Licitacién PUblica 003 — 2009 CARE Peru - Segunda Convocatoria.

Absolucion de Consultas
(14 de abril de 2009)

Pregunta N°: 1

Referencia de las Bases:

Seccion: |
Numeral: IV-A
Pagina: 3
Consulta:

Se menciona que no podran participar empleados o funcionarios publicos ¢ de qué sector? ¢ de
qué nivel de gobierno?, ¢de qué nivel de jerarquia?

Respuesta:

No podrdn participar los empleados o funcionarios puUblicos en general (contratados
y/0 nombrados) de los sectores contrapartes de los Programas de V y VI Ronda:
Ministerio de Salud (MINSA, DISAs/DIRESAs), Ministerio de Educacioén (DITOE) e INPE.

Pregunta N°. 2

Referencia de las Bases:

Secciéon: |
Numeral: VII-B-1
Pagina: 6
Consulta:

Para personas juridicas se solicita que cada miembro del equipo presente Declaracién Jurada
(Anexo C), pero en los TDR sélo esta el Anexo C para personas naturales.

Respuesta:

Este formato también podrd ser utilizado para personas juridicas. Por lo que el anexo C
seria:

Anexo C

Declaracién Jurada sobre compromiso con el estudio hasta su culminacién (para
el lider y los miembros de equipos presentados por personas naturales y/o

Juridicas)
Referencia de las Bases:
Seccion: |l
Numeral: Il -1
Pagina: 28
Consulta:

En los TDR se solicita obtener informacion sobre sostenibilidad, lecciones aprendidas y
buenas practicas, lo cual no guarda correspondencia con los objetivos planteados de la
consultoria. Estos requieren de otra metodologia y responden a otro tipo de evaluacion. ¢Es
un error?

Respuesta:

Siendo este un estudio de Medicion de Indicadores; la metodologia cualitativa,
facilitard la interpretacion de los resultados obtenidos a través de la Metodologia
Cuantitativa y permitird brindar una vision de la sostenibilidad de la intervenciéon (a
través de la comparabilidad de resultados entre una y otra medicidn) en esta etapa
del Programa. Asimismo, permitird la formulacién de las lecciones aprendidas para la
implementacion eficaz de ambos Programas a través de las percepciones,




valoraciones y actitudes de las personas y organizaciones beneficiarias del Programa.
Es importante recordar que no es una Evaluacion, sino mds bien una Medicién de
Indicadores, en la cual la integraciéon de la informacion obtenida a través de las
metodologias cuantitativa y cualitativa permitird un andlisis mds completo de los
resulfados obtenidos.

Pregunta N° 4

Referencia de las Bases:
Seccion: |l

Numeral:

Pagina:

Consulta:
El documento de Linea de Base de VI Ronda no es publico ¢ pueden entregarlo a los
postores?

Respuesta
El documento de Linea de Base de VI Ronda, ha sido publicado en la pdgina Web de
CARE Pery, el dia 13 de abril de 2009:

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

Pregunta N°: 5

Referencia de las Bases:

Seccioén: |l
Numeral: 2-1
Pagina: 29
Consulta:

Presentan 7 apéndices (10 archivos) con indicadores para V - VI Ronda y PEM, pero
mencionan que los mas relevantes estan en los Apéndices 1, 2 y 3 ¢ qué quieren decir? ¢se
toma en cuenta los otros indicadores? ¢ No seria conveniente que el RP sefiale claramente los
indicadores que se requieren medir?

Respuesta

En los apéndices se tienen las TIC (Tablas de Indicadores Clave), que son los
indicadores de Impacto, Efecto y Resultado que son reportados al Fondo Mundial y
que deberdn ser medidos en la presente Medicion de Indicadores:

Apéndice 1: TICs V Ronda VIH: 2007 y 2008

Apéndice 2: TIC VI Ronda

Apéndice 6: TIC V Ronda TB: 2007 y 2008

Para quinta ronda, se han incluido las TIC correspondientes al 2007 y al 2008; de tal
manera que facilite el andlisis al equipo consultor que realice la medicién.

Asimismo, se tienen las Matrices de Indicadores para V, VI Ronda, en las cuales se
sefala la definicidon, el cdlculo y operacionalizacién, asi como las fuentes de los
indicadores a ser medidos. Estas Matrices, son un complemento a las TIC y que
contribuyen a orientar y facilitar el proceso de medicion. El equipo consultor que
realice la medicion, si lo considera necesario, podrd incorporar otras fuentes de
medicion ademds de las que se proponen en las matrices.

Para brindar una informacién general de los indicadores del Plan Estratégico
Multisectorial contra el VIH/Sida, se han publicado los indicadores de Impacto y los
Indicadores de Resultado, en el Apéndice 3° (Indicadores de Monitoreo y Evaluacion
del PEM). En el apéndice 3B, se encuentra la Matriz de Indicadores del PEM que
contiene la forma de cdlculo, la definicidon y la fuente de informacién.



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

Pregunta N° 6

Referencia de las Bases:

Seccion: 1l
Numeral: 2-1
Pagina: 29
Consulta:

En las tablas de indicadores incluyen indicadores de proceso, cuya informacion se obtiene de
los sistemas de informacién del proyecto. Usualmente en las mediciones de linea de base no
se incluyen estos indicadores. En esta segunda medicién también se incluyen lo cual distrae
recursos para obtener informacion que el RP y los SR ya disponen. ¢ No es mejor obviarlos?

Respuesta

Los indicadores incluidos como parte de las TIC y las Matrices de Indicadores, deberdn
ser reportados, pues forman parte de la solicitud de medicion proveniente del Fondo
Mundial. Estos pueden ser solicitados o coordinados con los Sub Receptores o con el
Receptor Principal.

Pregunta N° 7

Referencia de las Bases:

Seccién: |l
Numeral: 2-1
Pagina: 29
Consulta:

En la Matriz de indicadores del PEM algunos no tienen definicion ni forma de calculo,
asimismo hay otros indicadores que requieren estudios que van mas alla de la medicién
propuesta. ¢ No seria conveniente que el RP sefale los indicadores que se requieren medir?

Respuesta

Todos aquellos indicadores que se encuentran en la “Matriz de indicadores del PEM”,
deberdn ser reportados. Aguellos que no cuente con definicién y/o forma de cdiculo,
ésta deberd ser coordinada con el CTP o con la Comisiéon de Seguimiento del PEM. En
caso de presentarse problemas insalvables para su medicidon, se deberd senalar la
justificacion o Limitaciones por las cuales estos indicadores presentaron dificultades
para su medicidn o no pudrieron ser medidos.

Pregunta N°. 8

Referencia de las Bases:

Seccién:
Numeral: 2-1
Pagina: 30
Consulta:

Se solicita desagregacion de la informacion a nivel nacional, microregional y regional. Pero, las
mediciones anteriores fueron hechas teniendo en cuenta el &mbito de CIUDAD y no region.
Este tipo de sugerencia generara un problema de comparabilidad de indicadores entre las
mediciones.

Respuesta

Se ha tenido en cuenta que la propuesta de contar con informacién a nivel
Macrorregional, Regional y por Género pudiese generar dificultades para la
comparabilidad de indicadores entre las mediciones; sin embargo, de acuerdo a las
solicitudes de informacién requeridas por el Fondo Mundial, se ha visto por
conveniente, a partir de esta medicién, presentar este tipo de andlisis, que establecerd
un hito para las mediciones sucesivas.




Pregunta N° 9

Referencia de las Bases:

Seccion: |l
Numeral: 4
Pagina: 34
Consulta:

En el cronograma colocan 14 dias entre la aprobacion del plan de trabajo y la entrega de
informe de avances ¢ no les parece que es muy estrecho el tiempo teniendo en cuenta la
maghnitud del estudio?

Respuesta

Luego de evaluar los plazos para la entrega de productos; se ha modificado el lapso
para la entrega del Informe preliminar de Trabajo de campo, a 28 dias; teniendo
entonces como fecha, para la entrega del Informe preliminar de Trabajo de campo, el
dia 19 de junio de 2009. Asimismo, se ha diferido el Taller de Presentacion de
Resultados para el dia 23 de julio de 2009 y la entrega del Informe Final para el dia 10
de agosto de 2009.

Pregunta N°. 10

Referencia de las Bases:
Secciéon: IV

Numeral:

Pagina: 40

Consulta:

Los TDR hacen sugerencia del ambito del estudio a 9 ciudades, algunas de ellas
representativas de macrorregiones. Este tipo de sugerencia generara un problema de
comparabilidad de indicadores entre las mediciones.

Respuesta

Es importante seialar que para el estudio de linea de base de VI Ronda, se considerd
la distribuciéon de la poblacién en tres macrorregiones: Norte, Centro Sur y Oriente. El
marco muestral utilizado para la seleccién aleatoria de la muestra fue determinado
por la informacién estadistica y cartogrdfica del Censo Nacional de Poblaciéon vy
Viviendas del ano 2005 para los departamentos de Arequipa, La Libertad, Lima -
Callao y Ucayali; se seleccionaron aquellas ciudades donde se redlizarian
intervenciones de todos los Objetivos de VI Ronda. La informacién recogida para los
diferentes grupos poblacionales (poblacidon general, docentes, HSH, TS, adolescentes
escolares, PPL, trabajadores en salud) fue en las ciudades incluidas en el estudio: Lima
Callao, Pucallpa, Trujillo y Arequipa.

En el caso de la V Ronda, se empled el marco muestral de hogares del Instituto
Nacional de Estadistica e Informdtica elaborado sobre la base del Ultimo Censo;
muestra trietdpica y por conglomerados. La seleccidn en cada etapa fue
estrictamente aleatoria. La informacién recogida para los diferentes grupos
poblacionales de colegios, establecimientos de salud y poblacién general, fue en las
ciudades incluidas en el estudio: Lima, Callao, Iquitos y Chimbote.

Por todo ello, se considera que deberdn mantenerse las ciudades propuestas en los

Términos de Referencia.

NOTA: Se adjunta presentaciéon de Charla Informativa realizada el dia 08 de abril de
2009, en las instalaciones de CARE Peru.




