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I. RESUMEN EJECUTIVO

Programa de salud reproductiva de adolescentes en Medellin
CO-T1020

Jefe de equipo: Jennelle Thompson (RE3/SO3); Ethel
Muhlstein (RE3/SO3); Ana L. Mufioz (COF/CCO); Leslie
Stone (RE3/S03); y Juan Carlos Perez-Segnini (LEG/OPR).

Alcaldia de Medellin
Poblacion adolescente 10 — 19 afios de la Ciudad de Medellin

Fondo (IDB-JSF): US$749.000
Contrapartida local: US$357.400
Total: US$1.106.400

El objetivo principal de esta cooperacion técnica es llevar a
cabo un proyecto en la Ciudad de Medellin, Colombia para
reducir la tasa de embarazo adolescente y mejorar el
conocimiento de los adolescentes sobre salud sexual y
reproductiva. Se hara un seguimiento cercano y evaluacién del
proyecto con el propdsito de que si fuera exitoso, las
actividades principales se podran replicar en otras ciudades y
posiblemente a otros paises en la region. Asimismo, se prevé
que las operaciones futuras del Banco en el sector salud
podran beneficiarse de las iniciativas exitosas (véase parrafo
3.1).

, . . 24 meses
Periodo de ejecucion:

Periodo de desembolso: 30 meses

Responsabilidad técnica y basica : COF/CCO

Previo al primer desembolso de los recursos, la Alcaldia de
Medellin debera presentar, a satisfaccion del Banco evidencia
de la contratacion del Coordinador general del proyecto (véase
parrafo 4.4).

Antes de comprometerse los recursos para los componentes 1
y 2, asi como los recursos relacionados a la administracion del
proyecto, el organismo ejecutor debera presentar, a
satisfaccion del Banco, la linea de base (véase parrafo 3.14).



Excepciones a las Ninguna.

politicas y procedimientos

del Banco:

Revision ambiental y El CESI revisé el Perfil de cooperacion técnica en su reunion
social: 44-05 del 28 de octubre del 2005 y lo aprob6 tal como fuera

presentado. El CESI no requirié revisiones adicionales.

II. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

A. El problema

2.1 El embarazo juvenil es un problema creciente en Colombia. EIl nimero de
madres que tienen menos de 20 afios ha aumentado del 11% en 1990 al 19% en el
2000. En Medellin, una de las ciudades mas grandes y el capital del Departamento
de Antioquia, el problema es alin mas grave, con aproximadamente un 21,6% de
todos los nacimientos registrados correspondiendo a la poblacion adolescente.
Asimismo, en esta ciudad la tasa de fertilidad de adolescentes entre 15 y 19 afios
es 75 nacimientos vivos por 1000 mujeres, o sea casi dos veces el promedio
nacional para este grupo de edad. La poblacidn total de adolescentes en Medellin
es de aproximadamente 353.000 jovenes entre 10—19 afios, de una poblacion total
de mas de 2 millones de personas.

2.2 Como en la mayoria de areas urbanas en el mundo, la problematica del embarazo
juvenil se acentia en las comunas o zonas pobres de la ciudad de Medellin. Las
tasas de fecundidad de madres adolescentes entre 10 y 19 afios son mas altas en
comunas pobres tales como Popular, Arajuez y Villa Hermosa —que también
tienen las tasas de violencia mas altas— y son mas bajas en comunas con niveles
socioecondmicos altos, como Laureles y El Poblado (ver Grafico 1). Si bien hay
escasez de datos confiables y actualizados sobre las tasas de infeccién y
transmisién de VIH/SIDA! entre la poblacién adolescente en Medellin, varios
estudios en otros paises demuestran una correlacion positiva entre las tasas de
VIH, la violencia y una serie de factores que contribuyen a la violencia. A partir
del afio 2003, Medellin tuvo 6.616 casos reportados de VIH/SIDA, lo cual fue la
tercera tasa mas alta para las ciudades en Colombia®.

"'VIH - Virus de Inmuno-Deficiencia Humana.
SIDA - Sindrome de Inmuno-Deficiencia Adquirida.
? Ministerio de Proteccién Social, 2003.
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GRAFICO 1. TASAS DE FECUNDIDAD DE MADRES ADOLESCENTES ENTRE 10 Y 19
ANOS POR COMUNA EN MEDELLIN, 2002

69.41

Tasas x 1000 M.E.F.
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COMUNAS DE LA CIUDAD DE MEDELLIN

Los estudios realizados en Colombia y la Ciudad de Medellin® asocian la alta y
creciente tasa del embarazo adolescente a causas estructurales, institucionales e
individuales que incluyen: las condiciones socioeconémicas de marginalidad
urbana y rural; el conflicto armado; la violencia urbana y desplazamiento que
contribuyen a la mayor vulnerabilidad de las poblaciones afectadas en cuanto a su
salud sexual y reproductiva; las creencias y practicas asociadas a la maternidad y
a la paternidad, a la feminidad y masculinidad; la falta de informacidn sobre salud
sexual y los servicios focalizados en los adolescentes; el poco conocimiento sobre
los derechos sexuales y reproductivos; el déficit en los servicios especificos de
atencion en consejeria sobre salud sexual y reproductiva; entre otros.

Reconociendo la necesidad de atender de manera pro-activa el tema de la
juventud en Medellin, el Plan de Desarrollo para Medellin 2004 — 2007 incluye
entre sus enfoques estratégicos, varias actividades orientadas a reducir la
vulnerabilidad y mejorar las condiciones de vida de la poblacién en riesgo.
Especificamente, el Plan propone medidas de educacidn, capacitacion y atencion
especializada para los nifios y jévenes en condiciones de riesgo.

Como primer paso, la ciudad de Medellin, junto con varias organizaciones
publicas y privadas, establecid una comision consultiva —La Red de Prevencién

3 “Prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas, drogodependencias, embarazo en la adolescencia,
sintomas compatibles con ITS comportamientos violentos y factores determinantes en jovenes de 14 a
19 afios” (Estudio realizado en el marco del proyecto “Red de Jévenes para la Promocion de la Salud y la
Prevencién de la Farmacodependencia, la Sexualidad Insegura y la Violencia” financiado por el BID yel
Municipio de Medellin) Medellin, 2004 — 2005; “Encuesta Nacional de Demografia y Salud”, Profamilia,
2000; “Pautas de observacion de los proyectos de educacién sexual en el Departamento de Antioquia y
Municipio de Medellin”, Secretarias de Educacién Departamental y Municipal, 2000; “Caracteristicas
individuales y familiares de varones adolescentes padres y las reacciones que el evento de la paternidad ha
provocado en ellos y sus familias”, Universidad Pontificia Bolivariana, 2003 — 2004.
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del Embarazo Adolescente (la Red)— en que participan profesionales de
aproximadamente 45 instituciones. Dichos profesionales incluyen investigadores
y personas involucradas en la operacién y gerencia de programas especificos. Las
instituciones incluyen entidades nacionales y locales, universidades, centros de
investigacion, organizaciones no gubernamentales y los medios de comunicacién.

Una de las primeras iniciativas desarrolladas por la Red ha tenido que ver con la
caracterizacion de los principales proyectos, estudios y propuestas que han
adelantado las instituciones a fin de evidenciar la experiencia y los avances de los
participantes en el trabajo con los adolescentes en Medellin. Al respecto, existe
una base de datos con la ficha de caracterizacion individual de cada desarrollo.
Los resultados de la sistematizacion mostraron que existen algunas debilidades en
los programas existentes, incluidas: la falta de articulacidn con otras iniciativas
parecidas; la falta de sostenibilidad; la tendencia de orientaciones religiosas y
bioldgicas a predominar el enfoque de los programas; la falta de conocimiento
adecuado de la experiencia internacional y estrategia en esta drea; el poco alcance
de las evaluaciones y poca informacion sobre los logros y lecciones aprendidas.

Estrategia del Banco y contribucion del proyecto

La Estrategia de mediano plazo del Banco con Colombia establece tres metas
principales para el periodo 2003-2006: (i) sentar las bases para reactivar y
dinamizar la economia; (ii) promover el desarrollo social y asegurar la proteccién
de los mas vulnerables, y (iii) mejorar la gobernabilidad del pais y apoyar el
proceso de modernizaciéon del Estado. La Estrategia también identifica dos
desafios que actian como restricciones para la accién del Banco, el escalamiento
del conflicto y desbalance fiscal. La resolucion gradual de estas dos restricciones
es un supuesto basico para el logro de los objetivos propuestos en la estrategia.

Este proyecto contribuira a la segunda meta de la Estrategia, es decir, promover el
desarrollo social y asegurar la proteccion de los mas vulnerables. Al apoyar a la
Alcaldia de Medellin y a la Secretaria de Salud en sus esfuerzos para reducir las
tasas de fecundidad adolescente y las enfermedades transmitidas sexualmente
(ETS), el proyecto contribuira a la provisién de importantes servicios de salud y
servicios sociales para la poblacidn joven en una etapa vulnerable y critica del
ciclo de vida. Ademas del mejoramiento de la experiencia social y académica de
los jovenes en transicion a ser adultos, una externalidad positiva del proyecto sera
la reduccién de morbilidad y mortalidad asociada con las ETS y con el embarazo
precoz.

Esta operacion también se encuentra en sintonia con la Estrategia de Desarrollo
Social, que enfatiza que el Banco centrard su atencion en la mortalidad materna,
mortalidad y morbilidad neonatales y enfermedades como SIDA, enfatizando una
perspectiva de género en la provisién y utilizacidn de dichos servicios. Asimismo,
la Estrategia de Desarrollo Social hace énfasis en la promocién de la salud y
estilos de vida saludable.
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El enfoque de esta cooperacion técnica hacia la salud adolescente reproductiva se
relaciona directamente con las Metas de Desarrollo del Milenio de las Naciones
Unidas. En particular, el proyecto contribuye a las siguientes metas:
(#3) promover la igualdad de género y empoderamiento de las mujeres;
(#5) mejorar la salud materna; y (#6) combatir el VIH/SIDA. Dado que la
mortalidad materna es mas alta entre la poblacién juvenil, al reducir la tasa de
embarazo adolescente se espera también disminuir las muertes maternas en estas
edades. Si bien no hay datos especificos sobre VIH/SIDA en la poblacién
adolescente en Medellin, en casi todas partes del mundo, las tasas de incidencia
(nimero de casos nuevos) son mas altas en los adolescentes.

La cooperacién técnica también es consistente con la politica de salud sexual y
reproductiva 2002-2006 del Gobierno de Colombia, coordinada por el Ministerio
de Proteccion Social. La politica tiene el propdsito de mejorar la salud sexual y
reproductiva (SSR) y pone énfasis especial en la reduccion de factores de riesgo
para los grupos en riesgo.

Apoyo del Banco en la Reforma de Salud en Colombia

El Banco ha sido la agencia multilateral mas involucrada en la reforma del sector
de salud en Colombia a través del disefio y ejecucion de cinco operaciones de
préstamo distintas desde 1993. En este sentido, se ha priorizado la expansion de
acceso a los servicios de salud para personas en el grupo socioeconémico més
bajo, lograndose por medio de reforma o financiamiento directo. Las areas
principales de actividad han sido: (i) registro de miembros de los sistemas
subsidiados y contributivos; (ii) asistencia social para la tercera edad y para
menores de hogares de bajos ingresos; (iii)) modificacion de formulas y guias
operativas para las transferencias a las unidades subnacionales; (iv) proyectos
piloto que apoyan la reorganizaciéon estructural de los hospitales publicos;
(v) cobertura de los costos de vacunacion; (vi) apoyo para mejorar la gerencia del
sector; y (vii) reformas iniciales del Instituto de Seguridad Social.

Adicionalmente, el Banco se encuentra apoyando a Colombia en dos
cooperaciones técnicas asociadas al tema de Cuentas Nacionales de Salud:
(i) Institucionalizacion de Cuentas de Salud (ATN/CT-9456-CO); y (ii) Cuentas
Nacionales de Gasto en Salud Reproductiva: Medicion y Metodologia (ATN/SF-
9495-RG), la cual pretende fortalecer la capacidad de los paises para producir y
usar indicadores financieros en el 4rea de salud reproductiva.

Lecciones aprendidas de la evaluacién de programas de prevencion del
embarazo adolescente

Con el proposito de disefiar un proyecto que sea efectivo, es 1til tratar de
contestar estas dos preguntas: (i) ;Los programas de prevencion de embarazo
influyen en los comportamientos sexuales de los adolescentes? y (ii) (Hay
diferencias entre los programas que se basan en la escuela y los que no se basan
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en la escuela con respecto a los servicios suministrados, los servicios recibidos y
los efectos sobre el comportamiento sexual?

Un meta-analisis que se realizo utilizando las evaluaciones de programas de
prevencion del embarazo para una muestra representativa a nivel nacional de
adolescentes en los Estados Unidos encontré lo siguiente: (i) las mujeres que
reciben servicios reproductivos por lo general tienen mas conocimiento sobre la
fertilidad y contracepcion y tienden a utilizar anticonceptivos de manera mas
consistente que las que no reciben dichos servicios; y (ii) los adolescentes que han
participado recientemente en una clase de educacién sexual tienen maés
conocimiento, son mejores usuarios de anticonceptivos, reportan menos
embarazos, y reportan edades similares de iniciacién de actividades sexuales. Sin
embargo, la evidencia disponible no sugiere que los programas son efectivos en
posponer la iniciacion de actividades sexuales. Si bien los programas que se basan
en las escuelas ofrecen diferentes servicios de los que se basan en las
comunidades, el analisis no encontrd diferencias en cuanto a los logros de los dos
tipos de programas.

En América Latina y el Caribe, el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas ha
tenido un rol clave en apoyar la SSR de los adolescentes. Las lecciones
aprendidas de sus experiencias hacen hincapi¢ en la importancia de contar con
servicios de SSR orientados a las necesidades de la poblacién adolescente;
fortalecer esfuerzos de sensibilizaciéon y movilizacion social a fin de eliminar el
estigma asociado con el tema de SSR de adolescentes; apoyar iniciativas locales y
la formacion de personas multiplicadoras (adolescentes, educadores, proveedores
de salud, lideres, asesores y otros) para el relacionamiento y el trabajo con los
adolescentes.

Lecciones aprendidas de otros programas y estudios financiados por el
Banco

En el afio 1997, el Banco apoy6 un proyecto de prevencion del embarazo juvenil
en las Bahamas. Si bien la tasa de embarazo juvenil disminuyé durante la
ejecucion del proyecto, los resultados de la evaluacion del proyecto concluyeron
que es muy dificil determinar la efectividad del proyecto por las siguientes
razones: (i) la falta de una linea de base con datos comparables para las escuelas
piloto; (ii) la heterogeneidad de las tasas de embarazo juvenil en las islas de las
Bahamas donde se ubicaron las escuelas piloto; y (iii) algunos factores externos
fuera del control del proyecto que impactan los resultados de salud. No obstante,
la voluntad e interés de los grupos clave involucrados con el proyecto demostré
de manera convincente que, a pesar de la actitud tradicionalmente conservadora
hacia este tema en las Bahamas, todos reconocieron la importancia de tener
actividades visibles y de alto impacto a fin de reducir la tasa de embarazos
juveniles no deseados y de VIH/SIDA vy otras ETS. La respuesta positiva por
participantes demostr6 que es importante que los jovenes cuenten con
informacion correcta, asi como la capacidad de tomar decisiones responsables
sobre sus vidas y comportamiento. También se enfatizo6 la importancia de articular
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y coordinar esfuerzos entre las agencias sociales claves, incluidos los sistemas
formales de educacion y salud, la iglesia, los servicios sociales, los padres, asi
como los grupos juveniles y comunitarios.

Una evaluacién de las experiencias de salud reproductiva en Chile y Argentina
fue realizada y difundida en 2004, en una publicacién conjunta del BID con el
CEDES de Argentina®. El estudio destac6 la importancia de: (i) fortalecer las
atenciones de planificacion familiar, de consejeria para una conducta sexual
segura, del control de la regulacién de fecundidad del adolescente y del embarazo
en el ambito de la promocién de la salud sexual y reproductiva; (ii) promover,
reconocer ¢ institucionalizar el enfoque de SSR como derecho humano, entre
otros.

El Banco también financié el estudio “Salud Sexual y Reproductiva y Reforma del
Sector Salud en América Latina y El Caribe: Desafios y Oportunidades” de
Gustavo Nigenda y Ana Langer, que sistematiza las experiencias y lecciones
aprendidas en este tema particularmente para adolescentes. El estudio identificd
varias vias que el Banco podria usar para promover la salud sexual y reproductiva
en América Latina, incluido el apoyo a proyectos piloto de modelos innovadores
de prestacion de servicios de salud.

III. OBJETIVO Y DESCRIPCION DEL PROYECTO

Objetivo del proyecto

El objetivo principal de esta cooperacion técnica es llevar a cabo un proyecto en
la Ciudad de Medellin, Colombia para reducir la tasa de embarazo adolescente y
mejorar el conocimiento de los adolescentes sobre salud sexual y reproductiva. El
énfasis del proyecto es completamente preventivo, lo que se busca es promover
estilos de vida saludables entre los adolescentes por medio de servicios de
informacion y formacién. Se hara un seguimiento cercano y evaluacién del
proyecto con el propdsito de que si fuera exitoso, las actividades principales se
podran replicar en otras ciudades y posiblemente a otros paises en la region.
Asimismo, se prevé que las operaciones futuras del Banco en el sector de salud
podran beneficiarse de las iniciativas exitosas.

La cooperacién técnica financiard el arranque, ejecucién y evaluacion del
proyecto, el cual se disefié6 durante un periodo de 10 meses, utilizando un método
de trabajo participativo. Con la asistencia de un facilitador, se llevaron a cabo una

4 Las reformas en el sector salud en la Argentina vy Chile. Oportunidades y obsticulos para la promocion

sexual y reproductiva. Gogna, M. (coord.). Buenos Aires, CEDES/BID, 2004.
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serie de 10 talleres: 5 con los 45 miembros de la Red y 5 con un grupo de trabajo
mas pequefio de 15 personas. También participaron grupos de adolescentes de
barrios socioeconomicos distintos para asegurar que el proyecto representara una
respuesta adecuada a sus preocupaciones. La importancia de un enfoque
colaborador para atender el tema de embarazo adolescente y ETS fue muy clara.
Durante los talleres los participantes desarrollaron un arbol de problemas, un
arbol de soluciones, una propuesta concreta (la cual se presenta acd) y un marco
légico correspondiente. Ademas de los talleres, se realizaron reuniones semanales
con la Red para discutir puntos especificos de manera coordinada.

Estructura del proyecto

El proyecto consistira en tres componentes principales: (i) fortalecimiento de la
oferta de red publica; (ii) movilizacion social y sensibilizacién; y
(iii) investigacién, monitoreo y evaluaciéon. A fin de mejorar el impacto del
proyecto, las actividades a ser financiadas toman en cuenta las experiencias
acumuladas a la fecha en el sector de salud y las lecciones aprendidas en otras
operaciones de la region. Un resumen de algunos de los resultados esperados al
final del programa se presentan en el cuadro III-1.

‘Cuadro-I-1. Resultados es rerados del programa -

Aumento en un 20% sobre el grupo de control del conocimiento de los metodos de
anticoncepcion y los medios de acceso por la poblacion adolescente.

Disminucién en un 25% sobre el grupo de control de la tasa de embarazo en adolescentes
en las comunas 1, 2,3 y 4.

Linea telefonica para la atencién 8 horas diarias a adolescentes en temas de SSR en
operacion.

Profesionales de los centros de salud en Medellin sensibilizados en el SSR adolescente.
Pagina Web sobre SSR establecida.

Campafia masiva para diseminar mensajes clave ejecutada.

1. Componente 1 — Fortalecimiento de la Oferta de la Red Publica

Este componente pretende mejorar el acceso y la calidad de los servicios de salud
sexual y reproductiva para los adolescentes en Medellin. Para ello, se financiara
la contratacién de servicios de enfermeria para brindar atencion a los adolescentes
en horas especiales, en los organismos publicos de salud de las comunas 1,2,3 y
4, donde las tasas de embarazo adolescente son mas altas que el resto de Medellin
y donde existe el Programa de Salud Familiar. La meta es ofrecer a los
adolescentes oportunidades para recibir servicios de educacién sexual y
reproductiva en horario que les acomode de manera privada y eficiente.

El Sistema de Salud de Colombia, ofertado por los administradores del régimen
subsidiado (ARS) y las empresas promotoras de salud (EPS), tiene una oferta
general y no diferenciada de servicios de orientacion y planificacién familiar, sin
distincion de edades y género de la poblacion beneficiaria, lo cual hace que un
adolescente sea tratado en igual forma que una persona adulta. Precisamente, es
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por esto que el proyecto planea la oferta de los siguientes servicios especializados:
(1) “Centros para Adolescentes” ubicados en los Centros de Salud de la Red
Publica, consistentes en sitios especializados para la atencién a adolescentes,
dotados con consultorios y salones equipados con mobiliario especial y
ambientados para los adolescentes; y (ii) personal especialmente capacitado para
la atencién a adolescentes. Por su parte y de manera de complementar las
actividades a ser financiadas por el Programa, la Secretaria de Salud asegurara la
provisién de métodos de anticoncepcion a los adolescentes.

La oferta de servicios de enfermeras s¢ plantea bajo un modelo innovador cuyo
enfoque es el fortalecimiento de la demanda de los servicios de salud (y no
solamente el fortalecimiento de la oferta de los servicios de salud). Consiste en el
trabajo de profesionales que establecen una cercania directa con los adolescentes,
por medio de: (i) atencidn especializada en los “Centros para Adolescentes”, en
espacios acondicionados y en horarios demandados por los adolescentes (tardes,
noches y fines de semana); (ii) visitas a espacios frecuentados por los
adolescentes, tales como centros comunitarios, escuelas de deportes, casas de la
cultura, entre otros. Estas atenciones también incluyen visitas domiciliarias en
aquellos casos que los adolescentes dén su consentimiento, pues se quiere evitar
que padres, madres y personas adultas ocasionen barreras entre las enfermeras y
los adolescentes.

Asimismo, el proyecto financiara talleres y sesiones de capacitacidon para los
profesionales de los centros publicos de salud en Medellin, suministrandoles
materiales promocionales ¢ informativos para la asesoria y atencién de la
poblacién adolescente en SSR, buscando con ello, fortalecer los servicios de SSR
de las adolescentes. Se asegurara que al menos 70 instituciones educativas
publicas y privadas, localizadas en las comunas 1, 2, 3 y 4 de la ciudad de
Medellin, reciben informacion y tienen acceso a materiales promocionales en SSR
para adolescentes. Finalmente, se establecera una linea telefonica de consulta de
8 horas al dia que ofrecera servicios de informacion, consejeria y referencia
relacionados con temas de salud sexual y reproductiva. La linea telefénica se
promocionarad a través de medios masivos de comunicacion como television,
radio, periddicos, vallas y volantes, asi como por la pagina Web especializada en
adolescentes.

En resumen, los servicios sexuales y reproductivos que se brindaran a los
adolescentes son de caracter preventivo, incluidos la consejeria brindada por
enfermeras y por personal médico en los Centros para Adolescentes; las campafias
preventivas en instituciones educativas, la linea telefonica, entre otros.

2.  Componente 2 — Movilizacién Social y Sensibilizacién

Este componente pretende promover una movilizacién social y comunicacion
para sensibilizar, informar y motivar sobre la importancia de los métodos de
anticoncepcion y al ejercicio de la sexualidad en los adolescentes de manera
libre, segura, responsable y placentera, en la ciudad de Medellin. Ademas de la
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poblacién adolescente, el piloto también promoverd cambios de actitud en los
adultos. Diversas estrategias e intervenciones del proyecto estaran dirigidas a
permear el pensamiento de los adultos cercanos a los adolescentes como la
familia, los docentes y la sociedad en general. En tal sentido, se llevara a cabo una
campafia masiva utilizando los medios de comunicacién y otras formas de
comunicacion para diseminar mensajes clave. También se dara semanalmente un
programa de television en una hora donde hay mas probabilidad de capturar la
atencion de los adolescentes.

El componente también apoyara el tema de equidad de género y promovera las
relaciones equitativas entre los adolescentes. Las actividades del proyecto
buscaran generar debate sobre el embarazo adolescente y cuestionar el embarazo
adolescente como una forma de ganar reconocimiento social, posicién que ha
cobrado gran importancia en la ciudad, especialmente entre los adolescentes del
estrato socioeconomico bajo. Se espera que las intervenciones ayudarin a
promover un cambio profundo en la sociedad civil de actitudes y formas de
pensar en temas de salud reproductiva.

Como complemento a las acciones arriba descritas, se realizaran foros y talleres
con los oficiales municipales y departamentales con poder de decision, se
promoveran actividades para influir sobre la formacién de opinién publica; se
distribuirdn materiales informativos y de referencia; y se apoyard el
establecimiento y mantenimiento de una pagina Web sobre el tema de salud
sexual y reproductiva.

3.  Componente 3 — Investigacion, Monitoreo y Evaluacion

Para evaluar el impacto de este proyecto, se destinaran recursos al monitoreo y
evaluacion de las actividades a ser financiadas bajo componentes 1 y 2. Se dara
un seguimiento estrecho al desempefio del proyecto para permitir la implantacién
de ajustes que sean necesarios y para maximizar la probabilidad de éxito. Se
establecera un sistema de monitoreo y evaluacién para recolectar: (i) informacion
primaria de adolescentes por medio de grupos focales y entrevistas; y
(1) informacién secundaria de estadisticas gubernamentales oficiales, encuestas
demograficas y de salud, asi como de las agencias e instituciones participantes de
lIa Red.

La evaluacion del programa establecerd el impacto de las distintas actividades
financiadas por el programa sobre la prevalencia del embarazo adolescente, y el
conocimiento de los adolescentes sobre salud reproductiva. El disefio de la
evaluacion aprovechard la heterogeneidad en la oferta de servicios para
determinar la contribucién de las distintas actividades al impacto del programa.
Las fuentes de dicha heterogeneidad son las siguientes: (i) el programa focaliza la
mayor parte de sus intervenciones en las comunas 1, 2, 3 y 4; (ii) existen
diferencias en distancia a los Centros para Adolescentes, lo que generaria
diferencias en precio para acceder a la oferta; y (iii) se esperaria que el alcance de
las intervenciones de movilizacion social y sensibilizacion impacte de manera
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diferenciada a los adolescentes y sus familias. Durante el levantamiento de la
linea de base y el seguimiento se recogera informacién que asegure que se puedan
establecer diferencias de tratamiento con base a éstas diferencias en la oferta, y
que se pueda controlar los distintos sesgos de seleccion que podrian resultar de
implementar esta metodologia de evaluacion.

Se prevé utilizar un disefio quasi experimental con tres grupos principales: dos
grupos de tratamiento’ y un grupo de comparacién. Este tiltimo ser seleccionado
de las comunas de otra ciudad cuyas caracteristicas socioecondémicas sean muy
similares a las de los beneficiarios. A efectos de examinar los impactos
potenciales del programa en los adolescentes, se hara uso de instrumentos
cuantitativos y cualitativos para examinar los cambios en conocimientos,
actitudes, percepciones y valores entre los adolescentes en Medellin como
resultado del proyecto asi como el impacto de las actividades llevadas a cabo con
el fin de reducir las tasas de embarazo juvenil en las comunas 1, 2, 3 y 4 de
Medellin. Haciendo uso de analisis econométricos multivariados de los grupos de
tratamiento y de comparacion, se pretende que la evaluacion realice inferencias
con respecto a los efectos del programa en la poblacion beneficiaria.

Para poder contar con datos confiables, se establecera una linea de base antes del
arranque del proyecto con informacion sobre las tasas de embarazo adolescente en
las comunas de Medellin; factores relacionados a los conocimientos y uso de
anticonceptivos entre adolescentes; actitudes hacia la salud sexual y reproductiva;
cobertura y calidad de servicios de planificaciéon familiar; y servicios de
consejeria y fuentes de informacién. Si bien algunos de los datos ya estin
disponibles en los sistemas de informacion de salud, para los aspectos maés
cualitativos de medicion, sera necesario levantar al inicio del proyecto una
encuesta de percepcion publica en el grupo objetivo de los adolescentes y del
grupo poblacional al cual va dirigido el componente de movilizacién social, de
manera de establecer la linea de base completa. Antes de comprometerse los
recursos para los componentes 1 y 2, asi como los recursos relacionados a la
administracion del proyecto, el organismo ejecutor debera presentar, a
satisfaccion del Banco, la linea de base. Al final del proyecto, se recolectaran
datos sobre las mismas variables y se las examinard para determinar el alcance del
impacto de las actividades financiadas.

Se espera que los resultados de este proyecto contribuyan a mejorar el disefio de
futuros proyectos del Banco y programas en la region en este tema. Para este fin,
una vez concluido el proyecto, se llevara a cabo un taller de diseminacién en
Colombia para presentar los resultados del proyecto y las lecciones aprendidas.

* Un grupo de tratamiento consistird en los beneficiarios de las comunas 1, 2, 3 y 4 que reciben todas las
intervenciones a ser realizadas por el proyecto. Otro grupo consistira en los adolescentes de otras comunas
de Medellin que se exponen a promocion de la salud sexual y prevencion primaria relacionada con SSR
principalmente a través de la campafia masiva y esfuerzos de movilizacion social.
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C. Costo y financiamiento

3.17 El costo total de la operacion es estimado en US$1.106.400, con financiamiento
del Fondo Especial del Japén (JSF) por US$749.000 y US$357.400 de
contrapartida local provista por la Alcaldia de Medellin. A continuacién se
presenta el presupuesto resumen para la operacion propuesta.

3.13 El Anexo 1 presenta el presupuesto detallado de la operacion.

i em TotalJSF ~ lLocal  TOTAL
1 Fortalecimiento de la Oferta de la Red Publica 287,890 123,810 411,700
2 Movilizaciéon Social y Comunicacién 199,550 107,450 307,000
3 Investigacion, Monitoreo y Evaluacién 95,550 51,450 147,000
4 Otros gastos:

a. Auditoria 10,000 10,000
b.  Contingencias 17,300 ‘ 17,300
c. Administracién del Proyecto 138,710 74,690 213,400
GRAN TOTAL 749,000 357,400 1,106,400

% 68% 32%

D. Sostenibilidad

3.19  El vinculo de este proyecto con la Red de Prevencion del Embarazo facilitara que
las intervenciones y las experiencias sean sostenibles. A través de la Red
participaran activamente en el proyecto dependencias gubernamentales del
Municipio de Medellin, como la Secretaria de Salud, la Secretaria de Educacion,
la Secretaria de Cultura Ciudadana (que incluye a Metromujer y Metrojuventud) y
Metrosalud. En estas entidades se crearan capacidades para que una vez finalizado
el proyecto, permanezcan enfoques, metodologias y continuidad en
intervenciones.

IV. AGENCIA EJECUTORA Y MECANISMOS DE EJECUCION

A. Beneficiario y agencia ejecutora
4.1 El beneficiario es la Ciudad de Medellin.

4.2 Laagencia ejecutora es la Alcaldia de Medellin en coordinacidn con la Secretaria
de Salud Municipal.
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Ejecucion del programa

Se establecera una pequeiia Unidad Coordinadora de Proyecto (UCP) en la
Alcaldia de Medellin, la que sera responsable de facilitar la ejecucion del
proyecto, en coordinacion con la Secretaria de Salud Municipal. La UCP
consistirad de un coordinador general del proyecto, un especialista en salud sexual
y reproductiva, un especialista administrativo-financiero y un asistente. Se
compraré el equipo y suministros minimos para asegurar el buen funcionamiento
de la UCP. La UCP tendrd entre sus responsabilidades la coordinacidn,
administracion y supervision de las actividades del proyecto. Especificamente,
sera responsable de: (i) preparar los términos de referencia para la contratacion de
las consultorias requeridas; (ii) llevar a cabo los procesos de seleccion y
contratacién; (iii) hacer seguimiento al desarrollo de la consultorias y autorizar
los pagos; (iv) redactar los informes semestrales de progreso.

Las funciones principales del coordinador general del proyecto incluyen:
(1) dirigir la programacion, ejecucion, monitoreo y evaluacion del programa y sus
componentes; (i1) asegurar la coordinacion e integridad de los componentes;
(1ii) garantizar el seguimiento permanente a la ejecucién de los componentes;
(iv) coordinar y apoyar, en funcion del cumplimiento del objetivo del programa,
las obligaciones del equipo vinculado al programa; (v) coordinar y servir de canal
de comunicaciones ante el Banco; (vi) asegurar y apoyar el cumplimiento de los
acuerdos establecidos en el convenio suscrito con el Banco para el desarrollo de
este proyecto y especificamente los relacionados con informes, procesos de
contratacion, y adquisiciones y desembolsos; (vii) gestionar la consecucién y
ejecucion de los recursos de contrapartida previstos en el convenio, asi como los
demas que requiera la eficaz ejecuciéon del programa; y (viii) rendir cuentas al
Alcalde de Medellin, a la Primera Mujer y a los Secretarios Municipales
involucrados en el programa, asi como al Banco, por su ejecucion fisica y
financiera. La seleccién y contratacion del Coordinador general del proyecto
sera una condicién previa al primer desembolso de la cooperacion técnica®.
Dicha contratacion sera financiada con recursos de la contrapartida local.

El especialista administrativo-financiero tendra entre sus responsabilidades:
(1) llevar a cabo la gestion financiera del programa segun los procedimientos del
Banco y de la Administracién Municipal; (ii) apoyar la preparacién del plan de
inversion del programa; (iii) dar seguimiento al cumplimiento del plan de
inversiones; (iv) preparar, tramitar y controlar los desembolsos; (v) preparar los
informes financieros periddicos; (vi) asegurar el mantenimiento de archivos de
toda la documentacion financiera del programa; y (vii) dar seguimiento y facilitar
la auditoria del programa.

% Tal como aplica para la contratacion de consultores, los términos de referencia definitivos y la lista corta
para la seleccién del coordinador seran presentados al Banco para su no objecion previo a dicha
contratacion.
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El especialista en salud sexual y reproductiva velara por la calidad técnica de
las actividades a ser llevadas a cabo, en particular: (i) hacer un monitoreo de los
servicios de enfermeria contratados en las comunas 1, 2, 3 y 4; (ii) asesorar el
desarrollo del contenido y metodologia de la capacitacion de los recursos
humanos de los centros de la red publica; (iii) orientar el enfoque de los
materiales promocionales e informativos; (iv) suministrar insumos para el
desarrollo de la campafia masiva; (v) apoyar la realizacion de foros y talleres con
los oficiales municipales y departamentales; y (vi) hacer recomendaciones
respecto de los mensajes y contenidos de la pagina Web.

En el Anexo 2 se encuentran los términos de referencia para todas las
consultorias a ser financiadas. Estos términos de referencia han sido discutidos y
acordados con la Alcaldia de Medellin.

Red de Prevencién del Embarazo. Los integrantes de la Red desarrollaran un
trabajo de asesoria permanente a las diferentes actividades del proyecto, pues,
dado su caracter de expertos y la existencia de nodos tematicos a su interior,
existen capacidades muy importantes para apoyar su desempefio. En particular,
sus funciones para este proyecto incluyen: (i) elaborar y entregar materiales
tematicos con definicion de enfoques coherentes con el trabajo de prevencion de
embarazo adolescente y que sirven de soporte para el desarrollo de las actividades
del proyecto, en asuntos como equidad de género; religion, ética y moral; politicas
publicas; y autodeterminacion reproductiva; (ii) brindar asesoria permanente para
el desarrollo de actividades especificas; (iii) efectuar seguimiento a los varios
componentes del proyecto, velando por el cumplimiento de los objetivos, los
enfoques y las metas establecidos; y (iv) asegurar la participacion comunitaria.
Respecto de esta ultima, cabe destacar que la Red también esta integrada por
organizaciones comunitarias que son lideres en diferentes comunidades de
Medellin, lo cual debe agilizar la participacion de la comunidad.

Adquisiciones de bienes y servicios de consultoria

La contratacion de bienes y servicios de consultoria serd llevada a cabo de
acuerdo a las politicas y procedimientos del Banco en la materia (GN-2349-4 y
GN-2350-4) y los requerimientos del Fondo Especial del Japon. Las
contrataciones se llevaran a cabo de acuerdo con un plan de adquisiciones que
seré4 actualizado anualmente y presentado al Banco para revision y aprobacion. La
revision de los procesos de adquisiciones por parte de la UCP se hara de forma
ex post, con base a un plan de adquisiciones, con procedimientos y documentos
acordados por el Banco para cada una de las adquisiciones. El Banco se reserva el
derecho de solicitar revisiones ex ante en cualquier momento que asi lo considere.

Fondo rotatorio

Se estima que el fondo rotatorio serd aproximadamente del 10% del monto de la
contribucién o un monto de US$75.000. El coordinador general del proyecto sera
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responsable de presentar al Banco los informes semestrales sobre el estado del
fondo rotatorio dentro de 60 dias del final de cada semestre.

Calendario de ejecucion y desembolso

El periodo de ejecucion sera de 24 meses, y el periodo de desembolsos serd de
30 meses.

Aprestamiento para la implementacién del programa

Todos los términos de referencia para este proyecto han sido discutidos y
acordados con la Alcaldia de Medellin. En cuanto a la contratacién de personal
clave para la administracion y coordinacion del proyecto, es decir el coordinador
general del proyecto, el especialista en salud sexual y reproductiva, y el
administrador financiero, cabe destacar que los procesos de seleccién ya se han
iniciado con el propdsito de que una vez aprobada la operacién, se podra proceder
a contratarlos.

Responsabilidad técnica y basica

La Representacién en Colombia (COF/CCO), en consulta con la Divisién de
Programas Sociales de la Regién 3 (RE3/SO3), tendra responsabilidad técnica
sobre la ejecucion del proyecto. COF/CCO también tendra responsabilidad basica
para el monitoreo de las contrataciones y la autorizacion de los desembolsos.

Informes

La UCP presentard al Banco durante la ejecucion del programa, informes
semestrales de progreso dentro de los 60 dias siguientes a la terminacion de cada
semestre. Los informes incluiran informacién sobre los avances logrados y los
problemas enfrentados durante el periodo respectivo.

Administracién y control financiero

Los recursos de la cooperacion técnica seran administrados por la Unidad
Coordinadora de la Alcaldia de Medellin, la que abrird cuentas bancarias
comerciales separadas y especificas para la administraciéon de los fondos del
Banco y de la contrapartida local.

Los registros financieros y contables del proyecto seran mantenidos de tal manera
que: (i) los montos recibidos de las varias fuentes puedan ser identificados; (ii) los
gastos del proyecto sean reportados de acuerdo con el plan de cuentas aprobado
por el Banco, haciendo distincion entre los fondos del Banco y los de otras
fuentes; y (iii) se incluyan los detalles necesarios para identificar los bienes
adquiridos y servicios contratados, asi como su uso.
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Estados financieros y auditoria externa

El organismo ejecutor enviara al Banco un estado financiero final sobre los gastos
incurridos en el proyecto y cargados a la contribucién del Banco y a los fondos de
contrapartida local dentro de los 90 dias del dltimo desembolso. Los costos de la
auditoria estan incluidos en el cuadro de costos del programa y seran financiados
con recursos de cooperacion técnica.

Los términos de referencia de los auditores independientes deben estar basados en
los términos de referencia previamente aprobados por €l Banco (Documento AF-
400). En la seleccion y contratacion de la firma auditora, se utilizaran los
procedimientos establecidos en las guias para contratacién de auditorias externas
(Documento AF-200).

V. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

El seguimiento de este proyecto sera efectuado a través de un Marco Logico,
adjunto como Anexo 3. El Marco Légico y el Informe de Seguimiento de la
Ejecucién de Proyectos (ISEP) para cooperaciones técnicas no reembolsables
seran utilizados como herramientas de vigilancia de la ejecucién del proyecto, asi
como de evaluacién de los logros de sus objetivos de desarrollo.

Despues de que los Centros para Adolescentes hayan estado funcionando por seis
meses, el equipo de proyecto realizard una misién de medio término a fin de:
(1) evaluar el progreso en la ejecucion de la cooperacion técnica; (ii) brindar el
apoyo técnico que sea requerido; y (iii) acordar los ajustes que sean necesarios.

V1. BENEFICIOS Y RIESGOS DEL PROGRAMA

Beneficios

Las consecuencias negativas del embarazo precoz para la madre y su hijo estan
bien documentados en los estudios de investigacion publicados. En particular,
para las adolescentes que dan a luz su logro educativo es menor, el riesgo de
deserciéon es mayor y hay menos probabilidad de completar la secundaria.
Subsecuentemente, estos factores influyen su participacion en la mano de obra y
sus ingresos futuros. Asimismo, las mujeres que dan a luz como adolescentes,
tienden a quedar embarazadas nuevamente dentro de dos afios del primer
embarazo y tener familias mas grandes, asi incrementando sus necesidades de
ingreso para sostener a los hijos y a la vez disminuyendo la posibilidad de que
tengan los recursos para hacerlo. Como es de esperar, la tasa de pobreza es mas
alta para dichas adolescentes que para las adolescentes no madres. Por ello, al
reducir la tasa de embarazo adolescente en Medellin, este proyecto promueve que
las adolescentes tengan mayores oportunidades de continuar su educacién y por
eso, mejor trabajo e ingresos futuros. Ademas, los estudios muestran que para los
adolescentes no padres, su autoestima, sus aspiraciones de carrera, su satisfaccion
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con el trabajo y su prestigio entre pares, son mayores que con los adolescentes
padres.

El proyecto también contribuira a hacer realidad el derecho de todos a la
informacion sobre el VIH/SIDA que puede salvar sus vidas, por medio de las
iniciativas educativas en las escuelas y los medios de comunicacién. En el mundo,
casi una tercera parte de las personas que viven con el VIH/SIDA tienen menos de
25 afios y por lo general las jovenes corren un riesgo de infecciéon mayor que los
jovenes. Dado que la adolescencia es un momento de la vida en que pueden
adquirirse habitos duraderos de comportamiento saludable, el proyecto facilitara
que los jovenes adquieran conocimientos sobre salud sexual y desarrollen
confianza en si mismos que les permita rechazar las relaciones sexuales no
deseadas o inseguras.

Riesgos

Coordinacién Interinstitucional. Dada la cantidad de instituciones publicas
privadas y no gubernamentales que promueven y/o ejecutan programas y
actividades relacionados con la salud sexual y reproductiva, no es sorprendente
que sea un desafio asegurar una buena coordinacidn entre ellas. En este sentido,
cabe destacar que el rol predominante de la Red de Prevencién del Embarazo
Adolescente en el disefio de este proyecto y el compromiso de los miembros de
trabajar juntos para lograr los objetivos del proyecto. La fuerte presencia de la
Red debera fomentar sinergias entre las varias agencias involucradas, asegurar la
divulgacién oportuna de informacién y asi minimizar la posibilidad de
duplicacién de esfuerzos.

Estereotipos, creencias y actitudes. Otro desafio que enfrenta el proyecto tiene
que ver con los estereotipos y actitudes locales respecto de la sexualidad,
particularmente cuando se trata de la sexualidad de los adolescentes y su uso de
anticonceptivos. Para superar esta barrera, la cooperacién técnica financiara
campailas publicas de sensibilizacidn, asi como capacitacion de personas clave
que trabajan directamente con la poblacién adolescente.

VII. IMPACTO AMBIENTAL Y SOCIAL

Fecha de revision CESI

De acuerdo con los lineamientos para la preparacion de cooperaciones técnicas, el
CESI revisd y aprobo el Perfil de Cooperacion Técnica en su reunion 44-05 del
28 de octubre del 2005. El CESI no requiri6 revisiones adicionales.

Impacto ambiental y social

No se espera que el proyecto produzca impacto ambiental o social negativo, ya
que casi totalidad de los recursos seran utilizados para el financiamiento de
asistencia técnica. De hecho, se espera un impacto social positivo dado que el
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proyecto pone énfasis en la democratizacion de las relaciones entre los sexos y
entre las generaciones, todo ello en el marco de los derechos humanos en el
gjercicio de la sexualidad. Particularmente en el tema de la mujer, la legislacion
colombiana ha avanzado y promulgado diferentes leyes que protegen sus derechos
y en el reconocimiento de estos logros se inscribe el presente proyecto.



CERTIFICACION

El Jefe del Fondo Especial del Japén certifica que existen recursos suficientes en el
Fondo Especial del Japon (Japan Special Fund — JSF), hasta el equivalente de
US$749.000, disponibles para financiar las actividades descritas y presupuestadas en este
Plan de Operaciones para el Programa Piloto de Salud Reproductiva de Adolescentes en
Medellin (CO-T1020).

ﬂm Lor (P o€

GefG Mutsuura, RE2/FSS
Fondo Especial del Japén
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Programa de Salud Sexual y Reproductiva de Adolescentes en Medellin

(COT1020)

Términos de Referencia
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Términos de Referencia

Programa de Salud Sexual y Reproductiva de Adolescentes en Medellin (CO-T1020)

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

1.8

Coordinador General de la Unidad Coordinadora del Programa (UCP)

I. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

El embarazo afecta a 1 de cada 5 mujeres en edad adolescente en Colombia. En
Medellin la tasa de fecundidad de mujeres entre 10 y 19 afios fue el 40,29 en el
afio 2002, siendo en los barrios mas pobres de la ciudad donde se presenta este
fendmeno.

Por su parte, las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) afectaron al 11% de los
adolescentes con vida sexual activa, de los cuales el 18% son menores de 17 afios.
En Medellin la prevalencia de las ITS en poblacion adolescente fue del 18% en el
afio 2004.

Los servicios de institucionales especializados en la atencién integral del
adolescente y especialmente en la promocién de la salud sexual y reproductiva y
en la prevencion del embarazo y las ITS, son insuficientes.

A lo anterior se agrega el desconocimiento y la desinformacion de los propios
adolescentes y de los adultos sobre los derechos sexuales y reproductivos de los
jovenes, asi como de las formas de prevenir el embarazo y las ITS.

El Banco Interamericano de Desarrollo y la Alcaldia de Medellin comparten la
opinién de que el embarazo y las ITS en la poblacién adolescente tiene impacto
directo en la pobreza y calidad de vida de la poblacién, por lo cual han unido
esfuerzos para adelantar un Programa Piloto de Salud Sexual y Reproductiva en la
ciudad, cuyo objetivo es reducir la tasa de embarazo adolescente en 25 puntos
porcentuales y disminuir la prevalencia de las ITS.

El programa se ejecuta en el marco del Convenio de Cooperacién No. [insertar
No. Aprobacién una vez TC sea aprobada] cuyo monto es de US$1.106 millones,
de los cuales US$749.000 son recursos del Fondo Especial del Japén, bajo
encargo fiduciario del BID y US$357.000 del Municipio de Medellin.

El programa comprende tres componentes: (i) fortalecimiento de la oferta de la
red publica de servicios de salud; (ii) movilizacién social y sensibilizacién; y
(iil) monitoreo y evaluacion.

Para coordinar la ejecucién de este programa, se ha previsto la contratacién de
una persona cuyas responsabilidades, caracteristicas y ubicacion institucional se
mencionan a continuacion.
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II. OBJETIVO DE LA CONSULTORIA

El objetivo de la consultoria es el de coordinar todas las actividades del programa
de tal manera que se pueda implementar y evaluar un modelo piloto para la
prevencién del embarazo adolescente y las enfermedades de transmision sexual en
la ciudad de Medellin, siguiendo lo establecido en el convenio de cooperacion
técnica suscrito entre el municipio de Medellin y el Banco Interamericano de
Desarrollo.

III. FUNCIONES DEL COORDINADOR

Las responsabilidades del coordinador del proyecto incluyen:

Dirigir la programacién, ejecucién, monitoreo y evaluacion del programa y
sus componentes.

Asegurar la coordinacion e integridad de los componentes.

Garantizar el seguimiento permanente a la ejecucion de los componentes.
Coordinar y apoyar, en funcién el cumplimiento del objetivo del programa, las
obligaciones del equipo vinculado al programa. -

Coordinar y servir de canal de comunicaciones ante ¢l Banco Interamericano
de Desarrollo.

Asegurar y apoyar el cumplimiento de los acuerdos establecidos en convenio
suscrito con el Banco Interamericano de Desarrollo para el desarrollo de este
proyecto y especificamente los relacionados con informes, procesos de
contratacién, y adquisiciones y desembolsos.

Gestionar la consecucién y ejecucién de los recursos de contrapartida
previstos en el convenio asi como los demas que requiera la eficaz ejecucion
del programa.

Rendir cuentas al Alcalde de Medellin, a la Primera Mujer y a los Secretarios
Municipales involucrados en el programa, asi como al Banco Interamericano
de Desarrollo por su ejecucion fisica y financiera.

Asumir las demés actividades que se requieran para el adecuado logro de los
objetivos de esta consultoria.

IV. CARACTERISTICAS DE LA CONSULTORIA

Tipo de consultoria: consultor individual local

Duracién: 24 meses calendario a tiempo completo. Debera contratarse por un afio
con prérroga para un segundo afo, de acuerdo a la evaluacion de las actividades
realizadas. i
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Lugar de trabajo: Medellin, Colombia.

Calificaciones: La persona a seleccionar debera ser ciudadana de uno los paises
miembros del Banco. Con formacién bien sea en el pre-grado o en el postgrado en
ciencias de la salud o sociales. Con experiencia minima de 5 afios en la
coordinacién y/o Gerencia de Proyectos Sociales, en donde haya tenido
oportunidad de conocer la administracién piblica. Se requiere que esta persona
demuestre capacidad de convocar a los distintos actores sociales involucrados en
el programa, de trabajar en equipo y de liderazgo.

V. VALORDEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO

El valor total del contrato es por el equivalente de US$62,000, y se pagara en
sumas iguales durante los 24 meses del proyecto.

VI. UBICACION INSTITUCIONAL DE LA CONSULTORIA

La coordinacién del programa dependerd, de acuerdo al organigrama de la
Administracién Municipal de Medellin, del despacho del Alcalde y coordinara su
trabajo con la Primera Mujer, con el Secretario de Salud principalmente, ademas
de las demas dependencias de la administracion involucradas en el programa.
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Términos de Referencia

Programa de Salud Sexual y Reproductiva de Adolescentes en Medellin (CO-T1020)

1.1

1.2

1.3

1.4

2.1

3.1

Administrador Financiero del Programa

I. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

El Banco Interamericano de Desarrollo y la Alcaldia de Medellin comparten la
opinién de que el embarazo y las ITS en la poblacién adolescente tiene impacto
directo en la pobreza y calidad de vida de la poblacién, por lo cual han unido
esfuerzos para adelantar un Programa Piloto de Salud Sexual y Reproductiva en la
ciudad, cuyo objetivo es reducir la tasa de embarazo adolescente en 25 puntos
porcentuales y disminuir la prevalencia de las ITS.

El programa se ejecuta en el marco del Convenio de Cooperacién No. [insertar
No. Aprobaci6n una vez TC sea aprobada] cuyo monto es de US$1.106 millones,
de los cuales US$749,000 son recursos del Fondo Especial del Japdn, bajo
encargo fiduciario del BID y US$357,000 del Municipio de Medellin.

El programa comprende tres componentes: (1) fortalecimiento de la oferta de la
red piblica de servicios de salud; (ii) movilizacion social y sensibilizacion; y
(iii) monitoreo y evaluacion.

Para coordinar la ejecucion de este programa, se ha previsto la contratacion de
una persona cuyas responsabilidades, caracteristicas y ubicacién institucional se
mencionan a continuacion.

II. OBJETIVO DE LA CONSULTORIA

El objetivo de la consultoria es el de asumir la administracion financiera del
programa, de tal manera que asegure su oportuna y eficaz ejecucion, para lo cual
debera enmarcar su trabajo dentro de lo establecido en el convenio de cooperacion
técnica suscrito entre el municipio de Medellin y el Banco Interamericano de
Desarrollo.

III. FUNCIONES DEL ADMINISTRADOR FINANCIERO

Encargarse de los tramites legales-financieros-contables necesarios para ejecucion
del programa:
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e Llevar a cabo la gestién financiera del programa segun los procedimientos del

BID y de la Administracién Municipal.

Apoyar la preparacién del plan de inversién del programa;

Dar seguimiento al cumplimiento del plan de inversiones;

Preparar, tramitar y controlar los desembolsos;

Dar cumplimiento de clausulas contractuales financieras oportunamente;

Preparar los informes financieros periodicos;

Preparar los estados financieros del programa;

Dar seguimiento y facilitar la auditoria del programa;

Asegurar el mantenimiento de archivos de toda la documentacién financiera

del programa,

Apoyar las demas actividades relacionadas al tema financiero.

e Apoyar el seguimiento y control financiero de los contratos o convenios
suscritos por el proyecto con terceros.

e Mantener coordinacién permanente con las otras areas involucradas en la
ejecucién del programa (técnica y administrativa) a fin de que todas las
actividades en su conjunto se desarrollen adecuadamente.

IV. CARACTERISTICAS DE LA CONSULTORIA

Tipo de consultoria: consultor individual local.

Duracién: 24 meses calendario a tiempo completo. Debera contratarse por un afio
con prérroga para un segundo de acuerdo a la evaluacion de las actividades
realizadas.

Lugar de trabajo: Medellin, Colombia.

Calificaciones: La persona a seleccionar debera ser ciudadana de uno los paises
miembros del Banco. Con formacién en economia, administracién o contaduria.
Con experiencia minima de 3 afios en administracion financiera y que
preferiblemente haya tenido oportunidad de conocer la administracién publica. Se
requiere que esta persona demuestre capacidad de coordinar con el equipo de
trabajo del programa y con el sector financiero de la Secretaria de Salud

El consultor dependera de la coordinacién del programa y debera coordinar su
trabajo con la unidad financiera de la Secretaria de Salud de Medellin

V. VALORDEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO

El valor total del contrato es por cl equivalente de US$38,0000, y se pagara en
sumas iguales durante los 24 meses del proyecto
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Términos de Referencia

Programa de Salud Sexual y Reproductiva de Adolescentes en Medellin (CO-T1020)

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

1.8

Especialista en Salud Sexual y Reproductiva

I. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

El embarazo afecta a 1 de cada 5 mujeres en edad adolescente en Colombia. En
Medellin la tasa de fecundidad de mujeres entre 10 y 19 afios fue el 40,29 en el
afio 2002, siendo en los barrios mas pobres de la ciudad donde se presenta este
fenémeno.

Por su parte, las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) afectaron al 11% de los
adolescentes con vida sexual activa, de los cuales el 18% son menores de 17 afios.
En Medellin la prevalencia de las ITS en poblacién adolescente fue del 18% en el
afio 2004.

Los servicios de institucionales especializados en la atencién integral del
adolescente y especialmente en la promocion de la salud sexual y reproductiva y
en la prevencién del embarazo y las ITS, son insuficientes.

A lo anterior se agrega el desconocimiento y la desinformacién de los propios
adolescentes y de los adultos sobre los derechos sexuales y reproductivos de los
j6venes, asi como de las formas de prevenir el embarazo y las ITS.

El Banco Interamericano de Desarrollo y la Alcaldia de Medellin comparten la
opinién de que el embarazo y las ITS en la poblacion adolescente tiene impacto
directo en la pobreza y calidad de vida de la poblacién, por lo cual han unido
esfuerzos para adelantar un Programa Piloto de Salud Sexual y Reproductiva en la
ciudad, cuyo objetivo es reducir la tasa de embarazo adolescente en 25 puntos
porcentuales y disminuir la prevalencia de las ITS.

El programa se ejecuta en el marco del Convenio de Cooperacion No. [insertar
No. Aprobacién una vez TC sea aprobada] cuyo monto es de US$1.106 millones,
de los cuales US$749,000 son recursos del Fondo Especial del Japén, bajo
encargo fiduciario del BID y US$357,000 del Municipio de Medellin.

El programa comprende tres componentes: (i) Fortalecimiento de la oferta de la
Red Publica de Servicios de Salud; (ii) Movilizacién social y sensibilizacion; y
(iii) Monitoreo y Evaluacion.

Para coordinar la ejecucién de este programa, se ha previsto la contratacién de
una persona cuyas responsabilidades, caracteristicas y ubicacién institucional se
mencionan a continuacion.
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II. OBJETIVO DE LA CONSULTORIA

El objetivo de la consultoria es velar por la calidad técnica de las actividades a ser
llevadas a cabo, asegurando que cumplan con la politica de salud sexual y
reproductiva 2002-2006 del Gobierno de Colombia, la cual coordina el Ministerio
de Proteccién Social.

III. FUNCIONES DEL COORDINADOR

Las responsabilidades del especialista en salud sexual y reproductiva incluyen:

e Hacer un monitoreo de los servicios de enfermera contratados en las comunas
1, 2, 3 y 4 para brindar consejeria, capacitacién y orientacion a los y las
adolescentes respecto a la salud sexual y reproductiva con énfasis en métodos
de anticoncepcidn. Revisar y aprobar los informes

e Asesorar el desarrollo del contenido y metodologia de la capacitacion de los
recursos humanos de los centros de la red publica;

e Dar insumos y asesorar la implantacion de la campafia en las instituciones
educativas de las comunas 1, 2, 3 y 4 asegurando que promueve los deberes y
derechos en SSR; fomenta la conciencia en adolescentes y personal de la
comunidad educativa sobre la importancia de la utilizacién de métodos de
anticoncepcion entre los adolescentes para efectos de reduccion de tasas de
embarazo y VIH SIDA, asi como de promocidn de estilos de vida saludables;
difunde diferentes métodos de anticoncepcidon para reducir los riesgos y
aumentar los factores protectores; orienta sobre recursos existentes, patrones
culturales y proyectos de vida para que los adolescentes tomen decisiones
libres basadas en informacién adecuada.

e Orientar el desarrollo de la campafia masiva con los medios de comunicacién;
Apoyar la realizacién de foros y talleres con los oficiales municipales y
departamentales;

e Hacer recomendaciones respecto de los mensajes y contenidos de la pagina
Web.

e Asumir las demas actividades que se requieran para el adecuado logro de los
objetivos de esta consultoria.

IV. CARACTERISTICAS DE LA CONSULTORIA

Tipo de consultoria: consultor individual local.

Duracion: La duracion del contrato debera de ser de 24 meses calendario a tiempo
completo. Debera contratarse por un afio con prorroga para un segundo de
acuerdo a la evaluacion de las actividades realizadas.
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Lugar de trabajo: Medellin, Colombia

Calificaciones: La persona a seleccionar debera ser ciudadana de uno los paises
miembros del Banco. Con formacién bien sea en el pre-grado o en el postgrado en
ciencias de la salud o sociales. Con experiencia minima de 5 afios en el tema de
salud sexual y reproductiva de adolescentes. Se requiere que la persona demuestre
capacidad de trabajar en equipo y de liderazgo.

V. VALORDEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO

El valor total del contrato es por el equivalente de US$50,000, y se pagara en
sumas iguales durante los 24 meses del proyecto.

VI. UBICACION INSTITUCIONAL DE LA CONSULTORIA

La Coordinacién del programa dependerd, de acuerdo al organigrama de la
Administracién Municipal de Medellin, del despacho del Alcalde y coordinara su
trabajo con la Primera Mujer, con el Secretario de Salud principalmente, ademas
de las demas dependencias de la administracién involucradas en el programa.
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Términos de Referencia
Programa de Salud Sexual y Reproductiva de Adolescentes en Medellin (CO-T1020)
Contratacién de Organizacién para Fortalecimiento del Talento Humano de
51 Centros de la Red Piblica de Salud en Medellin

1. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

1.1 El embarazo afecta a 1 de cada 5 mujeres en edad adolescente en Colombia. En
Medellin la tasa de fecundidad de mujeres entre 10 y 19 afios fue el 40,29 en el
afio 2002, siendo en los barrios mas pobres de la ciudad donde se presenta este
fenémeno.

1.2 Por su parte, las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) afectaron al 11% de los
adolescentes con vida sexual activa, de los cuales el 18% son menores de 17 afios.
En Medellin la prevalencia de las ITS en poblacién adolescente fue del 18% en el
afio 2004.

13 Los servicios de institucionales especializados en la atencion integral del
adolescente y especialmente en la promocién de la salud sexual y reproductiva y
en la prevencion del embarazo y las ITS, son insuficientes.

14 A lo anterior se agrega el desconocimiento y la desinformacion de los propios
adolescentes y de los adultos sobre los derechos sexuales y reproductivos de los
jovenes, asi como de las formas de prevenir el embarazo y las ITS.

1.5  El Banco Interamericano de Desarrollo y la Alcaldia de Medellin comparten la
opinién de que el embarazo y las ITS en la poblacién adolescente tiene impacto
directo en la pobreza y calidad de vida de la poblacién, por lo cual han unido
esfuerzos para adelantar un Programa Piloto de Salud Sexual y Reproductiva en la
ciudad, cuyo objetivo es reducir la tasa de embarazo adolescente en 25 puntos
porcentuales y promover conductas de autocuidado para el control del VIH SIDA
en adolescentes.

1.6  El programa se ejecuta en el marco del Convenio de Cooperacion No. [insertar
No. Aprobacién una vez TC sea aprobada] cuyo monto €s de US$1.106 millones,
de los cuales US$749,000 son recursos del Fondo Especial del Japén, bajo
encargo fiduciario del BID y US$357,000 son aportados por el Municipio de
Medellin.

1.7  El programa comprende tres componentes: (i) Fortalecimiento de la oferta de la
Red Publica de Servicios de Salud; (ii) Movilizacién social y sensibilizacion; y
(iii) Investigacién, Monitoreo y Evaluacion.

1.8 Para fortalecer el talento humano de los centros de la Red Publica de Salud en
Medellin, se ha previsto la contratacion de una Organizacién cuyas
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responsabilidades, caracteristicas y ubicacion institucional se mencionan a
continuacion.

II. OBJETIVO DE LA CONSULTORIA

El objetivo es contratar los servicios de una organizacion que ejecute una
estrategia innovadora para el fortalecimiento de las competencias del talento
humano en los 51 centros de la Red Piblica de Salud en Medellin, siguiendo lo
establecido en el convenio de cooperacién técnica suscrito entre el Municipio de
Medellin y el Banco Interamericano de Desarrollo.

III. RESPONSABILIDADES DE LA ORGANIZACION CONTRATADA

Las responsabilidades de la organizacién contratada son las siguientes:

o Ejecutar una estrategia para el fortalecimiento de al menos 3 personas de cada
uno de los 51 centros de salud adscritos a la Red Publica de Salud en
Medellin, para un total de por lo menos 153 personas formadas. La estrategia
de fortalecimiento debe cumplir al menos con: a) Tener una metodologia
innovadora, motivando el interés y la participacion por parte del personal, asi
como maximizando los resultados y los impactos logrados; b) debe incorporar
un componente tedrico; c) debe fomentar algin tipo de mecanismo que
trascienda la transferencia de conocimientos tedricos, promoviendo el
reconocimiento de situaciones practicas; y d) debe incorporar un componente
de acompafiamiento al personal posterior a la terminacién de la capacitacion
tedrica, por medio de una estrategia innovadora.

e Utilizar y fomentar entre el personal de los 51 centros de salud, el uso de otras
estrategias desarrolladas por el proyecto para la atencién en salud sexual y
reproductiva de adolescentes, incluyendo la linea de atencién telefonica y el
sitio Web.

e Producir el material técnico necesario para distribuir entre las personas
capacitadas.

e Realizar una linea de base antes de iniciar el proceso de fortalecimiento para
determinar la situacién inicial del personal en cuanto al manejo de la salud
sexual y reproductiva de adolescentes.

e Al final del proyecto, recolectar y analizar los mismos datos que forman la
linea de base para determinar los logros y alcance del proceso de
fortalecimiento en cuanto al manejo de la salud sexual y reproductiva de
adolescentes entre el personal capacitado.
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o Informe de avance a los 3 meses y cada tres meses después: indicando linea
de base de personas a formar, listado de personas formadas y materiales

entregados.

o Informe final a los 18 meses, precisando linea final de personas formadas.

IV. CARACTERISTICAS DE LA CONSULTORIA

4.1 Tipo de consultoria: firma consultora local.

4.2 Duracién: La duracién del contrato deberd de sera de 18 meses calendario de

trabajo a partir de la fecha de firma de contrato.

43  Lugar de trabajo: Medellin, Colombia.

44  Calificaciones y perfil de la organizacién: La organizacién a seleccionar debera
estar localizada en uno los paises miembros del Banco. Deberd acreditar
experiencia minima de 5 afios en administracién de personal dedicado a la

promoci6n de la salud sexual y reproductiva de adolescentes.

FACTOR DE PONDERACION PONDERACION
Plan de trabajo propuesto 40 puntos
Marco teérico de la propuesta, acorde con las exigencias que plantea la | 20 puntos
intervenci6n del proyecto: objetivos, estrategias de formacion, estrategias de
acompafiamiento a los formadores de opinidn, indicadores de gestién y

resultado, sistema de seguimiento y evaluacion.

Actividades y cronograma: actividades a realizar; responsables; | 20 puntos
correspondencia con tiempos, con personal asignado, con objetivos y con

resultados esperados de la intervencion, segin términos de referencia.

Competencias de la organizacidn 30 puntos
Experiencia en formacién en el tema de salud sexual y reproductiva de| 15 puntos
adolescentes.

Experiencia en formacién de multiplicadores en temas de salud 15 puntos
Competencias del personal asignado 22 puntos
Formacion profesional del equipo coordinador 6 puntos
Tiempo de ejercicio profesional del equipo coordinador 5 puntos
Formacién profesional del equipo de formadores 6 puntos
Tiempo de ejercicio profesional del equipo de formadores 5 puntos
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FACTOR DE PONDERACION , PO ]
Integrantes Red de Prevencion del Embarazo Adolescente 8 puntos

Plan de trabajo propuesto por la organizacién que, en calidad de asesoras o |8 puntos
de alianzas, integre a otras personas y/o organizaciones expertas en el tema
de la salud sexual y reproductiva de adolescentes y que sean integrantes
permanentes de la Red de Prevenczon del Embarazo Adolescente

A, TOTAL

V. UBICACION INSTITUCIONAL DE LA CONTRATACION

5.1  La organizacién contratada dependera de la Coordinaci6n del Programa.

VI. VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO

6.1  El valor total del contrato es por el equivalente de US$45.000 y se pagara asi:

e 20 % ala firma del contrato.
30 % a los 3 meses de iniciado el contrato, previa presentacién de informe de
avance .

e 10 % alos 6 meses de iniciado el contrato, previa presentacion de informe de
avance.

e 10 % alos 9 meses de iniciado el contrato, previa presentacion de informe de
avance.

e 10 % a los 12 meses de iniciado el contrato, previa presentacion de informe
de avance.

e 10 % a los 15 meses de iniciado el contrato, previa presentacion de informe
de avance.

e 10 % a la aprobacién del informe final.
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Términos de Referencia

Programa de Salud Sexual y Reproductiva de Adolescentes en Medellin (CO-T1020)

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

1.8

Consultor para Diseiio de Base de Datos

I. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

El embarazo afecta a 1 de cada 5 mujeres en edad adolescente en Colombia. En
Medellin la tasa de fecundidad de mujeres entre 10 y 19 afios fue el 40,29 en el
afio 2002, siendo en los barrios mas pobres de la ciudad donde se presenta este
fenémeno.

Por su parte, las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) afectaron al 11% de los
adolescentes con vida sexual activa, de los cuales el 18% son menores de 17 afios.

En Medellin la prevalencia de las ITS en poblacién adolescente fue del 18% en el
afio 2004.

Los servicios de institucionales especializados en la atencién integral del
adolescente y especialmente en la promocion de la salud sexual y reproductiva y
en la prevencion del embarazo y las ITS, son insuficientes.

A lo anterior se agrega el desconocimiento y la desinformacion de los propios
adolescentes y de los adultos sobre los derechos sexuales y reproductivos de los
j6évenes, asi como de las formas de prevenir el embarazo y las ITS.

El Banco Interamericano de Desarrollo y la Alcaldia de Medellin comparten la
opinién de que el embarazo y las ITS en la poblacion adolescente tiene impacto
directo en la pobreza y calidad de vida de la poblacién, por lo cual han unido
esfuerzos para adelantar un Programa Piloto de Salud Sexual y Reproductiva en la
ciudad, cuyo objetivo es reducir la tasa de embarazo adolescente en 25 puntos
porcentuales y promover conductas de autocuidado para el control del VIH SIDA
en adolescentes.

El programa se ejecuta en ¢l marco del Convenio de Cooperacion No. [insertar
No. Aprobacién una vez TC sea aprobada] cuyo monto es de US$1.106 millones,
de los cuales US$749.000 son recursos del Fondo Especial del Japén, bajo
encargo fiduciario del BID y US$357.000 son aportados por el Municipio de
Medellin.

El programa comprende tres componentes: (i) fortalecimiento de la oferta de la
red publica de servicios de salud; (ii) movilizacién social y sensibilizacion; y
(iii) investigacién, monitoreo y evaluacion.

Para disefiar una base de datos que sirva a diferentes propositos, se ha previsto la
contratacion de una persona cuyas responsabilidades, caracteristicas y ubicacién
institucional se mencionan a continuacion.
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II. OBJETIVO DE LA CONSULTORIA

El objetivo de la consultoria es el disefiar una base de datos a la cual pueda ser
ingresada informacién de oferentes de servicios locales en el tema de la salud
sexual y reproductiva, para ser utilizada en la atenciéon a través de Linea
Telefénica y para ser colocada en la pagina Web, siguiendo lo establecido en el
convenio de cooperacién técnica suscrito entre el municipio de Medellin y el
Banco Interamericano de Desarrollo.

III. FUNCIONES DEL CONSULTOR

Las responsabilidades del consultor incluyen:

e Establecer contacto permanente y directo con las personas responsables,
dentro del proyecto, de la atencién a la linea telefonica y de la pagina Web, asi
como con el coordinador del mismo, para efectos de disefiar una estructura de
base de datos que responda a las necesidades.

e Disefiar una base de datos a la que se le pueda ingresar informacion de
oferentes de servicios en el tema de la salud sexual y reproductiva, bien sea
mediante un disefio de software a la medida o mediante la implementacion de
un programa existente, para lo cual debe atender a los requerimientos
sefialados por el proyecto.

e Poner en operacion la base de datos con base en la informacion sobre salud
sexual y reproductiva que sea entregada por el proyecto.

e Elaborar y entregar el manual de operacién de la base de datos, €l cual facilite
la prestacion del servicio actual y futuro.

e Asumir las demas actividades que se requieran para el adecuado logro de los
objetivos de esta consultoria.

IV. CARACTERISTICAS DE LA CONSULTORIA

Tipo de consultorfa: consultor individual local.

Duracién La duracién del contrato sera de 3 meses calendario a partir de la fecha
de firma de contrato.

Lugar de trabajo: Medellin, Colombia.

Calificaciones: La persona a seleccionar debera ser ciudadana de uno los paises
miembros del Banco; con formacién, bien sea de pregrado o de postgrado, en
tecnologia de informacion, disefio de software y/o ingenieria de sistemas. Debera
tener experiencia minima de 3 afios en disefio de bases de datos.
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V. UBICACION INSTITUCIONAL DE LA CONSULTORIA
5.1 El consultor dependera de la Coordinacién del programa.

VI. VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO

6.1 El valor total del contrato es por el equivalente de US$4.000 y se pagara en sumas
iguales durante los 3 meses de duracién de la consultoria.
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Términos de Referencia

Programa de Salud Sexual y Reproductiva de Adolescentes en Medellin (CO-T1020)

1.1

1.2

1.3

2.1

22

Evaluacion del Programa

I. ANTECEDENTES

Esta consultoria forma parte de un proyecto para reducir el embarazo adolescente
en Medellin, enfocandose principalmente en barrios que histéricamente han
presentado altas tasas de embarazo adolescente. Dichos barrios estan asociados
con comunidades pobres y presentan un alto grado de violencia.

La consultoria servira para monitorear y evaluar el progreso de las actividades
financiadas en el proyecto piloto que contiene los siguientes tres componentes:
(i) fortalecimiento de la oferta de la red publica, (ii) movilizacién social y
sensibilizacién, y (iii) monitoreo y evaluacion.

En este momento la tasa de embarazo adolescente que se pretende medir estd
basada en los datos administrativos producidos por el Ministerio de Salud en
Medellin y por la Encuesta Nacional de Demografia y Salud. Sin embargo, para
hacer una evaluacién completa de una muestra de los barrios con altas tasas de
embarazo adolescente en Medellin es necesario obtener datos mas desagregados y
con mas detalle. En particular para hacer un estudio exhaustivo de los
determinantes de la tasa de embarazo adolescente asi como para medir el impacto
de los beneficios del proyecto piloto, es fundamental conseguir informacion
sobre el conocimiento y uso de anticonceptivos, las actitudes sobre la salud sexual
y reproductiva y la disponibilidad de materiales informativos.

II. OBJETIVOS DE LA CONSULTORIA

El objetivo de esta consultoria es establecer el impacto de las distintas actividades
financiadas por el Programa sobre la prevalencia del embarazo adolescente, y el
conocimiento de los adolescentes sobre salud reproductiva.

Los objetivos especificos son: (i) disefiar y aplicar encuestas cuantitativas y
cualitativas sobre la salud sexual y reproductiva de personas entre los 10 y
19 afios en tres areas: comunas 1, 2, 3 y 4 de Medellin; un grupo de comunas
similares a las comunas 1, 2, 3 y 4; y un grupo de comunas de otra Ciudad cuyas
caracteristicas socioeconémicas son muy similares a las de los beneficiarios;
(ii) analizar los resultados de todas las encuestas; y (iii) diseminar los resultados.
Las primeras encuestas cuantitativa y cualitativa suministraran los datos
necesarios para armar la linea de base antes de empezar el proyecto piloto. Al
final del proyecto se aplicaran las encuestas de nuevo con la misma informacion y
se analizaran los cambios que hayan ocurrido. Una vez que se cuente con los
resultados finales del proyecto, se realizard un seminario de alto nivel con la
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participacién de los actores clave en el tema de salud sexual y reproductiva para
divulgar los hallazgos y hacer recomendaciones para politicas y programas
futuros.

III. ASPECTOS RELACIONADOS AL DISENO DE LA EVALUACION

El disefio de la evaluacién debe aprovechar la heterogeneidad en la oferta de
servicios para determinar la contribucién de las distintas actividades al impacto
del programa. Las fuentes de dicha heterogeneidad son las siguientes: (1) el
programa focaliza la mayor parte de sus intervenciones en las comunas 1, 2, 3 y 4;
(ii) existen diferencias en distancia a los Centros para Adolescentes, lo que
generaria diferencias en precio para acceder a la oferta; y (iii) se esperaria que el
alcance de las intervenciones de movilizacién social y sensibilizacién impacte de
manera diferenciada a los adolescentes y sus familias. Durante el levantamiento
de la linea de base y el seguimiento se recogera informacién que asegure que s€
puedan establecer diferencias de tratamiento con base a éstas diferencias en la
oferta, y que se pueda controlar los distintos sesgos de seleccién que podrian
resultar de implementar esta metodologia de evaluacion.

Se prevé utilizar un disefio quasi experimental con tres grupos principales, dos
grupo de tratamiento’ y un grupo de comparacion. Este ultimo debe ser
seleccionado de las comunas de otra ciudad cuyas caracteristicas socioecondmicas
son muy similares a las de los beneficiarios. A efectos de examinar los impactos
potenciales del Programa en los adolescentes, se debe hacer uso de instrumentos
cuantitativos y cualitativos para examinar los cambios en conocimientos,
actitudes, percepciones y valores entre los adolescentes en Medellin como
resultado del proyecto asi como el impacto de las actividades llevadas a cabo con
el fin de reducir las tasas de embarazo juvenil en las comunas 1,2,3y4de
Medellin. Haciendo uso de analisis econométricos multivariados de los grupos de
tratamiento y de comparacion, se debe realizar inferencias con respecto a los
efectos del Programa en la poblacién beneficiaria.

Para poder contar con datos confiables, se establecera una linea de base antes del
arranque del proyecto con informacién sobre las tasas de embarazo adolescente en
las comunas de Medellin; factores relacionados a los conocimientos y uso de
anticonceptivos entre adolescentes; actitudes hacia la salud sexual y reproductiva;
cobertura y calidad de servicios de planificacién familiar; y servicios de
consejeria y fuentes de informacién. Si bien algunos de los datos ya estan
disponibles en los sistemas de informacién de salud, para los aspectos mas
cualitativos de medicién, serd necesario levantar al inicio del proyecto una

' Un grupo de tratamiento consistira en los beneficiarios de las comunas 1, 2, 3 y 4 que reciben todas las
intervenciones a ser realizadas por el proyecto. Otro grupo consistira en los adolescentes de otras comunas
de Medellin que se exponen a promocién de la salud sexual y prevencion primaria relacionado con el SSR
principalmente a través de la campaiia masiva y esfuerzos de movilizacion social.
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encuesta de percepcion publica en el grupo objetivo de los adolescentes y del
grupo poblacional al cual va dirigido el componente de movilizacién social, de
manera de establecer la linea de base completa. Al final del proyecto, se
recolectaran datos sobre las mismas variables y se las examinara para determinar
el alcance del impacto de las actividades financiadas.

IV. CARACTERISTICAS DE LA CONSULTORIA

Tipo de consultoria: Una firma consultora local (la cual incluye las universidades
o grupos de consultores individuales asociados) sera contratada para completar las
actividades mencionadas en la Seccidn IV de estos TdR.

Fecha de inicio y duracion: enero de 2006 hasta diciembre de 2007.
Lugar del trabajo: Medellin, Antioquia, Colombia.

Calificaciones: Los consultores deben tener experiencia con métodos de
investigacién tanto cuantitativos como cualitativos, y preferiblemente con grupos
focales. Deben tener conocimiento de temas relacionados con el comportamiento
sexual de los adolescentes y las barreras que estos adolescentes enfrentan para
tener acceso a servicios de salud sexual en general en Colombia. Dada la
complejidad de la recoleccion de informacién confiable sobre estos temas, s¢
propone contratar una compaiiia/universidad/individuales con experiencia en la
realizacion de encuestas en salud sexual y reproductiva.

V. ACTIVIDADES

Las encuestas estaran enfocadas en Medellin y en las comunas del grupo de
control. El consultor hara las siguientes actividades:

a.  Encuesta Cuantitativa. Esta encuesta se aplicara dos veces en las comunas
1, 2, 3 y 4 de Medellin, en un grupo de comunas similaresalasde 1,2,3y4,
asi como en las comunas que forman parte del grupo de comparacion, una
vez antes de empezar el proyecto piloto y una vez al final del proyecto. La
encuesta debe enfocarse en la poblacién de edades entre los 10 y los 19 afios.
El consultor desarrollard un cuestionario para tratar todos los temas
mencionados anteriormente en la seccion 22, La encuesta debe disefiarse y

2 . . . .
Instrumentos para considerar en el disefio del cuestionario:

A. The U.S. National Longitudinal Study of Adolescent Health (Add Health) is a nationally representative study that
explores the causes of health-related behaviors of adolescents in grades 7 through 12 and their outcomes in young
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aplicarse teniendo en cuenta los instrumentos que se encuentran en las
siguientes encuestas: la Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2005, la
encuesta AddHealth, y varias encuestas del Alan Guttmacher Institute.
También se debe tener en cuenta la realidad de Medellin. La encuesta debe
incluir preguntas relacionadas con el embarazo adolescente, la salud
reproductiva, y enfermedades transmitidas sexualmente. El consultor
preparara un plan estadistico de como muestrear los hogares y barrios y como
calcular el tamafio de muestra en Medellin.

La firma gestionara y manejara todos los aspectos de la encuesta cuantitativa
incluyendo los siguientes: i) disefio del cuestionario, incluyendo el contenido
y la forma; ii) calculo del tamafio de una muestra representativa de
adolescentes entre los 10 y 19 afios que habitan en las comunas 1,2,3y4 de
Medellin; iii) seleccién de los hogares usando métodos de muestreo aleatorio;
iv) procesamiento de los datos y control de calidad; v) analisis de los datos y
vi) presentacion de un reporte final.

b. Encuestas cualitativas (grupos focales y entrevistas). Las encuestas
cualitativas se concentraran en grupos de adolescentes entre los 10 y 19 afios
en los mismos tres grupos identificados arriba. Debera haber varios grupos
focales de estos adolescentes en barrios de estratos socioecondmicos altos,
medianos y bajos respectivamente. La encuesta debera servir para obtener
informacién en estos grupos acerca del conocimiento y uso de
anticonceptivos, actitudes sobre la salud sexual y reproductiva y la
disponibilidad de materiales educativos entre otros.

V1. INFORMES

6.1 Antes de iniciar el trabajo, el consultor deber4 entregar para la aprobacién de la
alcaldia de Medellin, el cronograma de trabajo.

adulthood. Add Health seeks to examine how social contexts (families, friends, peers, schools, neighborhoods, and
communities) influence adolescents' health and risk behaviors. http://www.cpc.unc.edu/projects/addhealth

B. Alan Guttmacher Institute (http:/www.guttmacher.org): nonprofit organization focused on sexual and reproductive
health research, policy analysis and public education. The Institute's mission is to protect the reproductive choices of all
women and men in the United States and throughout the world. It is to support their ability to obtain the information
and services needed to achieve their full human rights, safeguard their health and exercise their individual
responsibilities in regard to sexual behavior and relationships, reproduction and family formation.
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Una vez iniciado el trabajo, el consultor presentara: (i) un primer informe sobre
los resultados de las encuestas cuantitativa y cualitativa utilizadas para armar la
linea de base; y (ii) un segundo informe (el informe final) que detalle los impactos
del programa segtin los resultados de las encuestas. Este ultimo debe contener un
resumen ejecutivo con conclusiones y recomendaciones y ser acompafado por la
presentacién en PowerPoint que se presentard a los involucrados al final del
programa.

Los dos informes se presentaran a la alcaldia para sus comentarios y
observaciones, los cuales el consultor debe tener en cuenta en la revision final de
los informes. Por su parte, la Alcaldia se obliga a comunicar sus comentarios al
consultor dentro de los 30 dias siguientes a la fecha de recepcion del borrador. Si
no fuesen comunicados comentarios dentro de los 30 dias, el informe se
consideraria aprobado.

VII. PAGOS

Es un contrato de cuantia fija pagado de la siguiente manera:

. 20% a la firma del consultor;

o 20% a la aprobaciéon de los cuestionarios, las metodologias y el
presupuesto;

. 20% a la entrega del reporte de la linea de base;

. 40% a la aprobacion del reporte final.

VIII. COORDINACION

La alcaldia de Medellin sera responsable de la supervision de esta consultoria.
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Términos de Referencia

Programa de Salud Sexual y Reproductiva de Adolescentes en Medellin (CO-T1020)

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

1.8

Contratacién de Organizacién para Administracion de Enfermeras

I.  ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

El embarazo afecta a 1 de cada 5 mujeres en edad adolescente en Colombia. En
Medellin la tasa de fecundidad de mujeres entre 10 y 19 afios fue el 40,29 en el
afio 2002, siendo en los barrios mas pobres de la ciudad donde se presenta este
fenémeno.

Por su parte, las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) afectaron al 11% de los
adolescentes con vida sexual activa, de los cuales el 18% son menores de 17 afios.
En Medellin la prevalencia de las ITS en poblacion adolescente fue del 18% en el
afio 2004.

Los servicios de institucionales especializados en la atencién integral del
adolescente y especialmente en la promocion de la salud sexual y reproductiva y
en la prevencién del embarazo y las ITS, son insuficientes.

A lo anterior se agrega el desconocimiento y la desinformacion de los propios
adolescentes y de los adultos sobre los derechos sexuales y reproductivos de los
jovenes, asi como de las formas de prevenir el embarazo y las ITS.

El Banco Interamericano de Desarrollo y la Alcaldia de Medellin comparten la
opinién de que el embarazo y las ITS en la poblacién adolescente tiene impacto
directo en la pobreza y calidad de vida de la poblacion, por lo cual han unido
esfuerzos para adelantar un Programa Piloto de Salud Sexual y Reproductiva en la
ciudad, cuyo objetivo es reducir la tasa de embarazo adolescente en 25 puntos
porcentuales y promover conductas de autocuidado para el control del VIH SIDA
en adolescentes.

El programa se ejecuta en el marco del Convenio de Cooperacion No. [insertar
No. Aprobacién una vez TC sea aprobada] cuyo monto es de US$1.106 millones,
de los cuales US$749,000 son recursos del Fondo Especial del Japén, bajo
encargo fiduciario del BID y US$357,000 son aportados por el Municipio de
Medellin.

El programa comprende tres componentes: (i) Fortalecimiento de la oferta de la
Red Publica de Servicios de Salud; (ii) Movilizacion social y sensibilizacion; y
(iii) Investigacién, Monitoreo y Evaluacion.

Para administrar los servicios de enfermeras que acompafien y atiendan
adolescentes, se¢ ha previsto la contratacion de una persona cuyas
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responsabilidades, caracteristicas y ubicacién institucional se mencionan a
continuacion.

II. OBJETIVO DE LA CONSULTORIA

El objetivo es contratar los servicios de una organizacion que contrate, administre
y acompaiie los servicios de enfermeras para la promocién de la salud sexual y
reproductiva de adolescentes en en las Comunas 1 (Popular), 2 (Santa Cruz),
3 (Manrique) y 4 (Aranjuez) en la ciudad de Medellin, con énfasis en la atencién
de adolescentes pertenecientes al SISBEN 1, 2, 3 y listados censales, tanto
cubiertos (Régimen subsidiado) o no cubiertos por subsidios a la demanda
(poblacién vinculada), siguiendo lo establecido en el convenio de cooperacion
técnica suscrito entre el Municipio de Medelhn y el Banco Interamericano de
Desarrollo.

III. RESPONSABILIDADES DE LA ORGANIZACION CONTRATADA

Las responsabilidades de la organizacion contratada son las siguientes:

e Realizar un proceso de convocatoria, seleccion y contratacion de
11 enfermeras, dedicadas tiempo completo, a promover la salud sexual y
reproductiva de adolescentes localizados en las Comunas 1, 2,3 y4de
Medellin, con énfasis en prevencion del embarazo adolescente.

e  Entrenar a las 11 enfermeras para el acompafiamiento a adolescentes en
salud sexual y reproductiva y prevenciéon del embarazo adolescente. La
labor de las enfermeras contratadas deberé centrarse en brindar consejeria,
capacitaciéon y orientacidn respecto a la salud sexual y reproductiva con
énfasis en métodos de anticoncepcion, buscando que los y las adolescentes
demanden servicios de salud y disminuyan las tasas de embarazo
adolescente.

. Ejecutar un plan de trabajo durante 12 meses con las 11 enfermeras para
promover la salud sexual y reproductiva de adolescentes y la prevencién del
embarazo adolescente en las Comunas 1, 2, 3 y 4 de Medellin, atendiendo
en cada mes a por lo menos X adolescentes para un total de por lo menos X
adolescentes atendidos durante 12 meses. El trabajo debera llevarse a cabo
en horarios especiales, previamente acordados, que convengan a los
intereses de los y las adolescentes y mediante: 1) Visitas programadas por
las enfermeras a sitios en donde se encuentren adolescentes (sitios
comunitarios, organizaciones de jovenes, entre otros); 2) Puntos de atencion
en centros de METROSALUD.

. Para lo anterior la Secretaria de Salud de Medellin y METROSALUD ponen
a disposicion de la Organizacion contratada los siguientes recursos:
A) Espacio fisico en cada punto de la Red Publica de Salud, comprendido
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por un consultorio médico debidamente dotado, sefializado y adaptado para
la prestacion del servicio, con disponibilidad horaria exclusiva, previamente
acordada, de lunes a sabado. B) Dotacion de métodos anticonceptivos de
tipo anovulatorios, orales, inyectables, DIY y condones, de manera
permanente y suficiente para atender a la totalidad de adolescentes que
acudan al servicio durante la ejecucidn del proyecto. C) Soporte
administrativo, compuesto de servicios de coordinacidn, recepcion, porteria,
caja, aseo y demas que sean requeridos en los horarios y sitios de atencion
de la poblacién objeto y durante la ejecucion del proyecto.

e  Acompafiar, brindar asesoria y hacer seguimiento permanente a las
11 enfermeras en el cumplimiento de sus actividades y responsabilidades.

e  Presentar informes trimestrales con indicadores de gestion y resultado de las
actividades realizadas por las 11 enfermeras.

IV. INFORMES

La organizacidn debera presentar los siguientes informes:

. Cronograma detallado de trabajo, antes de iniciar el trabajo.

. ler Informe de avance a los 3 meses: describiendo actividades de
contratacién y entrenamiento de las enfermeras, asi como inicio de
actividades en los centros de salud.

. 2° Informe de avance a los 6 meses: describiendo indicadores de gestion y
resultado de las enfermeras.

o 3ro Informe de avance a los 9 meses: describiendo indicadores de gestién y
resultado de las enfermeras.

e  4to Informe de avance a los 12 meses: describiendo indicadores de gestion y
resultado de las enfermeras.

. Informe final a los 14 meses.

V. CARACTERISTICAS DE LA CONSULTORIA

Tipo de consultoria: firma consultora local.
Duracion: 14 meses calendario a partir de la fecha de firma de contrato.
Lugar de trabajo: Medellin, Colombia.

Calificaciones: La Organizacién a seleccionar deberé estar localizada en uno los
paises miembros del Banco. Debera acreditar experiencia minima de 5 afios en
administracién de personal dedicado a la promocién de la salud, preferiblemente,
en temas de salud sexual y reproductiva de adolescentes. El siguiente es el
esquema de evaluacion para la Organizacion:
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FACTOR DE PONDERACION . i PONDERACION
Plan de trabajo propuesto 40 puntos

Marco teérico de la propuesta, acorde con las exigencias que plantea la|20 puntos
intervencién del proyecto: objetivos, estrategias de intervencién con la
poblacién adolescente, estrategias de acompafiamiento al personal de
enfermeria, indicadores de gestién y resultado, sistema de seguimiento y
evaluacidn.

Actividades y cronograma: actividades a realizar; responsables; |20 puntos
correspondencia con tiempos, con personal asignado, con objetivos y con
resultados esperados de la intervencion, segun términos de referencia.

Competencias de la organizacion 30 puntos

Experiencia en administracién de personal de salud para la prestacion de | 15 puntos
servicios a la comunidad.

Experiencia en prestacion de servicios de promocion de salud sexual y| 15 puntos
reproductiva de adolescentes

Competencias del personal asignado 22 puntos
Formaci6n profesional del equipo coordinador 6 puntos
Tiempo de ejercicio profesional del equipo coordinador 5 puntos
Formacion profesional del equipo de enfermeras 6 puntos
Tiempo de ejercicio profesional del equipo de enfermeras 5 puntos
Integrantes Red de Prevencion del Embarazo Adolescente 8 puntos

Plan de trabajo propuesto por la Organizacion que, en calidad de asesoras |8 puntos
o de alianzas para la ejecucion, integre a otras personas y/0
organizaciones expertas en el tema de la salud sexual y reproductiva de
adolescentes que sean integrantes permanentes de la Red de Prevencion
del Embarazo Adolescente.

VI. UBICACION INSTITUCIONAL DE LA CONTRATACION

6.1  La Organizacion contratada dependera de la Coordinacién del Programa.

VII. VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO

7.1 El valor total del contrato es por el equivalente de US$171.600 y se pagara asi:

J 20 % a la firma del contrato.

o 15 % a los 3 meses de iniciado el contrato, previa presentacion de informe
de avance.

. 15 % a los 6 meses de iniciado el contrato, previa presentacién de informe

de avance.
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15 % a los 9 meses de iniciado el contrato, previa presentaciéon de informe

de avance.
15 % alos 12 meses de iniciado el contrato, previa presentacion de informe

de avance.
20 % a los 14 meses de iniciado el contrato, a la aprobacion del informe

final
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Términos de Referencia

Programa de Salud Sexual y Reproductiva de Adolescentes en Medellin (CO-T1020)

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

1.8

Consultor para Facilitacion de Consensos

I. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

El embarazo afecta a 1 de cada 5 mujeres en edad adolescente en Colombia. En
Medellin la tasa de fecundidad de mujeres entre 10 y 19 afios fue el 40,29 en el
afio 2002, siendo en los barrios mas pobres de la ciudad donde se presenta este
fenémeno.

Por su parte, las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) afectaron al 11% de los
adolescentes con vida sexual activa, de los cuales el 18% son menores de 17 afios.
En Medellin la prevalencia de las ITS en poblacion adolescente fue del 18% en el
afio 2004.

Los servicios de institucionales especializados en la atencidén integral del
adolescente y especialmente en la promocién de la salud sexual y reproductiva y
en la prevencion del embarazo y las ITS, son insuficientes.

A lo anterior se agrega el desconocimiento y la desinformacién de los propios
adolescentes y de los adultos sobre los derechos sexuales y reproductivos de los
jovenes, asi como de las formas de prevenir el embarazo y las ITS.

El Banco Interamericano de Desarrollo y la Alcaldia de Medellin comparten la
opinién de que el embarazo y las ITS en la poblacién adolescente tiene impacto
directo en la pobreza y calidad de vida de la poblacidén, por lo cual han unido
esfuerzos para adelantar un Programa Piloto de Salud Sexual y Reproductiva en la
ciudad, cuyo objetivo es reducir la tasa de embarazo adolescente en 25 puntos
porcentuales y promover conductas de autocuidado para el control del VIH SIDA
en adolescentes.

El programa se ejecuta en el marco del Convenio de Cooperacién No. [insertar
No. Aprobacién una vez TC sea aprobada] cuyo monto es de US$1.106 millones,
de los cuales US$749.000 son recursos del Fondo Especial del Japon, bajo
encargo fiduciario del BID y US$357.000 son aportados por el Municipio de
Medellin.

El programa comprende tres componentes: (i) fortalecimiento de la oferta de la
red publica de servicios de salud; (ii) movilizacién social y sensibilizacion; y
(iii) investigacion, monitoreo y evaluacion.

Para facilitar consensos en asuntos estratégicos relacionados con la legislacion y
la politica en salud sexual y reproductiva de adolescentes, se ha previsto la



2.1

3.1

Anexo 2 COT1020 TOR
Page 28 0f 48

contratacion de una persona cuyas responsabilidades, caracteristicas y ubicacion
institucional se mencionan a continuacion.

II. OBJETIVO DE LA CONSULTORIA

El objetivo de la consultoria es facilitar y realizar gestiones para garantizar que en
Medellin se construyan consensos en asuntos estratégicos para el cumplimiento de
la politica y la legislacion relativa a la salud sexual y reproductiva de
adolescentes, incluyendo el suministro obligatorio de métodos de anticoncepcion,
siguiendo lo establecido en el convenio de cooperacidn técnica suscrito entre el
municipio de Medellin y el Banco Interamericano de Desarrollo.

III. FUNCIONES DEL CONSULTOR

Las responsabilidades del consultor incluyen:

. Elaborar documentos técnicos para apoyar las gestiones del proyecto y de su
coordinador, en torno a la bisqueda de consensos que promuevan la salud
sexual y reproductiva de los y las adolescentes en Medellin.

. Identificar las debilidades de la politica y la legislacion sobre salud sexual y
reproductiva de adolescentes y gestionar posibles ajustes y avances en las
mismas.

. Realizar gestiones conducentes a sensibilizar y comprometer a EPS
(Entidades Promotoras de Salud) y ARS (Administradoras del Régimen
Subsidiado de Salud) frente al cumplimiento de la legislacion relativa a los
derechos en salud sexual y reproductiva de adolescentes, con énfasis en la
prestacion de servicios de promocién y prevencidn y en la entrega
obligatoria de métodos de anticoncepcidn.

. Realizar gestiones conducentes a sensibilizar y acompafiar a las Ligas de
Usuarios de las EPS (Entidades Promotoras de Salud) y las ARS
(Administradoras del Régimen Subsidiado de Salud) respecto a la necesidad
de exigir el cumplimiento de la legislacién por parte de éstas, con énfasis en
la prestacion de servicios de promocién y prevencién y en la entrega
obligatoria de métodos de anticoncepcion.

o  Disefiar, implementar y mantener un mecanismo para que el proyecto
conozca en forma permanente el nivel de cumplimiento de las entidades de
salud respecto a los servicios de salud sexual y reproductiva para
adolescentes, incluyendo el suministro de anticonceptivos, de tal forma que
haga conocer esta informacion ante los actores responsables.

e Programar y realizar foros, talleres y reuniones con diferentes actores
relacionados con el disefio y el cumplimiento de la politica y la legislacién
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sobre salud sexual y reproductiva de adolescentes, buscando acuerdos y
compromisos frente a asuntos estratégicos.

e  Apoyar actividades para gestionar ante el Concejo Municipal la
promulgacion de un Acuerdo Municipal que garantice la sostenibilidad de la
estrategia de prevencion del embarazo adolescente en el marco de la
estructura institucional del Municipio de Medellin.

. Asumir las demas actividades que se requieran para brindar apoyo al
Coordinador del Proyecto en la busqueda de consensos en asuntos
estratégicos para el cumplimiento de la politica y la legislacion relativa a la
salud sexual y reproductiva de adolescentes.

IV. CARACTERISTICAS DE LA CONSULTORIA

Tipo de consultoria: consultor individual local.

Duracién: 18 meses calendario de trabajo a tiempo completo a partir de la fecha
de firma de contrato.

Lugar de trabajo: Medellin, Colombia

Calificaciones: La persona a seleccionar debera ser ciudadana de uno los paises
miembros del Banco; con formacion de pregrado en areas humanas o de salud vy,
preferiblemente, con estudios de postgrado en areas como Negociacion y
Conciliacion, Gerencia de Proyectos Sociales o Administracion de Servicios de
Salud.. Con experiencia minima de 3 afios en facilitacion de procesos colectivos
para la busqueda de acuerdos. Se requiere que esta persona demuestre habilidades
para el buen manejo oral, la escucha, el establecimiento de buenas relaciones
interpersonales y la resolucion de problemas.

V. UBICACION INSTITUCIONAL DE LA CONSULTORIA
El consultor dependera de la Coordinacion del Programa.

V1. VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO

El valor total del contrato es por el equivalente de US$35.000 y se pagard en
sumas iguales durante los 18 meses del proyecto.
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Términos de Referencia
Programa de Salud Sexual y Reproductiva de Adolescentes en Medellin (CO-T1020)
Contratacion de Organizacion para Ejecutar Campaiia de Informacién y
Promocion en Instituciones Educativas

I. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

1.1 El embarazo afecta a 1 de cada 5 mujeres en edad adolescente en Colombia. En
Medellin la tasa de fecundidad de mujeres entre 10 y 19 afios fue el 40,29 en el
afio 2002, siendo en los barrios mas pobres de la ciudad donde se presenta este
fenémeno.

1.2 Por su parte, las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) afectaron al 11% de los
adolescentes con vida sexual activa, de los cuales el 18% son menores de 17 afios.
En Medellin la prevalencia de las ITS en poblacion adolescente fue del 18% en el
afio 2004.

1.3 Los servicios de institucionales especializados en la atencién integral del
adolescente y especialmente en la promocién de la salud sexual y reproductiva y
en la prevencion del embarazo y las ITS, son insuficientes.

1.4 A lo anterior se agrega el desconocimiento y la desinformacion de los propios
adolescentes y de los adultos sobre los derechos sexuales y reproductivos de los
jovenes asi como de las formas de prevenir el embarazo y las ITS.

1.5  El Banco Interamericano de Desarrollo y la Alcaldia de Medellin comparten la
opinién de que el embarazo y las ITS en la poblacién adolescente tiene impacto
directo en la pobreza y calidad de vida de la poblacién, por lo cual han unido
esfuerzos para adelantar un Programa Piloto de Salud Sexual y Reproductiva en la
ciudad, cuyo objetivo es reducir la tasa de embarazo adolescente en 25 puntos
porcentuales y promover conductas de autocuidado para el control del VIH SIDA
en adolescentes.

1.6  El programa se ejecuta en el marco del Convenio de Cooperacion No. [insertar
No. Aprobacién una vez TC sea aprobada] cuyo monto es de US$1.106 millones,
de los cuales US$749.000 son recursos del Fondo Especial del Japén, bajo
encargo fiduciario del BID y US$357.000 son aportados por el Municipio de
Medellin.

1.7  El programa comprende tres componentes: (i) Fortalecimiento de la oferta de la
Red Publica de Servicios de Salud; (it) Movilizacion social y sensibilizacion; y
(iit) Investigacion, Monitoreo y Evaluacion.

1.8 Para ejecutar una campafia de informacion y promociéon en Instituciones
Educativas, se ha previsto la contratacion de una organizaciéon cuyas
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responsabilidades, caracteristicas y ubicacién institucional se mencionan a
continuacion.

II. OBJETIVO DE LA CONSULTORIA

El objetivo es contratar los servicios de una Organizacién que disefie y ejecute
una campafia de informacién en salud sexual y reproductiva dirigida a la
Comunidad Educativa de las Instituciones Educativas Publicas y Privadas
localizadas en las Comunas 1, 2, 3 y 4 de Medellin, con énfasis en los y las
adolescentes, siguiendo lo establecido en el convenio de cooperacién técnica
suscrito entre el Municipio de Medellin y el Banco Interamericano de Desarrollo.

III. FUNCIONES DE LA ORGANIZACION CONTRATADA

Las responsabilidades de la organizacién contratada son las siguientes:

e Ejecutar una campafia de informacién y promocién de salud sexual y
reproductiva para adolescentes, con estrategias innovadoras, dirigida a la
comunidad educativa de 107 Instituciones Educativas Publicas y Privadas
localizadas en las Comunas 1, 2, 3 y 4 de la ciudad de Medellin. La campafia
debe orientarse a informar a los y las adolescentes y al resto de la Comunidad
Educativa sobre la prevencién del embarazo adolescente y del VIH SIDA, en
el contexto de la salud sexual y reproductiva. Debe tener un caricter
movilizador, promoviendo acciones y cambios que contribuyan a la
reduccién de embarazos adolescentes.

e La Campafia debe, por lo menos: promover los deberes y derechos en SSR;
fomentar la conciencia en adolescentes y personal de la Comunidad
Educativa sobre la importancia de la utilizacién de métodos de
anticoncepcion entre los adolescentes para efectos de reducciéon de tasas de
embarazo y VIH SIDA, asi como de promocion de estilos de vida saludables;
difundir diferentes métodos de anticoncepcion para reducir los riesgos y
aumentar los factores protectores; orientar sobre recursos existentes para que
los adolescentes tomen decisiones libres basadas en informacién adecuada;
orientar a los adolescentes y al personal de la Comunidad Educativa sobre
patrones culturales y proyectos de vida que los protejan de embarazos
tempranos.

¢  Producir un video en el tema de la SSR, en formato de TV cuya duracién esté
entre 15 y 20 minutos para distribucion a las escuelas primarias y
secundarias.

e Informar a los y las adolescentes, asi como al resto de la Comunidad
Educativa, sobre otros mecanismos de informacién difundidos por el
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proyecto, tales como la linea telefénica de atencidn a adolescentes y la pagina

Web.
IV. INFORMES

La organizacion debe presentar los siguientes informes:

. Cronograma detallado de trabajo, antes de iniciar el trabajo.

. ler Informe de avance a los 3 meses: indicando actividades realizadas y

resultados.

o 2° Informe de avance a los 6 meses: indicando actividades realizadas y

resultados.

e  3° Informe de avance a los 9 meses: indicando actividades realizadas y

resultados.

e  4° Informe de avance a los 12 meses: indicando actividades realizadas y

resultados.

. 5° Informe de avance a los 15 meses: indicando actividades realizadas y

resultados.

. Informe final a los 18 meses, indicando actividades realizadas y resultados.

Y. CARACTERISTICAS DE LA CONSULTORIA

Tipo de consultoria: firma consultora local.

Duracién18 meses calendario a partir de la fecha de firma de contrato.

Lugar de trabajo: Medellin, Colombia.

Calificaciones: La Organizacion a seleccionar debera estar localizada en uno los
paises miembros del Banco. Debera acreditar experiencia minima de 5 afios en el
tema de la promocidn de la salud sexual y reproductiva de adolescentes.

TOR DE PO

40 puntos

Marco tedrico de la propuesta, acorde con las exigencias que plantea la
intervencion del proyecto: objetivos, estrategias de formacion, estrategias
de acompafiamiento a los formadores de opinidn, indicadores de gestién y
resultado, sistema de seguimiento y evaluacion,

20 puntos

Actividades y cronograma: actividades a realizar; responsables;
correspondencia con tiempos, con personal asignado, con objetivos y con
resultados esperados de la intervencion, segin términos de referencia.

20 puntos
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FACTOR DE PONDERACION PONDERACION
Competencias de la organizacion 30 puntos
Experiencia en promocién de salud sexual y reproductiva de adolescentes. | 15 puntos
Experiencia en trabajo con Instituciones y Comunidad Educativa 15 puntos
Competencias del personal asignado 22 puntos
Formacién profesional del equipo coordinador 11 puntos
Tiempo de ejercicio profesional del equipo coordinador 11 puntos
Integrantes Red de Prevencion del Embarazo Adolescente 8 puntos
Plan de trabajo propuesto por la Organizacién que, en calidad de asesoras | 8 puntos
o de alianzas, integre a otras personas y/o organizaciones expertas en el
tema de la salud sexual y reproductiva de adolescentes y que sean
integrantes permanentes de la Red de Prevencion del Embarazo
Adolescente.
TOTAL | S | 100 puntos

VI. UBICACION INSTITUCIONAL DE LA CONTRATACION

La organizacién contratada dependera de la Coordinacién del programa.

VII. VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO

El valor total del contrato es por el equivalente de US$139.100 y se pagara asi:

15 % a la firma del contrato.

o 15 % a los 3 meses de iniciado el contrato, previa presentacion de informe

de avance.

. 15 % a los 6 meses de iniciado el contrato, previa presentacion de informe
de avance.

. 15 % a los 9 meses de iniciado el contrato, previa presentacién de informe
de avance.

. 15 % a los 12 meses de iniciado el contrato, previa presentacién de informe

de avance.

o 15 % a los 15 meses de iniciado el contrato, previa presentacion de informe

de avance.
e 10 % ala aprobacién del informe final.
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Términos de Referencia
Programa de Salud Sexual y Reproductiva de Adolescentes en Medellin (CO-T1020)
Contratacién de Organizacion para Realizacion de Campaiia Masiva de
Comunicacion

I. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

1.1 El embarazo afecta a 1 de cada 5 mujeres en edad adolescente en Colombia. En

' Medellin la tasa de fecundidad de mujeres entre 10 y 19 afios fue el 40,29 en el
afio 2002, siendo en los barrios mas pobres de la ciudad donde se presenta este
fenémeno.

1.2 Por su parte, las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) afectaron al 11% de los
adolescentes con vida sexual activa, de los cuales el 18% son menores de 17 afios.
En Medellin la prevalencia de las ITS en poblacién adolescente fue del 18% en el
afio 2004.

1.3 Los servicios de institucionales especializados en la atencién integral del
adolescente y especialmente en la promocién de la salud sexual y reproductiva y
en la prevencién del embarazo y las ITS, son insuficientes.

14 A lo anterior se agrega el desconocimiento y la desinformacién de los propios
adolescentes y de los adultos sobre los derechos sexuales y reproductivos de los
j6venes, asi como de las formas de prevenir el embarazo y las ITS.

1.5 El Banco Interamericano de Desarrollo y la Alcaldia de Medellin comparten la
opinién de que el embarazo y las ITS en la poblacion adolescente tiene impacto
directo en la pobreza y calidad de vida de la poblacién, por lo cual han unido
esfuerzos para adelantar un Programa Piloto de Salud Sexual y Reproductiva en la
ciudad, cuyo objetivo es reducir la tasa de embarazo adolescente en 25 puntos
porcentuales y promover conductas de autocuidado para el control del VIH SIDA
en adolescentes.

1.6  El programa se ejecuta en el marco del Convenio de Cooperacién No. [insertar
No. Aprobacién una vez TC sea aprobada] cuyo monto es de US$1.106 millones,
de los cuales US$749,000 son recursos del Fondo Especial del Japén, bajo
encargo fiduciario del BID y US$357,000 son aportados por el Municipio de
Medellin.

1.7  El programa comprende tres componentes: (i) Fortalecimiento de la oferta de la
Red Ptblica de Servicios de Salud; (ii) Movilizacién social y sensibilizacion; y
(iii) Investigacion, Monitoreo y Evaluacion.

1.8 Para realizar una campafia masiva de comunicacion, se ha previsto la contratacion
de una Organizacion cuyas responsabilidades, caracteristicas y ubicacion
institucional se mencionan a continuacion.
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II. OBJETIVO DE LA CONSULTORIA

El objetivo es contratar los servicios de una Organizacion que disefie y ejecute
una campafia masiva de comunicacion, generando una movilizaciéon social que
contribuya a Ia disminucién de las tasas de embarazo adolescente en la ciudad de
Medellin, siguiendo lo establecido en el convenio de cooperacion técnica suscrito
entre el Municipio de Medellin y el Banco Interamericano de Desarrollo.

III. FUNCIONES DE LA ORGANIZACION CONTRATADA

Las responsabilidades de la organizacién contratada son las siguientes:

. Disefiar la imagen comunicativa del proyecto (nombre publico, logo y
otros).
. Disefiar y ejecutar una campafia masiva de comunicaciones para la

promocién de la salud sexual y reproductiva de los y las adolescentes y la
prevencion de los embarazos adolescentes, teniendo en cuenta lo siguiente:
A) La campafia debe tener como publico objetivo tanto los adolescentes
como los adultos localizados en la ciudad de Medellin. B) En cuanto a
contenidos, la campafia debe, por lo menos, promover los derechos en SSR;
aumentar la conciencia en adolescentes y adultos sobre la importancia de la
utilizacién de métodos de anticoncepcién entre los adolescentes para
efectos de reduccion de tasas de embarazo y VIH/SIDA; difundir diferentes
métodos de anticoncepcién para reducir los riesgos y aumentar los factores
protectores; orientar sobre recursos existentes para que los adolescentes
tomen decisiones basadas en informacién adecuada; orientar a los
adolescentes sobre patrones culturales y proyectos de vida que los alejen de
embarazos tempranos. C) La campafia debe tener un caracter movilizador,
aprovechando las potencialidades de la comunicacién para promover
acciones y cambios que contribuyan a la reduccién de embarazos
adolescentes. Para ello, debe tener como bases fundamentales un desarrollo
informativo (buscando socializar datos importantes) y un caracter
educativo (trascendiendo de la informacién a la formacién). D) El plan de
comunicaciones debera contener estrategias en los diferentes medios de
comunicacién, con una alta frecuencia que garantice recordacion y tener
minimo lo siguiente: una estrategia especifica para medios de
comunicacién alternativos, de caricter comunitario, con cobertura
especifica en las comunas 1, 2, 3 y 4 de la ciudad; una estrategia especifica
para realizacion de un programa de television en el canal
TELEMEDELLIN, de lunes a viemes y en franja de horario para
adolescentes, con una (1) hora de duracién; una estrategia especifica para
produccién de una serie de programas de television de una hora de
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duracién cada uno, de emisién especial, dirigida a adultos, para emitirse
por TELEMEDELLIN; una estrategia especifica para produccién de por lo
menos un programa de radio dirigido a adolescentes y/o adultos; una
estrategia especifica para emision de comerciales en television en canales
locales y regionales; una estrategia especifica para emision de cufias de
radio en emisoras locales; una estrategia especifica para por lo menos
10 vallas en simultinea sobre el tema, durante 2 periodos diferentes; una
estrategia especifica de impresos u objetos promocionales; una estrategia
especifica para desarrollo de Free Press; una estrategia de comunicacion no
mediatica para lograr cercania con la comunidad.

. Presentar informes con resultados de evaluaciones sobre la percepcion e
impacto de los mensajes transmitidos mediante el plan de comunicaciones.

. Sensibilizar a diferentes medios de comunicacion localizados en la ciudad
de Medellin frente a la importancia de la prevenciéon de embarazos
adolescentes y al tratamiento del tema de la salud sexual y reproductiva de
adolescentes.

o Acompafiar y asesorar al proyecto y a sus diferentes contratistas en
aquellos aspectos de comunicacion externa que sean necesarios.

IV. INFORMES

La Organizacion debe presentar los siguientes informes:

Cronograma detallado de trabajo, antes de iniciar el trabajo.

o Informe de avance a los 3 meses y cada tres meses siguientes: indicando
resultados de evaluaciones sobre la percepcion e impacto de los mensajes
transmitidos y acompafiados de las artes finales de las diferentes piezas
informativas utilizadas. El ultimo informe sera a los 18 meses.

V. CARACTERISTICAS DE LA CONSULTORIA

Tipo de consultoria: firma consultora ldcal.
Duracién: 18 meses calendario de trabajo a partir de la fecha de firma de contrato.
Lugar de trabajo: Medellin, Colombia.

Calificaciones: La organizacion a seleccionar debera estar localizada en uno los
paises miembros del Banco. Debera acreditar experiencia minima de 5 afios en
ejecucion de planes de comunicaciones en temas sociales.
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FACTOR DE PONDERACION ONDERACION
Plan de trabajo propuesto 40 puntos
Marco tedrico de la propuesta, acorde con las exigencias que plantea la |20 puntos
intervencidn del proyecto: objetivos, estrategias de formacion, estrategias de
acompafiamiento a los formadores de opinion, indicadores de gestién y
resultado, sistema de seguimiento y evaluacion.
Actividades y cronograma: actividades a realizar, responsables; | 20 puntos
correspondencia con tiempos, con personal asignado, con objetivos y con
resultados esperados de la intervencion, seglin términos de referencia.
Competencias de la organizacion 30 puntos
Experiencia en ejecucion de planes de comunicaciones en temas sociales 30 puntos
Competencias del personal asignado 22 puntos
Formacion profesional del equipo coordinador 6 puntos
Tiempo de ejercicio profesional del equipo coordinador 5 puntos
Formacion profesional del equipo ejecutor 6 puntos
Tiempo de ejercicio profesional del ejecutor 5 puntos
Integrantes Red de Prevencion del Embarazo Adolescente 8 puntos
Plan de trabajo propuesto por la Organizacion que, en calidad de asesoras |8 puntos

permanentes de la Red de Prevencion del Embarazo Adolescente.
C. TOTAL e

V1. UBICACION INSTITUCIONAL DE LA CONTRATACION

6.1 La organizacion contratada dependera de la Coordinacién del Programa.
VII. VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO
7.1 El valor total del contrato es por el equivalente de US$170.000 y se pagard asi:

20 % a la firma del contrato.

20 % a los 3 meses de iniciado el contrato, previa presentacién de informe

de avance.

. 12 % a los 6 meses de iniciado el contrato, previa presentacién de informe
de avance.

. 12 % a los 9 meses de iniciado el contrato, previa presentacién de informe
de avance.

. 12 % a los 12 meses de iniciado el contrato, previa presentacién de informe

de avance.
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. 12 % a los 15 meses de iniciado el contrato, previa presentacion de informe
de avance.
o 12 % a la aprobacion del informe final.
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Términos de Referencia
Programa de Salud Sexual y Reproductiva de Adolescentes en Medellin (CO-T1020)
Contratacion de Organizacion para Formacién de Formadores de Opinion

I. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

1.1 El embarazo afecta a 1 de cada 5 mujeres en edad adolescente en Colombia. En
Medellin la tasa de fecundidad de mujeres entre 10 y 19 afios fue el 40,29 en el
afio 2002, siendo en los barrios mas pobres de la ciudad donde se presenta este
fenémeno.

1.2 Por su parte, las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) afectaron al 11% de los
adolescentes con vida sexual activa, de los cuales el 18% son menores de 17 afios.
En Medellin la prevalencia de las ITS en poblacién adolescente fue del 18% en el
afio 2004.

1.3 Los servicios de institucionales especializados en la atencién integral del
adolescente y especialmente en la promocion de la salud sexual y reproductiva y
en la prevencion del embarazo y las ITS, son insuficientes.

1.4 A lo anterior se agrega el desconocimiento y la desinformacién de los propios
adolescentes y de los adultos sobre los derechos sexuales y reproductivos de los
jovenes, asi como de las formas de prevenir el embarazo y las ITS.

1.5  El Banco Interamericano de Desarrollo y la Alcaldia de Medellin comparten la
opinién de que el embarazo y las ITS en la poblacion adolescente tiene impacto
directo en la pobreza y calidad de vida de la poblacién, por lo cual han unido
esfuerzos para adelantar un Programa Piloto de Salud Sexual y Reproductiva en la
ciudad, cuyo objetivo es reducir la tasa de embarazo adolescente en 25 puntos
porcentuales y promover conductas de autocuidado para el control del VIH SIDA
en adolescentes.

1.6  El programa se ejecuta en el marco del Convenio de Cooperaciéon No. [insertar
No. Aprobacién una vez TC sea aprobada] cuyo monto es de US$1.106 millones,
de los cuales US$749.000 son recursos del Fondo Especial del Japén, bajo
encargo fiduciario del BID y US$357.000 son aportados por el Municipio de
Medellin.

1.7  El programa comprende tres componentes: (i) fortalecimiento de la oferta de la
red piblica de servicios de salud; (ii) movilizacién social y sensibilizacién; y
(iil) investigacién, monitoreo y evaluacion.

1.8 Para formar a formadores de opinién en el tema de la salud sexual y reproductiva
y de la prevencion de embarazos adolescentes, se ha previsto la contratacién de
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una Organizacidn cuyas responsabilidades, caracteristicas y ubicacién
institucional se mencionan a continuacién.

II. OBJETIVO DE LA CONTRATACION

El objetivo es contratar los servicios de una organizacidén que ejecute un plan de
formacién y acompafiamiento dirigido a formadores de opinion en el tema de la
salud sexual y reproductiva de adolescentes, con énfasis en prevencion del
embarazo adolescente, siguiendo lo establecido en el convenio de cooperacién
técnica suscrito entre el Municipio de Medellin y el Banco Interamericano de
Desarrollo.

HI. FUNCIONES DE LA ORGANIZACION CONTRATADA

Las responsabilidades de la Organizacién contratada son las siguientes:

o Disefiar un programa de capacitacion para multiplicadores en el tema de la
salud sexual y reproductiva de adolescentes, de acuerdo con los enfoques y
requerimientos propuestos por el proyecto.

o Disefiar y reproducir material promocional que sirva como apoyo para la
capacitacion de los formadores de opinidn.

» Disefiar y reproducir material para sea entregado a los formadores de
opinidn para su labor de multiplicacidén.

e  Seleccionar 1000 formadores de opinién que cumplan con la caracteristica
de tener cualidades para ser multiplicadores y de pertenecer, por lo menos, a
los sectores del periodismo, la politica, la salud, la educacion, las juntas de
padres y madres de familia, asi como el liderazgo comunitario.

. Capacitar a los 1000 formadores de opinion seleccionados en salud sexual y
reproductiva, con énfasis en prevencion de embarazo adolescente.

e  Desarrollar una estrategia de acompafiamiento a los formadores de opinidn,
luego de terminada la capacitacion, para efectos de promover y garantizar
una multiplicacién adecuada.

IV. INFORMES

La Organizacion debe presentar los siguientes informes:

. Cronograma detallado de trabajo, antes de iniciar el trabajo.
. ler Informe de avance a los 3 meses: indicando listado de 1000 personas
formadas y materiales entregados.
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2° Informe de avance a los 6 meses: describiendo actividades
acompafiamiento a los formadores e indicadores de gestidn y resultado.
3° Informe de avance a los 9 meses: describiendo actividades
acompafiamiento a los formadores e indicadores de gestion y resultado.
4° Informe de avance a los 12 meses: describiendo actividades
acompafiamiento a los formadores ¢ indicadores de gestidn y resultado.
4° Informe de avance a los 15 meses: describiendo actividades
acompafiamiento a los formadores e indicadores de gestién y resultado.

de

de

de

de

) Informe final a los 18 meses.

V. CARACTERISTICAS DE LA CONSULTORIA

5.1 Tipo de consultoria: firma consultora local.

5.2 Duracion: 18 meses calendario de trabajo a partir de la fecha de firma de contrato.

5.3  Lugar de trabajo: Medellin, Colombia.

5.4  Calificaciones: La Organizacidn a seleccionar debera estar localizada en uno los
paises miembros del Banco. Debera acreditar experiencia minima de 3 afios en
administracién de personal dedicado a la promocidn de la salud, preferiblemente,

en temas de salud sexual y reproductiva de adolescentes.

FACTOR DE PONDERACION

PONDERACION

Plan de trabajo propuesto

40 puntos

Marco tedrico de la propuesta, acorde con las exigencias que plantea la
intervencion del proyecto: objetivos, estrategias de formacidn, estrategias de
acompafiamiento a los formadores de opinidn, indicadores de gestion y
resultado, sistema de seguimiento y evaluacion.

20 puntos

Actividades y cronograma: actividades a realizar; responsables;
correspondencia con tiempos, con personal asignado, con objetivos y con
resultados esperados de la intervencion, segilin términos de referencia.

20 puntos

Competencias de la organizacion

30 puntos

Experiencia en formacién en el tema de salud sexual y reproductiva de| 15 puntos
adolescentes.

Experiencia en formacién de multiplicadores en temas de salud 15 puntos
Competencias del personal asignado 22 puntos
Formacién profesional del equipo coordinador 6 puntos
Tiempo de ejercicio profesional del equipo coordinador 5 puntos
Formacidn profesional del equipo de formadores 6 puntos
Tiempo de ejercicio profesional del equipo de formadores 5 puntos
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FACTOR DE PONDERACION =~ . |PONDERACION
Integrantes Red de Prevencidn del Embarazo Adolescente 8 puntos

Plan de trabajo propuesto por la Organizacion que, en calidad de asesoras | 8 puntos
o de alianzas, integre a otras personas y/o organizaciones expertas en el
tema de la salud sexual y reproductiva de adolescentes que sean integrantes
permanentes de la Red de Prevencion del Embarazo Adolescente.

VI. UBICACION INSTITUCIONAL DE LA CONTRATACION

6.1  La organizacién contratada dependera de la Coordinacién del programa.

VIL. VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO

7.1 El valor total del contrato es por el equivalente de US$ 70.000 y se pagara asi:

20 % a la firma del contrato.

e 30 % alos 3 meses de iniciado el contrato, previa presentacion de informe
de avance .

. 10 % a los 6 meses de iniciado el contrato, previa presentacién de informe
de avance.

. 10 % a los 9 meses de iniciado el contrato, previa presentacién de informe
de avance.

o 10 % a los 12 meses de iniciado el contrato, previa presentacién de informe
de avance.

o 10 % a los 15 meses de iniciado el contrato, previa presentacion de informe
de avance.

o 10 % a la aprobacién del informe final.



Anexo 2 COT1020 TOR
Page 43 of 48

Términos de Referencia

Programa de Salud Sexual y Reproductiva de Adolescentes en Medellin (CO-T1020)

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

1.8

Consultor para Mantenimiento y Actualizacion de Sitio Web

I. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

El embarazo afecta a 1 de cada 5 mujeres en edad adolescente en Colombia. En
Medellin la tasa de fecundidad de mujeres entre 10 y 19 afios fue el 40,29 en el
afio 2002, siendo en los barrios mas pobres de la ciudad donde se presenta este
fenémeno.

Por su parte, las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) afectaron al 11% de los
adolescentes con vida sexual activa, de los cuales el 18% son menores de 17 afios.
En Medellin la prevalencia de las ITS en poblacién adolescente fue del 18% en el
afio 2004.

Los servicios de institucionales especializados en la atencion integral del
adolescente y especialmente en la promocién de la salud sexual y reproductiva y
en la prevencién del embarazo y las ITS, son insuficientes.

A lo anterior se agrega el desconocimiento y la desinformacién de los propios
adolescentes y de los adultos sobre los derechos sexuales y reproductivos de los
jovenes, asi como de las formas de prevenir el embarazo y las ITS.

El Banco Interamericano de Desarrollo y la Alcaldia de Medellin comparten la
opinion de que el embarazo y las ITS en la poblacion adolescente tiene impacto
directo en la pobreza y calidad de vida de la poblacién, por lo cual han unido
esfuerzos para adelantar un Programa Piloto de Salud Sexual y Reproductiva en la
ciudad, cuyo objetivo es reducir la tasa de embarazo adolescente en 25 puntos
porcentuales y promover conductas de autocuidado para el control del VIH SIDA
en adolescentes.

El programa se ejecuta en el marco del Convenio de Cooperacion No. [insertar
No. Aprobacién una vez TC sea aprobada] cuyo monto es de US$1.106 millones,
de los cuales US$749.000 son recursos del Fondo Especial del Japdn, bajo
encargo fiduciario del BID y US$357.000 son aportados por el Municipio de
Medellin.

El programa comprende tres componentes: (i) Fortalecimiento de la oferta de la
Red Publica de Servicios de Salud; (ii) Movilizacién social y sensibilizacion; y
(ii1) Investigacion, Monitoreo y Evaluacion.

Para coordinar mantener y actualizar una pagina Web dirigida a los adolescentes
en el tema de la salud sexual y reproductiva, se ha previsto la contratacion de una
persona cuyas responsabilidades, caracteristicas y ubicacion institucional se
mencionan a continuacion.
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II. OBJETIVO DE LA CONSULTORIA

El objetivo de la consultoria es el de disefiar, registrar, hospedar, mantener y
actualizar una pagina Web, dirigida especialmente a adolescentes y especializada
en el tema de la salud sexual y reproductiva, siguiendo lo establecido en el
convenio de cooperacién técnica suscrito entre el municipio de Medellin y el
Banco Interamericano de Desarrollo.

III. FUNCIONES DEL CONSULTOR

Las responsabilidades del consultor incluyen:

Realizar el disefio, el registro y el hospedaje de la pagina Web de acuerdo
con las decisiones tomadas por la Coordinacion del Proyecto, en cuanto a las
caracteristicas del mismo.

Dar mantenimiento y actualizacion permanente a la pAgina Web, en cuanto a
contenidos, disefios, respuesta a visitantes, incorporacién de nuevas
secciones, entre otros.

Establecer contactos permanentes con todos los ejecutores del proyecto y
con otras instituciones publicas y privadas para efectos de dar a conocer, en
la pagina Web, otros servicios ofrecidos e informacion de interés.
(Coordinar con los consultores apoyando la linea telefénica).

Realizar gestiones para inscribir el sitio en web en diversos motores de
busqueda y para mercadearlo en otras paginas web.

Elaborar y mantener actualizado el manual de guia de produccién y de
especificaciones técnicas sobre la pagina Web, la cual facilite su
mantenimiento actual y futuro.

Apoyar al Coordinador General del Proyecto para realizar gestion de
mercadeo ante probables empresas y entidades patrocinadoras para
garantizar la sostenibilidad de la pagina Web con posterioridad a la
finalizacion del proyecto.

Asumir las demas actividades que se requieran para el adecuado logro de los
objetivos de esta consultoria.

IV. CARACTERISTICAS DE LA CONSULTORIA

Tipo de consultoria: consultor individual local.
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Duracién: 18 meses calendario de trabajo a partir de la fecha de firma de
contrato.

Lugar de trabajo: Medellin, Colombia

Calificaciones: La persona a seleccionar debera ser ciudadana de uno los paises
miembros del Banco; con formacién, bien sea de pregrado o de postgrado, en
tecnologias de la informacién, administracion de informacién y/o disefio de
paginas Web. Con experiencia minima de 3 afios en disefio y mantenimiento de
paginas Web.. Se requiere que esta persona demuestre habilidades para redaccion
de textos, para disefio grifico y para establecimiento de relaciones
interpersonales.

V. VUBICACION INSTITUCIONAL DE LA CONSULTORIA

El consultor dependera de la Coordinacion del programa.

VI. VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO

El valor total del contrato es por el equivalente de US$28.000 y se pagard en
sumas iguales durante los 18 meses del proyecto



Anexo 2 COT1020 TOR
Page 46 of 48

Términos de Referencia

Programa de Salud Sexual y Reproductiva de Adolescentes en Medellin (CO-T1020)

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

1.8

Consultor para Atencion Linea Telefonica

I. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

El embarazo afecta a 1 de cada 5 mujeres en edad adolescente en Colombia. En
Medellin la tasa de fecundidad de mujeres entre 10 y 19 afios fue el 40,29 en el
afio 2002, siendo en los barrios mas pobres de la ciudad donde se presenta este
fenémeno.

Por su parte, las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) afectaron al 11% de los
adolescentes con vida sexual activa, de los cuales el 18% son menores de 17 afios.
En Medellin la prevalencia de las ITS en poblacién adolescente fue del 18% en el
afio 2004.

Los servicios de institucionales especializados en la atencién integral del
adolescente y especialmente en la promocion de la salud sexual y reproductiva y
en la prevencion del embarazo y las ITS, son insuficientes.

A lo anterior se agrega el desconocimiento y la desinformacién de los propios
adolescentes y de los adultos sobre los derechos sexuales y reproductivos de los
jévenes, asi como de las formas de prevenir el embarazo y las ITS.

El Banco Interamericano de Desarrollo y la Alcaldia de Medellin comparten la
opinién de que el embarazo y las ITS en la poblacién adolescente tiene impacto
directo en la pobreza y calidad de vida de la poblacién, por lo cual han unido
esfuerzos para adelantar un Programa Piloto de Salud Sexual y Reproductiva en la
ciudad, cuyo objetivo es reducir la tasa de embarazo adolescente en 25 puntos
porcentuales y promover conductas de autocuidado para el control del VIH SIDA
en adolescentes.

El programa se ejecuta en el marco del Convenio de Cooperacién No. [insertar
No. Aprobacién una vez TC sea aprobada] cuyo monto es de US$1.106 millones,
de los cuales US$749.000 son recursos del Fondo Especial del Japén, bajo
encargo fiduciario del BID y US$357.000 son aportados por el Municipio de
Medellin.

El programa comprende tres componentes: (i) fortalecimiento de la oferta de la
red publica de servicios de salud; (ii) movilizacién social y sensibilizacion; y
(iii) investigacién, monitoreo y evaluacion.

Para atender una linea telefénica dirigida a adolescentes en asuntos de salud
sexual y reproductiva, se ha previsto la contratacién de una persona cuyas
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responsabilidades, caracteristicas y ubicacién institucional se mencionan a
continuacion.

II. OBJETIVO DE LA CONSULTORIA

El objetivo de la consultoria es el de atender una linea telefénica especializada en
el tema de la salud sexual y reproductiva, dirigida a adolescentes, siguiendo lo
establecido en el convenio de cooperacion técnica suscrito entre el municipio de
Medellin y el Banco Interamericano de Desarrollo. Dos consultores seran
contratados.

III. FUNCIONES DEL CONSULTOR

Las responsabilidades del consultor incluyen:

e  Revisar la base de datos de oferentes de servicios en el tema de la salud
sexual y reproductiva para poder remitir informacién clave a los y las
adolescentes que llamen a la linea telefénica. (Esta base de datos serad
producida por otro consultor).

. Mantener actualizada, en forma permanente, la informacién de la base de
datos.

e  Atender la linea telefonica en los horarios que se vayan estableciendo de
acuerdo con la demanda del servicio por parte de los y las adolescentes,
inicialmente de lunes a sabado en el horario de 12 m a § p.m.

e  Revisar el buzén de mensajes de la linea telefénica y responder agilmente a
las solicitudes de los y las adolescentes que han llamado en horarios en que
no se atiende la linea en forma personal.

. Establecer contactos permanentes con todos los ejecutores del proyecto y
con otras instituciones publicas y privadas para efectos de obtener
informacion adecuada para brindar a los usuarios de la linea. (Coordinar con
el consultor responsable para la pagina Web).

. Elaborar y mantener actualizado el manual de atencién de la linea
telefonica, el cual facilite 1a prestacion del servicio actual y futuro.

¢ Asumir las demas actividades que se requieran para el adecuado logro de los
objetivos de esta consultoria.
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IV. CARACTERISTICAS DE LA CONSULTOR{A

Tipo de consultoria: consultor individual local.
Duracién: 18 meses calendario de trabajo a partir de la fecha de firma de contrato.
Lugar de trabajo: Medellin, Colombia.

Calificaciones: La persona a seleccionar debera ser ciudadana de uno los paises
miembros del Banco y debera ser de sexo femenino; con formacién, bien sea de
pregrado o de postgrado, en psicologia. Con experiencia minima de 3 afios en
atencion de personal en el tema de salud sexual y reproductiva. Se requiere que
esta persona demuestre habilidades para el buen manejo oral, para la escucha,
para el establecimiento de buenas relaciones interpersonales, para la resolucion de
problemas y la atencién a solicitudes, asi como para el manejo de programas de
computador.

V. UBICACION INSTITUCIONAL DE LA CONSULTORIA
Fl consultor dependera de la Coordinacién del Programa.

VI. VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO

El valor total del contrato es por el equivalente de US$28.000 y se pagara en
sumas iguales durante los 18 meses del proyecto.
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