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1. Antecedentes.

a. Delasituacion dela Tuberculosisen € Pert

El Pert tiene el 5% de la poblacién de Latinoamérica, sin embargo reporta el 25 % de todos los casos
registrados de TB en la region. En 1992 la incidencia de tuberculosis en todas sus formas fue de 243
casos por 100,000. En 1991, El Ministerio de Salud del Per(i comenzo a usar la estrategia DOTS para
el control de latuberculosis. Esta estrategia fue aplicada en el pais con logros significativos pues se ha
reconocido internacionalmente que e Per(, a afio 2004 presenta una eficiencia del programa de
control de TB que llega 89.6%, La aplicacién de la estrategia DOTS se esta realizando en todos los
servicios de salud del pais, lo cual ha contribuido a disminuir laincidenciade latuberculosis. En €l afio
2000 se ha registrado una incidencia de 134 casos por 100 000 habitantes. Aungue esto representa un
estimado de 45% de reduccion en la incidencia de tuberculosis desde 1992, en cifras reales el pais
registra goroximadamente 35,000 nuevos casos de TB cada afio; colocandolo en el 24to lugar de carga
de tuberculosis en el Mundo y el segundo en América Latina. Esta incidencia no es uniforme alo largo
del territorio nacional concentrandose principalmente en la capital del pais (Limay Callao reporta el
58% de los casos a nivel nacional) en donde también se concentra la tercera parte de la poblacion
nacional. La tasa nacional de TB pulmonar frotis positivo el afio 2004 es del 66.39 por 100 mil

habitantes, sin embargo en Limay Callao estas tasas se incrementan; es asi que Lima Ciudad tiene una
tasa de incidencia de TB Pulmonar Frotis Positivo de 89.15, Lima Norte 108.21, Lima Sur 111.80,

Lima Este 156.36 y Callao 116.89 por 100,000 habitantes; encontrandose bastante lejos de las otras
provincias del pais. ElI factor mas importante asociado con €l riesgo de infeccion es el contacto
proximo con pacientes con TB pulmonar bacteriolégicamente positivas, por lo que a mayor



concentracion de poblacion mayor probabilidad de transmision. El hacinamiento es comin en los
barrios urbanos marginales en la capital de la Republicay los nuevos asentamientos humanos crecen
rapidamente sin que haya un plan de urbanizacion. A éstos factores se afiaden otros factores de riesgo
como la pobreza, los estilos de vida (acoholismo, drogadiccion, precariedad, promiscuidad) y

nutricion deficiente.

En el afo 2002 el Pert presenté al Fondo Mundial una propuesta técnico — econémica que permitiera
implementar actividades complementarias que fortalezcan b intervencién de la Estrategia Nacional
Sanitariade Prevenciény Control de TB del Ministerio de Salud.

La propuesta del pais se disefié para una intervencion de 5 afios (2003 — 2008), a gjecutarse en dos
fases: La primera fase de dos afios (Diciembre de 2003 a Noviembre de 2005) y la segunda de tres
anos (Diciembre 2005 a Noviembre 2008). En €l marco de este proyecto, durante los afios 2004 y 2005
ha existido una intervencién importante a nivel de las Areas de Elevado Riesgo de Transmision de TB
(AERT-TB), en los nueve Penales mas grandes del paisy en el control delaTB MDR.

El Objetivo 1 de TB de la Propuesta al Fondo Mundial esta dirigido a disminuir el impacto de la TBC
en las Areas de Elevado Riesgo de Transmision de TB (AERT-TB).

Durante los afios 2004 y 2005 se llevo a cabo la primera fase de la Intervencion, la cual estuvo a cargo
del Consor cio Colectivo Solidario contrala TBC realizdndose | as siguientes actividades.

Elaboracion de Planes Distritales para la prevencion y control de la tubercul osis como parte
de planes de desarrollo local.

Capacitacion a los equipos de salud en aspectos atencion en salud a nivel individual y
poblacional, de gestién médico socia y en DDHH.

Mejoramiento continuo de la calidad de laatencion en los servicios

Planes de IECA para el mejoramiento de la vivienda, disminucion del hacinamiento, propiciar
€l uso de alimentos nacionales de alto valor nutritivo y defensa delos DDHH.

Incorporacion como promotores a personas curadas de TB para actividades de
quimioprofilaxis y promocién.

Capacitacion para la generacion de empleo y micro empresas a enfermos y/o familiares de TB
enlasAERT-TB.

Plan parael soporte nutricional de los enfermosy sus familias en pobreza.

Encuesta en cada AERT -TB para conocer la poblacién que necesita soporte nutricional

Del Fondo Mundial

El Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria (GFATM sus siglas en
inglés) fue creado ainicios de 2001 para financiar atraer, dirigir y desembolsar recursos adicionales
gue lleven hacia un cambio radical en la lucha contra el SIDA, la tuberculosisy la malaria a través de
laasignacion de recursos financieros que apoyaran intervenciones agresivas contra estas enfermedades.
El propésito del Fondo es el de promover una nueva asociacion publico-privada que realizard una
contribucién sostenible y significativa de lucha contra estas tres enfermedades, mitigando, en
consecuencia, €l impacto causado por VIH/SIDA, tuberculosis y malaria en los paises necesitados, y
contribuyendo alareduccion de la pobreza como parte de los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

El fondo mundial es un instrumento financiero y no unaentidad ejecutora, por |o tanto sus decisiones
las basa en programas que reflejen la autonomia nacional y respeten los procesos de formulacion e
implementacién liderados por 1os mismos paises.

El Fondo Mundial contra el SIDA, € Paludismo y la Tuberculosis es una organizacion independiente
regida por un Consegjo Internacional de representantes de donantes y gobiernos, ONG y de las PVVS
representantes de la Organizacién Mundia dela Salud (OMS) y el Banco Mundial.



El Fondo Mundial contra el SIDA, la Malariay la Tuberculosis prometié, en €l marco de una reunién
de su Consgjo Internacional en Chiang Mai (Tailandia), destinar 623 millones de ddlares (535,683
millones de euros) a sus programas de lucha contra estas tres patologias.

Esta cantidad se suma a las promesas de subvencion precedentes, que ascienden a un total de 2.100
millones de ddlares (1.805,67 millones de euros) para 125 paises desde enero de 2002, segln informé
el propio Fondo en un comunicado, que también preciso que el 60 por ciento de las ayudas se destinan
alaluchacontrael SIDA y, sobretodo, al continente africano.

Del Mecanismo de Coordinacién de Pais (M CP)

El Mecanismo de Coordinacion de Pais (MCP) es un elemento capital en el compromiso del Fondo
Mundial de procurar que los paises sientan como propias las iniciativas y participen en el proceso de
adopcién de decisiones. Estas asociaciones a nivel nacional daboran propuestas de subvenciony las
someten a Fondo Mundial, seguin las necesidades prioritarias del pais. Una vez aprobada la ayuda,
supervisan los progresos realizados durante la fase de gjecucién. Los MCP engloban a representantes
tanto del sector publico como del privado, incluidos organismos multilaterales y bilaterales,
organi zaciones no gubernamental es, instituciones académicas, empresas privadasy personas que viven
con alguna de las tres enfermedades.

En nuestro pais, el Ministerio de Salud, decidi6 instalar el Mecanismo de Coordinador de Pais (MCP),
con la participacion de las diversas organizaciones publicas y privadas de la sociedad civil del pais
comprometidas en la lucha de las enfermedades mencionadas entre ellas |as propias PVVS o afectados
de TB. Se realizaron diversas reuniones con dos niveles de discusion, una relacionada a la propuesta
técnica en la que participaban subcomisiones y otra relacionada a la necesidad de la formacién del
MCP.

Para poder gjecutar las estrategias planteadas, en el marco del Fondo Mundial, se considerd realizar
una alianza estratégica entre el estado y la sociedad civil; como producto de ello, seinstalé el 08 de
agosto del 2002 el Mecanismo de Coordinacion de Pais (MCP) que en nuestro Pais adopt6 el nombre
de Coordinadora Nacional Multisectorial en Salud (CONAMUSA) representando a varios sectores de
la poblacion, como el Estado, organismos de cooperacion externa, iglesias, universidades, ONGs y
asociaciones civiles.

La finadidad inicid de la creaciéon de la Coordinadora Nacional Multisectorial de Salud
(CONAMUSA), fue preparar y presentar una propuesta pais ante el Fondo Mundial de Lucha contrala
Malaria, la Tuberculosis y e VIH/SIDA; la cual consiguié € financiamiento respectivo, motivo de la
actual convocatoria, que yaintervino en una primerafase.

La CONAMUSA es un grupo de trabajo que congrega a organizaciones de la sociedad civil vinculadas
al trabajo de la prevencion del VIH/SIDA y la TBC, ONGs otros sectores del Estado, las personas que
viven con €l virus, iglesias, universidades, sociedades cientificasy |0s organismos cooperantes, que en
laactualidad se encuentran en una etapa de fortal ecimiento y reconocimiento.

De la participacion de CARE Peru como Receptor Principal del Proyecto
“Fortalecimiento dela Prevencién y Control del SIDA y la Tuberculosisen el Perd” —
Segunda Fase.

CARE Pert gerce un papel importante en la lucha contra la pobreza en el Perd. Muchos de sus
programasy proyectos se convierten en model os de trabajo para otros, incluyendo el sector publico.

Los programas de CARE Per( han ido evolucionando a través de tiempo pero la institucion aun se
mantienefiel asu filosofiadetrabajo: "CARE ayudaalagente aayudarse asi misma'.

Actualmente CARE Perl desarrolla sus actividades en 11 departamentos del pais. Seis de ellos tienen
oficinas denominadas Direcciones Regionales, ademas de seis de menor tamafio denominadas Oficinas
Zonalesy delaoficinade Lima.



V.

En e contexto de la aplicacion del Pais a Fondo Global, CARE Perd fue propuesto por la
CONAMUSA como Receptor Principal y a aprobarse la propuesta técnico econémica, se aprobd
tambi én esta designacion.

Luego de cumplida la fase preparatoria, en ceremonia publica llevada a cabo el 24 de octubre del
2003, se produjo la firma del Convenio de Donacién entre e Fondo Global y CARE PERU, con €
objetivo de implementar los planes operativos aprobados para los componentes TBC y VIHSIDA
durante 2 afios, a partir del 15 de noviembre del 2003.

CARE Per(, en su condicion de Receptor Principal del Fondo de donacion, es la organizacion
encargada de administrar |os recursos econdmicosy asegurar €l logro de las metas comprometidas con
el Fondo Mundial, seleccionar los entes ejecutores de los sub proyectos facilitando los bienes y
servicios necesarios para la g ecucion de las actividades programéticas del Proyecto de Fortalecimiento
de la Prevencion y Control del SIDA y la Tuberculosis. En Junio del 2005, CARE Peru fue ratificado
por la CONAMUSA para continuar ejerciendo el rol de Receptor Principal del proyecto en la segunda
fase del mismo, la cual se extiende desde Diciembre de 2005 hasta Noviembre de 2008, motivo de la
presente convocatoria.

Dela Red Solidaria.

La Asociacion de Enfermos de Tuberculosis “Victoria Castillo de Canales” — ASET Comas, es una
organizacion popular participativa del distrito de Comas (Lima Pertl), cuyos miembros son personas
con tuberculosis que luchan organizadamente por recuperar su propia salud y la de sus compafieros,
ayudandose a superar los dificiles problemas que les afectan.

ASET Comas ha superado la esfera de ser una organizacién de acogida y ayuda de enfermos para
enfermos, hoy, es también interlocutor y actor destacado en |a presentacion de propuestas y aportes a
las politicas de lucha contra h tuberculosis (TB). ASET ha convertido a individuos pasivos en
ciudadanos en la busqueda de una verdaderay justa aplicacion de los derechos y responsabilidades en
loreferenteasalud.

Desde € afio 2004, ASET COMAS a través de la Actividad 4 Objetivo 1 de TB del Colectivo
Solidario contra la TB, participa en la gjecucién del proyecto del Fondo Mundial lo que ha permitido

ampliar su experiencia Educativa y organizativa a 16 distritos de Lima y Calao; compartiendo y
apoyando aotros distritos a conformar su ASET de acuerdo asu realidad local.

Hoy en dia existen 16 distritos que han constituido su propia ASET y estan integrados en la Red
Solidaria de Enfermos de Tuberculosis la cudl articula a las ASETs conformadas incluyendo a
provincias como Huancayo, kca, Chimbote y Pucallpa. La presente propuesta tiene que contemplar
entre sus actividades el trabajo coordinado y en conjunto con la Red Solidaria de enfermos de
Tuberculosis, de acuerdo con lo establecido en el numeral VIl punto 6: De los postores.

Es asi que se han constituido nuevos espacios de intercambio de experiencias, aprendizaje y apoyo
mutuo para superar las adversidades de la enfermedad, concertar acciones, defender 10s derechos del
enfermo, analizar la problematica y proponer alternativas que contribuyan a una lucha integral y
solidariacontralaTB.

Sobreel Proyecto “ Fortalecimiento dela Prevencion y Control del SIDA y la Tuberculosis
en el Perd”.

El proyecto “Fortalecimiento de la Prevencién y Control del SIDA y la Tuberculosis en el Per(”, fue
presentado al Fondo Mundial en septiembre del 2002 y aprobado en enero del 2003. Consta de 2
componentes: VIH/SIDA y Tuberculosis. El proyecto tiene un tiempo de duracién de 05 afios, que se
extiende desde el 1ro. de Diciembre del 2003 hasta el 30 de Noviembre del 2008.

Tanto el componente VIH/SIDA como el componente Tuberculosis tienen en coman contribuir con los
esfuerzos nacionales para controlar ambas epidemias, mediante una mejora de la capacidad actual de
respuesta que abarca: la optimizacion de los recursos, €l incremento de la calidad de las intervenciones
y la expansion de la cobertura de atenciones. Adicionalmente, el proyecto promueve la consolidacion
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dealianzas entre organizaciones del sector publicoy privado, no gubernamentalesy personas viviendo
con VIH y/o Tuberculosis, favoreciendo |a colaboracion entre todos ellos.

El Componente Tuberculosis
Lafinalidad de este componente es reducir las tasas nacionales de mortalidad, incidenciay prevalencia

de TB, reducir las tasas de fracaso a esquemas de tratamiento primario, extender la cobertura de la
estrategia DOTS —Plus e incrementar |os ratios de curacién de Tuberculosis Multidrogoresistente TB-

MDR. El impacto esperado de laintervencion luego de cinco afios es el siguiente:

INDICADOR

LINEA DE BASE

METASFINAL SEGUNDA FASE
2006 — 2008

Tasa de incidencia de casos positivos de
tuber culosis baciloscépica en la

poblacion peruana 68,4 / 100000 60/ 100000
Tasademortalidad por TB en todas su
formas. 3,95/ 100000 2.1/100000
Por centaj e de fracasos a esquemas
primarios (sospechosos de TB MDR) 3.8% 1.5%
Tasa de curacién decasosde TB MDR
42% esquema estandari zado 75% (tasa promedio de curacion)

76% esguema individualizado

46.9% tasa promedio de curacion

Planes locales que incluyen el control
integral de TB g ecutados con
participacion social de enfermos,
familiasy organizaciones sociales en
distritos con alto riesgo de transmision

0 Distritos

14 Distritos

deTB.

Una dimensién especial de este componente la constituye la participacion directa de los pacientes de
TB, sus familias, organizaciones sociales de base, iglesias y ONG's en la lucha contra la TB. Todos
ellos participan en grupos de coordinacion y mesas de trabajo en asocio con |os gobiernos locales. A
través de los grupos de coordinacion, se asegurara la participacion de los aliados estratégicos en tareas
como: ldentificar aspectos criticos de la epidemia, mejorar €l soporte para la recuperacion de los
pacientes, asegurar laintegracion de las acciones de cuidado de la tubercul osis, monitorear las acciones
de prevencién y promocién de la salud (incluyendo las actividades de defensa publicay el énfasis en
los derechos de los pacientes a contar con programas de tratamiento de calidad), poveer ayuda
complementaria en nutricion a los pacientes de TB y promover méas y mejores oportunidades de
empleo alas personas af ectadas.

L as poblaciones metadel componente son:
- Personas viviendo en |as areas designadas como de elevado riesgo de transmision (AERT-TB)

Pacientesde TB y TB-MDR, susfamiliasy contactos.
Equipos de salud multidisciplinarios.
Grupos organizados de la sociedad civil comprometidos en lalucha contrala TB.
Personas privadas de su libertad.
Trabajadores de salud dentro del sistema penitenciario.
Autoridades de nivel distrital (gobiernoslocales).



Estudiantesy promotores comunitarios.

En términos generales, el componente apoyara actividades de:
Reduccién dela prevalenciaeincidenciade TB en las &reas de elevado riesgo (AERT-TB).
Expandir laluchacontrala TB-MDR anivel nacional.
Extender la cobertura de DOTs PLUS y mejorar la calidad de los cuidados en la lucha contra la
TB enlos sistemas de salud y penitenciario.

La mejora de los indicadores sefialados, se plantea que se producira en la medida del logro de los
siguientestres objetivos;

Objetivo 1 TB: Promover y fortalecer la participacion social de los enfermos con TB y de las
poblaciones distritales, para disminuir la TB baciloscopica en los AERT-TB (Areas de elevado
riesgo de transmisién de TB) de = 285 por 100/100,000 a < 150/100,000 o de = 70 casos
nuevos por aino a< 50 casos.

Objetivo 2 TB: Disminuir la tasa de incidencia de casos positivos de tubercul osis bacil oscopica
de mas de 2364 por 100,000 internos de penales a menos ce 1,000/100,000 en los 09 mas
grandes penales del pais.

Objetivo 3 TB: Extender la cobertura del DOTS Plus de 45% a 85% y mejorar la tasa de
curacion de pacientes TB-MDR de 60% a 75%.

El Ministerio de salud estimé que, a final del proyecto, se habran visto beneficiados directamente por
el proyecto |as siguientes poblaciones:

2,980 (100%) de enfermos de TB que se atienden en los centros de salud de Areas de Elevado
Riesgo de Transmision de TB (AERT) y sus familias cada afio.
360 (100%) de enfermos de TB de los 9 mas importantes penales del Perl cada afio; e
indirectamente se beneficiaran:

- 1°455,666 habitantes que viven enlos AERT,

- 4°000,000 habitantes que viven en los Distritos con AERT,
14,804 PPL delos 9 penalesreferidos.
El tercer objetivo ofrece beneficios directos a 2,807 enfermos con TB-MDR que se espera sean
diagnosticados de esta condicién y sus familias en la primerafase del proyecto.
Secundariamente 28’ 000,000 habitantes de todo el Perl en su riesgo de desarrollar TB por la
elevada Bsa de infeccion que existe en el pais y TB-MDR en los préximos afios de no
controlarse el problema en este momento.

Sobre el Objetivo 1 del Componente de Tuberculosis “Promover y Fortalecer la
participacion y Organizacion Social de los enfermos de TB de las poblaciones distritales
para disminuir la TB baciloscopica en las AERT-TB a < 150 por 100 mil oa < 50 casos por
ano” .

En el pais se haimplementado eficientemente la estrategia DOTS para el control de la tuberculosis desde e
ano 1990, la misma que contempla cinco componentes, voluntad politica (La tuberculosis es una prioridad
de salud), capacidad diagndstica para bacil oscopias, adecuado suministro de drogas e insumos, tratamiento
directamente observado y monitoreo (registro, capacitacion y supervision); siendo cierto que de acuerdo a
esta estrategia se ha logrado una considerable reduccion de los indicadores arazén deun 4.5a5 % anua a
laactualidad.

La filosofia detras del disefio de este objetivo fue fortalecer el Programa DOTSs del Ministerio de salud
facilitando y promoviendo la participacion social y el involucramiento de las organizaciones de pacientes
de Tuberculosis que fueron generadas en Limay Callao en la primera fase del proyecto. Tomando esto en
consideracion, todas las actividades programadas y planteadas en este objetivo deben contemplar €
fortalecimiento de las estrategias del MINSA, por o tanto se espera que la propuesta para el objetivo 1 del



Componente TB plantee como las actividades de captacion, deteccion, prevencion como quimioprofilaxis
en VIH y contactos del Programa DOTSs seran fortalecidas a través de la participacion de la sociedad en las
medidas de prevencion y control de TB en la comunidad.

El Programa DOTs del Ministerio de Salud trabaja de manera focalizada, en las zonas del pais que ha
identificado como Areas de Elevado Riesgo de Transmisién de la Tuberculosis (AERT-TB). Dichas éreas
corresponden por |o general alajurisdiccién geogréfica de un establecimiento de Salud.

Para laidentificacion de las areas de elevado riesgo de transmision de tuberculosis en las cualesintervino el
proyecto en la primera fase se consideré una variedad de indicadores y cruce de los mismos; como la
incidencia de TB frotis positivo, morbilidad de tuberculosis, nimero de fracasos a esquemas primarios,
nimero de casos nuevos, nimero de casos de TB MDR, nimero de abandonos a esquemas primarios y
secundarios, y asi se puede seguir enumerando un gran nimero de indicadores

Es asi que para definir AERT-TB, se tomaron dos criterios epidemiol 6gicos como criterios de seleccion: la
tasadeincidenciay latasa de morbilidad, 1o que dio las siguientes alternativas paralaclasificacion:

1) Centros de salud con tasa de incidencia igual 0 mayor de 150/100,000 hab. y con un
minimo de 30 casos de TBMDR por afio.

2) Centros de salud que no tienen la tasa de incidencia igual 0 mayor de 150, y morbilidad
mayor o igual a50 casos TBMDR por afio.

De larelacion de 148 establecimientos de salud identificados, se realizd una priorizacion, afiadiendo a los
criterios epidemioldgicos de tasas de incidencia y nortalidad (nimero de casos nuevos mas antiguos) y
algunos criterios adicionales para poder identificar los 70 AERT-TB en los que trabajaria el proyecto. Asi
los criterios adicionales fueron:

1) Criteriosdeinclusion:
Mayor nimero de casos de MDR.
Mayor densidad poblacional.
2) Criterios de exclusion:
Restricciones administrativas de intervencién en EESS que no cuentan con tenencia del
local del MINSA.
El EESS esta considerado en otro proyecto de intervencion.

En las Direcciones de Salud de Lima y Callao, 207 establecimientos de salud cumplen con los criterios de
definicion de AERT. De acuerdo a los términos del proyecto s6lo se intervendra en 70 AERT por lo que
los resultados de la intervencion en esta bagja proporcion de AERT puede que no influencien
adecuadamente en los indicadores de impacto de control delatuberculosisanivel deLimay Callao.

Solo el 4.8% de las organizaciones sociales participan en actividades permanentes de prevencion y control
delaTB, por lo que sera muy importante la motivacién y capacitacion de estas organizaciones, alavez que
su participacion en el desarrollo e implementacion de planes distritales que incluyan la prevencion y control
delaTB.

Al investigar la capacitacién de los equipos de salud de la ESN TB en los AERT-TB en € control integral
de la TB y la defensa de los derechos humanos, en el afio 2004 el proyecto halé que el 12.2% de los
equipos esta capacitado, pero a analizar cuantos miembros de los equipos estaban capacitados
individualmente en estos temas, se encontré que sélo lo estan el 5.3% y si se considera también que el
35.6% respondié que ha transcurrido mas de 2 afios desde el Ultimo programa educativo recibido, se
concluye que es necesaria la capacitacion del personal de salud en el control integral dela TB y ladefensa
de los derechos humanos.

L os programas de soporte nutricional se deben focalizar en el sector pobre de los enfermos de TB, ya que
se trata del sector més vulnerable en razén de que los niveles de nutricion influyen en [aTB.

Es filosofia del Fondo Mundial que las intervenciones en |os paises tienen que tener un componente amplio
de participacién de las organizaciones sociales de base (OSB), y en general participacion comunitaria, en



razon que la lucha por la prevencién y control de TB, ya no es solo tareadel establecimiento de salud, sino
gue pasa a ser importante labor de la sociedad organizada en OSB; que entre sus acciones tienden a mejorar
los indicadores operacionales de la Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de TB en el AERT-TB;
para los cual las personas capacitadas en sus respectivos roles de personal de salud, lideres de la
comunidad, promotores de salud, autoridades y otros tengan capacitacion e informacion adecuada para
poder realizar actividades concretas, que cuyos productos se reflejen en la mejora de los indicadores
operacionalesy por consiguiente epidemiol égicos.

La distribucién de las AERT-TB y la relacion que tienen estas AERT-TB con las DISAs es importante a
tener en cuenta, yaque es €l territorio de intervencion.

Distribucion de 70 AERT-TB del proyecto por DISA

DISA N° AERT-TB N° AERT-TB
por DISA seglin por DISA
propuesta actuales del
original proyecto (cf.
LB)
Lima Norte 19 24
Lima Sur 22 16
Lima Este 15 15
Callao 7 8
Lima Ciudad 7 7
TOTAL 70 70

70 AERT-TB SELECCIONADOS PARA LA INTERVENCION DEL OBJETIVO 1-TB

Tasa de
incidencia TB
pulmonar
AERT-TB Distrito frotis+ Morbilidad
1|C.S. ERMITANO BAJO INDEPENDENCIA 151 104
2|IC.S. ERMITANO ALTO INDEPENDENCIA 145 76
3IC.S. COMAS COMAS 126 129
4{C.S. COLLIQUE Il ZONA COMAS 99 66
5|C.S. GUSTAVO LANATTA COMAS 97 57
6/C.S. PROGRESO CARABAYLLO 9Q 125
7IC.S. LA FLOR CARABAYLLO 85 50
8IC.S. CAQUETA RIMAC 147 113
9|IC.S. LOS LIBERTADORES SAN MARTIN DE PORRES 144 85
10/C.S. PERU Il ZONA SAN MARTIN DE PORRES 114 73
11|C.S. PERU IV ZONA SAN MARTIN DE PORRES 117 110
12C.S. INFANTAS SAN MARTIN DE PORRES 115 87|
13|C.S. PRIMAVERA LOS OLIVOS 149 101
14P.S. LAURA CALLER LOS OLIVOS 138 54
15/C.S. PIEDRA LIZA SAN JUAN DE LURIGANCHO 156 111
16/C.S. CANTO GRANDE SAN JUAN DE LURIGANCHO 123 220
17|C.S. HUASCARIII SAN JUAN DE LURIGANCHO 176 94
18|C.S. HUASCAR XV SAN JUAN DE LURIGANCHO 281 187
19/C.S. GANIMEDES SAN JUAN DE LURIGANCHO 158 118]
20/C.S. CRUZ DE MOTUPE SAN JUAN DE LURIGANCHO 174 9]
21|P.S. 10 DE OCTUBRE SAN JUAN DE LURIGANCHO 125 79
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22/C.S. BAYOVAR SAN JUAN DE LURIGANCHO 169 84
23P.S. JAIME ZUBIETA SAN JUAN DE LURIGANCHO 137 105]
24P.S. J.C. MARIATEGUI SAN JUAN DE LURIGANCHO 322 120
25/CALCUTA EL AGUSTINO 184.1 140
26[AGUSTINO EL AGUSTINO 237.3 103
27PRIMAVERA EL AGUSTINO 189.7 108
28/SAN FERNANDO EL AGUSTINO 159.6 127|
29 BETHANIA EL AGUSTINO 268.3 32
30MAGDALENA SOFIA EL AGUSTINO 274.9 41
31/CH. ANDAHUAYLAS SANTA ANITA 201.1 106]
32FORTALEZA SANTA ANITA 136.7 126
33NOCHETO SANTA ANITA 164.2 110]
34VINA SAN FCO SANTA ANITA 335.2 49
35HUAYCAN IATE —VITARTE 13 253
36MIC BASTIDAS IATE -VITARTE 167.9 81
37|SR MILAGROS IATE -VITARTE 99.9 57
38ALFA Y OMEGA IATE -VITARTE 246.4 54
39ISANTA CLARA IATE —VITARTE 142.5 70
40[EL PINO LA VICTORIA 199.4 71
41/EL PORVENIR LA VICTORIA 125.8 189
42[MAX ARIAS SCHREIBER LA VICTORIA 84.9 122
43]SAN COSME LA VICTORIA 600.7 255
44|C.S. SAN SEBASTIAN EL CERCADO 218.4 105]
450UAN PEREZ CARRANZA EL CERCADO 64.6 125
46|C.S. MIRONES BAJO EL CERCADO 437 38
47\JOSE CARLOS MARIATEGUI \VILLA MARIA DEL TRIUNFO 218.9 120
48J0SE GALVEZ \VILLA MARIA DEL TRIUNFO 154.9 100]
49INUEVA ESPERANZA ILLA MARIA DEL TRIUNFO 171.9 50
50VILLA MARIA \VILLA MARIA DEL TRIUNFO 53.2 74
51/CMI SAN JOSE VILLA EL SALVADOR 112.2 175
52ICMI JUAN PABLO I \VILLA EL SALVADOR 137.1 131
53/ICS SAN MARTIN DE PORRES VILLA EL SALVADOR 148.1 138
541SURCO SURCO 241.5 72
55/SAN ROQUE SURCO 109.6 33
56/CIUDAD DE DIOS SAN JUAN DE MIRAFLORES 189.6 71
57|SAN JUAN SAN JUAN DE MIRAFLORES 98.1 62
58BARRETO SAN JUAN DE MIRAFLORES 77 52
59PORTADA DE MANCHAY PACHACAMAC 466.7 55
60DELICIAS CHORRILLOS 188.3 54
61/GUSTAVO LANATTA CHORRILLOS 116.4 73
62/SAN GENARO CHORRILLOS 82.4 49
63MANUEL BONILLA CALLAO 107.9 122
64ACAPULCO CALLAO 106.9 58
65BASE GAMBETTA ALTA CALLAO 114.1 51]
66|JOSE BOTERIN CALLAO 163.3 50
67|]RAMON CASTILLA CALLAO 114.4 42
68BOCANEGRA CALLAO 134.1 40
69BASE VENTANILLA VENTANILLA 63.9 83
70MI PERU VENTANILLA 119.9 79
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Durante la fase | que culminé e 30 de Noviembre de 2005, el Sub Receptor de este objetivo fue € “ consorcio Colectivo
Solidario”, conformado por 13 organizaciones: Alternativa Centro de Investigacion Social y Educacion Popular, Socios
en Salud Sucursal del Perl; Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH), Centro de Estudios y Prevencion de
Desastres (PREDES), Asociacion de enfermos de tuberculosis "Victoria Castillo de Canales® ASET-Comas, Instituto de
Salud MSC Cristéforis Deneke (ISDEN), Centro de Formacion y Retiros Monsefior Oscar Romero (COR), Grupo Red
de Economia Solidaria del Peri (GRESP), INPET - Instituto de Promocién del Desarrollo Solidario, Mesa de Salud
Integral (MSl), Instituto de Fomento de una Educacién de Calidad (EDUCA), Talleres Infantiles Proyectados a la
Comunidad (TIPACOM), Instituto de Investigacién y Capacitacion de la familiay la Mujer — INCAFAM; que presento
como lider de consorcio al Servicio de Medicinas PRO-VIDA.

En cuanto a los logros obtenidos por las acciones de la Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de la Tuberculosis
del Ministerio de Salud en coordinacion con el Sub-Receptor en la fase | del proyecto, el mas reciente informe de
evaluacion nacional delaESN PCT del MINSA (llevado acabo en el mes de Agosto de 2005), reportalo siguiente:

Indicador y avances afio 2004" Avance del | Meta Noviembre
Primer 2005
Semestre del
2005
0.4% de casos nuevos de TB pulmonar frotis positivo (TB FP+) | 0,3% 0.8%
diagnosticados entre contactos examinados
86% de contactos menores de 15 afios han recibido | 86,4% 90%
guimioprofilaxis por 6 meses
1397 personas viviendo con VIH han recibido quimioprofilaxis 598 casos 1550
4.1% (565 personas) abandonaron la estrategia DOTs en el| 4,1% 3%
ano 2004
18,289 pacientes recibiendo tratamiento DOTs 8,442 casos 20,000
90% (16,000 pacientes) de pacientes curados de TB (de|ND 18,000 pacientes
acuerdo a la dltima cohorte) (informacién 90% de tasa de
anual) curacion

Fuente: ESN PCT - MINSA, Agosto 2005

En lo que respecta a los casos de TB FP (+) diagnosticados entre contactos, cabe precisar que se trata de un indicador
que se reporta desde Agosto de 2005 a pedido de la gerencia de portafolio del Fondo Mundial para Pery, relacionado ala
cantidad de pacientes con diagnéstico de TB FP (+) que se obtuvieron del examen de contactos. Con ello se espera
reforzar |a estrategia de blsgqueda de casos a través del examen de contactos, detectar precozmente casos y disminuir el
porcentaje de casos frotis positivos.

En cuanto a la cobertura de Quimioprofilaxis en menores de 15 afios, se ha protegido a 86,4% de contactos. En el caso
de la cobertura de quimioprofilaxis para las PVVIH, € indicador considera el nimero de casos que ingresa a tratamiento
preventivo en personas viviendo con VIH que acuden ala ESN PCT a nivel nacional. Al respecto, en el primer semestre
de 2005 se ha protegido a 588 PVV's, proyectandose de manera conservadora para el segundo semestre una cifra similar
alaalcanzadaen el periodo anterior.

La proporcién de los pacientes que abandonan el DOTS describe la eficiencia del trabgjo de la ESN PCT. Hasta €l
primer semestre de 2005 se mantenia el porcentgje de abandonos en 4,1%, pero se espera que, con los ajustes y
capacitacion pertinentes que el nivel central de la ESN PCT, esta gjecutando con apoyo del programa, disminuyan los
pacientes con TB que abandonen el DOTS.

El nimero de casos de TB Pulmonar FP (+) que se encuentran bajo tratamiento con drogas de primera linea (estrategia
DOTS), se refiere al nimero de casos que se espera incluir en DOTS a fines de la primera fase. Es esperable que al

! Acerca de los avances en términos de |os indicadores de cobertura referidos especificamente a los indicadores epidemiol dgicos y operacionales
generados por |la Estrategia Sanitaria de Prevencion y control delaTB en e Perti del Ministerio de Salud, cabe precisar que varios de los indicadores
muestran informacion de carécter anual. No obstante ello, la informacién es recol ectada trimestralmente por e MINSA pero procesaday analizada
cada seis meses por los equipos de la ESN PCT a nivel nacional en encuentros nacionales especialmente organizados para ello, por lo que la
informacion disponible suele ser semestral. En este contexto, los datos sobre € avance del afio 2005 en total estarén disponibles en el mes de Marzo
del afio 2006.
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buscar més, se diagnostiquen mas casosy que ingresen mas pacientes al tratamiento DOTS (posteriormente esta cantidad
de pacientes disminuird). La disminucion del nimero de casos tiene que ver con la ruptura de la cadena epidemiologica
al mejorar el diagndstico precoz de los nuevos casos. El avance de 8,442 casos en DOTSs durante el primer semestre de
2005 representa alin el 42% de la meta esperada, siendo que los avances del afio se conocerdn en el mes de Marzo de
2006.

Respecto d porcentaje de curacién de pacientes en DOTS, este indicador se calcula anualmente a partir de la cohorte que
ingresd en € primer semestre del afio 2004, y €l valor obtenido fue 89.6% para ese periodo. Cabe mencionar que €l

porcentgje de curacion de pacientes en esquema DOTs da luces sobre |a eficacia del programa. En el caso de cepas pan
sensibles, dicha efectividad va de lamano con la calidad del programa?.

En lo referente al avance de los indicadores de cobertura generados por €l Sub-Receptor en estrecha coordinacion con la
ESN PCT del MINSA, se halogrado que 19 distritos cuenten con un ASET (Asociacion de Enfermos de Tubercul osis)
y/o un Grupo Organizado de pacientes de TB (GO-TB). Esto representa el 95% de los distritos de intervencion del

Objetivo 1, superando significativamente la meta esperada para los dos primeros afos del programa que era llegar al

20% de los mismos, lo que significa que la respuesta social ala propuesta organizativa del Objetivo 1 para el abordaje de
la TBC através del accionar de los mismos afectados en las zonas de més alto riesgo ha sido excelente, superando las
expectativas del programa. Los distritos que cuentan con ASET y también con GOETs en los AERT-TB respectivos
son: Comas, Carabayllo, Independencia, Rimac, Callao, San Martin de Porres, Ate Vitarte, EI Agustino, San Juan de
Lurigancho, La Victoria, Ventanilla, Villa El Salvador, San Juan de Miraflores, Pachacamac, Los Olivos y Santa Anita.

L os distritos que solamente tienen GO-TB pero no ASET son VillaMariadel Triunfoy Lima Cercado.

Asimismo, 19 distritos cuentan con un plan participativo para el control de la TB, desarrollado con las organizaciones
sociales de base en coordinacion con las autoridades municipales: Los Olivos, Rimac, Comas, El Agustino, San Martin
de Porres, Santa Anita, La Victoria, Cercado de Lima, Independencia, Ate Vitarte, Ventanilla, San Juan de Lurigancho,
Villa El Salvador, Villa Maria del Triunfo, Chorrillos, San Juan de Miraflores, Pachacamac, Callao y Surco (cumplido en
el trimestre anterior). En diez de los distritos mencionados |os planes concertados ya cuentan con la opinién favorable de
sus respectivos Concejos Municipales: Los Olivos, Rimac, Comas, El Agustino, Ventanilla, Santa Anita, Carabayllo, San
Martin de Porres, LaVictoriay San Juan de Lurigancho.

En cuanto a las capacitaciones realizadas por e Sub-Receptor, en el mes de Febrero 2005 se culminé la capacitacion de
540 miembros de equipos de salud de 70 Centros de Salud denominados AERT-TB y de otros 36 establecimientos de
salud que se encuentran cercanos a los anteriores. En el segundo afio del programa se inici6 la segunda etapa de la
capacitacion, realizando el refuerzo mediante nuevas sesiones de taller parala conformacion y seguimiento de grupos de
mejora continua de la calidad en cada Centro de Salud. Asi, en la segunda etapa de refuerzo y seguimiento, se hallegado
a 548 miembros de los equipos de salud de los 70 AERTs y otros establecimientos cercanos a dichos AERT-TB. De
ellos, 148 habian recibido la capacitacion en la primera etapa de la misma (capacitacion realizada el primer afio del

proyecto), recibiendo en esta segunda ocasion un refuerzo de la primera. Los restantes 400 capacitados en el segundo
ano fueron personas nuevas en €l curso, y se integraron d mismo debido ala alta rotacion que existe actualmente en los
equipos de salud de los establecimientos del MINSA en el marco de laimplementacién del Modelo de Atencidn Integral
en Salud, que promueve la rotacién de los equipos de salud para que conozcan desde adentro los servicios de todas las
estrategias del MINSA.

Continuando con €l rubro de las capacitaciones, en la primera fase se logré capacitar a 554 personas (ex pacientes de TB
y familiares) en temas socio-empresariales y de empleo dependiente-independiente. A las personas capacitadas se las
organizo en Sociedades Populares de Inversion (SPIs) en las cuales se ha promovido la elaboracion de planes de
negociosy se han entregado fondos rotatorios parafortal ecer |os pequefios negocios de sus integrantes. Asimismo, 93 de
los capacitados fueron colocados en empresas en el marco de pasantias para que impulsen su insercién alavidalaboral y
mejora de sus ingresos. Aunque esta actividad no cuente con recursos en la 2da Fase se espera que el SR que opere este
objetivo continde dando soporte alas acciones.

Otros avances en términos de | as actividades de este objetivo se aprecian en la siguiente tabla de resultados:

Tabla resumen de resultados por actividad del Objetivo 13

3 Seguin instrucciones del Fondo Mundial: 80% amés de avance = color verde; menos de 80% de avance = color rojo.
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Actividad Indicador Clave Avancetotal proyecto
Dic. 03 - Nov. 05
Planes distritales parala Numero de distritos que tienen un plan | Programado 16
prevenciony Control de TB como | participativo de control delaTB como | Ejecutado 19
parte de los planes de desarrollo | parte de su Plan de Desarrollo Local
local % de avance 119%
Capacitacion alos equipos de Numero de miembros del personal de
salud en aspectos de atencién en | salud capacitados paramejorar la Programado 1050
salud anivel individual y calidad del servicio en establecimientos | Ejecutado 1088
poblacional, de gestion médico | de salud de AERT-TB (*)
socia y en DDHH % de avance 104%
Mejoramiento continuo dela Nudmero de consultoriosen AERT-TB | Programado 70
calidad de atencidn en los servicios | que mejoran su infraestructura con Ejecutado 61
apoyo del proyecto’ % de avance 87%
Planes de IECA para€l Numero de pacientes TB capacitados | Programado 600
mejoramiento de lavivienda, paralaconsolidacién delaRed Ejecutado 859
disminucién del hacinamiento, Solidaria de A sociaciones de pacientes
propiciar €l uso de alimentos conTB
nacional es de alto valor nutritivo y
defensadelos DDHH % de avance 143%
Incorporacién como promotoresa | Ndmero de promotores (ex enfermosde | Programado 700
personas curadas de TB para TB y estudiantes) que realizan un plan
actividades de quimioprofilaxisy | defomentoy prevencion paralasalud | Ejecutado 848
promocion integral en lacomunidad % de avance 121%
Capacitacion paralageneracion de | NUmero de personas con TB o0 sus Programado 500
empleoy micro empresas a familiares capacitados parala Ejecutado 554
enfermosy/o familiaresde TB en | generacion de empleo y/o creacion de
lasAERT-TB microempresas % de avance 111%
Plan parael soporte nutricional de | Nimero de AERT-TB con planes de Programado 70
losenfermosy susfamiliasen | soporte nutricional Ejecutado 70
pobreza % de avance 100%

(*) Indicador no acumulativo. Usualmente se refiere a un refuerzo respecto a lo trabajado el afio anterior para la misma

poblacion.

La propuesta técnica que €l postor presente debe considerar la inclusion de los logros alcanzados en la

primerafase del proyecto.

1. Definicién del Objetivo.

Promover y Fortalecer la participacion y organizacién social de los enfermos con TB y de las
poblaciones distritales para disminuir la TB baciloscopiapositivaen las AERT-TB.

2. Resultados Esperados.

El objetivo 1, a lo largo de los cinco afios de su intervencion espera promover y fortalecer la
participacion y organizacion social de los enfermos con TB a través de programas de organizacion,
educacion, apoyo nutricional, ocupacional y defensas de sus DDHH, incorporando a los

“ Los 9 centros de salud se encuentran en proceso. A Diciembre de 2005 |as mejoras de infraestructura en todos ellos se
encontraban yacasi culminadas. Laculminacién delametade estaactividad NO estéincluida entre las actividades de la
segunda fase que son materia de esta Licitacion.
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establecimientos de salud locales, para disminuir, en las poblaciones denominadas “Areas de
Elevado Riesgo de Transmision de Tuberculosis” (AERT-TB)las tasas de incidencia a menos de
150 por 100 mil al afio 2008 y del nimero de casos positivos de tubercul osis baciloscopica a menos

de 50 por afio.

La propuesta debe contemplar la medicion, monitoreo y andlisis periédicos de todos |os indicadores
de impacto y de resultado / cobertura comprometidos con el Fondo Mundial

Asi, bs metas DE IMPACTO comprometidas con el Fondo Mundial para el objetivo 1 son las

siguientes:
INDICADORES INDICADOR TERCER CUARTO QUINTO COMENTARIO
CLAVE BASE ANO ANO ANO
o Lamedicion seraanual y se reportaraen el Q2 del

Tasade incidenciade afo siguiente al afio delamedicion. El Minigterio

tuberculosis con de Salud no cuenta con informacion sobre este

bacil oscopia positivaen| 684 /100000 70/100000 64/100000 60/ 100000 | indicador en unafrecuencia menor, y la

la poblacion peruana informacién esta disponible después de la
evaluacion anual de indicadores operacionales que
hace el MINSA en Marzo de cada afio.
Esteindicador estara determinado en gran medida

Tasa de mortalidad por por el avance del programa TARGA vy por el

TB en todas sus formas 3,82/100000 3,10/100000 2,79/100000 | 2.1/ 100000 avance en esquemas més efectivos de tratamiento
de MDR

N(mero de AERT -TB 70 40 20 0 Indicador decreciente.

De modo similar, las metasde resultado que se espera se alcance através del Objetivo 1 son las siguientes®:

5 Se precisa que las metas de impacto se deberdn medir anualmente, en tanto que las metas de resultados varian en su frecuencia de
medicion entre frecuencias anual, semestral, trimestral o inclusive mensual, segin el indicador.
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TERCER ANO
INDICADORES CUARTO QUINTO

CLAVE Lineadebase ANO ANO
del indicador Q1 Q2 Q3 Q4

% de nuevos casos de tubercul osis pulmonar
detectados através del examen de contactos FP+ 0,4% -- - - 0.8% 1,2% 1,6%
6

% de contactos menores de 15 afios con

e S 7 85% -- - - 85% 85% 85%
quimioprofilaxis por 6 meses

% de personas viviendo con VIH bajo

tratamiento profilctico con INH & 1241 49% 49% 50% 52% 55%

Numero y porcentaje de personas cLue 676

- - - 0, 0, 0,
abandonaron el tratamiento DOTs 4.8% 3% 2,50% 2,50%
Nmero de pacientes recibiendo tratamiento 18.546 5,000 10000 15000 18.655 19.029 17.886
DOTs (esquema 1)
Porcentaje de deteccién de casos DOTs 70% - 72% 72% 72% 74% 76%
Porcentaje de éxito terapéutico en DOTs 2 89,60% -- - -- 89% 90% 91%
NUmero y % de distritos con AERT-TB 8 8 10 12 16 17
trabajando con ASET, GO-TB 0 ASDEN (Red 1 27% 27% 33% 40% 80% 85%

Solidaria) activo **

% de organizaciones social es de base
participando en actividades de prevencion y 4,8% -- 10% 10% 20% 40% 50%
control delaTB en distritoscon AERT-TB

% de enfermos y familiares de los distritos con
AERT-TB que han recibido programas 5 1%
educativos para el control integral delaTBy !
defensadelos DDHH *

-- 50% 50% 70% 75% 80%

% de enfermosyy sus familias en situacién de 12 6%
pobreza con soporte nutricional *® ’

-- 10% 10% 30% 50% 70%

% de AERT -TB que cuentan con el
reconocimiento social de laRed Solidaria
por su respeto alos DDHH, apoyo alos | POR DEFINIR
pacientes de TB y avance en los
indicadores operacionales de TBC **

-- -- -- 14% 20% 20%

% de AERT-TB con personas capacitadas parala 0 . 0, 0, 0 0, 0,
generacion de empleo y microempresas *# 9,7% 10% 10% 30% 50% 70%

Nro. de promotores de salud capadtadosy 350

desarrollando actividades educativas. *° 0 0 450 450 550 650

NUmero de miembros de la comunidad que
recibieron informacién bésicay adecuadasobre | POR DEFINIR 0 800 2000 2000 4000 6000
laenfermedad 2

6 N° de nuevos casos de TBP contactos de FP/ N° de contactos de TB FP examinados. Este indicador es considerado dentro de la Estrategia Sanitaria
Nacional de Prevenciony Control de TB del Ministerio de Salud como indicadores operacionales. Los indicadores operacional es son medidos
semestralmente por el MINSA.

7 N° de nifios menores de 15 afios con quimioprofilaxis / N° de nifios menores de 15 afios examinados contactos de casos con TB FP . Este indicador
es considerado dentro de la Estrategia Sanitaria Naciona de Prevencion'y Control de TB del Ministerio de Salud como indicadores operaciondes. Los
indicadores operacional es son medidos semestralmente por el MINSA.

N° de personas viviendo con VIH con quimioprofilaxis / N° de personas viviendo con VIH notificadas
Este indicador empezara a ser estimado en e segundo semestre del afio 3. Hasta el afio 2005, |a Estrategia Sanitaria de TBC del MINSA registrabael
ndmero de pacientes pero no calculaba una comparacion con la poblacion notificada (utilizaba nimero y no porcentaje).

% No personas que abandonan tratamiento / N° de pacientes que inician tratamiento. Este indicador es considerado dentro de la Estrategia Sanitaria
Nacional de Prevenciony Control de TB del Ministerio de Salud como indicadores operacionales. Los indicadores operacional es son medidos
semestralmente por el MINSA.

10 En 10s afios 2006 y 2007 se esperamejorar la oferta de deteccidn y diagndstico de los casos de TB. Como efecto de esto, se espera un incremento
anual de aproximadamente 2% en el nimero de casos de TB detectados. A partir del afio 2008 el nimero de nuevos casos empezard a decaer en un
orden estimado de 6% anual. Este indicador es considerado dentro de la Estrategia Sanitaria Naciona de Prevencion y Control de TB del Ministerio de
Salud como indicadores operacionales. Los indicadores operacionales son medidos semestralmente por el MINSA.

11 se define como Ia identificacion de Sintométicos Respiratorios entre las personas atendidas mayores de 15 afios. La formula de célculo es:

Sntométicos respiratorios identificados / esperado. Este indicador es considerado dentro de |a Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control

de TB del Ministerio de Salud como indicadores operacionales. Los indicadores operacionales son medidos semestralmente por el MINSA.

12 Fente de informacion: cohorte de tratamiento del esguema 1 (6 meses previos de tratamiento més 3 meses de consolidacién de informacion).
Férmula de célculo: % de pacientes curados en el esquema 1/ nimero de pacientes ingresadosa mismo esquemaEquivaed indicador "% de pacientes
curadosde TB". Esteindicador es considerado dentro de la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevenciony Control de TB del Ministerio de Salud como
indicadores operacionales. Los indicadores operacionales son medidos semestralmente por el MINSA.
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A fin de considerar que las metas descritas en las tablas precedentes sean alcanzadas, se valorara especialmente e hecho
gue la propuesta presente consistenciainterna entre las actividades que proponga € postor y los indicadores descritos.

3. Actividades del Objetivo.

Bajo la premisa de aegurar el cumplimiento de las metas del proyecto que se han mostrado en las
tablas de indicadores de resultado / cobertura precedentes, el Postor debera elaborar una propuesta
técnico — econdmica que incluya las actividades y sub-actividades y estrategias que considere méas
pertinentesy costo efectivas para alcanzar las metas en |os plazos establecidos por el proyecto

Las actividades y sub-actividades que el Postor plantee, deberdn asimismo ser presentadas con sus
respectivos costos, indicadores de producto e indicadores de insumo de acuerdo a formato de plan
operativo que se adjuntaen el Anexo Il1.

Se sugiere organizar la intervencién en cuatro ejes estratégicos de intervencion: Fortalecimiento de
las organizaciones de la sociedad Civil para complementar las acciones de la Estrategia Sanitaria
Nacional de Prevencién y control de la TB en las AERT-TB; Capacitacién comunitaria de los
pacientes organizados y sus familias en las AERT-TB; Soporte Nutricional comunitario para la
Prevencion y Control de TB en las AERT-TB y Sostenibilidad de la generacién de ingresos en la
comunidad paralaprevenciony control de TB en las AERT-TB.

Dada la importancia que tiene para €l donante e cumplimiento de las metas comprometidas en los
plazos previstos, un quinto eje debe estar enfocado de manera transversal alos anteriores. Es el ge
estratégico de monitoreo y evaluacion de laintervencion.

13 Egainformacion no es generada por ningun sistema de informacion existente, por 1o que debe recolectarse a través de estudios especiales que se han

presupuestado para ser realizados con una frecuencia anud. Por ello, lamedicion de este indicador seraanud, y estara disponible en € primer trimestre
del afio siguiente al periodo de medicion.

4 Al igual que el indicador anterior, no es generado por algun sistema de informacion; por lo que requiere ser programedoy recdlectado consdarando
la participacion en actividades de prevencion y control de TB en las AERT -TB.

15 se considerara 2 familiares por paciente (familiares que conviven o no con € paciente). Cada paciente registrar'a a sus dos familiares cgpedtados

Lainforrmacion sera anual, y se reportara al final de cada afio.

Para la medicion se aplicard una encuesta de opinién a los pacientes, dirigentes y familiares cada 6 meses (duracién del tratamiento). Adicionalmente,

se mantendran los registros de asistentes a las sesiones educativas para el caso de los pacientes

Indicador no acumulativo, pardmetro anual.

16 En el afio 3, se recol ectara mediante encuestas.

A partir del afio 4 se espera que laESN PCT asuma esta variable en sus registros operaciondesy seaposble colectar estainformeacion delosregisros
MINSA.

Soporte nutricional : canasta, vaso de leche, educativo

Supuesto: se mantendran los programas de apoyo socia que tiene el gobierno en sus diferentes instancias y latransferencia alas regionesnodectarala
gjecucion. Se hara abogacia a respecto

7 | ndicador no acumulativo

18 £5 un indicador que se viene trabajando desde |la primera fase y que debe continuar en esta segunda fase.

19| amedicién de este indicador sera trimestral

20 Miembros de la comunidad que reciben informacion bésicay adecuada de la enfermedad, para promover en la comunidad conductas saludable de
vida, asimismo que los propios miembros de la comunidad estén alertas en la deteccién y captacion de sintométicos respiratorios
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MONITOREO Y EVALUACION

Fortalecimiento de las organizaciones de la sociedad Civil para complementar las
acciones de la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevenciény Control delaTB en
lasAERT-TB

Capacitacion comunitaria de | os pacientes organizados y sus familias en las
AERT-TB

Soporte Nutricional comunitario parala Prevenciony Control de TB en las AERT -
B

Sostenibilidad de la generacion de ingresos en la comunidad parala prevencion y
control de TB enlasAERT-TB

MONITOREO Y EVALUACION

La propuesta debe contemplar actividades y subactividades que, respondiendo en la medida de lo

posible a los gjes estratégicos sugeridos, aseguren el cumplimiento de las metas y seinterrelacionen
entre si parapotenciar la calidad de los resultados obtenidos.

TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA PRESENTACION DE LA PROPUESTA.

LaPropuesta debe mostrar:

- Los logros acanzados por el organismo ejecutor en la primera fase, como las lecciones
aprendidas de la primera fase; asimismo la propuesta debe mostrar un gje integrador de la
primeray segundafase, para garantizar continuidad del proceso.

Como se intenta alcanzar las metas sefidladas en los indicadores de impacto,
resultado/cobertura, en los tiempos sefial ados seguin |o requerido.

Consistenciainterna entre |os impactos, resultados, actividadesy sub-actividades

Cémo seintegracon el MINSA.

Como seintegracon laRed Solidaria.

Debe proponer actividades que garanticen el logro de losindicadores propuestos.
Lametodologia de monitoreo y evaluacion de las diferentes actividades propuestas

COmo se integra a otros actores social es.

Como integra nuevos actores social es estratégicos de lacomunidad.

Ser innovadora, creativa, precisa, costo eficiente e impactante en la comunidad.

Las alianzas estratégicas del consorcio.

La propuesta debe demostrar claramente las fortalezas del consorcio o postor para poder
interrelacionarse con la comunidad, en sus diferentes niveles, ademas de relacionarse con el
Ministerio de Salud en todos sus niveles.

Los recursos humanos calificados, con experiencia para el desarrollo de las actividades y
garantizar loslogros planteadosy esperados.

Como insumo para la elaboracion de la propuesta, CARE Pertl pondra a disposicion de los diferentes
postores la siguiente informacion (a ser entregada en un CD a solicitud del postor)
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Estudio de Lineade Baseinicia alaprimerafase.

Estudio de Linea de Base Final alaprimerafase, en lamedida de su disponibilidad.
Propuestaorigina al Fondo Mundial aprobadaen el 2002.

Directorio de OSBs elaborado por el Consorcio Colectivo Solidario en la fase | del
proyecto.

Tabla de indicadores del Proyecto para la segunda fase, cuyo cumplimiento es
obligatorio.

Los informes de la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de TB del
Ministerio de Salud. Web: www.minsa.gob.pe

Informestrimestralesy anuales del Colectivo Solidario.

Informes trimestrales del Receptor Principal a Fondo Mundia  (ver
http://www.care.org.pe/websites/fondomundial/segavanl.htm ).

Plan operativo desarrollado por el Colectivo Solidario en lafasel.

Guiade Herramientas de Vigilanciay Evaluacién del Fondo Mundial

L as actividades propuestas deben estar enmarcadas en | os siguientes g es estratégicos de intervencion,
los cuales deben plasmarse en actividades que contribuyan directamente al alcance de las metas del
proyecto:

1. Fortalecimiento de las organizaciones de la sociedad civil para complementar las acciones de la
Estrategia Sanitaria Nacional de Prevenciény Control delaTB enlas AERT-TB.
- La propuesta debe contemplar trabajar con la Red Solidaria de Enfermos de
Tuberculosis.
La propuesta debe contemplar integrar las diferentes organizaciones sociales de
base (OSB) en la Red Solidaria con la finalidad de fomentar la prevencion y
realizar vigilanciasocial parael control delaTB enlas AERT-TB.
La Organizacion Ejecutora debe demostrar ser considerada organizacion lider de
opinién en la comunidad con respecto a las acciones de prevencién y control de TB;
paralo cual esimportante toda documentacion de reconocimiento en dichos aspectos.
Tener poder de convocatoria, demostrando apertura en el dialogo y capacidad de
negociacion con diferentes OSB para trabajar en equipo y lograr la integracion de
diferentes OSB en laRed Solidaria.
Tener asegurado una metodologia estratégica de amplia coordinacién con diferentes
organizaciones sociales de base que desarrollen actividades de prevencion y control de
TB en lacomunidad.
La propuesta debe contemplar |0s aspectos a considerarse como acciones preventivasy
de control de TB en la comunidad orientadas a mejorar 10s indicadores e la Estrategia
SanitariaNacional de Prevenciony Control de TB..

2. Capacitacion comunitaria de los pacientes organizados y sus familiasen las AERT-TB
Parala segundafase, dentro de las actividades de capacitacion comunitaria, serequiere;

Conocimiento de programas preventivosy de control de TB en la comunidad.
Demostrar amplio conocimiento de ensefianza a adultos.

Amplio conocimiento de temética de derechos humanos.

Proponer programas de capacitacion de adultos para formar promotores de salud que
realicen actividades educativas sobre laTB y de Informacion, Educacion y
Comunicacién en las comunidades delos AERT -TB.

Proponer formas de medicion oportunay viable de las actividades educativas
desarrolladas por |os promotores de salud, tanto en |o referente a las actividades
desarrolladas por 1os mismos promotores como en |o que respectaalaasimilacion de
saberes por parte de los miembros de la comunidad (cf. indicadores y metas del
objetivo).
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3. Soporte Nutricional comunitario paralaPrevenciony Control de TB enlas AERT-TB

Definir poblacion objetivo.

Definir el tipo de actividades rel acionadas con el soporte nutricional comunitario.
Proponer acciones de vigilancia de la calidad y oportunidad de la entrega de la
canastade alimentos alos pacientesde TB y sus familias

Proponer acciones de incidencia politica ante las instancias gubernamentales
respectivas, para dar sostenibilidad ala canasta de alimentos de | os pacientes de TB-
MDR

4. Sostenibilidad de la generacion de ingresos en la comunidad parala prevencion y control de TB
enlasAERT-TB
- Proponer estrategias y acciones para dar seguimiento y soporte técnico a las

Sociedades Populares de Inversion (SPIs) generadas en lafase | del proyecto.
Asegurar €l uso eficiente de los recursos de capital semilla entregados en lafase | del
proyecto
Sistematizar los logros alcanzados por las SPIs en términos de la evolucién de los
planes de negocios de sus miembros y mejorade los ingresos.
Realizar €l seguimiento de los pacientes de TB y sus familiares que fueron insertados
alavidalaboral enlafasel.

5. Sistemade monitoreo y evaluacién debera considerar:

Una asignacion presupuestal de no menos del 10% del valor del objetivo para actividades de

monitoreo y evaluacion, incluyendo por lo menos $ 20,000 para la realizacion mediciones

cuantitativas y cualitativas referidas a los indicadores de impacto y resultado del proyecto.

Que sedebenrealizar a final de cada afio.

El cumplimiento de las metas de resultado en los tiempos sefial ados.

El cumplimiento de las metas de impacto en | os tiempos sefial ados.

La entrega de reportes mensuales y trimestrales al Receptor Principal, en coordinacion con el

Ministerio de Salud.

El seguimientoy reporte periodico de losindicadores del objetivo

Como condicion precedente al primer desembolso luego de la firma del contrato, se solicitara

la elaboracion de un plan de monitoreo y evaluacion de acuerdo alos lineamientos del plan de

monitoreo del Receptor Principal .

Lapresenciade por |o menos un especialistaen SM& E encargado de las siguientes tareas:

O Implementacion de bases de datos para beneficiarios intermedios y finales que incluyan pautas
de estandarizacién que se de desde CARE..

O Estrecha coordinacion con su administrador para la realizacién del monitoreo financiero
vinculado con la gjecucién del plan operativo, especificamente la gjecucién financieraanivel de
productos. minimo anivel trimestral.

O El objetivo debe asegurar el disefio oportuno y uso de formatos complementarios para €l
monitoreo directo de las actividades y beneficiarios. dichos formatos seran definidos al interior
de cada objetivo con la contraparte técnica respectivay la asistenciatécnica de |os especialistas
de sistema de monitoreo y evaluacion, VIH y TB de CARE Per.

0 Visitasde monitoreoy supervision en el marco del plan de monitoreo del programa

o Visitas de supervision conjuntas entre el sub-receptor y la contraparte técnicay/o agrupaciones
de afectados, relativas basicamente ala mirada constructiva que se puede dar desde el punto de
vista de la vigilancia social a las actividades de las contrapartes técnicas que son apoyadas
directamente por el fondo mundial, su efectividad y satisfaccion de los beneficiarios.

VL. Marco Normativo de la Convocatoria —Base Legal
1. Financiamiento y Presupuesto.

Total : ME $ 800,038
MN 9. 2,680,127
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VII.

Inicio : Marzo del 2006
Final : Noviembre 2008
Total de meses : 33 meses.

M odalidad de Financiamiento.

El Financiamiento tendra caréacter de “donacion con cargo” proveniente del Fondo Mundial.

Actividades de la Convocatoria.

1. Anuncio Publico de Convocatoria.

El anuncio se publicara simultdneamente en un medio de comunicacion naciona y en la pagina Web
de CARE Pert.

Acceso a las Bases.
En el plazo establecido en el Cronograma aprobado e incluido en el aviso de convocatoria, las
organizaciones interesadas podran acceder a las bases administrativas de lalicitacion ingresando ala
paginaweb de CARE PERU Weh: www.care.org.pe
No se entregaramaterial impreso.

Consultasy aclaracion de bases.
El diay hora, segin Cronograma de actividades, CARE Peri y CONAMUSA, redizardn una
reunién informativa para las organizaciones interesadas en participar con el propésito de garantizar

lamayor coberturaalalicitacién. Lareunion sellevaraacabo en un lugar por confirmar.

Presentacién de consultas

Las consultas se realizardn Unicamente por correo electrénico hasta la fecha programada segin
cronograma de actividades dirigiéndose ala siguiente direccion: aleuridan@care.org.pe

Absolucién de consultas.

El Comité de Adjudicacion absolvera las consultas, aclarara las bases o0 se pronunciara sobre las
solicitudes, seguin corresponda, mediante un pliego absolutorio que se hara de conocimiento de
todoslosinteresados en formasimultaneay general, através delapéaginaweb de CARE Per.

Las consultas absueltas asi como toda aclaracion o enmienda formaran parte integrante de las
Basesy delas condiciones del contrato, consecuentemente si |a propuesta presentada no se adecua
alo absuelto y aclarado, se tendra como no presentada.

El postor que no acceda a las respuestas a las consultas formuladas por él 6 por los deméas
postores, quedara obligado a aceptarlas como vélidas.

L as respuestas estaran a disposicion de los interesados a partir del dia de absolucién de consultas
segun Cronograma de actividades, por la misma via. Asimismo estaran disponibles en la pagina
Web del CARE Per(.

6. Delos Postores; Postulacion de Consor cio

= Setendrdpor aceptada Uinicamente la postul acion de consorcios.

= Los consorcios podran estar constituidos por Organizaciones No Gubernamentales de Desarrollo,
universidades u otras afines de manera que aporten con su experiencia a logro de las metas
planteadas en |la 2da Fase del Proyecto.
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L os Consorcios 0 Asociaciones de organizaciones publicas y/o privadas sin fines de lucro después
de una revision exhaustiva de las actividades del Objetivo 1 Componente Tuberculosis del
Proyecto “Fortalecimiento de la prevencion y control del SIDA y la Tuberculosis en el Perd”,
Desarrollaran una propuesta de plan de trabajo segun el formato adjunto, que tomara en cuentalas
actividades arealizar y las referencias técnicas correspondientes seglin anexo.

PERFIL DE LOS CONSORCIOS

El consorcio debe tener entre sus miembros, personal con conocimiento de las politicas
vigentes del sector salud y de la Estrategia Nacional Sanitaria de Prevencion y Control de
TB del MINSA.

El lider del consorcio debe ser nhombrado en forma democratica, con la participacién de
todos los miembros del consorcio, y con lafirmade un acta de eleccién.

Acreditar experiencia en los Ultimos 3 afios de trabajo con proyectos relacionados a la
tuberculosis.

Acreditar experiencia en proyectos participativos con organizaciones de pacientes.
Experiencia de trabajo con el sector gubernamental y otros actores sociales de la
comunidad.

Ademaséd lider del consor cio debe:

Estar legalmente constituido y con situacién legal vigente.

Estar constituidas como organizaciones no gubernamentales nacionales, debidamente
establecidas de acuerdo a la legislacion peruana y registrada ante la Agencia Peruana de
Cooperacion Internaciona (APCI).

Experienciainstituciona en gestion de volumenes de recursos financieros por un monto no
menor al 25% del monto de financiamiento de las diferentes actividades.

Estados financieros de los dos Ultimos afios, que demuestren una situacion financiera
solvente preferiblemente auditados.

Tener un sistema administrativo — contable acorde con las exigencias de la Cooperacién
Internacional

Perfil del equipo detrabajo

Considerar dentro del equipo de trabajo a un profesional con conocimiento en los
indicadores de |a Estrategia Sanitaria Nacional de Prevenciony Control de TB.
Un profesional en sistema de monitoreo y evaluacion.

Articulacién con la Red Solidaria de Enfermosde TuberculosisdeLimay Callao

El consorcio ganador trabajara de manera coordinada con la Red Solidaria de Enfermos de
Tuberculosis de Lima y Callao en las siguientes condiciones que faciliten el respeto de la
autonomiay consolidacion de dicha organizacion social:

1

2

3

Previo a la firma del contrato, el consorcio y la Red Solidaria de Enfermos de Tuberculosis
de Limay Callao elaborarédn un Documento de Relacionamiento que deberd ser refrendado
por la Secretaria Ejecutivade CONAMUSA
.En el marco de dicho Documento de Relacionamiento, se precisara un mecanismo de
solucién de diferencias en latoma de decisiones donde no medie conflicto de intereses.

El consorcio ganador respetara la estructura organizativa de la Red Solidaria e incluira a sus
representantes ( directivos y asesores: técnico, legal y social) en los espacios de toma de
decisiones. En dichos espacios se establecera la paridad de votos entre la Red Solidaria de
Enfermos de Tuberculosis de Lima y Callao (50%) y €l consorcio ganador (50%). Los
asesores tendran voz pero no voto.

El consorcio ganador compatibilizard las actividades de | os ) es estratégicos de |a propuesta
técnica del Objetivo 1 del componente TB con el Plan de Trabgjo establecido por la Red
Solidaria de Enfermos de Tuberculosisde Limay Callao.
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5 Enlaimplementacion de las actividades del  Eje Estratégico de Fortaecimiento de las Organizaciones
de la Sociedad Civil para complementar las acciones de la Estrategia Sanitaria Nacional de
Prevencion y Control de la TB en las AERT-TB, e consorcio ganador contribuira con la
consolidacién dela Red Solidaria de Enfermos de Tuberculosis de Limay Callao.

7. Presentacion de propuestas I nterpretacion de las Bases.

La solicitud y documentacion necesaria para la postulacion segin anexos deberd presentarse en
origina impreso y dos copias en sobre cerrado a la direccion de CARE Perti, Av. Gral. Santa
Cruz No 659, Jeslis Maria , acomparfiado del archivo electronico respectivo en Microsoft Word
version 97 o superior hasta el dia programado en el Cronograma de actividades de Postulacién de
Consorcio o0 Asociacion de Organizaciones sin fines de lucro; y NO habrd ampliacién del plazo.

El Comité de Adquisiciones es el Unico autorizado para interpretar las bases durante €l gjercicio
de sus funciones y s6lo para los efectos de su aplicacion, sin perjuicio de lo que eventual mente
resuelvalainstanciasuperior araiz de unaimpugnacion.

8. Evaluacion de propuestas

El comité de adjudicacion velard por e cumplimiento de lo establecido en las bases a fin de
preseleccionar inicialmente y luego seleccionar y otorgar la buena pro a consorcio que acredite el
mayor puntaje en laevaluacion.

9. Cronograma

El Cronograma del presente proceso de seleccidn esta indicado en el Calendario de Actividades de las
presentes Bases.

VIIl. EtapasdelaConvocatoriay Concurso.

Para el logro de los objetivos el postor debe presentar una propuesta que contemple la estrategia por
medio de la cual se garantice el cumplimiento de los objetivos y metas medidas en los indicadores de
resultado / coberturay procesos medidos peri6dicamente durante los proximos de tres afios.

Ademas debe presentar la documentacion debida, en los plazos que estipula e cronograma de
actividades en dos sobres cerrados:

Sobre 1: Criterios de Elegibilidad
Sobre 2: Documentos Técnicos

El proceso contempla dos fases:

Primeras Fase de Elegibilidad: Consiste en calificar los criterios de elegibilidad de los
consorcios postores, para ello se debe evaluar toda la documentacion presentada en un primer
sobre cerrado, sefialando los criterios de elegibilidad y no elegibilidad.

Segunda: Fase de Seleccion: Solo ingresaran ala evaluacion pertinente aguell os consorcios que
han sido previamente definidos como el egibles.

Los documentos técnicos deben ser remitidos en sobre cerrado y considerardn los siguientes
elementos:

Capacidad I nstitucional.

Propuesta técnica (5 ejes estratégicos, incluyendo Monitoreo y Evaluacion) y de gestion
programaética, con su Anexo “Plan Operativo” (Anexo |11 delas Bases Administrativas)

Plan de Sostenibilidad de laintervencién.
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Propuesta Econémica Financiera

CON RESPECTO A LA PROPUESTA TECNICA Y DE GESTION PROGRAMATICA:
1) TECNICA

La Propuesta Técnica del Objetivo 1 del componente Tuberculosis, deben incorporar como
minimo:

Marco conceptual

Antecedentes e informacién rel evante sobre cada una de las poblaciones beneficiarias del

proyecto; es imprescindible que la propuesta contemple el andlisis de los alcances de las
diferentes actividades durante la primera fase; asi como considerar €l alcance de la
segunda fase en los proximos tres afios.

Objetivos generales y especificos de los planes.

Descripcion del disefio, contemplando el abordaje por actividades, subactividades y

tareas, considerando metodologia estratégica que garantice alcanzar los indicadores de
resultados / cobertura en los tiempos referidos, constituyéndose como términos de

referencia de la propuesta, mediante los cuales se evaluara la eficiencia de la intervencion
(Ejesestratégicosdel 1 al 4).

Considerar la participacién de otros actores y contrapartidas de la propuesta

Sistema de monitoreo y evaluacion (Eje estratégico 5)

Andlisis de laevaluacion de los resultados

Plan Operativo, de acuerdo aformato estandar adjunto en el Anexo Il1.

2) DE GESTION
En base al Plan Operativo y al presupuesto aprobado por el Fondo Mundial, cuyas versiones en

fisico y magnético han sido puestas a disposicion delos SR, se solicita desarrollar una propuesta
de gestion que considere |os siguientes aspectos:

1. Organizacion del equipo de gestion:

En base a una estructura adecuada a logro de las metas programaticas, se solicita
establecer lafuncionalidad del equipo para un desempefio eficiente.

Siendo este un pequefio nlicleo de recursos humanos se requiere disefiar una estrategia que
permita aprovechar otros recursos del proyecto u otros aportes extra-institucional es.

2. Creacion de Sinergia con otr os objetivos:

El disefio original del proyecto tanto en su componente TB, como VIH/SIDA estaba
pensado en funcién a una multiplicidad de actividades conexas que contribuyeran al logro
del objetivo general de cada componente.

Si bien es cierto, durante la primera fase del proyecto cada objetivo de ambos componentes
ha actuado de maneraindependiente, en esta segundafase se pretende consolidar los logros
iniciales e instaurar un trabajo concertado en base a la identificacion de actividades
complementarias entre los 3 objetivos del componente TB.
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Se espera que €l postor identifique posibles areas de trabajo concertado con sus homélogos
delos otros objetivos del componente TB y esboce una estrategia que permitatomar ventaja
de esta condicion.

3. Palitica de Vinculacion con las contrapartes técnicas y establecimiento de
aliados a nivel comunitario

El consorcio requiere fortalecer sus vinculos tanto a nivel de las instituciones del sector
publico como anivel comunitario.

Para ello se requieren claras politicas institucionales (sobretodo a nivel del consorcio) que
favorezcan un acercamiento efectivo tanto a los contrapartes técnicas (MINSA) como a la
Red solidaria de Enfermos de TB como maxima expresion organizativa de los afectados a
nivel de lacomunidad.

Estas politicas deberan ser adoptadas desde antes del inicio de la Segunda Fase en base a
los lineamientos propuestos en el Item VII. 6 de los Postores: Postulacion de Consorcio, de
manera que laimplementacion del Proyecto no presente dificultades serias.

Se espera que el disefio de estas politicas esté basado en los principios rectores de cada
institucion y en la filosofia que impulsa el Fondo Mundial. Recomendamos visitar la pagina
web del Fondo afin de acceder a estainformacion.

El consorcio y sus directivos deben ser capaces de tener politicas de apertura, dialogo y
coordinacién con los diferentes actores sociales de la comunidad.

PLAN DE SOSTENIBILIDAD DE LA INTERVENCION

El Plan de sostenibilidad debera comprender aspectos relativos a la sostenibilidad técnica, social y
economica de | as actividades contempladas por el proyecto.

Asimismo se disefiara en base alos criterios incluidos en el Instrumento Il A 6 de las presentes bases
administrativas.

PROPUESTA ECONOMICO - FINANCIERA

La propuesta econdmico- financiera se debe presentar a nivel de Actividades, Productos y Rubros,
segun el Anexo Il

El rubro de “Gastos Administrativos’ no debe ser mayor a 6% de los gastos directos del proyecto.

Primera Fase: Evaluacién deloscriterios de elegibilidad y no elegibilidad de las
Organizaciones Ejecutoras (Primera Fase de Elegibilidad).

a. Criteriosde Elegibilidad de Organizaciones Ejecutoras.

Se evaluara primeramente los criterios de elegibilidad. La carencia de uno de ellos es
suficiente paralano elegibilidad de la organizacién postul ante.

Los criterios de elegibilidad que se encuentran en los anexos, son excluyentes y estén
referidos a todos los miembros en general del consorcio y a lider en particular, en aspectos
de gestion financieray administrativa. Se exceptia alas organi zaciones de personas afectadas

El cumplimiento de estos criterios por la organizacion ejecutora sera evidenciado en la
documentacion que se presentard en respuesta a esta convocatoria segin anexo. Las
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organizaciones que postulan bajo la forma de consorcio, deberan identificar a la organizacion
lider, que seralaresponsable de la propuesta.

b. Criteriosde No Elegibilidad de Organizaciones Ejecutor as.

= Carenciade uno delos criterios de el egibilidad definidos anteriormente.
= Presentacion de informacion falsa o distorsionada.

2. Segunda Fase: Selecciéon de Organismo Ejecutor.

Aquellas asociaciones de organizaciones o consorcios que cumplan con los criterios de
elegibilidad seran evaluados sobre los siguientes criterios: 1) Propuestatécnica; 2) Propuesta
de gestion programética; 3) Capacidades de monitoreo y evaluacién y 4) Plan de
Sostenibilidad de laintervencion

El puntaje total de esta segunda fase de seleccion es de 100 puntos teniendo en consideracion
lasiguiente distribucién:

= Propuestatécnica (30 puntos)

= Propuestade gestion programética (30 puntos)

=  Capacidades de monitoreo y evaluacién (30 puntos)

= Plan de Sostenibilidad de laintervencion (10 puntos)

La puntuacién minima requerida para adjudicacion es de 60 puntos. Las referencias técnicas
de la propuesta se encuentran en los anexos 7 a 14. Se declara ganador al consorcio que
obtenga la mayor puntuacion, En caso de presentarse un empate se dara como ganador a la
propuesta que haya obtenido el puntaje mas alto en la propuesta técnica. De continuar el
empate, se dara como ganador a la propuesta que haya obtenido mayor puntaje en
Capacidades de monitoreo. De continuar €l empate, se procedera de manera similar con los
criterios propuesta de gestiény sostenibilidad.

Estos resultados tienen el carécter deinapelables.

Para efectos de la presente Licitacion, se entiende por Capacidades institucionales al conjunto
de caracteristicas que conforman el perfil de la organizacién con relacion a componente TB y
al objetivo 1y la (s) actividad (es) a la cual la organizacion esta interesada en participar. Se
espera que mediante un documento narrativo los postores hagan explicitas estas caracteristicas
de acuerdo alos rubros sefialados en |0s anexos correspondientes a esta actividad normativo
administrativo, capacidad de gestién y experienciatécnico laboral.

3. Causales de descalificacion.

Se consideran como causal es de descalificacion las siguientes:

=  Entrega de documentacién incompl eta respecto de aquella solicitada en estas bases
= Presentacién deinformacion falsa o distorsionada

4. Comunicacion de Resultados.

Los resultados de evaluacion, seran comunicados por escrito a los postulantes en las fechas
establ ecidas segln el cronograma de actividades.

5. Adjudicacion y Suscripcién de Contrato.
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IX.

ANExos.

El representante legal del consorcio ganador de la Buena Pro suscribird el contrato pertinente
con CARE PERU dentro de los diez dias hébiles siguientes a la publicacion de los resultados,
luego de haber suscrito el Documento de Relacionamiento con la Red Solidaria de Enfermos
de TB deLimay Callao.

En caso que la operacién no se formalice dentro del plazo estipulado, por causas imputables al

postor, €l ente convocante podra adjudicar el contrato al postor que haya obtenido el segundo
lugar en latabla de resultados.

Devolucion de documentos presentados.
L os consorcios no sel eccionados podran recoger |os documentos presentados dentro de los 30

dias posteriores a la comunicacion de los resultados. Después de ese plazo, esta
documentaci6n sera desechada.
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TABLA|

MATRIZ DE EVALUACION DE CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

Criteriosdeeegibilidad Miembros | Lider de I nstrumento/ Documento
de consorcio Anexo Probatorio
CONSOor Cio
Estar debidamente constituidas como organismos Escritura Publica
publicosy privadosy con situacién legal vigente. Por Instrumento No | De Constitucion
excepcion se excluye de este requisito alas v Fichade
organizaciones de personas af ectadas Verificacion delos
Criterios de
elegibilidad
Estar constituidas como Organizaciones No Copia Actualizada de
Gubernamental es nacionales, debidamente establecidas Instrumento No | Registro ante la Agencia Peruana de
de acuerdo alalegislacién peruanay registradaantela | v/ Fichade Cooperacion Internaciona (APCI).
Agencia Peruana de Cooperacion Internacional (APCI). Verificacion delos
Por excepcidn se excluye de este requisito alas Criterios de
organizaciones extranjeras en cuyo caso acreditaran su eegibilidad
condicion legal vigente en € paisde origen. La
organizacion lider si tiene que ser una organizacion
establecida de acuerdo alalegidacion peruana
No estar impedido para participar segin Anexo 2 Anexo N° 1.2: Idem
v Declaracion juradade
poder participar
Postular en forma asociada o en consorcio Anexo N° 1.4 Idem
(involucrando ONGs, universidades, gobiernos locales, 4 Promesaformal de
etc.). Se debe identificar ala organizacion que lidera el consorcio
consorcio y que sera el responsable de la propuesta.
Experienciaingtitucional en gestion de volUmenes de v Anexoll A1 Idem.
recursos financieros por  un monto no menor al 25%
del monto de financiamiento de las diferentes
actividades
Estados financieros de los dos Ultimos afios, que v Instrumento No | Estados financieros de
demuestren una situacién financiera solvente Fichade los dos ultimos afios, preferiblemente
preferiblemente auditados Veificacion delos auditados
Criterios de
elegibilidad
Capacidad para el trabajo Inter Institucional con v Anexo N° 1.3: Idem
M INSA, gobiernoslocalesy regionales, instituciones Declaracion Jurada de
de afectados, OSB, etc. Trabajo Colaborativo
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TABLA I

ADECUACION DE CRITERIOSDE ELEGIBILIDAD
CAPACIDADES TECNICAS?

Criteriosde elegibilidad Miembros | Lider del I nstrumento/ Documento
del CONSOr Cio Anexo Probatorio
CoNsor cio

Experiencia en los Ultimos 3 afios de trabajo con AnexoN° Il A 1: Idem
proyectos relacionados a componente Tuberculosis. v Relacion de proyectos

gecutados en lostres

ultimos afios
Experiencia de Participacion en consorcios o redes de v AnexoN° Il A 1: Idem
ingtituciones anivel local, metropolitano, regiona y/o Relacion de proyectos
nacional gjecutados en los tres

ultimos afios
Haber conformado una alianza con instituciones locales v AnexoN° 1 A1 Idem
paradisefiar y gjecutar proyectos piloto en la poblacion. Relacion de proyectos

gjecutados en los tres

ultimos afios
Que presente Plan Operativo que contemple como v Anexo 1.6 Propuesta de Gestion
alcanzar las metas de todos |os indicadores de los Instrumento 11 A 6, Programética
proyectosy que proponga como hacer sostenible todas
las actividades redlizadas en la primera fase.
Conocimiento y experiencia en todos | os temas v Instrumento |1, Relacion de Proyectos
incluidos en el objetivo correspcndiente Anexo I1A1
Conocimiento y experiencia en seguimiento, monitoreo v Instrumento Il A 5. Propuestade M&E
y evaluacion de proyectos de salud
Conocimiento y experiencia de trabajo en las zonas de v Instrumento 11 A, Relacion de Proyectos
implementacién del objetivo ITA L1 Anexoll Al
Documentacion que evidencie como van a coordinar y v Instrumentoll A 1, Propuesta de Gestion

trabgjar con instancias gubernamental es distintas al
MINSA relacionadas al proyecto (convenios u otros)

Anexo 1.4

Programética

2L |ncluir arepresentantes de personas afectadas de acuerdo al Perfil del Asesor Comunitario incluido en la Carpeta de

Documentos de Evaluacion
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INSTRUMENTO |
FICHA DE VERIFICACION DE CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD-CAPACIDADESINSTITUCIONALES
(Para cada uno de los miembros del consor cio)

Objetivo al qUE apliCa: ....cuvveee i

Verificacion de Documentos del Expediente de Capacidades Institucionales

Documentacién Sl [ NO NZ.ZA. Ubicacién
1 Solicitud de presentacion a la convocatoria Exp. Inst.
2 Escritura de Constitucion Notarial Exp. Inst.
3 Copia actualizada de Registro ante la APCI Exp. Inst.
4 Poderes actualizados en los Registros Publicos de las Exp. Inst.
organizaciones miembros del consorcio. Por excepcion se
excluye de este requisito a las organizaciones de personas
afectadas
5 Declaracion Jurada de no estar impedido Anexo |.2
6 Declaracion jurada de trabajo colaborativo con entidades del Anexo |. 3
sector publico y/ o instituciones locales correspondiente a la
temética
7 Estados financieros de los dos ultimos afios, auditados (con Exp. Inst.
comentarios del auditor)
8 Promesa de Consorcio o Asociacion Anexo |. 4
9 Pacto de Integridad Anexo |. 5
Firma de evaluadores: Evaluadores: ELEGIBLE
1.
1.
2.
2.
3.
3.
4.
4.
Fecha:
Observaciones:

22 N.A. No Aplica
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INSTRUMENTO | ANEXO "A"

Relacién de organizaciones y/o consorcios que acreditan fisicamente y de modo completo la documentacion de
verificacién y que estan en condiciones de pasar a la fase de evaluacion de capacidades técnicas.

OBJETIVO No:
NOMBRE DE LA ORGANIZACION Y/O CONSORCIO
1.
2.
3.
4.
5.
6.
Firma de evaluadores: Evaluadores:
1.
1.
2.
2.
3.
3.
4.
4.
Fecha:
Observaciones:
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INSTRUMENTO | ANEXO B
FICHA DE VERIFICACION DE REFERENCIAS
(Uso Opcional)

ORGANIZACION: w.eoeeeeeeeeeeseeeeeee et ee st e st s st esnesees e s s s s esessesessasassssessseeesssestssesesesneessneesenaesans

(REGISTRO RESUMIDO DE INFORMACION DE CADA ORGANIZACION)

INSTITUCION REFERENTE| PERSONA CONTACTADA APRECIACION

1.

2. ASPECTOS A EXPLORAR
2.1. RAZONES POR LAS QUE CONOCE A LA ORGANIZACION:
Ha trabajado para ella
Tiene coordinaciones inter-institucionales
Desarrollan actividades de modo conjunto.
Supervisa la organizacion
Brinda asistencia técnica y/o financiera
2.2. MAYOR FORTALEZA DE LA ORGANIZACION:
- En aspectos administrativos internos
- En aspectos técnicos
- En las relaciones con otras instituciones
- En las relaciones con las comunidades y organizaciones de base
2.3. MAYOR DEBILIDAD
- En aspectos administrativos internos
- En aspectos técnicos
- En las relaciones con otras instituciones
- En las relaciones con las comunidades y organizaciones de base

2.4. En que tipo de proyecto conoce que tiene mayor experiencia y desempefio
2.5. Capacidades para conducir un proyecto preventivo — promocional en salud .

NOMBRE Y FIRMA (DEL RESPONSABLE DE LA TOMA DE INFORMACION)
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Anexol.1

Solicitud de Presentacion a la Convocatoria

Lima, de febrero de 2006

Sefnores
CARE PERU
Presente

De nuestra especial consideracion

Las iNSHIUCIONES ....uiiiiiiii ity civeeceii e ey cevetiieee e e eeens , tienen el agrado de dirigirse a ustedes a fin
de manifestarles nuestro deseo de part|C|par en la convocatorla para el concurso de seleccién de
organizaciones que ejecutaran las acciones de la segunda fase (2006-2008) del Objetivo 1 denominado
“Promover y Fortalecer la participacion y Organizacién social de los enfermos de TB y de las poblaciones
distritales para disminuir la TB baciloscopica en las AERT-TB ” perteneciente & Componente TB de la
propuesta peruana presentada al Fondo Global de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria
(GFATM) el afio 2003.

Adjuntamos la documentacién que sometemos a su consideracion, la cual fue elaborada de acuerdo con
las Bases de la Convocatoria. Aceptamos participar en la presente licitacién tomando en consideracion la
totalidad del contenido en dichas bases.

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

Atentamente

Nombre y firma del Representante Legal (de la asociacién o consorcio)
(Certificacion notarial de la Firma)



Anexol. 2

Declaracion Jurada de poder participar

(Por cada institucion participante en la Asociacion o Consorcio)
(Adjuntar una declaracion jurada por cada institucién 2A, 2B, 2C, etc.)

El que SuSCribe, ... , identificado (&) con DNI .....cccocoemviviiininnnne , representante

legal de

............................................... , declaro bajo juramento que los datos de la Instituciéon que a continuacion

sefialo son verdaderos:

Direccién
Domicilio legal en Lima
Razén social
Teléfono
E-mail
Fax
RUC
Inscripcién en los Registros Publicos
o Fecha
o N°de Ficha o Folio
0 Socios y participacion
Representante legal
Cargo del Representante Legal
Documento de Identidad

Asimismo sefialamos que:

IV.

V.

VI.

1. Sefialamos que la Instituciéon no tiene impedimento alguno para ser postor y participar en el
proceso de seleccion.

2. Que, conocemos, aceptamos y nos sometemos en su totalidad a las Bases, condiciones del
proceso de seleccion para la ejecucion del proyecto.

3. Que, no estamos comprendidos en acciones legales ni judiciales ala fecha del concurso.

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

Que, nos comprometemos a mantener nuestra oferta durante el proceso de Licitacion Publicay a
suscribir el contrato en caso salir favorecidos en la Buena Pro.

Declaramos conocer las sanciones contenidas en el estatuto de Care PERU que podrian, de ser
pertinentes, sernos aplicadas.

Nombre y firma del Representante Legal (de la institucion)
(Certificacién notarial de la Firma)
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Anexol.3

Declaracion Jurada de Trabajo Colaborativo con Entidades del Sector
Publico e Instituciones L ocales

(So6lo para el lider del consorcio)

, identificado (a) con DNI

.............................. , representante legal de ............ccccccccvvvvvririiiiniinnneee...., declaro bajo
juramento que durante la ejecucién de los proyectos abajo mencionados, se ha
realizado un Trabajo Colaborativo con Entidades del Sector Publico correspondiente de

acuerdo alos lineamientos del sector y con Instituciones Locales.

Listado de proyectos (de los ultimos 3 afios)

Nombre y firma del Representante Legal (de la institucion)
(Certificacion notarial de la Firma)
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Anexol. 4
Promesa Formal de Consorcio

Las INSHIUCIONES .....uuiiiiiiiiiiiity cetieeeeieee ety reeeeii e eeai e eeens , acreditamos una PROMESA FORMAL DE
CONSORCIO como parnmpantes en la presente convocatona para el concurso de seleccion de
organizaciones que ejecutaran las acciones de la segunda fase (2006-2008) del Objetivo 1 denominado
“Promover y Fortalecer la participacion y Organizacion social de los enfermos de TB y de las poblaciones
distritales para disminuir la TB baciloscopica en las AERT-TB "perteneciente al Componente TB de la
propuesta peruana presentada al Fondo Global de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria
(GFATM) el afio 2003.

Las partes de este consorcio respondemos solidariamente por todas las consecuencias derivadas de
nuestra participacion individual o en conjunto dentro del consorcio en el presente proceso de seleccion y
en la ejecucién del contrato derivado de éste. El organismo que lidera nuestro consorcio y que sera el
responsable directo del monitoreo de la ejecucién de la propuesta y el contrato derivado de éste
< , Asimismo, hemos designado como nuestro represente legal comin a
.............................................. con poderes suficientes para ejercitar los derechos y cumplir con las
obligaciones que se deriven de nuestra calidad de postores y del contrato hasta la liquidacion del mismo.

Nombre y firma del Representante Legal (de la institucion A)
(Certificacion notarial de la Firma)

Nombre y firma del Representante Legal (de la institucion B)
(Certificaciéon notarial de la Firma)

Nombre y firma del Representante Legal (de la institucién C)
(Certificacion notarial de la Firma)

De acuerdo a la convocatoria de la referencia efectuada por ustedes, DECLARO BAJO JURAMENTO en
mi calidad de Representante Legal que toda la informacion contenida en el presente documento y todos
los presentados por mi representada en el presente proceso de seleccién es fidedigna y que se pueden
corroborar en los documentos que se adjuntan a nuestra propuesta

Nombre y firma del Representante Legal (de la asociacion o consorcio)
(Certificacion notarial de la Firma)
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Anexol 5

Pacto de Integridad

El que suscribe,......ccoooeviiiiiiiiiiii , identificado con DNI...................... , representante legal
(0 = T y del consorcio sefialado en Anexo 3

DECLARA BAJO JURAMENTO lo siguiente:

A través del presente PACTO DE INTEGRIDAD, reciprocamente reconocemos la importancia de aplicar
los principios que rigen los procesos de contratacion, confirmamos que no hemos ofrecido u otorgado, ni
ofreceremos ni otorgaremos, ya sea directa o indirectamente a través de terceros, ningin pago o
beneficio indebido o cualquier otra ventaja inadecuada a funcionario alguno del Comité de Adquisiciones
y no haber celebrado ni celebraremos acuerdos formales o tacitos entre los postores o con terceros, con
el fin ce establecer practicas restrictivas de la libre competencia. En caso de detectarse o comprobarse
el incumplimiento del Pacto de Integridad por nuestra parte, aceptamos ser sancionados de la siguiente
manera:

= De encontrarse nuestra propuesta presentada en proceso de evaluacidn sera descalificada
autométicamente.

= Si el incumplimiento se detectara con posteridad al otorgamiento de los Fondos a nuestro favor,
entonces se resolvera el contrato en forma inmediata y se estableceran las demas Sanciones
Administrativas, Procesos Civiles o Penales a que hubiera lugar

El presente Pacto de Integridad tiene a su vez el compromiso de CARE PERU de evitar la extorsion y la
aceptacion de sobornos de parte de los funcionarios.

El incumplimiento del pacto de integridad por nuestra parte, sea como postor o beneficiario, generara
nuestra inhabilitacién individual y como consorcio para contratar con CARE PerU sin perjuicio de las
responsabilidades administrativas, civiles y penales que correspondan. Estas responsabilidades se
aplicaran asi mismo en el caso de incumplimiento del presente Pacto de Integridad por los funcionarios o
servidores de mi representada, por lo cual me hago responsable y firmo en prueba de aceptacion.

Nombre y firma del Representante Legal (de la asociacién o consorcio)
(Certificacion notarial de la Firma)
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INSTRUMENTO I
FICHA INDIVIDUAL PARA LA EVALUACION DE
CAPACIDADES TECNICAS

Institucion miembro del CONSOrCIO: ..ovvvviniee e,
ODbjetivo al QU apliCaA: ...ceeeeeeiiiiiee e

CRITERIOS PUNTAJE | PUNTAJE
MAXIMO ASIGNAD
(@)
1. PROPUESTA TECNICA Y DE GESTION PROGRAMATICA 60
1.1. Propuesta Técnica 30
1.2. Gestion Programatica 30
2. CAPACIDADES DE MONITOREO Y EVALUACION 30
2.1 Marco de Referencia 7.5
2.2 Eficacia del Sistema 7.5
2.3 Perfil del Sub-Coordinador del Sistema de M&E 4.5
2.4 Participacion de los beneficiarios 3
2.5 Evaluacion 7.5
3. SOSTENIBILIDAD 10
3.1. Sostenibilidad Técnica 5
3.2. Sostenibilidad Social 3
3.3. Sostenibilidad Econdémica 2
PUNTAJE TOTAL 100

Nombrey firma del evaluador Nombrey firma del evaluador Nombrey firma del evaluador




INSTRUMENTO Il A

EVALUACION DE LA PROPUESTA TECNICA

(30 PUNTOS)
PUNTAJE PUNTAJE
CRITERIOS MAXIMO ASIGNADO
1. Ejes Estratégicos 30
1.1. Fortalecimiento de las organizaciones de la Sociedad Civil para complementar |as acciones 7.5
delaESN PyC de TB enlosAER-TB
1.11. Marco conceptual
1.12. Antecedentes
1.1.3. Obietivos aeneralesy especificos.
1.1.4.  Descripcion del disefio
1.15. Plan Operativo, de acuerdo aAnexo I11.
1.2. Capacitacion comunitariade los pacientes organizadosy susfamiliasen las AERT-TB 7.5
1.21. Marco concentual
1.22.  Antecedentes
1.2.3. Objetivos generalesy especificos.
1.2.4.  Descripcion del disefio
1.25. Plan Operativo, de acuerdo aAnexo Ill.
1.3. Soporte Nutricional comunitario para la Prevencion y Control de TB en las 7.5
AERT-TB
1.3.1. Marco conceptual
1.32.  Antecedentes
1.33. Objetivos generalesy especificos.
1.3.4.  Descripcion del disefio
1.35.  Plan Operativo, de acuerdo aAnexo I11.
1.4. Sostenibilidad de la generacion de inaresos en la comunidad para la 7.5
prevenciony control de TB enlasAERT-TB
1.4.1. Marco conceptual
14.2. Antecedentes
1.43. Objetivos generalesy especificos.
1.4.4.  Descripcion del disefio
1.45. Plan Operativo, de acuerdo aAnexo I11.
TOTAL 30




INSTRUMENTO Il A1

EVALUACION DE LA GESTION PROGRAMATICA

(30 PUNTOYS)
PUNTAJE PUNTAJE
CRITERIOS MAXIMO ASIGNADO
1. Experiencia en ejecucion de proyectos de desarrollo en salud 03
(Anexo Il A 1)
En el listado de Proyectos €jecutados, columna Nombredel
Proyecto:
* 01 punto por cada Proyecto relacionado con salud.
2. Experiencia en ejecucion de proyectos relacionados con 04
tuberculosis (Anexo Il A 1)
En el listado de Proyectos ejecutados, columna Objetivo
General:
* 02 punto por cada Proyecto cuyo objetivo esta
relacionado con el componente TB.
3. Experiencia v capacidad técnica del personal que participara en 08
el proyecto
Calificaciéon de personal directivo de acuerdo al curriculum 6
vital, Segun Anexo Il B 2
Calificacién de personal técnico de acuerdo al curriculum 2
vital, Segun Anexo Il B 3
4. Aspectos de Gestion Programatica 15
Organizacion del equipo de gestion 5
Creacion de Sinergia con otros objetivos 5
Politica de Vinculacién con las Contrapartes Técnicas y 5

establecimiento de aliados a nivel comunitario expresado
en alianzas estratégicas, que garantice el logro de los
indicadores al final de la intervencion.

PUNTAJE TOTAL

30
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N°
Orden

Anexoll A1

Relacién de Proyectos Ejecutados en los tres tltimos afios™

Experiencia en la g ecucion de proyectos en general y similaresa
la convocada

(Para cada uno de los miembros del consorcio)

Objetivo al qUE apliCA: ....oceeiiiiieieee e

Nombre y
Objetivo
General

del

Proyecto

Monto
Total de
Inversion
enUS$

Modalida
d de
Gestion

ez

Ciudad

Tiempo de
Ejecucion
Duracion
FeCha en Afios
Inicio Término

Financiado
por

Referenci
Teléfono

Estarelacion ofrece informacién muy Gtil sobre conocimiento y experiencia en aspectos teméticos, en

cobertura de serviciosy en materia de gestion col aborativa con diversos actores locales.
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Se refiere tanto a donantes como a actores locales que hayan participado en el disefio y/o
implementacioén del proyecto

?® Modalidad de gestion: Individual (1), en Consorcio © o en Alianza (A)



INSTRUMENTO Il A 2
CALIFICACION RESUMEN DE HOJA DE VIDA - PERSONAL DIRECTIVO

EXPERIENCIA FORMACION PROFESIONAL
(afios) (Marcar con una X)
NOMBRE CARGO En Gerencia de | Egresado Titulado Post-Grado

En Gerencia Proyectos de
de OSFL(*) Desarrollo Si No Si No Si No

En Gerencia

Se califican todos los Directivos
presentados.

TOTAL

Mas de 4 afios: 2
De 1 a3 afios: 1

Menos de 1 afio: 0

(puntaje maximo 6 puntos)
(*) Organizaciones sin fines de lucro

NOTA: Tener en cuenta que ninguna columna debe ser dejada sin calificacion. Para el caso del rubro “"experiencia” todas las celdas deben tener un puntaje entre 0 y

2. Para el rubro "Formacién Profesional” todas las celdas deben tener un puntaje entre 0y 1. No hay cantidad minima ni méxima de personas que pueden ser
inscritas en el formato. Independiente mente del nimero de personas inscritas en el formato, el 100% sera dado verticalmente, si la organizacién ha alcanzadoel
100% en las 6 columnas obtendra 4 y 3 puntos segun sea el caso de personal técnico o directivo.
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INSTRUMENTO Il A3
CALIFICACION RESUMEN DE HOJA DE VIDA — PERSONAL TECNICO
(Puntaje maximo 2 puntos)

(*) Organizaciones sin fines de lucro

NOMBRE CARGO EXPERIENCIA FORMACION PROFESIONAL
(afios) (Marcar con una X)
Profesiona En OSFL En Egresado Titulado Post Grado
Proyectosde
Desarrollo
Si No Si No Si No

Se califica todo el personal
técnico presentado

TOTAL

Mas de 4 afios: 2 Sii e 1
De 1 a 3 afios: 1 NO:....cenes 2
Menos de 1 afio: 0

NOTA: Tener en cuenta que ninguna columna debe ser dejada sin calificacion. Parael caso del rubro "experiencia' todas|as celdas deben tener un puntajeentre Oy 2. Parael rubro
"Formacién Profesiona" todas |as celdas deben tener un puntaje entre 0y 1. No hay cantidad minima ni méxima de personas que pueden ser inscritas en el formato. Independiente
mente dé nimero de personas inscritas en el formato, el 100% sera dado verticalmente, si la organizacién haalcanzado el 100% en las 6 columnas obtendra 6 y 4 puntos seglin sea el
caso de personal técnico o directivo.
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INSTRUMENTO Il A 4
EVALUACION DE ASPECTOS DE GESTION PROGRAMATICA

(15 PUNTOS)
CRITERIOS PUNTAJ PUNTAJ
E E
MAXIMO  ASIGNA
MAXIMO DO
1. Organizacion del equipo de gestién 5
* Establece la funcionalidad del equipo con criterio de
eficiencia
* Disefia estrategias de complementariedad de recursos
2. Creacion de Sinergia con otros objetivos 5
* Identifica actividades compatibles con otros S.R. y plantea
una estrategia de aproximacion
* Propone un plan de trabajo concertado
3. Politica de Relacionamiento con las contrapartes técnicas y 5
establecimiento de aliados a nivel comunitario
* El consorcio ha acordado una politica que favorece un
acercamiento efectivo con contrapartes técnicas y
comunitarias; inclusive entre los mismos postulantes,
asegurando el logro de los indicadores en relacién a sus
fortalezas.
* La politica esta basada en principios rectores de las
organizaciones miembro y en la filosofia del Fondo
Mundial
PUNTAJE TOTAL 15




INSTRUMENTO I A5
EVALUACION DE LASCAPACIDADESDE MONITOREO Y
EVALUACION (30 PUNTOYS)

CRITERIOS PUNTAJE PUNTAJ
MAXIMO  ASIGNAD
1. Marco de Referencia 7.5
* Describe como la organizacion monitorea sus proyectos (experiencia
previa)
¢ Reconoce la importancia del monitoreo en el logro de los objetivos del
programa

* Reconoce la diferencia entre monitoreo( proceso y resultados)y evaluacion
(resultados e impacto del programa)

®* Puede diferenciar entre el acompafiamiento técnico/ supervision del
programa y el monitoreo (entendiendo este UGltimo como un proceso
sisteméatico basado en indicadores jerarquizados y en la comparacion
permanente de los logros con un parametro especifico)

2. Eficacia del Sistema 75

* Describe con detalle estrategia de seguimiento de los indicadores del plan
operativo

* Considera un seguimiento cuantitativo (de indicadores especificos)
adicionales a los del proyecto (es decir, de interés interno para el SR y/o
para la contraparte técnica)

* Considera un seguimiento cualitativo (visitas de campo, encuestas,
entrevistas, observacion, grupos focales)

® Considera todos los indicadores de impacto y resultado del Objetivo y
afiade otros nuevos para el nivel de actividad

3. Perfil del Sub Coordinador de SM&E 4.5

* Experiencia de por lo menos tres afios en monitoreo de proyectos sociales,
a nivel cuantitativo y cualitativo , de preferencia en el area de salud

* Manejo de metodologias cuantitativas y cualitativas de investigacion social

* Capacidad demostrada de interrelacion eficiente con otros actores sociales

4. Participacion de los beneficiarios 3

e Considera incluir la opinién/satisfaccion de los beneficiarios respecto del
programa

* Incluye el involucramiento de los beneficiarios en el recojo y analisis de la
informaciéon referida al proyecto y en los procesos evaluativos mas
generales

5. Evaluacién 7.5

Considera un sistema de retroalimentacién a los equipos de campo y a los
actores sociales involucrados en la ejecucion del proyecto

* Describe estrategias para llevar a cabo los estudios anuales para medicién
del avance de los indicadores de resultado, a nivel cuantitativo y a nivel
cualitativo

PUNTAJE TOTAL 30
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INSTRUMENTO Il A 6

EVALUACION DE LA PROPUESTA DE SOSTENIBILIDAD (10

PUNTOS)
CRITERIOS PUNTAJE PUNTAJE
MAXIMO ASIGNADO
3. SOSTENIBILIDAD 10
3.1. Sostenibilidad Técnica 5
= Propone intervenciones que conduzcan a una transferencia exitosa
del proyecto al sector correspondiente.
3.2. Sostenibilidad Social 3
= Considera previsiones para el desarrollo de habilidades de
los operadores de los sistemas (salud, educacién, penales
etc.)
= Consideraprevisiones de articulacién y complementacion
técnica, econémica y normativa con actores sociales e
institucionales estratégicos.
3.3. Sostenibilidad Econémica 2
= Propone un plan de sostenimiento de las actividades
propuestas al finalizar el proyecto.
PUNTAJE TOTAL 10




ANEXO I11

Plan Operativo

Objeto del Gasto

Resultados

Recursos
Humanos

Infraestructura

Equipos

Capacitacién/planificacion

Bienes

Medicinas /
insumos
médicos

Monitoreo y
evaluacion

Total
gasto del

periodo
(@)

Actividad 1

Actividad 2

Actividad 3

Producto ...
Producto ...
Producto ...

Producto ...
Producto ...
Producto ...

Producto ...
Producto ...
Producto ..

Sub total

Administracion del proyecto

TOTAL GENERAL




