAL PARTICIPATIVA” — V Ronda

ITEM 1: Segunda Medicioén de los Programas de VI Ronda y V Ronda (componente VIH)

Primera Convocatoria

Marzo 2009
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Seleccionar una firma consultora o equipo consultor que realice
la Segunda Medicion de los Programas:

Objeto de la “Planes Nacionales Multisectoriales: Integrando Recursos para la
convocatoria Lucha contra el VIH/Sida en el Pert” — VI Ronda

ltem 1 “Cerrando Brechas: Hacia el Logro de los Objetivos de Desarrollo
del Milenio en TB y VIH/Sida en el Per(. Propuesta con Enfoque de
descentralizacion Multisectorial Participativa” — Componente VIH
-V Ronda

Modalidad Licitacién Publica

Ambito del estudio | Nacional

Precio referencial U$ 159,000.00 délares americanos

| I. Antecedentes

Los Programas del Fondo Mundial, iniciaron sus actividades en el Perl en el afio 2003;
luego de cinco afios de intervencion, el Programa de Il Ronda “Fortalecimiento de la
Prevencioén y Control del Sida y la Tuberculosis en el Perd” culmind sus actividades el 31
de diciembre de 2008. Actualmente se vienen ejecutando los Programas “Cerrando
Brechas: Hacia el Logro de los Objetivos de Desarrollo del milenio para TB y VIH/Sida en
el Perd. Propuesta con enfoque de descentralizacidn multisectorial participativa” — V
Ronda, que inici6 sus actividades en septiembre de 2006 y culmind su primera fase en
septiembre de 2008; iniciAndose la segunda fase en octubre de 2008. Y el Programa
“Planes Nacionales Multisectoriales: Integrando Recursos para la Lucha contra el
VIH/Sida en el Perd” - VI Ronda, que inicidé sus actividades en octubre del 2007, y
actualmente viene ejecutando el segundo afo de la primera fase.

Estos Programas, financiados por el Fondo Mundial, son conducidos por la Comision
Nacional Multisectorial en Salud - CONAMUSA. CARE Perd ha sido designado
oficialmente como administrador (“Receptor Principal”), responsable de administrar los
Programas aprobados por el Fondo Mundial, seleccionar los entes ejecutores o Sub
Receptores a través de Licitaciones Publicas (con participacion de la CONAMUSA),
monitorear el cumplimiento de las actividades y el logro de las metas, y gestionar la
adquisicion de los principales recursos de los Programas, tales como, medicamentos,
insumos de laboratorio, equipos, etc. Para la implementacion de los Programas se
cuenta con una serie de Consorcios u organizaciones ejecutoras (“Sub Receptores”),
responsables de ejecutar las actividades de cada uno de los objetivos que los
componen; realizando sus actividades en estrecha coordinaciéon con los Ministerios de
Salud y Educacion, y el Instituto Nacional Penitenciario (para el caso de la V Ronda).

Es importante sefalar que, para el caso de VIH/Sida, existen indicadores de Impacto,
Efecto y/o Resultado que son compartidos por ambos Programas; por o que se ha
visto por conveniente realizar de manera simultanea la Segunda Medicién del
Programa de V Ronda - Componente VIH y del Programa de VI Ronda; lo que ademas
facilitara el analisis global de |la situacién del VIH/Sida en el Peru.

A continuacién, se muestran las poblaciones, estrategias y Objetivos de los Programas
de VI Ronda y V Ronda (Componente VIH):
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V RONDA — COMPONENTE VIH:

VI RONDA:

Las poblaciones meta del Programa de V Ronda - Componente VIH
son:
Adolescentes entre 12 y 19 afios, tanto del contexto escolar
como de comunidades, asi como jovenes mujeres y varones
menores de 24 afos.
Mujeres de la comunidad en general.
Poblaciéon en general.
Grupos vulnerables, como hombres que tienen sexo con
hombres (HSH), trabajadoras sexuales (TS) y personas privadas
de su libertad (PPL).
Personas con VIH/SIDA (PVS, incluye nifios VIH positivos).
Familiares de afectados y nifios huérfanos por causa del VIH.

Las poblaciones denominadas “beneficiarios intermedios” del
Programa de V Ronda — Componente VIH son las siguientes:

Mujeres de Organizaciones Sociales de Base (OSB).

Profesionales del Sistema Nacional de Salud.

Docentes de educacion secundaria.

Empresarios

Organizaciones de PVVS.

PEPs HSH/TS

Las poblaciones meta del Programa de VI Ronda son:
Poblaciones vulnerables, como hombres que tiene sexo con
hombres (HSH) y trabajadores sexuales (TS).
Adolescentes entre 12 y 19 afios, tanto del contexto escolar como
de comunidades, asi como jovenes mujeres y varones menores de
24 afios.
Poblacién en general
Poblacién con cuadros clinicos de ITS (Infecciones de Transmision
Sexual).
Mujeres de la comunidad en general, especialmente mujeres en
edad fértil y dentro de ellas, las gestantes.
. Personas con VIH/Sida
. Adolescentes en situacidon de vulnerabilidad, especialmente HSH y
nifnos y niflas en explotacion sexual.
Las poblaciones denominadas “beneficiarios intermedios” del
Programa de VI Ronda —son las siguientes:
Promotores Educadores de Pares HSH / TS.
Promotores Educadores de Pares Escolares.
Profesionales del Sistema Nacional de Salud.
Organizaciones de Poblaciones Vulnerables.
Organizaciones de PVVS.
Docentes de educacion secundaria.
Promotoras mujeres de poblacién rural e indigena.
Gobierno Central (a través de los distintos sectores).
CONAMUSA / COREMUSAS.
Gobiernos Regionales.
Gobiernos Locales.
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V RONDA — COMPONENTE VIH:

VI RONDA:

En términos generales, el Programa de V Ronda - Componente VIH
apoya las siguientes estrategias:
Promocion: incremento del conocimiento sobre sexualidad
saludable y salud reproductiva en mujeres y jovenes de bases
comunitarias.
Prevencion: conocimiento de la transmision de I[TS/VIH en
poblacién general y grupos con comportamientos de riesgo, por
medio de actividades educativas y campafias de
comunicacion.
Recuperacion: acceso a tratamiento de enfermedades
oportunistas e ITS; nuevos servicios extramuros.
Rehabilitacién: reduccion del impacto social del VIH, por medio
de actividades dirigidas a la atencion integral de las familias
afectadas, de nifios huérfanos y otros nifios vulnerables, por
causa del VIH/Sida; asi como de campafias en medios masivos
de comunicacibn para la reduccion del estigma y la
discriminacion hacia afectados con VIH/SIDA.
Fortalecimiento de Redes de PVVS: programa de fortalecimiento
de la capacidad de gestion.

En términos generales, el Programa de VI Ronda apoya las siguientes
estrategias:

Promocién: incremento del conocimiento sobre sexualidad
saludable y salud reproductiva en mujeres, jdvenes y escolares.
Prevencion: conocimiento de la transmision de ITS/VIH en poblacion
general y grupos con comportamientos de riesgo, por medio de
actividades educativas y campafias de comunicacion.
Administracion de profilaxis para transmision vertical (TV).
Recuperacion: acceso a tratamiento de ITS; nuevos servicios
extramuros.

Rehabilitacion: reduccion del impacto social del VIH, por medio de
actividades de generacidn de empresas en grupos de poblacion
afectadas con VIH/Sida.

Promociéon y Fortalecimiento de una respuesta sectorial e
intersectorial ampliada y mejorada desde los sectores involucrados
en la lucha contra las ITS-VIH/SIDA, e instituciones como:
CONAMUSA, COREMUSAS y Gobiernos Locales, como instancias
multisectoriales a nivel nacional, regional y local.

Los objetivos inmediatos y actividades del Componente VIH del
Programa de V Ronda son:

» Objetivo 1: Prevenir la transmision de VIH/Sida mediante la
disminucién de las ITS. Realizando campafias comunicacionales,
dirigidas a mujeres de bases comunales y adolescentes y
jévenes menores de 24 afos, en donde se promueven estilos de
vida sexual saludable y de prevencioén de las ITS, en un marco
de equidad y respeto a los derechos humanos. Asimismo, busca
mejorar la atencioén integral de los HSH y TS en los Centros de
Referencia para ITS (CERITS), fortaleciéndolos con equipamiento

Los objetivos inmediatos y actividades del Programa de VI Ronda son:

» Objetivo 1: Prevencion a nivel nacional de la Transmision de VIH e

ITS a través de la reduccioén de los casos nuevos de VIH e ITS en
poblaciones vulnerables: HSH y TS; mediante la promocién del uso
consistente y correcto de condones en poblacibn HSH y TS;
incidencia politica para desarrollar acciones que faciliten el acceso
a la atencion e informacioén en poblaciéon HSH y TS; promocién para
el incremento de la cobertura de consejeria y servicios de
despistaje y tratamiento de ITS, bajo una perspectiva de diversidad
en HSH y TS; fortalecimiento de la prevencion y manejo de las ITS a

"Enel apéndice 3 se puede revisar los hospitales por DISAs/DIRESAs que al mes de diciembre del 2008 entregaron tratamiento antirretroviral.
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V RONDA — COMPONENTE VIH:

VI RONDA:

y acondicionamiento minimo, insumos y medicamentos para la
atencibn médica periédica. Elaborando spots radiales y
televisivos, distribucion de rotafolios y folletos dirigidos a jovenes
menores de 24 afios y mujeres asi como poblacién HSH y TS.
Distribuyendo 3°000,000 de condones a PPLs, implementando el
manejo sindréomico de las ITS en centros penitenciarios del pais y
en centros de salud periféricos.

Ambito: Lima-Callao, Ica, Iquitos, Ancash, y Ucayali

Objetivo 2: Reducir el impacto social del VIH, disminuyendo el
estigma y discriminacibn hacia las PVVS, poblaciones
vulnerables y su entorno. Realizando camparias en contra del
estigma y la discriminacidn en medios masivos, talleres de
motivacion a personal de salud que atienden PVVS y a maestros
de escuelas; implementando mesas de abogacia para
sensibilizar a autoridades locales, empresarios y sociedad civil;
brindando apoyo nutricional y atencidn a nifios huérfanos
viviendo con el VIH e implementando programas de atencion
integral de la familia PVVS.

Ambito: Ancash, Callao, Ica, Lima, Loreto y Ucayal.

Objetivo 3: Fortalecer las organizaciones de las PVVS a nivel
regional y nacional favoreciendo la gestidon participativa en la
respuesta integral del VIH. Realizando talleres dirigidos a las
redes de PVVS para capacitacion en gestibn, apoyo en
equipamiento e infraestructura y capacitacion en tecnologias
de informacion para organizaciones de PVVS, apoyo a los
procesos de planificacion estratégica a las organizaciones a
nivel regional, plan de abogacia para lograr el involucramiento
efectivo en instancias de decision a nivel local, regional y
nacional, asi como poner en marcha un programa de
autosostenimiento para PVVS y sus familias a través de

través de la AMP, asegurando diagndstico, tratamiento y consejeria
en HSH y TS; y fortaleciendo a las organizaciones de poblaciones
HSH y TS para responder a la epidemia y a la defensa de sus
derechos, en el marco de construccion de sus derechos.

Ambito: Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cusco, Huancavelica,
Huanuco, Ica, Junin, Lima, Madre de Dios, Moquegua, Pasco, Puno,
Tacna, Amazonas, Ancash, Cajamarca, La Libertad, Lambayeque,
Piura, Tumbes, Loreto, San Martin, Ucayali

Objetivo 2: Reduccién de la prevalencia de ITS en la Poblacién
General y Promocién de la educacién sexual y estilos de vida y
conductas sexuales saludables en adolescentes y jovenes;
fortaleciendo la cobertura del Manejo Sindrébmico de ITS en la
poblacién general; potenciando los procesos de capacitacion en
manejo sindromico de ITS en personal de salud del Ministerio de
Salud; fortaleciendo las acciones para la Educacion en Salud
Sexual y Reproductiva en escolares, para la prevencion de ITS y
VIH/Sida; y adecuando los servicios de salud para la prevencion y
atencion de ITS y consejeria para adolescentes y jévenes, con
énfasis en la poblacion HSH, nifios y nifias en explotacion sexual.
Ambito: Arequipa, Callao, Ica, Junin, Lima, Ancash, La Libertad,
Lambayeque, Piura, Tumbes, Loreto y Pucallpa.

Objetivo 3: Escalamiento en la implementacion de la estrategia de
prevencion de la Transmision vertical del VIH que alcanza al 80% de
los centros de atencibn materna del pais; facilitando Ila
implementacion de la estrategia de prevencion de la transmision
vertical fortaleciendo los niveles de gestidon en salud en el contexto
del proceso de descentralizacion y el aseguramiento gratuito de las
mujeres con mayor pobreza; promoviendo la consejeria y las
pruebas de tamizaje voluntarias para VIH en los centros de atencién
a mujeres en edad reproductiva y su pareja; incrementando la
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V RONDA — COMPONENTE VIH:

VI RONDA:

microempresas y fondos rotatorios.
Ambito: Ancash, Callao, Ica, Lima, Loreto y Ucayal.

Objetivo 4: Incrementar la adherencia al TARGA y el manejo
integral de enfermedades oportunistas que incluya el acceso
gratuito a diagnostico y medicamentos. Realizando actividades
de prevencion positiva y promocion a la adherencia al TARGA, y
tratamiento de enfermedades oportunistas por la via de un
programa para el manejo integral que incluye capacitaciones
al personal de salud en el manejo de enfermedades
oportunistas; y por la via del acceso gratuito al diagndstico y
tratamiento de enfermedades oportunistas en PVVS

Ambito®: Ancash, Callao, Ica, Lima, Loreto y Ucayali.

cobertura de la atenciéon prenatal para el tamizaje VIH a gestantes
mediante estrategias que disminuyan las barreras sociales y
culturales; y aplicando estrategias de prevencion de la transmision
vertical en las regiones priorizadas, en el marco del Acceso
Universal.

Ambito:  Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Callao, Cusco,
Huancavelica, Huanuco, Ica, Junin, Lima, Madre de Dios,
Moquegua, Pasco, Puno, Tacna, Amazonas, Ancash, Cajamarca,
La Libertad, Lambayeque, Piura, Tumbes, Loreto, San Martin, Ucayali

Objetivo 4: Asegurar una respuesta multisectorial amplia y
articulada basada en un sistema de informacién que permita una
adecuada y oportuna toma de decisiones para la prevenciéon y
control de las ITS, VIH y Sida. Mediante la promociéon de la
formulacion e implementaciéon de una politica de Estado, politicas
y/o planes regionales y locales, y multisectoriales para la lucha
contra las ITS VIH/Sida, en el marco del PEM; promociéon de una
respuesta sectorial e intersectorial ampliada y mejorada desde los
sectores involucrados en la lucha contra las ITS, VIH/Sida;
fortalecimiento de la CONAMUSA, COREMUSAS y Gobiernos locales
como instancias multisectoriales que lideren las actividades
relacionadas con las ITS, VIH/Sida a nivel nacional regional y local,
fortalecimiento del sistema de salud en su capacidad de respuesta
integral a las ITS y VIH/Sida y el fortalecimiento del Sistema de
informacion que asegura la difusidon oportuna de la informacién y su
utilizaciéon en las politicas publicas y acciones de prevencion y
control.

Ambito: Ancash, Arequipa, Callao, Ica, Junin, La Libertad,
Lambayeque, Lima, Loreto, Piura, Ucayali, Tumbes.
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| II. Objetivos de la consultoria

1. Recolectar y sistematizar, como parte de la segunda medicién, informacion
cuantitativa sobre los indicadores de Impacto, Efecto y Resultado de los Programas
de VI Ronda y de V Ronda (componente VIH), y de los Indicadores Clave del “Plan
Estratégico Multisectorial 2007 — 2011 para la Prevencion y Control de las ITS, VIH y
Sida en el Perd” (PEM); asi como la informacién cualitativa que apoye la
interpretacion de los mismos. Ello permitira analizar la situacion y contexto de los
indicadores de los Programas, asi como del PEM, integrando tanto la informacion
cuantitativa como la cualitativa y comparando dicha informacion con los
hallazgos de las mediciones previas realizadas en el marco de ambos Programas.
Las Tablas de Indicadores Clave de los Programas de VI y V Ronda (componente
VIH) y del PEM, se encuentran en el Apéndice 1.

2. Realizar un analisis comparativo de los resultados obtenidos con respecto a los
objetivos planteados, al primer afio de ejecucion del Programa “Planes Nacionales
Multisectoriales: Integrando Recursos para la Lucha contra el VIH/Sida en el Perd”, y
en la primera fase de ejecucion del Programa “Cerrando Brechas: Hacia el Logro
de los Objetivos de Desarrollo del Milenio en TB y VIH/Sida en el Perl. Propuesta con
Enfoque de descentralizacion Multisectorial Participativa” - Componente VIH. En
éste analisis se incorporaran los indicadores clave del PEM; lo que contribuira a su

seguimiento como propuesta palis.

3. Brindar una retroalimentacion de los resultados y logros a la CONAMUSA y a los
actores clave de los Programas del Fondo Mundial, proporcionando sugerencias
que podrian ser utlizadas para mejorar la intervencién en el segundo afo del
Programa de VI Ronda y en la segunda fase del Programa de V Ronda; y asimismo,
enriquecer intervenciones futuras en el sector salud en el pais, sobretodo en el area
de VIH/Sida.

Ill. Descripcion de la consultoria

1. Aspectos Generales

La segunda medicion de los Programas de VI Ronda y de V Ronda - Componente VIH
cubrira todas las intervenciones llevadas a cabo por los objetivos de ambos Programas
a nivel nacional, regional y local durante su primer afio de ejecucion y su primera fase
de ejecucion, respectivamente.

Para esta medicidn, se plantea la ejecucidon de dos sub-estudios complementarios
entre si; uno del tipo cuantitativo donde se analicen los indicadores, con informacién
recolectada por fuente primaria y fuente secundaria, y otra del tipo cualitativo que
facilite la interpretacion de los resultados obtenidos, la sostenibilidad y las lecciones
aprendidas durante la implementacion de los Programas; desde las percepciones de
los actores involucrados y la comprension del contexto de la intervencion. Ademas, se
debera incluir un andlisis de ambos Programas y del PEM en general, asi como de
cada uno de sus Objetivos.

Los indicadores mas relevantes para la evaluacion; asi como la forma de calculo, la
fuente de informacion, la periodicidad en la recoleccidon de informacion se
encuentran en las Tablas de Indicadores Clave que corresponden al Impacto, Efectos
y Resultados de los Programas de V (Apéndice 1), VI Ronda (Apéndice 2) y PEM
(Apéndice 3).
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Todo el proceso se debera realizar en coordinaciéon y con la participacion activa de
las Contrapartes Técnicas de los Programas, de los Sub-Receptores, las agrupaciones
de personas afectadas y demas organizaciones que integran la Coordinadora
Nacional Multisectorial de Salud (CONAMUSA), y el Receptor Principal (CARE Per): .

- La Coordinadora Nacional Multisectorial en Salud - CONAMUSA.

- El Ministerio de Salud (Direccidon General de Salud de las Personas, ESN PC ITS-
VIH/SIDA, ESN SSR, Etapa de Vida Adolescente, Direccion General de
Epidemiologia, DIGEMID, Oficina General de Comunicaciones, Direccion General
de Promocion de la Salud).

- Ministerio de Justicia (MINJUS), a través del INPE.

- Ministerio de Educacion, a través de la DITOE.

- Los Consorcios Sub Receptores del Programa.

- Las agrupaciones de personas afectadas de VIH.

- CARE Peru.

El seguimiento de la ejecucion y la aprobacién de cada uno de los productos de la
consultoria se realizara a través de un Comité Técnico Permanente, constituido por
representantes de las Contrapartes Técnicas, de la CONAMUSA a través del Comité de
Seguimiento del PEM, del Receptor Principal y de los Sub Receptores.

2. METODOLOGIA

I.  MEDICION DE INDICADORES:

La consultoria abarcara la recoleccién y sistematizaciéon de informacién cuantitativa y
cualitativa referida a los indicadores de cada objetivo de los Programas, que seran
medidos por segunda vez en el presente estudio a través de dos sub-estudios:
Cuantitativo y Cualitativo. Para efectos de comparabilidad y analisis de tendencias
en relacion a las mediciones previas y las mediciones que se realizaran posteriormente,
se utilizara la metodologia empleada en las mediciones anteriores.

. Sub Estudio Cuantitativo. La consultoria abarca la recoleccion y sistematizacion de
informacion cuantitativa referida a los indicadores de cada objetivo de los
Programas de V Ronda (Componente VIH) y de VI Ronda; asi como aquellos
indicadores del PEM que no estén incluidos dentro de los Programas de V o VI
Ronda. Estos indicadores seran medidos y comparados con las Lineas de Base
respectivas; debiéndose complementar alguna informaciéon operacional sobre los
indicadores, que sea considerada necesaria, antes de iniciar la recoleccion de la
informacion.

e Algunos de los indicadores deberan ser recolectados de fuente primaria, por
ejemplo en mediciones realizadas mediante encuesta ad-hoc; especificando
un muestreo con representatividad de acuerdo al ambito de intervencion del
objetivo y que a su vez sea comparable con los estudios de Linea de Base.
Otros indicadores seran recolectados por fuente secundaria (basicamente
procedentes de los sistemas de informacion oficial del Ministerio de Salud,
especialmente de las ESN PC ITS-VIH/SIDA y ESN SSR, del INPE, del MINEDU y de
otros sub-sistemas o estudios poblacionales realizados en el pais). En los
Apéndices 4 y 5 se especifican cudles son los indicadores recolectados por
fuente primaria y cuales son recolectados por fuente secundaria, para
VIH/Sida, en V Ronda y VI Ronda, respectivamente.

e Para aquellos indicadores en que se requiera precisar o ampliar las
necesidades de informacidn sera necesario que el consultor precise, en
conjunto con las instancias pertinentes del MINSA, MINEDU, INPE, Sub
Receptores, Receptor Principal y CONAMUSA dichos indicadores, y asegure
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con el apoyo de CARE Perl, los mecanismos para obtener dicha informacion;
lo cual debera ser precisado en el Plan de Trabajo y Disefio de la Medicién,
previo al inicio del trabajo de campo.

En el caso de indicadores cuya mediciéon se realice a través de estudios de
vigilancia o se tome informacién de la Hoja de Monitoreo, se sugiere proponer
e incorporar, ademas de la metodologia utilizada en la Linea de Base, otras
metodologias (encuestas ad hoc o reportes emitidos por otras instituciones u
otros estudios poblacionales realizados en el pais), lo que permitira mantener la
comparabilidad de los resultados, y al mismo tiempo contar con mayor
informacion para el analisis de la situacion de la epidemia del VIH/Sida, y como
influencian o han influenciado las acciones de prevencion, promocion y
control que se vienen desarrollando a nivel nacional.

Metodologia de recoleccién por fuente primaria:

(o}

El consultor deberd basarse en los indicadores oficiales de los Programas
(Apéndice 1 y Apéndice 2) y aquellos indicadores del PEM que no se
encuentren incluidos dentro de los Programas, pudiendo afadir otros
indicadores que considere pertinentes para realizar el analisis del avance
de los Programas al término del primer afo, en el caso del Programa de VI
Ronda y al término de la | Fase en el caso del Programa de V Ronda
(Componente VIH).

Como primer paso sera necesario hacer una revision de las matrices de
indicadores con el Comité Técnico Permanente, mediante entrevistas y/o
mediante reuniones de trabajo. Durante esta revision, por cada indicador
se confirmara las fuentes de informacion y la existencia en dichas fuentes
de las variables basicas que intervienen en su calculo.

Como parte del Plan de trabajo, antes del inicio de la recolecciéon de
informacién, se deberan generar los protocolos finales de cada indicador
(fuente primaria y/o fuente secundaria); éstos deberan ser consensuados y
aprobados por el Comité Técnico Permanente, en una reunidn de trabajo
en la cual el Plan de Trabajo sera presentado, revisado y aprobado,
conjuntamente con el Plan de Trabajo y Disefio de la Medicion.

Proponer el detalle de la informaciéon adicional cualitativa para
comprender el contexto y comportamiento de los indicadores.

En el caso de las encuestas ad-hoc, el equipo postor debe describir el
marco muestral, variables a medir y tamafio de muestra especificando:
representatividad en el ambito de cada objetivo, etapas de seleccion,
ambito geografico, conglomerados y unidades de estudio. La muestra
debe considerar una validez estadistica de por lo menos 95%. Estas
deberan ser compatibles y comparables con la medicién anterior.

El muestreo considerara una seleccidn representativa de las ciudades
donde se desarrolla el objetivo, siempre y cuando sea comparable con lo
trabajado en la medicién anterior. Se debera sustentar el método de
muestreo seleccionado y el respectivo margen de error.

Se planteara los instrumentos que recojan las variables de interés tomando
en cuenta lo utilizado en las mediciones anteriores. Se debera revisar y
validar los instrumentos de recoleccion especificos que se generen, con las
contrapartes y los ejecutores; haciendo los ajustes necesarios e integrando
nuevas necesidades de informacion si fuera el caso.

Se definira el procesamiento de la informacién sobre indicadores:
especificando métodos de recoleccibn de datos, métodos para el
procesamiento de datos, métodos de consistencia de la informaciéon y
softwares a utilizar para ingreso y analisis.

Se presentara la informacioén en forma consolidada a nivel pais, por género
y por zona geogréfica.
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o Cuando se trate de indicadores porcentuales, se debera incluir la cifra que
corresponde al numerador y la cifra que corresponde al denominador del
calculo.

0 Se propondra el detalle del procesamiento estadistico adicional que
plantee realizar, tales como analisis de frecuencias, graficos y cruces de
variables; a realizar de preferencia mediante el software SPSS, o uno
analogo.

0 El equipo postor podra revisar documentacion del proyecto como la Tabla
de Indicadores Clave, la Propuesta Técnica, los POP/POA del Programa, y
los estudios realizados anteriormente.

o Al finalizar la consultoria se debera entregar (a) Bases de datos en version
electrénica, (b) sintaxis de calculo de los indicadores (c) programas
auxiliares generados para el procesamiento de la informacion, (d)
encuestas aplicadas, (e) grabaciones, (f) consentimiento informado por los
encuestados, donde aplique, (g) tablas de consistencia de la informacioén,
tablas de ponderaciones, (h) tablas de seleccién de la muestra; y todo
aquel material relevante que sirva a CARE Peru para replicar el estudio en
las siguientes mediciones.

¢ Metodologia de recoleccion por fuente secundaria:

0 Los indicadores de fuente secundaria, estan definidos en los Apéndices 4 y
5.

o0 Se trabajara con datos de fuente secundaria procedentes de fuentes
oficiales de los afios 2007 y 2008 como minimo (p.ej. Hoja de monitorizacion
de la ESN PC ITS-VIH/SIDA, Sistema Targuita, SMEIl, Reportes de la ESN SSR,
Reportes de Vigilancia Centinela, Hoja de Notificaciéon de la Direccion
General de Epidemiologia, etc.), de acuerdo a las caracteristicas de
ubicacién geografica y poblacién solicitadas.

0 El consultor debera generar alternativas de indicadores proxy, a ser
utilizados en la eventualidad de que los estudios nacionales precedentes
(p.€j. Estudios de Vigilancia) no sean continuados en el pais. Estos
indicadores seran utilizados en las mediciones anteriores y posteriores, lo
que garantizara la comparabilidad de los resultados.

o Cuando se trate de indicadores porcentuales, se debera incluir la cifra que
corresponde al numerador y la cifra que corresponde al denominador del
calculo.

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

El consultor debera describir el protocolo de cada indicador. nombre del
indicador, valor del indicador, periodo de referencia, operacionalizacidn
(numerador y denominador), definicion, método de recojo de informacion (fuente
a la cual recurrié y justificacion), tipo y tamafio de muestra (seleccion de
participantes), representatividad, analisis, y limitaciones que se presenten tanto en
el levantamiento de la informacidbn como en su interpretacion (Apéndice 3).
Asimismo, debera revisar los protocolos de cada indicador trabajados en las
mediciones anteriores, tanto de V Ronda, como de VI Ronda; de tal manera que
los datos obtenidos puedan ser comparables entre mediciones.

El consultor debe, asimismo, asegurar que la metodologia utilizada cumplié en su
momento con estandares minimos de calidad; asi como, realizar un analisis critico
de la misma, evaluando su replicabilidad para comparaciones con evaluaciones
previas (Linea de Base), y con las mediciones que se realizaran posteriormente.
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Presentar la informacion para el ambito nacional asi como las cifras
correspondientes a las zonas donde los Programas intervienen.

Sub Estudio Cualitativo

Es objetivo de este sub estudio, la recoleccién y sistematizacion de
informacion cualitativa que apoye la interpretacion de los indicadores de
los Programas, en cuanto a sostenibilidad y lecciones aprendidas; desde las
percepciones de los actores involucrados y la comprensidon del contexto de
la intervencion.

El equipo postor debera precisar la aproximacion metodoldgica que

empleara (grupos de analisis, indicadores, métodos para recolectar la

informacion, etc), con el fin de conocer las valoraciones desde la
perspectiva de los beneficiarios intermedios y los beneficiarios finales, que

permitan un mejor entendimiento de la probleméatica de la enfermedad y

de los comportamientos de los grupos especificos. Se incluira la percepcion

acerca de como ha sido el proceso de implementacién de los Programas

(contexto de implementacién de los objetivos), la identificacidon de posibles

problemas durante su desarrollo, las condiciones que se han identificado

como obstaculo para su buena implementacion y desarrollo, estrategias y

recomendaciones de los actores clave durante el proceso de

implementacion y ejecucion durante el primer afio del Programa de VI

Ronda y durante la primera fase del Programa de V Ronda (componente

VIH), para optimizar el logro de las metas en los plazos definidos.

Adicional a la propuesta técnica del postor, durante la elaboracion del Plan

de Trabajo y el Disefio de la Medicién, en coordinacion con el Comité

Técnico Permanente se definiran los items de interés a evaluar en forma

cualitativa; tomando como referencia las mediciones anteriores.

Metodologia de la recoleccién de informacién cualitativa:

o0 Para cada indicador cuya interpretacién se apoyara por medio de
informacion cualitativa, se describira la informacién a recolectar y
sistematizar, asi como los instrumentos a utilizar.

o0 Se trabajara con representatividad en el ambito de intervenciéon de
cada Objetivo, y de cada Programa, ademas de Lima y Callao.

o Se precisara el disefio de la recolecciéon de informacion y técnica a
utilizar por area de analisis y poblacion de estudio.

o Se definiran los criterios de seleccion de la muestra de participantes.

o Se utilizaran grupos focales y entrevistas a profundidad u otra
metodologia adicional que sugiera el equipo consultor. Para los grupos
focales, se conformaran muestras de trabajo con por lo menos 10
miembros de cada poblacién objetivo.

o Se definird el nimero de informantes clave de cada una de dichas
poblaciones.

0 Recomendable recurrir complementariamente a metodologias
participativas comunitarias (arbol de problemas y propuestas, mapa
comunitario, lluvia de ideas, etc.).

Es importante sefialar que durante todo el proceso de analisis de la informacién se
debera coordinar con el Comité Técnico Permanente, lo que permitird una adecuada
interpretacion de la informacion cuantitativa y cualitativa obtenida.

Como parte de la metodologia para la medicion, se deberan incluir los siguientes
pasos principales, que pueden ser especificados y ajustados por el equipo consultor
responsable, en consulta con el Comité Técnico Permanente:

e a. Analisis de las fuentes documentales, correspondientes a los 04 objetivos
correspondientes a la VI Ronda, y los 04 objetivos del componente VIH de V
Ronda: POP/POA, informes de avances, estudios de mediciéon, y otros
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documentos y materiales producidos durante la ejecucion de los Programas. En
esta etapa, el equipo consultor identificara los informantes clave y prepararan
un documento que comprenda el Plan y Cronograma de trabajo, y el Disefio y
la Metodologia de Medicidon; incluyendo la relacién de indicadores y las
herramientas para la recopilaciéon y andlisis de los datos a ser recolectados en
campo; asi como los respectivos protocolos.

e b. Recolecciodn de informacioén en terreno: El equipo de consultores viajara a las
ciudades seleccionadas donde se desarrollan los Programas; llevara a cabo la
aplicacion de instrumentos, encuestas, reuniones informativas, entrevistas,
grupos focales y/o talleres con los diferentes actores: beneficiarios intermedios y
finales, representantes del gobierno (MINSA, MINEDU, INPE), autoridades locales,
ONGs, representantes de la CONAMUSA, y el equipo de gestion del Receptor
Principal. Es esencial para el equipo evaluador reunirse con los beneficiarios de
los Programas para obtener informacién sobre preguntas clave.

e c. Taller de actores clave: La recoleccion de informacién en terreno culminara
con la presentacion del Informe Final de Trabajo de Campo e Informe
Preliminar que sera aprobado por el Comité Técnico Permanente, luego de su
presentacion y revision en una Reunién de Trabajo. Posterior a la aprobacion;
se realizara un taller de actores clave, en el que se discutiran los resultados y las
conclusiones preliminares de la segunda medicidon con los principales actores
involucrados y se recogeran sugerencias e informacion adicional. En ella
deberan participar representantes de los usuarios que participaron en el
proceso: beneficiarios intermedios y finales, Sub Receptores, Contrapartes
Técnicas, CONAMUSA, y Receptor Principal. La metodologia de trabajo sera
disefiada por el equipo consultor; y la logistica y organizacion de este taller
contara con el apoyo de CARE Pera.

e d. Preparacion del informe final. Los evaluadores prepararan un borrador de
Informe Final, y luego un informe final de acuerdo al esquema descrito en estos
términos de referencia, considerando e incluyendo los comentarios y/u
observaciones recibidos al primer informe.

3. Conclusiones, Recomendaciones y Lecciones Aprendidas

En base a la informacion recopilada, la medicion debera producir resultados y
conclusiones demostrables y confiables; de tal manera que permitan evaluar la
sostenibiidad de los Programas; emitira recomendaciones concretas y factibles,
dirigidas en la medida de lo posible a cada uno de los actores involucrados en los
Programas, que permitan mejorar sus acciones presentes y futuras encaminadas a la
prevencion y control del VIH en el pais.

Asimismo, la evaluacion extraera Buenas Practicas y ensefianzas generalizables que
puedan ser aprovechadas por la CONAMUSA para otros Programas futuros a nivel
nacional, regional y local.

Las Conclusiones, Recomendaciones y Lecciones aprendidas; ademas de ser por
cada uno de los Objetivos, debera también ser general por cada uno de los
Programas (en el caso de V Ronda el Componente VIH); y a los Objetivos del PEM.

4, Cronograma, Recursos y Administracion

La consultoria tendra una duracion aproximada de 90 dias calendario de trabajo,
distribuidos de la siguiente forma:
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Fecha de entrega del

Actividad Producto a entregar
producto

Plan de Trabajo y Disefio

de la Medicion 17 abril de 2009

Analisis documental - Plan

de Trabajo y Disefio de la|Reuniébn  de  Trabajo:
Medicion. Presentacion y aprobacion
de Plan de Trabajo vy
Disefio de la Medicién (*)

20 abril de 2009

Informe Preliminar de
Trabajo de campo y|04 mayo de 2009
Avance del Estudio

Informe Final de Trabajo de

Trabajo de campo o
campo e Informe Preliminar

08 junio de 2009

Reunién de Trabajo para
revision y aprobacion de 15 junio de 2009
Informe Preliminar (*)

Presentacion en Power
Point y Memoria de 22 junio de 2009
Acuerdos y Conclusiones

Taller de Presentacion de
Resultados Preliminares (**)

Preparacion del informe

. Informe Final 06 julio de 2009
final

(*) Reunién de trabajo entre el Comité Técnico Permanente y el equipo consultor
(**) Taller a realizar con los actores claves y la CONAMUSA

5. Perfil de la firma consultora o equipo consultor

Se recibiran propuestas tanto de firmas consultoras como de equipos consultores
altamente calificados, con experiencia previa, documentada de 05 afios como
minimo, en ejecucion de Estudios de Medicién (investigacion cuantitativa y cualitativa

en temas de salud, especialmente en VIH/Sida).

En ambos casos (sea la firma consultora o el equipo consultor), el equipo consultor

debera estar conformado por:

a.Lider del equipo consultor: responsable del equipo evaluador; debera ser un
especialista en salud publica o en gestibn de programas sociales (con
experiencia documentada en estudios de medicion) y que cuente ademas
con experiencia documentada no menor de 05 afios en temas de VIH/Sida.

El/la responsable del equipo evaluador tendra la responsabilidad final sobre el
proceso y los productos de la medicion, incluyendo la calidad y el respeto de
los plazos determinados en los términos de referencia.

b.Un especialista en investigacion cuantitativa (estadistico o afin), de preferencia
con enfoque en estimacioén / proyeccion de indicadores y también preferible
en el area de salud, que debera apoyar a cada uno de los especialistas
responsables de los Objetivos.

c.Un especialista en metodologia cualitativa de investigacion, con al menos 05
afos de experiencia en el tema, de preferencia que haya participado en
estudios de medicion afines a los Objetivos asignados.

33



Asimismo, por las caracteristicas del Estudio de Medicién, el equipo consultor
debera contar con los siguientes especialistas:

d.Un especialista en educacién, con experiencia en temas de prevencidon en
VIH/Sida en escolares y adolescentes.

e.Un especialista en ITS/VIH, con experiencia en atencion integral, atencion médica
periédica, TARGA, y tratamiento de enfermedades oportunistas.

f. Un especialista en VIH, con experiencia en Transmisidn Vertical y Salud Sexual y
Reproductiva; asi como en gestion de servicios de salud.

g.Un especialista en salud publica o economia de la salud, con experiencia en
analisis econdmicos de programas sociales.

h.Un especialista en salud publica con experiencia en gestion de organizaciones,
de preferencia en programas de autosostenimiento.

Cada uno de los especialistas, sera responsable de levantar la informacion y realizar el
analisis del Objetivo u Obijetivos correspondientes; asi como de elaborar las
conclusiones, recomendaciones y lecciones aprendidas segln corresponda.

El lider del equipo consultor sera responsable de consolidar y sistematizar toda la
informacioén obtenida por cada uno de los Objetivos y emitir de manera general las
conclusiones, recomendaciones y lecciones aprendidas; y de manera especifica por
cada una de las Rondas: VI Ronda y V Ronda - Componente VIH. El andlisis articulado
entre los objetivos debera reflejar el aporte que vienen haciendo los Programas del
Fondo Mundial a la respuesta pais.

El Lider del equipo consultor no debe haber tenido ningun tipo de participacién en los
Programas de VI Ronda y V Ronda (Componente VIH), ni como miembro del Receptor
Principal, ni de los equipos de los Sub Receptores del Componente VIH de V Ronday VI
Ronda, ni de las Contrapartes Técnicas involucradas en estos Programas, ni como
miembro de la Secretaria Ejecutiva de la CONAMUSA, debiendo firmar para ello una
Declaracion Jurada.

Los miembros del equipo no deben haber tenido ningun tipo de participacion en los
Programas de V Ronda (Componente VIH) y VI Ronda, ni como miembros del
Receptor Principal, ni de los equipos de los Sub Receptores en el Objetivo que van a
trabajar, ni de las Contrapartes Técnicas involucradas en estos Programas, ni como
miembros de la Secretaria Ejecutiva de la CONAMUSA,; debiendo firmar para ello una
Declaracion Jurada.

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

El equipo evaluador presentara sus productos parciales y final al Area de Monitoreo y
Evaluacion de la Unidad de Gestion de los Programas del Fondo Mundial - CARE Perd,
donde se realizara el control metodolégico de los documentos presentados y los
difundira, cuando sea necesario, al Comité Técnico Permanente para la revision y
aprobacion de los productos de esta consultoria.

El Area de Monitoreo y Evaluacion de la UGPFM sera responsable de asegurar la
difusion del informe final, el seguimiento de las recomendaciones y Ila

retroalimentacion de las ensefianzas extraidas; asi como de convocar a las reuniones
gue sean necesarias para el seguimiento y adecuado cumplimiento de la consultoria.

6. Resultados esperados de la consultoria
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A. Plan de Trabajo y Disefio de la Medicion:

El Plan de Trabajo y el Disefio de la Medicion deberan ser consensuados con el Comité
Técnico Permanente. La metodologia a ser usada debera ser la constituida por la
integracion de métodos cuantitativos (fuentes primarias y fuentes secundarias) y
cualitativos

En el cronograma, se detallaran las actividades a realizar (lugares, fechas,
responsables por componente, objetivos y/o por actividades), de tal forma que
permita al Comité Técnico Permanente, el monitoreo del desarrollo de la consultoria.
Asimismo, el cronograma debera incluir reuniones, minimo quincenales con el Comité
Técnico Permanente, para el seguimiento del avance de la consultoria.

El Plan de Trabajo también debera incluir la relacién de insumos y tipos de apoyo
especifico que se requerird de cada actor clave de los Programas para llevar
adelante el recojo de la informacion.

Se espera que el plan de trabajo especifique el protocolo de cada uno de los
indicadores: nombre del indicador, valor del indicador, periodo de referencia,
operacionalizacidon (numerador y denominador), definicibn, método de recojo de
informacion (fuente a la cual recurrid y justificacion), tipo y tamafio de muestra
(seleccién de participantes), representatividad, plan de analisis, y limitaciones que se
presenten tanto en el levantamiento de la informacion como en su interpretacion

En el caso del estudio cualitativo se espera contar, en este plan de trabajo, con la
definicion final consensuada con el Comité Técnico Permanente, de los indicadores
especificos y ejes de analisis, el tamafio de las muestras por cada tipo de poblaciéon y
objeto de estudio, los instrumentos validados que seran aplicados (incluye la
aprobacion de un Comité de Etica oficialmente establecido en caso necesario).

El Disefio de la Medicion Final serd consensuado con el Comité Técnico Permanente;
debera especificar claramente la metodologia a utilizar, integrando tanto métodos
cuantitativos como cualitativos (fuentes primarias y fuentes secundarias). Debera
incluir el tipo de muestreo a utilizar (variables a medir, tipo y tamafio de la muestra),
representatividad en el ambito de cada objetivo, etapas de seleccién considerando
el ambito geografico (seleccion de ciudades, conglomerados y unidades de estudio),
método de recojo de informacién, y forma de procesamiento, pruebas estadisticas a
utilizar, consideraciones éticas del estudio e inclusion de actores clave durante la
ejecucion del estudio. Al realizar el disefio de la Medicion, se debera tener en cuenta
que los resultados del estudio deben ser compatibles y comparables con las
mediciones anteriores.

Se debera incluir los instrumentos validados, y la descripcidn de cémo se realizara el
control de calidad de la informacién recolectada, y la supervision de la recoleccion
de informacién durante el trabajo de campo. Se debera especificar los métodos de
recoleccion de datos, métodos para el procesamiento de datos, métodos de
consistencia de la informacion y softwares a utilizar para ingreso de datos y su
respectivo analisis. Asimismo, se debera proponer el procesamiento estadistico
adicional que se plantee realizar (andlisis de frecuencias, graficos y cruces de
variables).

En el caso de fuente secundaria, el consultor debera especificar las fuentes oficiales
de donde obtendra la informacién, asi como su utilidad y limitaciones; o proponer
indicadores proxy en caso de que no exista informacién actualizada.

En el caso de la informacion cualitativa debera precisar la aproximacion
metodolégica que empleard (grupos de anadlisis, indicadores, métodos para
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recolectar la informacion, etc), el disefio de la recoleccion de informacion y la técnica
a utilizar. Debera complementar los items de interés a evaluar cualitativamente
(tomando como referencia las lineas de base respectivas), asi como los criterios de
seleccibn de la muestra de participantes; teniendo en cuenta las mediciones
anteriores.

Asimismo, se espera que el equipo consultor pueda generar un valor agregado tanto
mejorando las metodologias propuestas como proponiendo metodologias que
soporten la interpretacion de los indicadores mandatarios del estudio.

B. Informe preliminar del Trabajo de Campo

Este informe esta referido a las actividades del trabajo de campo y/o levantamiento
de informacioén en el cual se presentara el avance del proceso de recoleccion de la
informacion.

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 de acuerdo a las metodologias establecidas)

2. Metodologia de la recoleccién de informacién cuantitativa y cualitativa:
técnica que se viene empleando para la recoleccion de informacion,
instrumentos utilizados.

Avance del procesamiento estadistico cuantitativo
Avance del procesamiento cualitativo
Conclusiones preliminares

Anexos

o gk w

El informe, en espafol, sera entregado por el lider del Equipo de evaluacién a la
UGPFM - CARE Peru. Este informe ser& circulado para su discusién al Comité Técnico
Permanente; quién emitird la conformidad para proceder a realizar el Taller de
Presentacion de Resultados.

C. Taller de Presentacion de Resultados

Mediante un Taller, que sera un insumo clave para la redaccion del Informe Final, el
equipo consultor realizara la presentacion del Informe Preliminar, en el cual se
mostraran los hallazgos y resultados; asi como las conclusiones preliminares de la
segunda medicion. Al mismo tiempo, en caso de ser necesario, permitira la
incorporacion de todas las observaciones y sugerencias realizadas por los actores
clave de los Programas. Es importante sefialar que previo a esta presentacion,
mediante una reunién de trabajo, el Informe de Trabajo de Campo e Informe
Preliminar sera revisado y aprobado por el Comité Técnico Permanente.

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

El producto entregable del Taller sera la presentaciéon en Power Point y posterior al
Taller, se entregara una memoria de los acuerdos y conclusiones
D. Informe final
El informe, tendra el siguiente esquema:
1. Resumen ejecutivo, debera incluir entre otros: sintesis de la metodologia, las

conclusiones, recomendaciones, y las tablas resumen de los resultados. Las
Tablas resumen de resultados, deberan incluir el cédigo del indicador, el detalle
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del indicador, el calculo, meta de cada indicador, estado inicial (resultados
obtenidos en la linea de base) y estado encontrado (en caso de ser porcentaje
debera incluir numerador y denominador), y fuente de informacion.
Introduccién, en la cual se mencionara los antecedentes inmediatos referidos a
los Programas y al Plan Estratégico Multisectorial, sus diversos logros, el propoésito
de la evaluacion y hallazgos mas resaltantes

Disefio del estudio, poblacién y disefios muestrales, métodos y técnicas de
recoleccidon de informacién, instrumentos y técnicas/métodos de
procesamiento de la informacidn por cada uno de los objetivos de los
Programas de V Ronda (Componente VIH) y de VI Ronda y del PEM.

Hallazgos y Resultados por cada uno de los objetivos de los Programas y del
PEM, de acuerdo a las Tablas de Indicadores Clave e Indicadores de Producto
(POP/POA), por Regiones y Nacional. Se incluira el Protocolo desarrollado y
con los resultados obtenidos por cada uno de los Indicadores medidos.

Analisis y discusion de los resultados; que debe ser minucioso, sobre el logro de
las metas de los Programas, comparando las tendencias encontradas en los
indicadores en las diferentes mediciones; la interpretacion de los hallazgos en
términos de contexto y desarrollo de los mismos; asi como, la integracion de las
metodologias utilizadas. Este analisis debe ser por Indicador, por Objetivo, y por
cada uno de los Programas y del PEM.

Conclusiones que deberan ser de acuerdo al ambito, por objetivo y generales
por cada uno de los Programas y del PEM.

Recomendaciones, tanto a nivel metodolégico como en funcion a los objetivos
de cada uno de los Programas y del PEM, que puedan ser utilizadas e
implementadas por las Contrapartes Técnicas, los Sub Receptores y el Receptor
Principal, para el seguimiento periédico de los indicadores en la segunda fase
de los Programas y en otros Programas que se vienen desarrollando o
desarrollaran en el pais.

Lecciones aprendidas y buenas practicas.

Anexos: que deben incluir (i) cronograma final de trabajo, (i) relacién de
fuentes de informacién, (iii) instrumentos utilizados (e]. Matrices de evaluacion),
(iv) tablas, (v) graficos, (vi) bases de datos, y (vi) otros anexos técnicos
relevantes.

| IV. Productos esperados de la consultoria y forma de pago

ler. Desembolso:
Firma del contrato

2do. Desembolso:
Entrega y aprobacion del Plan de trabajo y Disefio de la Medicion.

3er. Desembolso:
Entrega y aprobacion del Informe Preliminar sobre actividades de campo y avances
del proyecto.

4to. Desembolso:
Taller de Presentacion de Resultados Finales, entrega de los Power Point utilizados y
otro material relacionado, y de la Memoria de la reunién.

5to. Desembolso:

Entrega del Informe Final del Estudio (maximo de 50 pp. mas anexos).

Entrega de los siguientes materiales: (a) Bases de datos en version electrénica, (b)
sintaxis de calculo de los indicadores (c) programas auxiliares generados para el
procesamiento de la informacioén, (d) encuestas aplicadas, (e) grabaciones, (f)
consentimiento informado por los encuestados, donde aplique, (g) tablas de
consistencia de la informacion, tablas de ponderaciones, (h) tablas de seleccion
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de la muestra; y todo aquel material relevante que sirva a CARE Perd para replicar
el estudio. El informe final debera ser aprobado por el Comité Técnico

Permanente.
Producto % Fecha de Entrega

Firma del contrato 10 13 abril 2009
Plan de Trabajo y Disefio de la ,
Medicién aprobados (*) 30 20 abril 2009
Informe Preliminar de Trabajo de
Campo y Avance del Estudio (**) 20 04 mayo 2009
Taller de Presentacidn de Resultados 20 22 junio 2009
Informe Final 20 06 julio 2009

TOTAL

(*) El Plan de Trabajo y el Disefio de la Medicidon seran revisados y aprobados en
reunidn de trabajo entre el Comité Técnico Permanente y el Equipo Consultor.

(**) El Informe Preliminar de Trabajo de Campo y Avance del Estudio sera aprobado
por el Comité Técnico Permanente en reuniéon de trabajo.

| V. Condiciones de la consultoria |

» La consultoria debera cumplir con todo lo sefialado en los Términos de Referencia,;
asi como dar respuesta a aquellas interrogantes u observaciones que surgieran en
el transcurso de la misma, si estos fueran prioritarios para el andlisis. EIl Consultor
podra recomendar indicadores adicionales de interés segun las caracteristicas de
los Programas.

» La metodologia utilizada para el levantamiento de informacién sobre los
indicadores, debera contar con un sustento técnico solido que permita su
replicabilidad en posteriores mediciones.

» La entidad ganadora debera garantizar el compromiso de trabajar con los
miembros de su equipo (especialistas) de manera simultanea, de tal manera que
la consultoria pueda ser desarrollada en los tiempos programados.

» La entidad ganadora 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 Comité Técnico Permanente.

» La propiedad intelectual de la informacién y los productos generados por esta
consultoria sera cedida a CARE Perq.

|VI. Monto referencial de la consultoria |

El monto referencial es U$ 159,000.00 délares americanos (incluye los impuestos de ley)

|VII. Presentacion de propuestas

. Sobre la presentacion de propuestas:

1. Propuesta técnica: (70% del puntaje): se espera que el postor entregue una
propuesta con el avance metodoldgico sobre como realizaria el estudio, en qué
ciudades, con qué muestras de estudio y fuentes de informacién, y con qué
instrumentos. Se debera incluir la propuesta de protocolo por cada indicador del
programa. Asimismo, se espera que el postor demuestre contar con un equipo
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altamente calificado para recolectar, organizar y analizar la informacion de la
manera mas adecuada, que permita proporcionar recomendaciones relevantes
y aplicables a otros programas semejantes que se vengan desarrollando o se
desarrollen en el futuro; y que permitan abstraer las lecciones aprendidas mas
importantes durante la ejecucion de éstos Programas.

El esquema de la propuesta debe incluir los siguientes items:

e Marco conceptual: que denote conocimiento del tema del VIH en el pais en
el momento actual (niveles epidemioldgico, clinico, de politicas publicas,
de programas y proyectos existentes, normatividad existente, etc.), y
antecedentes sobre el mismo.

¢ Metodologia: Especificar por separado la metodologia o metodologias a
utilizar y describir su integracion para el analisis correspondiente de los
procesos ejecutados durante los Programas:

0 Caracteristicas generales del estudio: tipo y disefio del estudio de
medicién y las metodologias a utilizar.

0 Metodologia para el estudio cuantitativo: tipo y disefio del estudio
en general y de cada sub-estudio. Protocolo y forma de
recoleccion de informacioén tentativos para cada indicador,
descripcion de los instrumentos a utilizar indicando la poblaciéon u
objeto de cada uno de ellos, actividades, muestra y productos
esperados.

0 Metodologia para el estudio cualitativo: tipo de informacion a
recolectar por cada indicador, técnicas para el recojo de la
informacion, descripcion de los instrumentos a utilizar indicando la
poblacién u objeto de cada uno de ellos

o Diseflo muestral y seleccidn propuesta de Regiones y otras unidades
de analisis a ser estudiadas con representatividad de acuerdo al
ambito de intervencidén de cada objetivo.

0 Estrategias para la supervision de la recoleccién 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 Consideraciones éticas de la Evaluacion.

o0 Informacion de los programas que sera requerida para la realizacion
del estudio.

o0 Productos entregables de la consultoria.

= Plan de trabajo detallado por cada fase del estudio: andlisis documental,
recoleccién de informacién -propuesta de lugares, instituciones y personas
a ser entrevistadas-, analisis e interpretacién, reuniones con el Comité
Técnico Permanente, talleres de presentacion, taller con actores clave,
entre otros.

= Cronograma del estudio, que incluya la programacion de reuniones
quincenales de coordinacion con el Comité Técnico Permanente.

= Disefio de la Medicion (preliminar)

= Apéndices relevantes que permitan apoyar la comprension de la propuesta
por parte del Comité Técnico Permanente, incluyendo el esquema de
reporte final que se utilizara.

En relacién al Equipo consultor y su capacidad técnica; deberan presentar: (i)
descripcién de las actividades, tareas y responsabilidades de cada miembro del
equipo consultor. (i) Mecanismos de coordinacién / comunicacidn que se
implementara entre el equipo consultor y el Comité Técnico. (i) Hojas de vida
documentadas del equipo principal. (i) Curriculum institucional, indicando
resumen de estudios similares realizados en los Gltimos 05 afios (de ser aplicable).
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2. Propuesta Econdmica (30% del puntaje): debe ser detallada por Componente,
Obijetivos de los Programas y rubro de gasto, la misma que no debe ser mayor al
monto referencial y rubro de gasto, segun el formato del anexo K.

3. Presentar hasta el 30 de marzo de 2009 a las 10:00 a.m. el expediente en un (1)
solo sobre exterior, que contenga dos (2) sobres interiores denominados Sobre
“A” (oferta técnica) y Sobre “B” (oferta econdmica), que deberan encontrarse
cerrados individualmente y presentados en archivadores o carpetas de doble
perforacion. Cada sobre debera contener un (1) original y dos (2) copias. Todos
los documentos a presentar en cada sobre, deberan estar foliados
correlativamente, empezando por el nimero uno y deberan llevar el sello y la
firma del representante legal del participante.

4. Los sobres deberan indicar el nombre de la organizacidn postulante y seran
entregados en: General Santa Cruz 659, Jesus Maria (CARE Perl). La carta de
presentacion debe contener los datos de contacto de la misma (direccién,
teléfono, correo electronico, etc.), y debera estar frmada por el representante
legal de la organizacion.

5. Losresultados del concurso seran publicados el 03 de abril de 2009, en:

http://www.care.org.pe/websites/fondomundial/CerrandoBrechas/segavan3.htm

| VIIl. Calendario de Actividades

Actividades Fecha
1. Publicacion en Diario 01 marzo de 2009
2. Acceso a Términos de Referencia/Bases 09 marzo de 2009
3. Recepciodn de consultas 11 marzo de 2009
\é/l\}gjbsoluuon de consultas y acceso a respuestas en pagina 13 marzo de 2009
5. Recepcion de propuestas (hasta las 10 am) 30 marzo de 2009
6. Publicaciéon de resultados en pagina web 03 abril de 2009
7. Suscripcion de contratos 13 abril de 2009

| IX. Consultas

Mayor informacién sobre el programa en:
http://www.care.org.pe/Websites/FondoMundial.htm

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

Se recibiran las consultas hasta el 11 de marzo del 2009, por correo electrénico. Las
respuestas a las consultas seran publicadas el 13 marzo de 2009 en la pagina WEB de
CARE Per0.
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Ambitos de

1. AMBITO GEOGRAFICO - PROGRAMA VI RONDA

intervenciéon de

los objetivos del

programa “Planes Nacionales

Multisectoriales: Integrando Recursos para la Lucha contra el VIH/Sida en el Per(™:

Ciudades donde se realizaria el

Objetivos Regiones de Intervencion . : .
levantamiento de informacion
Apurimac, Arequipa, Ayacucho,
Cusco, Huancavelica, Huanuco, Ica, .
Junin Lima Madre de Dios I?eprgsenta.tlwdad d?, acuerdo al
VIH 1 Moql;egua ’Pasco Puno Tacna’ ambito de intervencion del
' ' ] ' | objetivo: MRN, MRO y MRCS
Amazonas, Ancash, Cajamarca, La (ademas de Lima y Callao)
Libertad, Lambayeque, Piura, '
Tumbes, Loreto, San Martin, Ucayali
Arequipa, Callao, Ica, Junin, Lima, Ffepr_esentgtividad d?, acuerdo al
VIH 2 Ancash, La Libertad, Lambayeque a”.‘b'.to de intervencion del
Pi T ' bes. Loret ' U i " | objetivo: MRN, MRO y MRCS
ura, fumbes, Loreto y cayal (ademas de Lima y Callao).
Apurimac, Arequipa, Ayacucho,
Callao, Cusco, Huancavelica, o
Hu&nuco, Ica, Junin, Lima, Madre de I?eprgsentth@ad d.e,acuerdo al
VIH 3 Dios, Moquegua, Pasco, Puno, Tacha amb'FO de intervencion del
' ' " ' ' | objetivo: MRN, MRO y MRCS
Amazonas, Ancash, Cajamarca, La (ademas de Lima y Callao)
Libertad, Lambayeque, Piura, '
Tumbes, Loreto, San Martin, Ucayali
Ancash, Arequipa, Callao, Ica, Junin, z?npgﬁzegzﬂ\g\?sni%ﬁ%u;rdo al
VIH 4 La Libertad, Lambayeque, Lima,

Loreto, Piura, Pucallpa, Tumbes

objetivo (ademas de Limay
Callao).
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2. AMBITO GEOGRAFICO - PROGRAMA V RONDA (Componente VIH)

Ambitos de intervencion de los objetivos del programa “Cerrando Brechas hacia el
Logro de los Objetivos del Milenio en TB y VIH en el Pera™:

Ciudades donde se realizaria el

Objetivos Regiones de Intervencion . : .
levantamiento de informacion
Representatividad de acuerdo al
VIH 1 Lima-Callao, Ica, Iquitos, Ancash, y | ambito de intervencion del

Ucayali

objetivo (ademas de Limay
Callao).

VIH 2

Ancash, Callao, Ica, Lima, Loreto,
Ucayali.

Representatividad de acuerdo al
ambito de intervencion del
objetivo (ademas de Limay
Callao).

VIH 3

Ancash, Callao, Ica, Loreto, Ucayali.

Representatividad de acuerdo al
ambito de intervencion del
objetivo (ademas de Callao).

VIH 4

Ancash, Callao, Ica, Lima, Loreto,
Ucayali.

Representatividad de acuerdo al
ambito de intervencion del
objetivo (ademas de Lima y
Callao).
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Modelo de Protocolo para cada Indicador
Ejemplo en caso de Fuente Secundaria

Indicador E1.1

Proporcién de HSH que usan preservativos en su Udltima relacion
sexual anal

Valor del indicador | HSH: 47.2% <25a: 41.5% >25a: 52.8%
Periodo de 2006
referencia

Operacionalizaciéon
o férmula de

Numero de HSH que reportan haber tenido relaciones sexuales
dentro de los ultimos 6 meses y han usado condén en la ultima

calculo relacion sexual anal/ Total de HSH que reportaron haber tenido
relaciones sexuales en los Ultimos 6 meses.
Numerador 1,575

Numero de HSH que reportan haber tenido relaciones sexuales
dentro de los ultimos 6 meses y han usado conddn en la dltima
relaciéon sexual anal

Denominador

3,334

Total de HSH que reportaron haber tenido relaciones sexuales en los
Ultimos 6 meses.

Fuente
Secundaria

Vigilancia Centinela de “Tercera Generacion” en HSH. Direccién
General de Epidemiologia. MINSA. 2006

Justificaciéon de
seleccion de la
fuente

Estudio mas extenso y reciente disponible.
Fuente oficial: metodolégicamente replicable.

Poblacién HSH mayores de 18 afios que acudieron al CERITS/UAMP en las
ciudades seleccionadas para el estudio de vigilancia centinela.

Criterios de Estudio realizado con la finalidad de medir incidencia en HSH, no

seleccion intervinieron los HSH que conocian su seroestado al VIH en los dltimos

6 meses previos al inicio del estudio.

Tamafo muestral e
interpretacion

Estudio Observacional, de corte transversal, con disefio de muestra
no probabilistico, con calculo de tamafio de muestra basado en
incidencia de BED ELISA de captura de IgG para VIH-1 en HSH.

Analisis

Como el pais presenta una epidemia concentrada, es muy
importante que las estrategias disefiadas para las poblaciones mas
expuestas generen cambios de comportamiento, es decir
comportamientos de menor riesgo para adquirir VIH y por lo tanto
disminuir el nUmero de casos nuevos. Para la mediciéon de este
indicador se utilizaron los datos referidos de la VC de 3ra generacion
- 2006, cuyo obijetivo fue determinar la incidencia de VIH calculada
mediante la técnica BED ELISA.

El % de HSH que declar6 haber usado un preservativo durante su
ultimo coito anal con pareja masculina fue de 47.24% (1575/3334),
de los cuales 41.52% resulté en menores de 25 afios y 52.85% en
mayores de 25 afios; considerando que la meta propuesta para el
afo 2009 en el proyecto aprobado por el Fondo Mundial (6ta ronda)
esde 82% (85% para el 2011), se evidencia una brecha de 34.76%
para esta primera Fase, tomando en cuenta la poblacion HSH total
sin considerar por grupos etareos, que es asi como lo considera la
meta del Programa del Fondo Mundial.

Con relacion al afio 2002, y teniendo en cuenta que la informacion
para el afio 2002 es obtenida de toda la poblacién de HSH, el uso
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Indicador E1.1

Proporcion de HSH que usan preservativos en su Ultima relacién
sexual anal

de conddn con la ultima pareja sexual ha disminuido ligeramente
(VC 2002: 441/863 0 51.1%), esto a pesar la gran disponibilidad de
condones que existe actualmente del MINSA con presupuesto del
Fondo Mundial, lo que hubiera hecho que el uso de condén en la
dltima RS hubiera sido mayor en el afio 2006 en relacion al 2002.

Una explicacion de por qué el porcentaje no ha aumentado en
estos afios, puede ser la metodologia de la medicién. La poblacion
de HSH del 2006 es una poblacidon en mayor riesgo para infeccion
por VIH y adicionalmente no se considera a los que ya saben que
son VIH positivos, estas diferencias pueden hacer que el indicador en
el 2006 sea mas bajo que lo esperado para toda la poblaciéon HSH.

Limitaciones

De acuerdo a los criterios utilizados en los estudios de vigilancia
epidemiolégica la informacién es de aplicaciéon para el grupo en el
gue fue realizado el estudio. Ver recomendaciones.
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Modelo de Protocolo para cada Indicador
Ejemplo en caso de Fuente Primaria

Indicador E5

Proporciobn de personal de los colegios que tiene actitud de
aceptacion a los niflos/nifias VVS

Valor del Indicador

88.3.% de docentes muestran un nivel de aceptacion medio y alto
hacia los nifios VVS.

Marco muestral: poblacion de docentes de las ciudades incluidas en
la investigacion. Se seleccionaron zonas dentro de cada ciudad y se
realizé6 un muestreo por conglomerados (escuelas publicas).

Se seleccionaron 54 escuelas publicas en las ciudades de Lima-
Callao, Arequipa, Trujillo y Pucallpa.

El total de encuestas aplicadas fue de 1,039.

Periodo de
referencia

2008.

Operacionalizacion
o]
féormula de calculo

Numero de profesores de colegios encuestados que tienen una
actitud de aceptacion a nifios viviendo con VIH/SIDA / Total de
profesores de colegios encuestados.

Numerador

Numero de profesores de colegios encuestados que tienen una
actitud de aceptacion a nifios/nifias viviendo con VIH/SIDA: 921

Denominador

Total de profesores de colegios encuestados:.1,039

Fuente

Encuesta aplicada a docentes de escuelas publicas de 4 ciudades.

Justificacion

De acuerdo a los TDR era necesario realizar una segunda medicion
de la linea de base de la V ronda, para lo cual se ha utilizado una
metodologia comparable; pero ampliando el area geografica
incluida en el estudio.

Poblacién Cuantitativo
1,039 profesores de las escuelas de las regiones de intervencion:
distritos de las ciudades Lima - Callao, Pucallpa, Trujillo y Arequipa.
Cualitativo
60 entrevistas a personal docente; 15 en Pucallpa, 15 en Lima, 15 en
Arequipa y 15 en Trujillo.

Criterios de Cuantitativo

seleccion La composicion de la muestra fue la siguiente: el 47.7% docentes

corresponden a Lima y Callao, el 18% a Arequipa, el 16.8% a Ucayali y
el 17.4% a La Libertad.

El 50.4% correspondié a docentes de nivel primario y el 49.6% a
docentes de nivel secundario.

Cualitativo

8 directivos de centros educativos publicos

12 entrevistas a tutores de centros educativos publicos

20 entrevistas a docentes de educacion secundaria de centros
educativos publicos

20 entrevistas a docentes de educacion primaria de centros
educativos publicos

Tamafno muestral e
interpretacion

Los resultados podran ser generalizables a la poblacion de docentes
de las zonas incluidas en la investigacion.

Se consideré como definicidbn operativa de “Actitud de aceptacion”
a la utilizada en la mediciéon de Linea de base V ronda: combinaciéon
de respuestas a preguntas que evallan actitud solidaria e inclusiva
de las personas hacia los PVV y grupos vulnerables.
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Indicador E5 Proporcion de personal de los colegios que tiene actitud de
aceptacion a los nifios/nifias VVS
El indicador se obtiene al sumar las categorias medio (60 a 80% de
respuestas solidarias e inclusivas) y alto (> 80 % de respuestas solidarias
€ inclusivas).

Andlisis Cuantitativo

Se aprecia una evoluciéon positiva del indicador desde la medicién
de la V ronda hasta la actual mediciéon (63.6% en 2007 vs. 88.7% en
2008). El equipo consultor propuso la inclusion de algunas preguntas,
toda vez que el indicador busca medir la actitud de aceptacion a
nifos/nifias  VVS; incluyéndose preguntas sobre respeto al derecho
de confidencialidad; tales modificaciones fueron presentadas en las
reuniones de trabajo, no recibiendo ninguna observacion.

Se encontré que las preguntas que se refieren a respeto a la
confidencialidad de PVV tienen menores niveles de respuestas
solidarias e inclusivas por parte de los docentes encuestados.

Al comparar el grupo de docentes del nivel primario y el grupo de
docentes del nivel secundario; no se encontraron diferencias
significativas entre la aceptacion media y alta (87.5% en docentes
nivel primario y 89.1% en el nivel secundario).

Cualitativo

El estudio cualitativo comprueba la alta predisposicion del personal
docente a aceptar a nifios/nifias PVV en la escuela y a generar
condiciones favorables para una adecuada integracién en la
escuela tal como el estudio cuantitativo ha medido. Sin embargo,
esta actitud positiva encontrada debe matizarse con otros factores
gue deben abordarse en las intervenciones.

Los docentes reconocen que no poseen todas las herramientas para
poder asumir el reto. En primer lugar reconocen que les falta el
conocimiento mas preciso sobre el VIH-SIDA que les permita
convencer a los padres, o lidiar con sus preguntas y exigencias en
caso gue estos se opongan a que sus hijos estudien con un nifio VVS.

En segundo lugar, reconocen que desconocen el modo de abordar
a los nifios/nifias VVS, ciertamente no tienen informacidén y no tienen
certeza de cuales son sus necesidades fisicas emocionales y
educativas, por lo tanto demandan capacitaciones que les prepare
para ensefar a nifios/nifias VVS.

De cierta manera ese desconocimiento los vuelve aprensivos
respecto a como lograr que el nifio VVS tenga una insercion buena
entre los alumnos y en la rutina educativa.

Los estereotipos de debilidad y vulnerabilidad psicolégica que los
profesores manejan generan una preocupacion por el desempefio
de los nifos/nifias VVS con sus emociones y también por sus
capacidades, especialmente las corporales requeridas para el curso
de educacion fisica, o los juegos bruscos con los compaiferos, pues
hay mucha preocupaciéon por la posibiidad de que los nifios/nifias
resulten heridos o dafiados.

Sin embargo, también es evidente el temor de los docentes a que los
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Indicador E5

Proporcion de personal de los colegios que tiene actitud de
aceptacion a los nifios/nifias VVS

nifos/nifas VVS pudieran transmitir el VIH al resto de sus compafieros,
y tenderian a vigilar y estar al tanto de los nifios/nifias VVS, incluso en
las horas de recreo.

En cuanto a como procesar los casos de abuso de los compafieros
los docentes entrevistados no mostraron recursos para manejar estas
situaciones y haria falta una capacitacidon especializada que
empodere a los maestros en el conocimiento de las PVV y en la
manera de lidiar con los conflictos entre alumnos sobre este tema,
especialmente porque los docentes suelen sentirse impotentes o ser
indulgentes frente al maltrato entre alumnos.

Limitaciones

El siguiente estudio debera ser realizado en las mismas zonas incluidas
en la presente investigacion con la finalidad de establecer los
cambios producidos por las intervenciones.
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ESTABLECIMIENTOS DE SALUD QUE BRINDAN TARGA
(al 31 de diciembre de 2008)

Hospital / Instituto

Callao

Hosp. Daniel Alcides Carrién

Hosp. San José

Hospital Naval

Penal Sarita Colonia

Lima Sur

Hosp. Maria Auxiliadora

C.S. San José

Lima Ciudad

Hosp. Dos de Mayo

Hosp. A. Loayza

Hosp. de Policia

Hosp. Militar

Hosp. Santa Rosa

Hosp. Cayetano Heredia

Hosp. Sergio Bernales

Hosp.San Bartolomé

Essalud

INEN

Instituto de Salud del Nifio

Lima Este

Hosp. Hipdlito Unanue

Penal S. Juan de Lurigancho

Penal Castro Castro

Lima Norte

Huacho

Hosp. Rezola Cariete

ONGs

Impacta

Via Libre

San Camilo

Amazonas

H.V. de Fatima-Amazonas

H. de Apoyo Bagua

Ancash

Hosp. Victor Ramos Guardia

Hosp. La Caleta

Apurimac

Hosp. Abancay

Arequipa

Hosp.Reg.Honorio Delgado

Hosp. Goyeneche

Hosp. Camana

Ayacucho

Hosp.Reg.Ayacucho

Cajamarca

Hospital Regional de Cajamarca

Chota

Cutervo

H. Regional Jaen

Cusco

Hospital Lorena - Cusco

Hospital Regional

Huancavelica

Hosp. Hvca.

Huénuco

Hermilio Valdizan

H. Tingo Maria

C.S. Aucayacu

Ica

Hosp. Regional de Ica

Junin

Hosp. D.A.Carrién Hyo

Hosp. El Carmen Hyo

Hosp. Tarma

Hosp. Chanchamayo

La Libertad

Hosp. Regional Truijillo

Hosp. Belén

Lambayeque

Hosp. Reg.Las Mercedes
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ESTABLECIMIENTOS DE SALUD QUE BRINDAN TARGA

(al 31 de diciembre de 2008)

Loreto

Hosp Regional de Loreto

Hosp Apoyo Iquitos

Hosp.

Apoyo Santa Gema -Yurimaguas

Selva Amazonica

Madre de Dios

H. Santa Rosa

Hospital de Moquegua

Moquegua
CERETS Alto llo
Hosp. Daniel Alcides Carrién
Pasco
Hosp. Gral. Oxapampa
Hosp.
Piura osp. Apoyo | Santa Rosa
Hosp. Sullana
Hosp. Puno
Hosp.
Puno osp. Lampa
Hosp. Yunguyo
Hosp. Huancane
San Martin Hosp. San Martin
Tacna Hosp. Regional de Tacna
Tumbes Hosp Apoyo | - JAMO
Ucayali Hospital Regional de Pucallpa
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APENDICE 1
TABLA DE INDICADORES CLAVE

PROGRAMA V RONDA

“Cerrando Brechas: Hacia el Logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio en TB y
VIH/Sida en el Perl. Propuesta con Enfoque de descentralizacion Multisectorial
Participativa” - Componente VIH
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APENDICE 2
TABLA DE INDICADORES CLAVE
PROGRAMA VI RONDA

“Planes Nacionales Multisectoriales: Integrando Recursos para la Lucha contra el
VIH/Sida en el Perd” - VI Ronda
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APENDICE 3
TABLA DE INDICADORES CLAVE

Plan Estratégico Multisectorial contra el VIH / Sida (PEM)
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APENDICE 4
MATRIZ DE INDICADORES (Fuente Primaria y Fuente Secundaria)
PROGRAMA DE V RONDA

“Cerrando Brechas: Hacia el Logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio en TB y
VIH/Sida en el Perl. Propuesta con Enfoque de descentralizacion Multisectorial
Participativa” - Componente VIH
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APENDICE 5

MATRIZ DE INDICADORES (Fuente Primaria y Fuente Secundaria)
PROGRAMA DE VI RONDA

“Planes Nacionales Multisectoriales: Integrando Recursos para la Lucha contra el
VIH/Sida en el Perd” — VI Ronda
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ANEXO F

TERMINOS DE REFERENCIA

COORDINADORA NACIONAL MULTISECTORIAL EN SALUD
CONAMUSA

FONDO MUNDIAL DE LUCHA CONTRA EL SIDA, LA TUBERCULOSIS Y LA
MALARIA

CARE - PERU

LICITACION 003 - 2009 CARE PERU
SELECCION DE FIRMAS ESPECIALIZADAS EN ESTUDIOS DE MEDICION PARA LOS
PROGRAMAS

“PLANES NACIONALES MULTISECTORIALES: INTEGRANDO RECURSOS PARA LA LUCHA
CONTRA EL VIH/SIDA EN EL PERU” - VI Ronda

Y

“CERRANDO BRECHAS: HACIA EL LOGRO DE LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL
MILENIO EN TB y VIH/SIDA EN EL PERU. PROPUESTA CON ENFOQUE DE
DESCENTRALIZACION MULTISECTORIAL PARTICIPATIVA” — V Ronda

ITEM 2: Segunda Medicioén del Programa de V Ronda (Componente TB)

Primera Convocatoria

Marzo 2009
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Seleccionar una firma consultora o equipo consultor que realice
la Segunda Medicion de los Programas:

Objeto de la
convocatoria “Cerrando Brechas: Hacia el Logro de los Objetivos de Desarrollo
ltern 2 del Milenio en TB y VIH/Sida en el Perd. Propuesta con Enfoque de
descentralizacidon Multisectorial Participativa” — Componente TB —
V Ronda
Modalidad Licitacion Publica

Ambito del estudio | Nacional

Precio referencial U$ 19,000.00 dolares americanos

| I. Antecedentes

Los Programas del Fondo Mundial, iniciaron sus actividades en el Pert en el afio 2003;
luego de cinco afios de intervencion, el Programa de Il Ronda “Fortalecimiento de la
Prevencion y Control del Sida y la Tuberculosis en el Perd” culmind sus actividades el 31
de diciembre de 2008. Actualmente se vienen ejecutando los Programas “Cerrando
Brechas: Hacia el Logro de los Objetivos de Desarrollo del milenio para TB y VIH/Sida en
el Perd. Propuesta con enfoque de descentralizacidn multisectorial participativa” — V
Ronda, que inici6 sus actividades en septiembre de 2006 y culmind su primera fase en
septiembre de 2008; iniciAndose la segunda fase en octubre de 2008. Y el Programa
“Planes Nacionales Multisectoriales: Integrando Recursos para la Lucha contra el
VIH/Sida en el Perd” - VI Ronda, que inicidé sus actividades en octubre del 2007, y
actualmente viene ejecutando el segundo afo de la primera fase.

Estos Programas, financiados por el Fondo Mundial, son conducidos por la Comision
Nacional Multisectorial en Salud - CONAMUSA. CARE Perd ha sido designado
oficialmente como administrador (“Receptor Principal”), responsable de administrar los
Programas aprobados por el Fondo Mundial, seleccionar los entes ejecutores o Sub
Receptores a través de Licitaciones Publicas (con participacion de la CONAMUSA),
monitorear el cumplimiento de las actividades y el logro de las metas, y gestionar la
adquisicion de los principales recursos de los Programas, tales como, medicamentos,
insumos de laboratorio, equipos, etc. Para la implementacion de los Programas se
cuenta con una serie de Consorcios u organizaciones ejecutoras (“Sub Receptores”),
responsables de ejecutar las actividades de cada uno de los objetivos que los
componen; realizando sus actividades en estrecha coordinaciéon con los Ministerios de
Salud y Educacion, y el Instituto Nacional Penitenciario (para el caso de la V Ronda).

A continuacion, se muestran las poblaciones, estrategias y Objetivos del Programa de
V Ronda (Componente TB):

V RONDA - COMPONENTE TB:

Las poblaciones meta del programa (los “beneficiarios finales”) son:
Pacientes de TB.
Pacientes de TB resistentes al tratamiento convencional (TB MDR).
Pacientes de TB con VIH+ 6 SIDA.
Poblacién en general.
Hogares de afectados por TB, TB MDR y TB XDR.

Las poblaciones denominadas “beneficiarios intermedios” son las siguientes:
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Organizaciones de Afectados por la TB (OATs), grupos y asociaciones de base.
Personal (profesionales y no profesionales) del Sistema Nacional de Salud.
Autoridades de gobiernos locales y regionales.

En términos generales, el programa apoya las siguientes estrategias:

Prevencion: capacitacion de personal en establecimientos de salud (control de
infecciones), dotacibn de moddulos y acondicionamiento de viviendas
(intradomiciliarias), y complementacion nutricional.

Promocién: sensibilizacion a la poblacibn general y autoridades, campafas
comunicacionales contra el estigma y la discriminaciéon hacia las personas
afectadas de tuberculosis (PAT); principalmente en zonas con poblaciéon
altamente vulnerable.

Recuperacion: desarrollando 19 Centros de Excelencia Hospitalarios y 8 Centros de
Excelencia Comunitarios para atencion de TB MDR y TB VIH, en Lima y las regiones
priorizadas, in situ y a distancia via equipos itinerantes; asimismo ampliacién de la
cobertura de atencién y tratamiento para enfermos 1B MDR

Rehabilitacion: rehabilitacion socio laboral a través de Programas Sociales de
Vivienda y empleo; asi como, sensibilizaciéon para la disminuciéon del estigma y
discriminacion hacia afectados de TB

Fortalecimiento de Asociaciéon de enfermos de TB: Expansiéon de las Organizaciones
de Afectados por TB (OATs) a nivel nacional e internacional.

De manera especifica, los objetivos inmediatos y actividades:

>

Objetivo 1: Fortalecer en las regiones priorizadas la promocion de entornos
favorables y la defensa del derecho a la salud de las personas afectadas por la
tuberculosis. Expandiendo las OATs, fortaleciendo su gestion participativa a nivel
de microrredes de salud y en las instancias consultivas de la sociedad civil
(gobiernos regionales) con miras a la movilizacibn social para colocar la
tuberculosis en la agenda publica, comprometiendo a diversos actores como
autoridades de distinto nivel, Organizaciones Sociales de Base (OSBs), ONGs,
iglesias, universidades, sector privado y cooperacion internacional).

Ambito: Ancash, Arequipa, Callao, Cusco, Ica, Junin, La Libertad, Lambayeque,
Lima, Piura, Puno.

Objetivo 2: Fortalecer la prevencion de riesgos de infecciéon por tuberculosis en
hospitales. Creando las mejores condiciones de infraestructura, equipamiento y
personal capacitado en el marco de planes de Control de Infecciones; que
permitan combatir la aun alta tasa de infecciones por TB en los establecimientos
de salud.

Ambito: Ancash, Arequipa, Cusco, Ica, Junin, La Libertad, Lambayeque, Loreto y
Piura.

Objetivo 3: Fortalecer la atencion y tratamiento de los afectados por TBC MDR con
participacion de los servicios, la comunidad y los afectados (expansion del
tratamiento DOTS plus). Creando Centros de Excelencia especializados en la
atencion de la TB MDR y de la coinfeccion de TB-VIH/SIDA, brindando tratamiento
mas oportuno e integral de las personas, incluyendo el manejo de complicaciones
y de reacciones adversas se tendra mayor eficacia y lograra mayores niveles de
adhesion al tratamiento.

Ambito: Ancash, Arequipa, Callao, Cusco, Ica, Junin, La Libertad, Lambayeque,
Lima, Piura y Puno.

Objetivo 4: Fortalecer el soporte y la rehabilitacion social de los afectados por la
tuberculosis. En coordinacién con los establecimientos, se desarrollan programas
de soporte grupal entre pares donde se promueve el autocuidado y adhesion al
tratamiento. Incorporacion de los afectados, a través de sus organizaciones y
coordinacion intersectorial, a Programas Sociales del Estado en los rubros de
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empleo y vivienda a nivel regional. Entrega de canastas de alimentos a contactos
de enfermos de alta vulnerabilidad.

Ambito: Ancash, Arequipa, Callao, Cusco, Ica, Junin, La Libertad, Lambayeque,
Lima, Loreto, Piura
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| Il. Objetivos de la consultoria |

4. Recolectar y sistematizar, como parte de la segunda medicién, informacién
cuantitativa sobre los indicadores de Impacto, Efecto y Resultado del Programa de V
Ronda (componente TB); asi como la informacion cualitativa que apoye la
interpretacion de los mismos. Ello permitird analizar la situacidn y contexto de los
indicadores del Programa, integrando tanto la informacién cuantitativa como la
cualitativa y comparando dicha informacién con los hallazgos de las mediciones
previas realizadas en el marco del Programa. La Tabla de Indicadores Clave del
Programa, se encuentra en el Anexo 1.

5. Realizar un analisis comparativo de los resultados obtenidos con respecto a los
objetivos planteados, en la primera fase de ejecucién del Programa “Cerrando
Brechas: Hacia el Logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio en TB y VIH/Sida en el
Perl. Propuesta con Enfoque de descentralizacidon Multisectorial Participativa” -
Componente TB.

6. Brindar una retroalimentacion de los resultados y logros a la CONAMUSA y a los actores
clave del Programa de V Ronda (Componente TB), proporcionando sugerencias que
podrian ser utilizadas para mejorar la intervencién en su segunda fase; y asimismo,
enriquecer intervenciones futuras en el sector salud en el pais, sobretodo en el area de
TB.

I1l. Descripcién de la consultoria

1. Aspectos Generales

La segunda medicion del Programa de V Ronda - Componente TB cubrira todas las
intervenciones llevadas a cabo por cada uno de los objetivos a nivel nacional, regional y
local durante su primera fase de ejecucion.

Para esta medicion, se plantea la ejecucién de dos sub-estudios complementarios entre si;
uno del tipo cuantitativo donde se analicen los indicadores, con informacién recolectada
por fuente primaria y fuente secundaria, y otra del tipo cualitativo que facilite la
interpretacion de los resultados obtenidos, la sostenibilidad y las lecciones aprendidas
durante su implementacion; desde las percepciones de los actores involucrados y la
comprension del contexto de la intervencion. Ademas, se debera incluir el analisis del
Programa, asi como de cada uno de sus Objetivos.

Los indicadores mas relevantes para la evaluacion; asi como la forma de calculo, la
fuente de informacién, la periodicidad en la recoleccién de informacién se encuentran
en la Tabla de Indicadores Clave (Apéndice 6); y son aquellos que corresponden al
Impacto, Efectos y Resultados del Programa.

Todo el proceso se debera realizar en coordinacién y con la participacion activa de las
Contrapartes Técnicas del Programa, de los Sub-Receptores, las agrupaciones de
personas afectadas y demas organizaciones que integran la Coordinadora Nacional
Multisectorial de Salud (CONAMUSA), y el Receptor Principal (CARE Peru): .

- La Coordinadora Nacional Multisectorial en Salud - CONAMUSA.
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- El Ministerio de Salud (Direccidon General de Salud de las Personas, ESN PCT - UT TB
MDR, Direccibn General de Epidemiologia, DIGEMID, Oficina General de
Comunicaciones, Direccion General de Promocion de la Salud).

- Los Consorcios Sub Receptores del Programa.

- Las agrupaciones de personas afectadas de TB.

- CARE Peru.

El seguimiento de la ejecuciéon y la aprobacion de cada uno de los productos de la
consultoria se realizara a través de un Comité Técnico Permanente, constituido por
representantes de las Contrapartes Técnicas, de la CONAMUSA, del Receptor Principal y
de los Sub Receptores.

2. METODOLOGIA

Il. MEDICION DE INDICADORES:

La consultoria abarcara la recoleccioén y sistematizacion de informaciéon cuantitativa y
cualitativa referida a los indicadores de cada objetivo del Programa, que seran medidos
por segunda vez en el presente estudio a través de dos sub-estudios: Cuantitativo y
Cualitativo. Para efectos de comparabilidad y analisis de tendencias en relaciéon a las
mediciones previas y las mediciones que se realizaran posteriormente, se utilizara la
metodologia empleada en la medicién anterior.

. Sub Estudio Cuantitativo. La consultoria abarca la recoleccion y sistematizacion de
informaciéon cuantitativa referida a los indicadores de cada objetivo del Programa de
V Ronda - Componente TB (ver apéndice 6). Estos indicadores seran medidos y
comparados con la Linea de Base; debiéndose complementar alguna informacion
operacional sobre los indicadores, que sea considerada necesaria, antes de iniciar la
recoleccion de la informacion.

e Algunos de los indicadores deberan ser recolectados de fuente primaria, por
ejemplo en mediciones realizadas mediante encuesta ad-hoc; especificando un
muestreo con representatividad de acuerdo al &mbito de intervencién del objetivo
y que a su vez sea comparable con los estudios de Linea de Base. Otros
indicadores seran recolectados por fuente secundaria (basicamente procedentes
de los sistemas de informacion oficial del Ministerio de Salud, especialmente de las
ESN PCT y de la UT TB MDR, y de otros sub-sistemas o estudios poblacionales
realizados en el pals). En el Apéndice 7 (Matriz de indicadores para el Programa de
V Ronda - componente TB) se especifican cuales son los indicadores recolectados
por fuente primaria y cuales son recolectados por fuente secundaria, para TB.

e Para aquellos indicadores en que se requiera precisar o ampliar las necesidades
de informacién sera necesario que el consultor precise, en conjunto con las
instancias pertinentes del MINSA, Sub Receptores, Receptor Principal y CONAMUSA
dichos indicadores, y asegure con el apoyo de CARE Perd, los mecanismos para
obtener dicha informacion; lo cual debera ser precisado en el Plan de Trabajo y
Disefio de la Medicién, previo al inicio del trabajo de campo.

e En el caso de indicadores cuya medicidon se realice a través de estudios de
vigilancia o se tome informacién proveniente de la ESN PCT, se sugiere proponer e
incorporar, ademas de la metodologia utilizada en la Linea de Base, otras
metodologias (encuestas ad hoc o reportes emitidos por otras instituciones u otros
estudios poblacionales realizados en el pais), lo que permitra mantener la
comparabilidad de los resultados, y al mismo tiempo contar con mayor
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informacién para el analisis de la situacidon de la epidemia de la TB, y como
influencian o han influenciado las acciones de prevencion, promocioén y control
gue se vienen desarrollando a nivel nacional.

Metodologia de recoleccién por fuente primaria:

(0]

El consultor debera basarse en los indicadores oficiales del Programa
(Apéndice 6), pudiendo afiadir otros indicadores que considere pertinentes
para realizar el andlisis del avance del Programa de V Ronda (componente TB)
al finalizar la | Fase.

Como primer paso serd necesario hacer una revision de la matriz de
indicadores con el Comité Técnico Permanente, mediante entrevistas y/o
mediante reuniones de trabajo. Durante esta revisién, por cada indicador se
confirmara las fuentes de informacion y la existencia en dichas fuentes de las
variables basicas que intervienen en su calculo.

Como parte del Plan de trabajo, antes del inicio de la recoleccién de
informacién, se deberan generar los protocolos finales de cada indicador
(fuente primaria y/o fuente secundaria); éstos deberan ser consensuados y
aprobados por el Comité Técnico Permanente (Apéndice 3), en una reuniéon
de trabajo en la cual el Plan de Trabajo sera presentado, revisado y aprobado,
conjuntamente con el Plan de Trabajo y Disefio de la Medicion.

Proponer el detalle de la informacién adicional cualitativa para comprender el
contexto y comportamiento de los indicadores.

En el caso de las encuestas ad-hoc, el equipo postor debe describir el marco
muestral, variables a medir y tamafio de muestra especificando:
representatividad en el ambito de cada objetivo, etapas de seleccidon, ambito
geografico, conglomerados y unidades de estudio. La muestra debe
considerar una validez estadistica de por lo menos 95%. Estas deberan ser
compatibles y comparables con la medicién anterior.

El muestreo considerara una seleccion representativa de las ciudades donde
se desarrolla el objetivo, siempre y cuando sea comparable con lo trabajado
en la medicién anterior. Se deberd sustentar el método de muestreo
seleccionado y el respectivo margen de error.

Se planteara los instrumentos que recojan las variables de interés tomando en
cuenta lo utilizado en las mediciones anteriores. Se debera revisar y validar los
instrumentos de recoleccién especificos que se generen, con las contrapartes
y los ejecutores; haciendo los ajustes necesarios e integrando nuevas
necesidades de informacién si fuera el caso.

Se definra el procesamiento de la informacién sobre indicadores:
especificando métodos de recoleccibn de datos, métodos para el
procesamiento de datos, métodos de consistencia de la informacion y
softwares a utilizar para ingreso y analisis.

Se presentard la informacién en forma consolidada a nivel pais, por género y
por zona geografica.

Cuando se trate de indicadores porcentuales, se debera incluir la cifra que
corresponde al numerador y la cifra que corresponde al denominador del
calculo.

Se propondra el detalle del procesamiento estadistico adicional que plantee
realizar, tales como analisis de frecuencias, graficos y cruces de variables; a
realizar de preferencia mediante el software SPSS, o uno anélogo.

El equipo postor podra revisar documentacion del proyecto como la Tabla de
Indicadores Clave, la Propuesta Técnica, los POP/POA del Programa, y los
estudios realizados anteriormente.
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o Al finalizar la consultoria se debera entregar (a) Bases de datos en version
electronica, (b) sintaxis de calculo de los indicadores (c) programas auxiliares
generados para el procesamiento de la informacioén, (d) encuestas aplicadas,
(e) grabaciones, (f) consentimiento informado por los encuestados, donde
aplique, (g) tablas de consistencia de la informacion, tablas de
ponderaciones, (h) tablas de seleccion de la muestra; y todo aquel material
relevante que sirva a CARE Perl para replicar el estudio en las siguientes
mediciones.

¢ Metodologia de recoleccion por fuente secundaria:

o0 Losindicadores de fuente secundaria, estan definidos en el Apéndice 1.

o0 Se trabajara con datos de fuente secundaria procedentes de fuentes oficiales
de los afios 2007 y 2008 como minimo (p.ej. Reportes de la ESN PCTy de la UT TB
MDR, SMEIl, Hoja de Notificacién de la Direccidn General de Epidemiologia,
etc.), de acuerdo a las caracteristicas de ubicacidén geografica y poblaciéon
solicitadas.

o El consultor debera generar alternativas de indicadores proxy, a ser utilizados
en la eventualidad de que los estudios nacionales precedentes (p.ej. Estudios
de Vigilancia) no sean continuados en el pais. Estos indicadores seran
utilizados en las mediciones anteriores y posteriores, |0 que garantizara la
comparabilidad de los resultados.

o Cuando se trate de indicadores porcentuales, se debera incluir la cifra que
corresponde al numerador y la cifra que corresponde al denominador del
célculo.

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

El consultor debera describir el protocolo de cada indicador: nombre del indicador,
valor del indicador, periodo de referencia, operacionalizacibn (numerador y
denominador), definicion, método de recojo de informacién (fuente a la cual recurrié
y justificacion), tipo y tamafio de muestra (seleccibn de participantes),
representatividad, analisis, y limitaciones que se presenten tanto en el levantamiento
de la informacién como en su interpretacion (Apéndice 3). Asimismo, debera revisar
los protocolos de cada indicador trabajados en las mediciones anteriores; de tal
manera que los datos obtenidos puedan ser comparables entre mediciones.

El consultor debe, asimismo, asegurar que la metodologia utilizada cumplid en su
momento con estandares minimos de calidad; asi como, realizar un andlisis critico de
la misma, evaluando su replicabilidad para comparaciones con evaluaciones previas
(Linea de Base) y con las mediciones que se realizaran posteriormente.

Presentar la informacion para el ambito nacional asi como las cifras correspondientes
a las zonas donde los Programas intervienen.

Sub Estudio Cualitativo
e Es objetivo de este sub estudio, la recoleccion y sistematizacidon de informacion
cualitativa que apoye la interpretacion de los indicadores del Programa, en
cuanto a sostenibilidad y lecciones aprendidas; desde las percepciones de los
actores involucrados y la comprension del contexto de la intervencion.
e El equipo postor debera precisar la aproximacién metodolégica que empleara
(grupos de analisis, indicadores, métodos para recolectar la informacion, etc),
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con el fin de conocer las valoraciones desde la perspectiva de los beneficiarios
intermedios y los beneficiarios finales, que permitan un mejor entendimiento de
la problematica de la enfermedad y de los comportamientos de los grupos
especificos. Se incluira la percepcidén acerca de cémo ha sido el proceso de
implementacion del Programa (contexto de implementaciéon de los objetivos),
la identificacion de posibles problemas durante su desarrollo, las condiciones

que se han identificado como obstaculo para su buena implementacién y

desarrollo, estrategias y recomendaciones de los actores clave durante el

proceso de implementacién y ejecucién durante la primera fase del Programa
de V Ronda (componente TB), para optimizar el logro de las metas en los plazos
definidos.

¢ Adicional a la propuesta técnica del postor, durante la elaboracién del Plan de

Trabajo y el Disefio de la Medicidn, en coordinacién con el Comité Técnico

Permanente se definirdn los items de interés a evaluar en forma cualitativa;

tomando como referencia las mediciones anteriores.

¢ Metodologia de la recoleccién de informacién cualitativa:

o0 Para cada indicador cuya interpretacion se apoyara por medio de
informacién cualitativa, se describira la informacién a recolectar y
sistematizar, asi como los instrumentos a utilizar.

o Se trabajara con representatividad en el ambito de intervencién de cada
Objetivo del Programa, ademas de Lima y Callao.

o Se precisara el disefio de la recolecciéon de informacioén y técnica a utilizar
por area de analisis y poblacién de estudio.

o0 Se definiran los criterios de seleccion de la muestra de participantes.

o Se utilizardn grupos focales y entrevistas a profundidad u otra metodologia
adicional que sugiera el equipo consultor. Para los grupos focales, se
conformaran muestras de trabajo con por lo menos 10 miembros de cada
poblacion objetivo.

o Se definirh el numero de informantes clave de cada una de dichas
poblaciones.

o Recomendable recurrir  complementariamente a metodologias
participativas comunitarias (arbol de problemas y propuestas, mapa
comunitario, lluvia de ideas, etc.).

Es importante sefialar que durante todo el proceso de analisis de la informacién se debera
coordinar con el Comité Técnico Permanente, lo que permitra una adecuada
interpretacién de la informacién cuantitativa y cualitativa obtenida.

Como parte de la metodologia para la medicién, se deberan incluir los siguientes pasos
principales, que pueden ser especificados y ajustados por el equipo consultor
responsable, en consulta con el Comité Técnico Permanente:

e a. Andlisis de las fuentes documentales, correspondientes a los 04 objetivos del
componente TB de V Ronda: POP/POA, informes de avances, estudios de
medicién, y otros documentos y materiales producidos durante la ejecucion del
Programa. En esta etapa, el equipo consultor identificara los informantes clave y
prepararan un documento que comprenda el Plan y Cronograma de trabajo, y el
Disefio y la Metodologia de Medicidén; incluyendo la relacion de indicadores y las
herramientas para la recopilaciéon y analisis de los datos a ser recolectados en
campo; asi como los respectivos protocolos.

e b. Recoleccion de informacién en terreno: El equipo de consultores viajara a las
ciudades seleccionadas donde se desarrolla el Programa; llevara a cabo la
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aplicacion de instrumentos, encuestas, reuniones informativas, entrevistas, grupos
focales y/o talleres con los diferentes actores: beneficiarios intermedios y finales,
representantes del gobierno (MINSA), autoridades locales, ONGs, representantes
de la CONAMUSA, vy el equipo de gestion del Receptor Principal. Es esencial para
el equipo evaluador reunirse con los beneficiarios del Programa para obtener
informacién sobre preguntas clave.

e c. Taller de actores clave: La recoleccion de informacion en terreno culminara con
la presentaciéon del Informe Final de Trabajo de Campo e Informe Preliminar que
serd aprobado por el Comité Técnico Permanente, luego de su presentacion y
revision en una Reunién de Trabajo. Posterior a la aprobacion; se realizara un taller
de actores clave, en el que se discutiran los resultados y las conclusiones
preliminares de la segunda medicién con los principales actores involucrados y se
recogeran sugerencias e informacion adicional. En ella deberan participar
representantes de los usuarios que participaron en el proceso: beneficiarios
intermedios y finales, Sub Receptores, Contrapartes Técnicas, CONAMUSA, y
Receptor Principal. La metodologia de trabajo sera disefiada por el equipo
consultor; y la logistica y organizaciéon de este taller contara con el apoyo de CARE
Pera.

e d. Preparacion del informe final. Los evaluadores prepararan un borrador de
Informe Final, y luego un informe final de acuerdo al esquema descrito en estos
términos de referencia, considerando e incluyendo los comentarios y/u
observaciones recibidos al primer informe.

3. Conclusiones, Recomendaciones y Lecciones Aprendidas

En base a la informacion recopilada, la medicibn debera producir resultados y
conclusiones demostrables y confiables; de tal manera que permitan evaluar la
sostenibilidad del Programa; emitira recomendaciones concretas y factibles, dirigidas en
la medida de lo posible a cada uno de los actores involucrados en el Programa, que
permitan mejorar sus acciones presentes y futuras encaminadas a la prevenciéon y control
de laTB en el pais.

Asimismo, la evaluacion extraera Buenas Practicas y ensefianzas generalizables que
puedan ser aprovechadas por la CONAMUSA para otros programas futuros a nivel
nacional, regional y local.

Las Conclusiones, Recomendaciones y Lecciones aprendidas; ademas de ser por cada
uno de los Objetivos, debera también ser general por cada todo el Programa (V Ronda -
Componente TB).

4. Cronograma, Recursos y Administracion

La consultoria tendra una duracién aproximada de 90 dias calendario de trabajo,
distribuidos de la siguiente forma:

Fecha de entrega del

Actividad Producto a entregar
producto
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Plan de Trabajo y Disefio

de la Medicién 17 abril de 2009

Analisis documental - Plan
de Trabajo y Disefio de la|Reunion  de  Trabajo:
Medicién. Presentacion y aprobacion
de Plan de Trabajo y
Disefio de la Medicidn (*)

20 albril de 2009

Informe Preliminar de
Trabajo de campo y|04 mayo de 2009
Avance del Estudio

Informe Final de Trabajo de

Trabajo de campo S
campo e Informe Preliminar

08 junio de 2009

Reunion de Trabajo para
revision y aprobacioéon de 15 junio de 2009
Informe Preliminar (*)

Presentacion en Power
Point y Memoria de 22 junio de 2009
Acuerdos y Conclusiones

Taller de Presentacion de
Resultados Preliminares (**)

Preparacion del informe

) Informe Final 06 julio de 2009
final

(*) Reunién de trabajo entre el Comité Técnico Permanente y el equipo consultor
(**) Taller a realizar con los actores claves y la CONAMUSA

5. Perfil de la firma consultora o equipo consultor

Se recibirAn propuestas tanto de firmas consultoras como de equipos consultores
altamente calificados, con experiencia previa, documentada de 05 afios como minimo,
en ejecucion de Estudios de Medicidn (investigacion cuantitativa y cualitativa en temas
de salud, especialmente en TB).

En ambos casos (sea la firma consultora o el equipo consultor), el equipo consultor debera
estar conformado por:

i. Lider del equipo consultor: responsable del equipo evaluador; debera ser un
especialista en salud publica o en gestibn de programas sociales (con experiencia
documentada en estudios de medicién) y que cuente ademas con experiencia
documentada no menor de 05 afios en temas de Tuberculosis.

El/la responsable del equipo evaluador tendra la responsabilidad final sobre el
proceso y los productos de la medicion, incluyendo la calidad y el respeto de los
plazos determinados en los términos de referencia.

j. 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, que debera apoyar a cada uno de los especialistas responsables
de los Objetivos.

k.Un _especialista en metodologia cualitativa de investigacidon, con al menos 05 afios
de experiencia en el tema, de preferencia que haya participado en estudios de
medicién afines a los Objetivos asignados.
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Asimismo, por las caracteristicas del Estudio de Medicién, el equipo consultor debera
contar con los siguientes especialistas:

a.Un especialista en TBC, con experiencia en TB MDR y en co-infeccién TB-
VIH/Sida.

b.Un especialista en Organizaciones, con experiencia en gestion participativa,
movilizacién social, y programas de soporte grupal.

Cada uno de los especialistas, sera responsable de levantar la informacion y realizar el
analisis del Objetivo u Objetivos correspondientes; asi como de elaborar las conclusiones,
recomendaciones y lecciones aprendidas segun corresponda.

El lider del equipo consultor sera responsable de consolidar y sistematizar toda la
informacién obtenida por cada uno de los Objetivos y emitir de manera general las
conclusiones, recomendaciones y lecciones aprendidas por el Programa de V Ronda -
Componente TB. El analisis articulado entre los objetivos debera reflejar el aporte que
viene haciendo el Programa a la respuesta pais.

El Lider del equipo consultor no debe haber tenido ningln tipo de participacion en el
Programa de V Ronda (Componente TB), ni como miembro del Receptor Principal, ni de
los equipos de los Sub Receptores del componente TB de V Ronda, ni de las Contrapartes
Técnicas involucradas en estos Programas, ni como miembro de la Secretaria Ejecutiva de
la CONAMUSA, debiendo firmar para ello una Declaracion Jurada.

Los miembros del equipo no deben haber tenido ningln tipo de participacion en los
Programas de V Ronda (Componente TB), ni como miembros del Receptor Principal, ni de
los equipos de los Sub Receptores en el Objetivo que van a trabajar, ni de las
Contrapartes Técnicas involucradas en estos Programas, ni como miembros de la
Secretaria Ejecutiva de la CONAMUSA; debiendo firmar para ello una Declaracion Jurada.

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

El equipo evaluador presentara sus productos, parciales y final, al Area de Monitoreo y
Evaluacion de la Unidad de Gestion de los Programas del Fondo Mundial - CARE Perdq,
donde se realizara el control metodolégico de los documentos presentados y los difundird,
cuando sea necesario, al Comité Técnico Permanente para la revisibn y aprobacion de
los productos de esta consultoria.

El Area de Monitoreo y Evaluacion de la UGPFM sera responsable de asegurar la difusion
del informe final, el seguimiento de las recomendaciones y la retroalimentaciéon de las
ensefianzas extraidas; asi como de convocar a las reuniones que sean necesarias para el
seguimiento y adecuado cumplimiento de la consultoria.

5. Resultados esperados de la consultoria

a. Plan de Trabajo y Disefio de la Medicion:

El Plan de Trabajo y el Disefio de la Medicidn deberan ser consensuados con el Comité
Técnico Permanente. La metodologia a ser usada debera ser la constituida por la
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integracion de métodos cuantitativos (fuentes primarias y fuentes secundarias) y
cualitativos

En el cronograma, se detallaran las actividades a realizar (lugares, fechas, responsables
por componente, objetivos y/o por actividades), de tal forma que permita al Comité
Técnico Permanente, el monitoreo del desarrollo de la consultoria. Asimismo, el
cronograma debera incluir reuniones, minimo quincenales con el Comité Técnico
Permanente, para el seguimiento del avance de la consultoria.

El Plan de Trabajo también debera incluir la relaciéon de insumos y tipos de apoyo
especifico que se requerira de cada actor clave del Programa para llevar adelante el
recojo de la informacion.

Se espera que el plan de trabajo especifique el protocolo de cada uno de los
indicadores: nombre del indicador, valor del indicador, periodo de referencia,
operacionalizacién (numerador y denominador), definicibn, método de recojo de
informacion (fuente a la cual recurrid y justificacion), tipo y tamafio de muestra (seleccién
de participantes), representatividad, plan de analisis, y limitaciones que se presenten tanto
en el levantamiento de la informacién como en su interpretacion

En el caso del estudio cualitativo se espera contar, en este plan de trabajo, con la
definicién final consensuada con el Comité Técnico Permanente, de los indicadores
especificos y ejes de analisis, el tamafio de las muestras por cada tipo de poblaciéon y
objeto de estudio, los instrumentos validados que seran aplicados (incluye la aprobacion
de un Comité de Etica oficialmente establecido en caso necesario).

El Disefio de la Medicién Final sera consensuado con el Comité Técnico Permanente;
debera especificar claramente la metodologia a utilizar, integrando tanto métodos
cuantitativos como cualitativos (fuentes primarias y fuentes secundarias). Debera incluir el
tipo de muestreo a utilizar (variables a medi, tipo y tamanio de la muestra),
representatividad en el ambito de cada objetivo, etapas de seleccién considerando el
ambito geografico (seleccién de ciudades, conglomerados y unidades de estudio),
método de recojo de informacion, y forma de procesamiento, pruebas estadisticas a
utilizar, consideraciones éticas del estudio e inclusibn de actores clave durante la
ejecucion del estudio. Al realizar el disefio de la Medicién, se debera tener en cuenta que
los resultados del estudio deben ser compatibles y comparables con las mediciones
anteriores.

Se debera incluir los instrumentos validados, y la descripcion de cémo se realizara el
control de calidad de la informacion recolectada, y la supervision de la recoleccion de
informacién durante el trabajo de campo. Se debera especificar los métodos de
recoleccion de datos, métodos para el procesamiento de datos, métodos de
consistencia de la informacién y softwares a utilizar para ingreso de datos y su respectivo
analisis. Asimismo, se debera proponer el procesamiento estadistico adicional que se
plantee realizar (analisis de frecuencias, graficos y cruces de variables).

En el caso de fuente secundaria, el consultor debera especificar las fuentes oficiales de
donde obtendra la informacion, asi como su utlidad y limitaciones; o proponer
indicadores proxy en caso de que no exista informacion actualizada.

En el caso de la informacion cualitativa debera precisar la aproximacion metodoldgica

gue empleara (grupos de analisis, indicadores, métodos para recolectar la informacion,
etc), el disefio de la recoleccidon de informacién y la técnica a utilizar. Debera redefinir los
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items de interés a evaluar cualitativamente, asi como los criterios de seleccion de la
muestra de participantes; teniendo en cuenta las mediciones anteriores.

Asimismo, se espera que el equipo consultor pueda generar un valor agregado tanto
mejorando las metodologias propuestas como proponiendo metodologias que soporten
la interpretacion de los indicadores mandatarios del estudio.

b. Informe preliminar del Trabajo de Campo

Este informe esta referido a las actividades del trabajo de campo y/o levantamiento de
informacién en el cual se presentara el avance del proceso de recoleccion de la
informacion.

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 de acuerdo a las metodologias establecidas.
Metodologia de la recoleccion de informacién cuantitativa y cualitativa: técnica que
se viene empleando para la recolecciéon de informacién, instrumentos utilizados.
Avance del procesamiento estadistico cuantitativo.
Avance del procesamiento cualitativo.
Conclusiones preliminares.
Anexos

N

o g s

El informe, en espafiol, sera entregado por el lider del Equipo de evaluacion a la UGPFM -
CARE Perua. Este informe sera circulado para su discusion al Comité Técnico Permanente;
quién emitira la conformidad para proceder a realizar el Taller de Presentacion de
Resultados.

c. Taller de Presentacioén de Resultados

Mediante un Taller, que sera un insumo clave para la redaccién del Informe Final, el
equipo consultor realizara la presentacion del Informe Preliminar, en el cual se mostraran
los hallazgos y resultados; asi como las conclusiones preliminares de la segunda medicion.
Al mismo tiempo, en caso de ser necesario, permitira la incorporacién de todas las
observaciones y sugerencias realizadas por los actores clave del Programa. Esimportante
sefialar que previo a esta presentacion, mediante una reunidon de trabajo, el Informe de
Trabajo de Campo e Informe Preliminar sera revisado y aprobado por el Comité Técnico
Permanente.

La logistica del taller sera cubierta por CARE Perd. En dicho taller participaran todos los
actores claves que intervienen en el Programa tales como CONAMUSA, Sub-Receptores,
Contraparte Técnica (MINSA) y CARE Peru.

El producto entregable del Taller seré la presentaciéon en Power Point y posterior al Taller,
se entregara una memoria de los acuerdos y conclusiones

d. Informe final
El informe, tendra tentativamente el siguiente esquema:
1.Resumen ejecutivo, debera incluir entre otros: sintesis de la metodologia, las
conclusiones, recomendaciones, y las tablas resumen de los resultados. Las Tablas
resumen de resultados, deberan incluir el cédigo del indicador, el detalle del indicador,
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el calculo, meta de cada indicador, estado inicial, y estado encontrado (en caso de
ser porcentaje debera incluir numerador y denominador), y fuente de informacion.

2.

10.
11.

Introduccién, en la cual se mencionara los antecedentes inmediatos referidos al
Programa, sus diversos logros, el propésito de la evaluaciéon y hallazgos mas
resaltantes

Disefio del estudio, poblacion y disefios muestrales, métodos y técnicas de
recoleccion de informacion, instrumentos y técnicas/métodos de procesamiento
de la informacion por cada uno de los objetivos del Programa de V Ronda
(Componente TB).

Hallazgos y Resultados por cada uno de los objetivos del Programa, de acuerdo a
las Tablas de Indicadores Clave e Indicadores de Producto (POP/POA), por
Regones y Nacional. Se incluird el Protocolo desarrollado y con los resultados
obtenidos por cada uno de los Indicadores medidos.

Analisis y discusién de los resultados; que debe ser minucioso, sobre el logro de las
metas del Programa, comparando las tendencias encontradas en los indicadores
en las diferentes mediciones; la interpretacion de los hallazgos en términos de
contexto y desarrollo del Programa; asi como, la integracion de las metodologias
utilizadas. Este andlisis debe ser por Indicador, por Objetivo, y por el Programa en
general.

Conclusiones que deberan ser acuerdo al ambito, por objetivo y generales por el
Programa.

Recomendaciones, tanto a nivel metodolégico como en funciéon a los objetivos
del Programa, que puedan ser utilizadas e implementadas por las Contrapartes
Técnicas, los Sub Receptores y el Receptor Principal, para el seguimiento periddico
de los indicadores en la segunda fase del Programa y en otros Programas que se
vienen desarrollando o desarrollaran en el palis.

Lecciones aprendidas y buenas practicas.

Anexos: que deben incluir (i) cronograma final de trabajo, (i) relacién de fuentes
de informacién, (iii) instrumentos utilizados, (iv) tablas, (v) graficos, (vi) bases de
datos, y (vi) otros anexos técnicos relevantes.

| IV. Productos esperados de la consultoria y forma de pago

ler. Desembolso:
Firma del contrato

2do. Desembolso:
Entrega y aprobacion del Plan de trabajo y Disefio de la Medicion.

3er. Desembolso:
Entrega y aprobacion del Informe Preliminar sobre actividades de campo y avances del
proyecto.

4to. Desembolso:
Taller de Presentacion de Resultados Finales, entrega de los Power Point utilizados y otro
material relacionado, y de la Memoria de la reunion.

5to. Desembolso:

Entrega del Informe Final del Estudio (maximo de 50 pp. méas anexos).

Entrega de los siguientes materiales: (a) Bases de datos en versidn electrénica, (b)
sintaxis de calculo de los indicadores (c) programas auxiliares generados para el
procesamiento de la informacion, (d) encuestas aplicadas, (e) grabaciones, (f)
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consentimiento informado por los encuestados, donde aplique, (g) tablas de
consistencia de la informacién, tablas de ponderaciones, (h) tablas de seleccién de
la muestra; y todo aquel material relevante que sirva a CARE Peru para replicar el
estudio. El informe final deberd& ser aprobado por el Comité Técnico Permanente.

Producto % Fecha de Entrega
Firma del contrato 10 13 abril 2009
Plan de Trabajo y Disefio de la .
Medicion aprobados (*) 30 20 abril 2009
Informe Preliminar de Trabajo de
Campo y Avance del Estudio (**) 20 04 mayo 2009
Taller de Presentacion de Resultados 20 22 junio 2009
Informe Final 20 06 julio 2009

TOTAL

(*) El Plan de Trabajo y el Disefio de la Medicién seran revisados y aprobados en reunidn
de trabajo entre el Comité Técnico Permanente y el Equipo Consultor.

(**) El Informe Preliminar de Trabajo de Campo y Avance del Estudio sera aprobado por el
Comité Técnico Permanente en reunidn de trabajo.

| V. Condiciones de la consultoria |
La consultoria debera cumplir con todo lo sefialado en los Términos de Referencia; asi
como dar respuesta a aquellas interrogantes u observaciones que surgieran en el
transcurso de la misma, si estos fueran prioritarios para el analisis. EI Consultor podra
recomendar indicadores adicionales de interés segun las caracteristicas del Programa.

La metodologia utilizada para el levantamiento de informaciéon sobre los indicadores,
deberéa contar con un sustento técnico sélido que permita su replicabilidad en posteriores
mediciones.

La entidad ganadora deberd& garantizar el compromiso de trabajar con los miembros del
equipo (especialistas) de manera simultanea, de tal manera que la consultoria pueda ser
desarrollada en los tiempos programados.

La entidad ganadora 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 Comité Técnico Permanente.

La propiedad intelectual de la informacién y los productos generados por esta consultoria
serd cedida a CARE Per0.

|VI. Monto referencial de la consultoria |

El monto referencial es U$ 19,000.00 ddélares americanos (incluye los impuestos de ley)

|VII. Presentacidon de propuestas

. Sobre la presentacién de propuestas:
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1. Propuesta técnica: (70% del puntaje): se espera que el postor entregue una
propuesta con el avance metodolégico sobre como realizaria el estudio, en qué
ciudades, con qué muestras de estudio y fuentes de informacién, y con qué
instrumentos. Se debera incluir la propuesta de protocolo por cada indicador del
programa. Asimismo, se espera que el postor demuestre contar con un equipo
altamente calificado para recolectar, organizar y analizar la informaciéon de la
manera mas adecuada, que permita proporcionar recomendaciones relevantes
y aplicables a otros programas semejantes que se vengan desarrollando o se
desarrollen en el futuro; y que permitan abstraer las lecciones aprendidas mas
importantes durante la ejecucioén de éste Programa.

El esquema de la propuesta debe incluir los siguientes items:

e Marco conceptual: que denote conocimiento del tema de la Tuberculosis en el
pais en el momento actual (niveles epidemiolégico, clinico, de politicas
publicas, de programas y proyectos existentes, normatividad existente, etc.), y
antecedentes sobre el mismo.

¢ Metodologia: Especificar por separado la metodologia o metodologias a utilizar
y describir su integracion para el andlisis correspondiente de los procesos
ejecutados durante el Programa:

o0 Caracteristicas generales del estudio: tipo y disefio del estudio de
medicién y las metodologias a utilizar.

0 Metodologia para el estudio cuantitativo: tipo y disefio del estudio en
general y de cada sub-estudio. Protocolo y forma de recoleccién de
informacién tentativos para cada indicador, descripciobn de los
instrumentos a utilizar indicando la poblaciéon u objeto de cada uno de
ellos, actividades, muestra y productos esperados.

0 Metodologia para el estudio cualitativo: tipo de informacién a
recolectar por cada indicador, técnicas para el recojo de la
informacién, descripcion de los instrumentos a utilizar indicando la
poblacién u objeto de cada uno de ellos

o Disefio muestral y seleccion propuesta de Regiones y otras unidades de
analisis a ser estudiadas con representatividad de acuerdo al ambito de
intervencion de cada obijetivo.

0 Estrategias para la supervision de la recoleccién de campo

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

o0 Técnicas para el procesamiento de la informacion.

o Consideraciones éticas de la Evaluacion.

Informacién del Programa que sera requerida para la realizacion del estudio.
Productos entregables de la consultoria.

* Plan de trabajo detallado por cada fase del estudio: analisis documental,
recoleccion de informacion -propuesta de lugares, instituciones y personas a
ser entrevistadas-, andlisis e interpretacion, reuniones con el Comité Técnico
Permanente, talleres de presentacion, taller con actores clave, entre otros.

= Cronograma del estudio, que incluya la programacién de reuniones
quincenales de coordinacién con el Comité Técnico Permanente.

= Disefio de la Medicién (preliminar)

» Apéndices relevantes que permitan apoyar la comprension de la propuesta
por parte del Comité Técnico Permanente, incluyendo el esquema de reporte
final que se utilizara.
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En relacion al Equipo consultor y su capacidad técnica; deberan presentar: (i)
descripcion de las actividades, tareas y responsabilidades de cada miembro del
equipo consultor. (i) Mecanismos de coordinacién / comunicacién que se
implementaréd entre el equipo consultor y el Comité Técnico. (ii) Hojas de vida
documentadas del equipo principal. (iii) Curriculum institucional, indicando resumen
de estudios similares realizados en los Ultimos 05 afios (de ser aplicable).

5.

Propuesta Econdmica (30% del puntaje): debe ser detallada por Componente,
Objetivo del Programa y rubro de gasto, la misma que no debe ser mayor al
monto referencial y rubro de gasto, segun el formato del anexo K.

Presentar hasta el 30 de marzo de 2009 a las 10:00 a.m. el expediente en un (1)
solo sobre exterior, que contenga dos (2) sobres interiores denominados Sobre
“A” (oferta técnica) y Sobre “B” (oferta econdmica), que deberan encontrarse
cerrados individualmente y presentados en archivadores o carpetas de doble
perforacion. Cada sobre debera contener un (1) original y dos (2) copias. Todos
los documentos a presentar en cada sobre, deberan estar foliados
correlativamente, empezando por el nimero uno y deberan llevar el sello y la
firma del representante legal del participante.

Los sobres deberan indicar el nombre de la organizacién postulante y seran
entregados en: General Santa Cruz 659, JesUs Maria (CARE Per(). La carta de
presentacion debe contener los datos de contacto de la misma (direccién,
teléfono, correo electronico, etc.), y debera estar firmada por el representante
legal de la organizacion.

Los resultados del concurso seran publicados el 03 de abril de 2009, en:

http://www.care.org.pe/websites/fondomundial/CerrandoBrechas/segavan3.htm

| VIIl. Calendario de Actividades

Actividades

Fecha

1. Publicacion en Diario

01 marzo de 2009

2. Acceso a Términos de Referencia/Bases

09 marzo de 2009

3. Recepcidén de consultas

11 marzo de 2009

4. Absolucion de consultas y acceso a respuestas en pagina
web

13 marzo de 2009

5. Recepcioén de propuestas (hasta las 10 am)

30 marzo de 2009

6. Publicacién de resultados en pagina web

03 abril de 2009

7. Suscripciéon de contratos

13 abril de 2009
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| IX. Consultas

Mayor informacion sobre el programa en:
http://www.care.org.pe/Websites/FondoMundial.htm

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

Se recibiran las consultas hasta el 11 de marzo del 2009, por correo electrénico. Las
respuestas a las consultas seran publicadas el 13 marzo de 2009 en la pagina WEB de
CARE Pera.
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3. AMBITO GEOGRAFICO - PROGRAMA V RONDA (Componente TB)

Ambitos de intervencion de los objetivos del programa “Cerrando Brechas hacia el Logro

de los Objetivos del Milenio en TB y VIH en el Per(™:

Objetivos

Regiones de Intervencion

Ciudades donde se realizaria el
levantamiento de informacion

Ancash, Arequipa, Callao, Cusco,

Representatividad de acuerdo al
ambito de intervencion del

B1 Ic_:a, Jumn, La Libertad, Lambayeque, objetivo (ademés de Lima y
Lima, Piura, Puno.
Callao).
Ancash, Arequipa, Cusco, Ica, Junin, I?eprgsenta_tlwdad d?, acuerdo al
. ambito de intervencion del
B2 La Libertad, Lambayeque, Loreto y . . .
. objetivo (ademas de Limay
Piura.
Callao).
Ancash, Arequipa, Callao, Cusco, I?eprgsentapwdad d.e' acuerdo al
: . ambito de intervencion del
B3 Ica, La Libertad, Lambayeque, Lima, . . .
. objetivo (ademas de Lima 'y
Piura y Puno.
Callao).
Ancash, Arequipa, Callao, Cusco, gﬁqpt:ﬁzegza\{gsgnzieéﬁ%ujrdO al
B4 Ica, Junin, La Libertad, Lambayeque,

Lima, Loreto, Piura.

objetivo (ademas de Limay
Callao).
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Modelo de Protocolo para cada Indicador

Ejemplo en caso de Fuente Secundaria

Indicador E1.1

Nombre del Indicador

Valor del indicador

Valores obtenidos en la medicién (en nUmero y porcentaje,
segun corresponda)

Periodo de referencia

Ano del estudio de vigilancia (o estudio nacional); o afioy
mes de emision del reporte (sistema de informacion del
MINSA, INPE, DITOE)

Operacionalizacién o
féormula de calculo

Definicién del numerador / Definicion del denominador

Numerador

Valor del numerador

Denominador

Valor del denominador

Fuente
Secundaria

Nombre del Estudio - Afio

Justificacion de seleccion
de la fuente

Porqué se escogié una fuente determinada. Beneficios para
el estudio de Medicion.

Poblacién

Detalle de la poblacién seleccionada (ej. Afectados por B
MDR, afectados por TB sensible, entre otros).

Criterios de seleccion

Criterios utilizados para seleccionar la poblaciéon

Tamafo muestral e
interpretacion

Caracteristicas del estudio, tamafio de la muestra, tipo de
disefio de la muestra, calculo del tamafio de la muestra.

Anélisis

Analizar los resultados obtenidos

Limitaciones

Limitaciones de la Fuente y Limitaciones para la obtencién de
los resultados
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Modelo de Protocolo para cada Indicador

Ejemplo en caso de Fuente Primaria

Indicador E5

Nombre del Indicador

Valor del Indicador

Valores obtenidos en la medicién

Periodo de
referencia

ARo y mes en el que se realizé la encuesta.

Operacionalizacion
o
formula de calculo

Definicién del numerador / Definicion del denominador

Numerador

Valor del numerador

Denominador

Valor del denominador

Fuente

Encuesta ad hoc - describir el tipo de Encuesta realizada — Afio y mes
de ejecucion.

Justificacion

Porqué se escogi6 una fuente determinada. Beneficios para el
estudio de Medicién.

Detalle de la poblacién seleccionada (ej. Afectados por TB MDR,

Poblaciéon .
afectados por TB sensible, entre otros).
Criterios de o o . .,
. Criterios utilizados para seleccionar la poblacién
seleccion

Tamafno muestral e
interpretacion

Caracteristicas del estudio, tamafio de la muestra, tipo de disefio de
la muestra, célculo del tamafio de la muestra. Definicion operativa

Analisis

Analizar los resultados obtenidos

Limitaciones

Limitaciones de la Fuente y Limitaciones para la obtencién de los
resultados
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APENDICE 6
TABLA DE INDICADORES CLAVE

PROGRAMA V RONDA

“Cerrando Brechas: Hacia el Logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio en TB y
VIH/Sida en el Perd. Propuesta con Enfoque de descentralizacion Multisectorial
Participativa” — Componente TB
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APENDICE 7

MATRIZ DE INDICADORES (Fuente Primaria y Fuente Secundaria)
PROGRAMA DE V RONDA

“Cerrando Brechas: Hacia el Logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio en TB y
VIH/Sida en el Perd. Propuesta con Enfoque de descentralizacion Multisectorial
Participativa” — Componente TB
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ANEXO G

Sobre 2: Modelo de formato para Hoja de Vida para el lider y los miembros del equipo
consultor

Curriculum Vitae

| Posicidn que ocupara en el Equipo Principal |

1. Datos generales

Nombre:

Fecha y Lugar de Nacimiento:
Documento de identidad:
Numero de RUC:

Direccion:

Teléfonos:

(Ordenar la informacioén cronolégicamente empezando por lo mas reciente)

2. Grados vy titulos

Grado o titulo Institucion donde estudid Se gradud |Fecha de
(SI/ NO) Obtencion

(Ordenar la informacion cronolégicamente empezando por lo mas reciente)

3. Experiencia Institucional

Institucion Cargo o responsabilidad que Fechas (mes y afio)

tuvo Inicio Fin

(Ordenar la informacién cronolégicamente empezando por lo mas reciente)

4. EXperiencia en investigaciones y consultorias

Tema de la consultoria, Institucién donde se realizd Fechas (mes y afio)
evaluacion o investigacion Inicio Fin

(Ordenar la informacioén cronolégicamente empezando por lo mas reciente)

5. Publicaciones y articulos

Titulo Institucién que publico Lugar y fecha de
publicacién

Lugar Mes y afio
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(Ordenar la informacioén cronolégicamente empezando por lo mas reciente)

6. Otras competencias especificas

Idiomas:
Informatica:
Otros:

NOTA: ACOMPANAR CON CONSTANCIAS Y DOCUMENTOS DE RESPALDO
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ANEXOH

Ficha consolidada con indicadores de evaluacion técnica item 1

I. Capacidades institucionales / del equipo principal: 100 puntos

Capacidades
técnicas de
miembros de
dos Sub equipos

los
los

Por cada Especialista (Total: 05)
Especialista_ en _educacion / ITS-VIH/ VIH /Economia de la

Salud / Salud Publica:

e Experiencia en el tema de Educaciéon / ITS-VIH/ VIH
/Economia de la Salud / Salud Publica:

Menos de 05 afos 0.0 puntos
05 afos 2.0 puntos
Mas 05 a 07 afios 2.5 puntos
Mas de 07 afios 3.0 puntos

e Participacién en proyectos
De salud en rol de toma de decisiones (supervision /

coordinacién / direccidn / jefatura) 1 puntos
Estudios de investigacion (de preferencia estudios de
medicién y lineas de base) 1 puntos
e Curriculo
Doctorado 2.0 puntos
Maestria 1.0 punto
Licenciatura 0.5 puntos
Bachilleres y otros 0.0 puntos

e Publicaciones sobre tematica de estudio
0.5 puntos por cada publicacién, hasta 2 puntos como
maximo

Especialista en Metodologia Cualitativa (01):

e Experiencia en investigacion cualitativa
Que haya participado en estudios de Medicion, Lineas
de Base, de preferencia en VIH.

Menos de 05 afios 0.0 puntos
05 afos 2.0 puntos
Mas 05 a 07 afios 2.5 puntos
Mas de 07 afios 3.0 puntos
e Curriculo
Doctorado 2.0 puntos
Maestria 1.0 punto
Licenciatura 0.5 puntos
Bachilleres y otros 0.0 puntos

e Publicaciones sobre tematica de estudio
0.5 puntos por cada publicacién, hasta 2 puntos como
maximo

Especialista en Metodologia Cuantitativa (01):

e Experiencia en investigacion cuantitativa
Que haya participado en estudios de Medicion, Lineas
de Base, de preferencia en VIH.
Menos de 05 afios 0.0 puntos

49
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05 afos 2.0 puntos

Mas 05 a 07 afios 2.5 puntos
Mas de 07 afios 3.0 puntos
Curriculo

Doctorado 2.0 puntos
Maestria 1.0 punto
Licenciatura 0.5 puntos
Bachilleres y otros 0.0 puntos

Publicaciones sobre tematica de estudio
0.5 puntos por cada publicacién, hasta 2 puntos como
maximo

Capacidades
técnicas del lider
del equipo
principal

Especialista

En Salud Publica o en gestion de Programas sociales con
experiencia documentada en estudios de Medicion, de
preferencia en temas de salud o sociales; sobretodo con
enfoque en VIH

Menos de 05 afios 0.0 puntos
05 afios 3.0 puntos

Méas 05 a 07 afios 3.5 puntos
Mas de 07 afios 4.0 puntos

Participacion de proyectos y estudios de salud
enfocados en VIH en rol de toma de decisiones
(supervision / coordinacion / direccion / jefatura)

Menos de 03 afios 0.0 puntos
De 03 a 05 afios 2.0 puntos
05 afos 2.5 puntos
Mas 05 a 07 afios 3.0 puntos

Investigacion cualitativa o cuantitativa
En posiciones referidas a su especialidad

Menos de 05 afios 0.0 puntos
05 afos 2.0 puntos
Mas 05 a 07 afios 3.0 puntos

Experiencia en investigacidon cualitativa o cuantitativa,
en posiciones de lider / jefe de equipo / investigador

principal

Menos de 05 afios 0.0 puntos
05 afos 2.0 puntos
Mas 05 a 07 afios 3.0 puntos

Experiencia en salud en el sector publico
sobre todo en temas de VIH/Sida

Menos de 02 afios 0.0 puntos
02 afos 1.5 puntos
Méas 02 2.0 puntos
Curriculo

Doctorado 2.0 puntos
Maestria 1.0 punto
Licenciatura 0.5 puntos
Bachiller y otros 0.0 puntos

Publicaciones sobre temética de estudio
0.5 puntos por cada publicacién, hasta 2 puntos como
maximo

19
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Propuesta
Estludo

del

¢ Plan de Trabajo detallado, que incluye:

Detallado (por item) 1.5 puntos

Detallado (por capitulo) 0.5 punto

No presenta 0.0 puntos
¢ Cronograma

Detallado (semanal) 1.0 puntos

Detallado (mensual) 0.5 punto

No presenta 0.0 puntos

Marco Conceptual 22
Presenta Detallado 2.0 puntos
Presenta General 1.0 puntos
No presenta 0.0 puntos

Metodologia a utilizar, que incluye:

Metodologia para Estudio Cuantitativo
Presenta detallado 3.0 puntos
(muestreo, representatividad,
propuesta regiones y lugares)
Presenta sin detalle 1.0 punto
No presenta 0.0 punto

Metodologia para Estudio Cualitativo
Presenta detallado 3.5 puntos
(grupos de anélisis, indicadores
Métodos para recolectar informacion,
Lugares de recoleccion)
Presenta sin detalle 1.0 punto
No presenta 0.0 punto

Protocolos por Indicador
Descripcién por item de trabajo 3.5 puntos
Descripciéon general 1.0 punto
No presenta 0.0 puntos

Metodologia supervisibn campo
Presenta 1.0 punto
No presenta 0.0 puntos

Mecanismos de control de calidad
Presenta 1.0 punto
No presenta 0.0 puntos

Analisis documental 2.0 puntos
(listado de documentacion a revisar —

procedencia)

Instituciones y personas a ser entrevistada 2.0 puntos
Programacion de Reuniones detalladas 1.5 puntos

(Comité Técnico Permanente)
Apéndices relevantes (ej. Esquema de
reporte final)

TOTAL: 100 PUNTOS
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ANEXO |

Ficha consolidada con indicadores de evaluacidn técnica item 2

I. Capacidades institucionales / del equipo principal: 100 puntos

Capacidades
técnicas de
miembros de
dos Sub equipos

los
los

Por cada Especialista (Total: 02)
Especialista en TBC / Organizacion:

e Experiencia en el tema de TBC y Educacion:

Menos de 05 afios 0.0 puntos
05 afos 3.0 puntos
Mas 05 a 07 afos 4.0 puntos
Méas de 07 afios 5.0 puntos

Participacion en proyectos

De salud en rol de toma de decisiones (supervision /
coordinacion / direccién / jefatura) 1.5 puntos

Estudios de investigacion (de preferencia estudios de

medicién y lineas de base) 1.5 puntos
Curriculo

Doctorado 3.0 puntos
Maestria 2.0 punto
Licenciatura 1.0 puntos
Bachilleres y otros 0.0 puntos

Publicaciones sobre tematica de estudio
0.5 puntos por cada publicacién, hasta 2 puntos como
maximo

Especialista en Metodologia Cualitativa (01):

e Experiencia en investigacion cualitativa

Que haya participado en estudios de Medicion, Lineas
de Base, de preferencia en TB.

Menos de 05 afios 0.0 puntos
05 afos 3.0 puntos
Méas 05 a 07 afios 4.0 puntos
Mas de 07 afios 5.0 puntos
Curriculo

Doctorado 3.0 puntos
Maestria 2.0 punto
Licenciatura 1.0 puntos
Bachilleres y otros 0.0 puntos

Publicaciones sobre tematica de estudio
0.5 puntos por cada publicacién, hasta 2 puntos como
maximo

Especialista en Metodologia Cuantitativa (01):

e EXxperiencia en investigacion cuantitativa

Que haya participado en estudios de Medicion, Lineas
de Base, de preferencia en TB.

Menos de 05 afios 0.0 puntos
05 afios 3.0 puntos
Mas 05 a 07 afios 4.0 puntos

46
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Més de 07 afios 5.0 puntos

Curriculo

Doctorado 3.0 puntos
Maestria 2.0 punto
Licenciatura 1.0 puntos
Bachilleres y otros 0.0 puntos

Publicaciones sobre temética de estudio
0.5 puntos por cada publicacién, hasta 2 puntos como
maximo

Capacidades Especialista 22
técnicas del lider| En Salud Publica o en gestion de Programas sociales con
del equipo experiencia documentada en estudios de Medicion, de

preferencia en temas de salud o sociales; sobre todo con

enfoque en TB

Menos de 05 afos 0.0 puntos

05 afos 3.0 puntos

Méas 05 a 07 afios 4.0 puntos

Mas de 07 afios 5.0 puntos

Participacion de proyectos y estudios de salud

enfocados en VIH en rol de toma de decisiones

(supervision / coordinacion / direccion / jefatura)

Menos de 03 afios 0.0 puntos

De 03 a 05 afios 2.0 puntos

05 afios 3.0 puntos

Méas 05 a 07 afios 4.0 puntos

Investigacion cualitativa o cuantitativa

En posiciones referidas a su especialidad

Menos de 05 afios 0.0 puntos

05 afos 2.0 puntos

Mas 05 a 07 afos 3.0 puntos

Experiencia en investigacion cualitativa o cuantitativa,

en posiciones de lider / jefe de equipo / investigador

principal

Menos de 05 afios 0.0 puntos

05 afos 2.0 puntos

Mas 05 a 07 afios 3.0 puntos

Experiencia en salud en el sector publico

sobre todo en temas de VIH/Sida

Menos de 02 afos 0.0 puntos

02 afos 1.5 puntos

Mas 02 2.0 puntos

Curriculo

Doctorado 3.0 puntos

Maestria 2.0 punto

Licenciatura 1.0 puntos

Bachiller y otros 0.0 puntos

Publicaciones sobre tematica de estudio

0.5 puntos por cada publicacién, hasta 2 puntos como

maximo
Propuesta del Marco Conceptual 22
Estludo Presenta Detallado 3.0 puntos
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Presenta General 2.0 puntos
No presenta 0.0 puntos
¢ Metodologia a utilizar, que incluye:
Metodologia para Estudio Cuantitativo

Presenta detallado 4.0 puntos
(muestreo, representatividad,

propuesta regiones y lugares)

Presenta sin detalle 1.0 punto
No presenta 0.0 punto

Metodologia para Estudio Cualitativo
Presenta detallado 4.0 puntos
(grupos de anélisis, indicadores
Métodos para recolectar informacion,
Lugares de recoleccion)
Presenta sin detalle 1.0 punto
No presenta 0.0 punto

Protocolos por Indicador
Descripcién por item de trabajo 4.0 puntos
Descripciéon general 1.0 punto
No presenta 0.0 puntos

Metodologia supervision campo
Presenta 2.0 punto
No presenta 0.0 puntos

Mecanismos de control de calidad
Presenta 2.0 punto
No presenta 0.0 puntos

e Plan de Trabajo detallado, que incluye:
e Analisis documental 3.0 puntos
(listado de documentacion a revisar —
procedencia)
¢ |nstituciones y personas a ser entrevistada 3.0 puntos
e Programacién de Reuniones detalladas 2.0 puntos
(Comité Técnico Permanente)
e Apéndices relevantes (ej. Esquema de
reporte final)

Detallado (por item) 2.5 puntos

Detallado (por capitulo) 1.0 punto

No presenta 0.0 puntos
e Cronograma

Detallado (semanal) 2.5 puntos

Detallado (mensual) 1.0 punto

No presenta 0.0 puntos

TOTAL: 100 PUNTOS
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ANEXO J

CONSULTAS Y PEDIDO DE ACLARACION AL CONTENIDO DE LAS BASES DE LA LICITACION N°

003-2009- CARE PERU

PARTICIPANTE

Pregunta N°

Referencia(s) de las Bases
Seccion:
Numeral:

Pagina:

Consulta

Pregunta N°

Referencia(s) de las Bases
Seccion:
Numeral:

Pagina:

Consulta

Pregunta N°

Referencia(s) de las Bases
Seccion:
Numeral:

Pagina:

Consulta
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ANEXO K

PROPUESTA ECONOMICA

Sefiores
CARE PERU
Presente.-

Ref.: Licitacion Publica Nro. 003-2009 CARE PERU, SEGUNDO ESTUDIO DE MEDICION DE
INDICADORES DE LOS PROGRAMAS: “CERRANDO BRECHAS: HACIA EL LOGRO DE
LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL MILENIO EN TB y VIH/SIDA EN EL PERU.
PROPUESTA CON ENFOQUE DE DESCENTRALIZACION MULTISECTORIAL
PARTICIPATIVA” 'y  “PLANES NACIONALES MULTISECTORIALES: INTEGRANDO
RECURSOS PARA LA LUCHA CONTRA EL VIH/SIDA EN EL PERU”

De nuestra consideracion:

(Nombre de la empresa o del Lider del Consorcio, con R.U.C / D.N.l. (para el lider del
Equipo, Persona Natural). Nro. (representado por
................................................................. , segun poder inscrito en
................................................ ), nos dirigimos a ustedes, para alcanzarles nuestra oferta
Econdmica por el Item: ......

- MONTO TOTAL DE LA PROPUESTA: USS oo,

T Ddlares Americanos), incluido (1.G.V.) (Impuesto a la
renta y otros de Ley)

El monto de la Propuesta, es a la fecha del Valor Referencial, y por ser a suma alzada
incluye todos los costos del contratista que puedan incidir en el costo de la consultoria y
gue por su naturaleza estén relacionados a su ejecucion.

Atentamente,

Nombre y firma del Representante Legal o del Lider del equipo
(Certificacion notarial de la Firma
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SECCION IV

MODELO DE CONTRATO

CONTRATO DE SERVICIO DE CONSULTORIA

Conste por el presente documento, el Contrato de Servicios de Consultoria que celebran
de una parte ......... con RUC Nro ............. , con domicilio en ................... , debidamente
representada por .............. , identificada con D.N.I. No ............, segun poder inscrito en la
Partida No. ............... del Registro de Personas Juridicas de Lima, a quien en adelante se
denominara "EL CONTRATISTA"y, de la otra parte, CARE Pera identificada con R.U.C.
NOo. 2...cene.e. con domicilio en .............. , debidamente representada por el sefior
Milovan Stanojevich identificado con documento Nro ......... , & quien en adelante se
denominara "LA ORGANIZACION", en los términos y condiciones que a continuacion se
establecen:

PRIMERO: ANTECEDENTES

1.1 LA ORGANIZACION es una persona juridica constituida, en el Peri que requiere y se
encuentra Interesada en la realizacibn de una Consultoria que se encargue de la
Evaluacion Final del Programa “CERRANDO BRECHAS: HACIA EL LOGRO DE LOS OBJETIVOS
DE DESARROLLO DEL MILENIO EN TB y VIH/SIDA EN EL PERU. PROPUESTA CON ENFOQUE DE
DESCENTRALIZACION  MULTISECTORIAL  PARTICIPATIVA” y  “PLANES NACIONALES
MULTISECTORIALES: INTEGRANDO RECURSOS PARA LA LUCHA CONTRA EL VIH/SIDA EN EL
PERU”

1.2 EL CONTRATISTA es una persona natural o juridica constituida en el PerG cuya
actividad es la de brindar servicios de consultoria de evaluacién de proyectos.

SEGUNDQO: OBJETO

Por el presente acuerdo, EL CONTRATISTA se obliga a brindar el servicio de consultoria a LA
ORGANIZACION cuyas especificaciones técnicas, cantidad y unidades se detallan en la
Oferta ganadora presentada por EL CONTRATISTA dentro de la Licitacion No 003-2009-
CARE PERU(en adelante “LA OFERTA”).

Todos los documentos presentados por EL CONTRATISTA, se denominardn en adelante
“LOS PRODUCTOS”

TERCEROQ: PLAZO, LUGAR, CONDICIONES DE ENTREGA Y PENALIDAD POR DEMORA

a) Plazo de Entrega de LOS PRODUCTOS:

Se realizara conforme a lo sefialado en los Términos de Referencia de la presente
Licitacion.

b) Lugar de entrega de LOS PRODUCTOS:

LOS PRODUCTOS seran entregados al Comité Técnico Permanente, en adelante EL COMITE
para su revision y aprobacién de LOS PRODUCTOS entregados.

c) Pago de LOS PRODUCTOS:

LOS PRODUCTOS seran cancelados previa presentacion de la factura o recibo por
Honorario emitida por el titular del contrato

Todos LOS PRODUCTOS seran cancelados previa revision de los mismos por parte de EL
COMITE. La documentacion presentada debe ser legible.
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Si por razones imputables a EL CONTRATISTA este no entregara los productos dentro de los
plazos especificados en el contrato, en las Bases o en los Términos de Referencia LA
ORGANIZACION, sin perjuicio de los demas recursos que tenga con arreglo al contrato,
podra deducir del precio de este por concepto de clausula penal una suma equivalente
al 0.5% del precio de LOS PRODUCTOS demorados por cada dia calendario de atraso
hasta que la entrega sea efectiva, hasta un maximo del diez por ciento (10%) del precio
de LOS PRODUCTOS demorados.

Una vez alcanzado este maximo, LA ORGANIZACION podra considerar la resolucion del
contrato. y la ejecucion de la carta fianza, cheque de gerencia o Letra de Cambio
entregada por EL CONTRATISTA como garantia de cumpliendo del contrato.

No serd aplicable la mencionada penalidad en aquellos supuestos debidamente
acreditados por EL CONTATISTA en que producto de hechos fortuitos o de fuerza mayor
ajenos a su voluntad se vea impedido de cumplir con los plazos de entrega de LOS
PRODUCTOS de acuerdo a lo establecido en el presente contrato, siempre y cuando,
producido el hecho fortuito o de fuerza mayor éste sea puesto en conocimiento de LA
ORGANIZACION debidamente acreditada su configuracion, en un plazo no mayor de 1
dia habil de que el hecho haya acontecido. Queda a exclusivo criterio de LA
ORGANIZACION determinar si el hecho invocado constituye un hecho fortuito o de fuerza
mayor

CUARTO: CONTRAPRESTACION

Como contraprestacion por la venta de LOS PRODUCTOS, LA ORGANIZACION cancelara
a EL CONTRATISTA los precios gque figuran en “La Oferta”’(Anexo 1), el mismo que forma
parte integrante del presente contrato .

El pago del precio de LOS PRODUCTOS, se realizara como maximo después de 07 dias de
la fecha de entrega de los mismos de acuerdo al cronograma indicado en los Términos
de Referencia

SEXTO: RESOLUCION

Cualquiera de las partes podra poner fin al presente acuerdo de manera anticipada y
unilateralmente, siempre y cuando la otra parte incumpliese alguna de las estipulaciones
en é! contenidas, salvo que el incumplimiento se origine por causas de fuerza mayor y/o
caso fortuito debidamente acreditadas.

SEPTIMO: MODIFICACIONES

El presente acuerdo no puede ser modificado de manera verbal, sino Unicamente por
medio de documento escrito suscrito por las partes.

OCTAVO: RENUNCIA

La demora u omisidn de cualquiera de las partes en ejercer o reclamar sus derechos o
privilegios bajo el presente acuerdo no afectara dichos derechos o privilegios ni podra ser
interpretado como una renuncia al ejercicio de un derecho, o tolerancia de su
incumplimiento.

NOVENQ: JURISDICCION Y LEY APLICABLE

Las partes contratantes acuerdan que cualquier litigio, pleito, controversia, duda,
discrepancia o reclamacion resultante de la ejecucion o interpretacion de este contrato o
de sus anexos o documentos complementarios o modificatorios o relacionados con el, asi
como cualquier caso de incumplimiento, terminacién, rescision, resoluciéon, nulidad o
invalidez del mismo, o cualquier otra causa relacionada con este documento sera sometido
a arbitraje de derecho. El respectivo Laudo sera definitivo y obligatorio, no procediendo

90



apelacion alguna. El procedimiento arbitral estard a cargo del Centro de Arbitraje Nacional
e Internacional de la Camara de Comercio de Lima, a cuyos reglamentos las partes se
someten de forma expresa.

DECIMO: DOCUMENTOS DEL CONTRATO.
Se consideran parte integrante de este Contrato, los siguientes documentos:
Bases de la Licitacion

Propuesta Técnica - Economica

Las partes suscriben el presente acuerdo en sefial de conformidad, a los ... dias del mes
de ..... del 2009.

“LA ORGANIZACION” “EL CONTRATISTA”

91



“LA ORGANIZACION”

ANEXO 1

“LA OFERTA”

“EL CONTRATISTA”
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