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Documento de Cooperacion Técnica

Informacion Basica de la CT

Pais/Region:
Nombre de la CT:

Numero de CT:
Jefe de equipo/miembros:

Taxonomia:

Nombre de la operacidn que apoyara la
CT:

Fecha de Autorizaciéon del Abstracto de CT:
Beneficiario:

Agencia ejecutora:
Donantes que proveeran financiamiento:

Financiamiento solicitado del BID:
Contrapartida Local, si hay:
Periodo de desembolso:

Fecha de inicio requerido:

Tipos de consultores:

Unidad de preparacion:

Unidad responsable de desembolso:
CT incluida en la Estrategia de Pais:

CT incluida en CPD:
Sector Prioritario GCI-9:

Guatemala/CID
Apoyo al Mejoramiento en la Asignacion y
Efectividad del Gasto Social

GU-T1238
lan Mac Arthur (SPH/CGU), Jefe de Equipo;
Mario  Sanchez  (SPH/CAR);  Alejandro

Morduchowicz (EDU/CGU); Ana Pérez Expdsito
(SCL/SPH); José Villatoro (FMP/CGU); Cecilia
del Puerto (FMP/CGU); Louis-Francois Chretien
(LEG/SGO); y Sheyla Silveira (SCL/SPH)

Apoyo operativo

Programa de Mejora en la Asignacion y
Efectividad del Gasto Social (GU-L1085)

25 de febrero de 2015

La Republica de Guatemala, a través del
Ministerio de Desarrollo Social (MIDES); del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS); del Ministerio de Educacién
(MINEDUC); y del Ministerio de Finanzas
Publicas (MINFIN)

Banco Interamericano de Desarrollo (BID)
Programa Especial de Promocién del Empleo,
Reduccion de la Pobreza y Desarrollo Social en
Apoyo de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio (SOF).

US$230.000

usso

12 meses

20 de marzo de 2015

Firmas consultoras y consultores individuales
Divisidn de Proteccidon Social y Salud desde su
Representacion en Guatemala (SPH/CGU)
Representacién del Banco en Guatemala
COF/CGU

No

Si

Reduccion de la pobreza y promocién de la
equidad

Descripcién del Préstamo/Garantia Asociado

La Cooperacion Técnica (CT) apoya la implementacién de un Préstamo de Apoyo a Reformas
de Politica (PBL, segun sus siglas en inglés) denominado Programa de Mejora en la
Asignacién y Efectividad del Gasto Social (GU-L1085), y por ende financia productos
relacionados con el logro de algunas condiciones claves del mismo. El objetivo general del
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PBL y de la operacidon de CT es contribuir con la estrategia del Gobierno de Guatemala
(GOGU) para incrementar el nivel de sus indicadores de nutricidn, salud materno-infantil y
progreso educativo, a través de la promocidon de mejoras en la ejecucion, calidad y equidad
del gasto social. Especificamente, el PBL se propone contribuir a: (i) consolidar instrumentos
operativos y de gestién que permitan fortalecer la red de proteccidén social guatemalteca;
(ii) incrementar la capacidad de programacién y ejecucién del gasto en salud y nutricién, con
énfasis en las localidades de mayor problematica nutricional y sanitaria; (iii) mejorar la
cobertura y la calidad de las prestaciones relacionadas con la prevencién de la desnutricién
crénica y la mortalidad materna y neonatal; (iv)fortalecer las competencias de los
prestadores de servicios de nutricién, salud y educacién; y, de forma transversal, y
(v) desarrollar mecanismos de monitoreo y evaluacién que faciliten la rendicidon de cuentas y
promuevan la transparencia de la ejecucion del gasto social en nutricién, salud y educacion.

Las condiciones que integran la Matriz de Politicas del PBL contribuyen a consolidar acciones
estratégicas que ya conforman el plan del GOGU, pero que enfrentan desafios de
implementacion. Fueron identificadas usando uno o mas de los siguientes criterios: (i) son
reconocidas como buenas practicas, con el potencial de mejorar la calidad de los servicios
sanitarios y educativos; (ii) promueven un incremento en la cobertura de prestaciones
criticas dentro de la “ventana de los primeros mil dias de vida”’; (iii) apuntan a fortalecer la
capacidad de gestién para la entrega de servicios, con énfasis en las localidades con la
mayor problematica nutricional y sanitaria; y (iv) contribuyen a apalancar el proceso de
gestidn por resultados, a través del establecimiento de mecanismos de rendicién de cuentas
y monitoreo y evaluacién de politicas y programas.

La operacién PBL estd constituida en cinco componentes. El objetivo del primer componente
es promover un contexto macroecondmico congruente con los objetivos del programa. El
segundo componente apunta a fortalecer la red de proteccidon social en Guatemala,
especialmente en cuanto al sistema de informacidn, focalizacion y operatividad de los
programas de transferencias a cargo del MIDES. El tercer componente articula medidas de
politica destinadas, por un lado, a reorganizar funcional y operativamente la red de servicios
de salud en las regiones con los indicadores mas criticos de desnutricién y mortalidad
materno-infantil, y por el otro, a mejorar la ejecucion fisica y financiera de productos criticos
en el esquema de Gestidn por Resultados del MSPAS, gracias a una mejor programacion
operativa y a la resolucidn de cuellos de botella en la provisién de medicamentos e insumos
afines. El objetivo del cuarto componente es contribuir a mejorar la calidad de los servicios
sanitarios y educativos, a través de intervenciones estratégicas para promover
competencias en los proveedores de servicios (por ejemplo, actualizacidon e implementacién
de guias de practica clinica, certificacion de prestadores de servicios de salud contratados,
promocién de incentivos financieros para mejorar el acceso al profesorado en educacién
basica a nivel terciario, y evaluacidon y demonstracion de resultados de la politica de
profesionalizacion de los docentes de educacidon primaria). Finalmente, el quinto
componente promueve el fortalecimiento de mecanismos que faciliten la rendicion de
cuentas, promuevan la transparencia en la ejecucién del gasto e informen el disefio de
politicas sociales.

El PBL fue aprobado el 15 de octubre de 2014 y el respectivo contrato de préstamo fue
firmado el 28 de enero de 2015.

1

Etapa clave en la que las intervenciones de nutricion y salud han demostrado mayor impacto en el estado de nutricion y
la formacidn de capital humano.
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Objetivos y Justificacion de la CT

El objetivo general de la CT sera coadyuvar al cumplimiento oportuno de las condiciones del
PBL GU-L1085, por parte del Gobierno de Guatemala. Dicha operacién de crédito tiene un
doble propdsito. En primer lugar, busca contribuir a consolidar una serie de medidas que el
Gobierno viene desarrollando para mejorar el desempeiio de sus acciones en las areas de
nutricion, salud, educacién y desarrollo social. En paralelo, la operaciéon proveerd apoyo
presupuestario para financiar el déficit fiscal estimado para 2015, permitiendo un manejo
mas eficiente de la deuda publica y reduciendo la presién a un ajuste por el lado del gasto,
gue ponga en riesgo los compromisos de politica social que se han planteado de cara al
ultimo afio de gobierno de la actual administracion.

Las condiciones del PBL cuyo cumplimiento sera apoyado por esta CT, apuntan a los
indicadores sociales de Guatemala que demuestran déficits entre los mas dramaticos de la
region’y las principales debilidades en el gasto social. Seglin estimaciones propias, el indice
de eficiencia del gasto publico en salud en Guatemala se ubica en el decil mas bajo de una
muestra de 54 paises en desarrollo. A su vez, una estimacién para 65 paises en desarrollo
muestra que el nivel de eficiencia del gasto publico en educacién se encuentra por debajo
del indice promedio de la muestra. Asimismo, los problemas de focalizacion caracterizan al
gasto en proteccién social no contributiva, algunas estimaciones muestran un elevado nivel
de errores de inclusidén de hogares no pobres, cuya magnitud asciende a mas de 0,8% del
Producto Interno Bruto (PIB).

La CT aqui propuesta se corresponde con las lecciones aprendidas de la ejecucidn de la
anterior operacién PBL en dreas sociales, el Programa de Inversion en Capital Humano
(GU-L1017), asi como en las recomendaciones de la Ultima Evaluacién del Programa de Pais
para Guatemala realizada por OVE (RE-404), que apuntan a que es critico acompafiar al
Gobierno en el cumplimiento de condiciones de politica por medio de asistencia técnica
brindada a través de una CT. Considerando que la operacidon PBL a que apoyara la presente
CT fue aprobado en el ultimo trimestre de 2014 cuando recursos de cooperacion técnica
estaban escasos, se determind la conveniencia de esperar la asignacion de nuevos fondos en
2015 para procesar la solicitud de financiamiento.

La légica de esta operacion esta alineada con las estrategias y marcos sectoriales relevantes
del Banco. Con respecto a la Estrategia de Pais para Guatemala 2012-2016 (GN-2689) es
consistente con su enfoque sectorial, dirigido a: (i) mejorar la capacidad de planeacion y
ejecucion presupuestaria del estado guatemalteco y la transparencia en la asignacion del
gasto; (ii) fortalecer el marco de la red de proteccién social; y (iii) promover la gestion por
resultados a nivel sectorial. Asimismo, se ajusta con su enfoque territorial, en cuanto a la
promocion de programas preventivos y la extensidn de cobertura y calidad de la atencidn
primaria en salud. Por otro lado, el programa contribuird a las prioridades del Noveno
Aumento General de Recursos del Banco Interamericano de Desarrollo (AB-2764) (GCI-9) de
brindar financiamiento de manera prioritaria a paises pequefios y vulnerables y para la
reduccidn de la pobreza y la promocién de la equidad, por medio del impulso a una mayor

Guatemala es el pais con mayor prevalencia de desnutricién crénica en nifios menores de cinco aifios de América Latina
(49,8%) y el sexto a nivel mundial, alcanzando 66% en poblaciones indigenas. Aunque la mortalidad materno-infantil en
Guatemala se redujo en las ultimas décadas, su ritmo de descenso ha sido lento y su nivel sigue siendo el mas alto entre
los paises centroamericanos. Por otra parte, a pesar del avance en cobertura educativa, de cada 10 nifios guatemaltecos
que ingresan al sistema escolar, solo siete concluyen el ciclo de educacién primaria y cuatro el de educacién secundaria.

3
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efectividad de los programas dirigidos a la promocion del capital humano de la poblacidon
mas carenciada.

Descripcidn de las actividades/componentes y presupuesto
La CT estard constituida por tres componentes.

Componente 1. Apoyo al Ministerio de Desarrollo Social. El propdsito de este componente
es proveer asesoria técnica para el cumplimiento oportuno de las condiciones de politica
gue estan a cargo del MIDES. Especificamente financiara: (i) la contratacién de consultoria
que apoye al Ministerio en el desarrollo de un mddulo de anilisis para el Sistema de
Informacién Social que permita identificar cobertura de prestaciones a nivel municipal, por
indicadores sociales y para poblaciones vulnerables indigenas y no indigenas; (ii) una
consultoria para asesorar al Ministerio en la preparacién de un Plan de Mejora de la
Focalizacion de sus programas de transferencias monetarias que defina los procesos,
responsables y cronograma para (a) identificar mejoras en sus criterios de elegibilidad,
priorizacion y salida de beneficiarios; (b) definir los instrumentos para la identificacion,
seleccidn y salida de beneficiarios; y (c) establecer las reglas operativas para la aplicacion de
los criterios mencionados; y (iii) una consultoria para la evaluaciéon de procesos operativos
del programa de transferencias monetarias condicionadas Mi Bono Seguro.

Componente 2. Apoyo al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Se financiaran
actividades de asistencia técnica para apoyar el cumplimiento de las condicionalidades bajo
la responsabilidad del MSPAS: (i) asesoria para el disefio y la implementacién de la red
integrada de servicios de salud del departamento de Totonicapan; (ii) dos evaluaciones del
reporte de ejecucidn fisica de atenciones prioritarias de salud materno infantil a través del
Sistema de Gestion — SIGES; vy (iii) apoyo a la implementacidn de Guias de Atencién en Salud
para incrementar la calidad de los servicios brindados.

Componente 3. Apoyo al Ministerio de Educacion. Este componente brindard asesoria
técnica para el cumplimiento oportuno de las condiciones de politica del sector de
educacion. En particular, este componente financiara: (i) la contratacion de consultoria para
asesorar al Ministerio en el disefio de un fondo de becas para la promocidon del acceso al
profesorado para educacién primaria a nivel terciario; y (ii) una consultoria que proponga
una metodologia de evaluacién de impacto del proceso de profesionalizacion docente, a
través de bases administrativas y encuestas de evaluacion de desempefio actualmente
disponibles en Guatemala.

Matriz de Resultados Indicativa

Indicadores Umd'ad Meta Fuente/medio de verificacién
medida
Mddulo de andlisis para el Sistema de Informacion Social # 1 Prueba del médulo de analisis
del MIDES que permita identificar cobertura de con informes correspondientes

prestaciones a nivel municipal, por indicadores sociales y
para poblaciones vulnerables indigenas y no indigenas

Plan de Mejora de la Focalizacidn de los programas de # 1 Documento del Plan de Mejora
transferencias monetarias del MIDES que defina los
procesos, responsables y cronograma

Disefio y la implementacién de la red de servicios # 1 Informe con caracteristicas del

integradas de salud del departamento de Totonicapan disefio y actividades de
implementacion de la red

Disefio de un fondo de becas para la promocion del # 1 Manual operativo del fondo

acceso al profesorado para educacidn primaria a nivel

terciario
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A continuacion se presentan los costos indicativos del programa, en ddlares de los Estados
Unidos. No habra contrapartida por parte del Gobierno.

Presupuesto Indicativo

Actividad/Componente BID/Financiamiento por Financiamiento
Fondo Total
Componente 1. Apoyo al MIDES 95.000 95.000
Componente 2. Apoyo al MSPAS 95.000 95.000
Componente 3. Apoyo al MINEDUC 19.000 19.000
Imprevistos (10%) 21.000 21.000
Total 230.000 230.000

Serd responsable de la ejecucidn de la CT el especialista sectorial de la Division de
Proteccién Social y Salud de la Representacion del Banco en Guatemala con el apoyo de
especialistas sectoriales de su divisién asi como de la Divisién de Educacion.

Agencia Ejecutora y estructura de ejecucion

A pedido explicito del Ministerio de Finanzas Publicas, expuesta en su Carta de Solicitud de
Cooperacidn Técnica, el Banco serd el Ejecutor de esta operacién. Este arreglo, ademas de
propiciar una ejecucidon mas rapida, permitird un acompafiamiento mas directo y continuo
del Banco al Gobierno de Guatemala, en el cumplimiento de las condiciones de politica del
PBL y en una mejor coordinaciéon con otros instrumentos de crédito y de cooperacion
técnica financiados por el Banco, los cuales tienen estrecha relacidon técnica con dichas
condiciones.

Por otro lado, considerando que el proyecto trata de temas técnicos complejos, se considera
util contar con la capacidad del Banco para movilizar la experticia técnica requerida dada su
presencia internacional y relacién con consultores de alto calibre. Bajo este esquema, el
Banco puede seleccionar y contratar a consultores de muy alta calidad, sin perjuicio de que
se puedan obtener insumos y tener en cuenta las consideraciones del beneficiario en esta
area.

El Banco seguira las politicas vigentes para la adquisicion de bienes y servicios, asi como de
servicios de consultoria y no se prevé la necesidad de aplicar excepciones a las policitas de
adquisiciones. Se prevén la contratacion directa de algunas consultorias tal como se indica
en el Plan de Adquisiciones, debido a la previa identificacién de consultores expertos y con
ventaja comparativa técnica e institucional. Finalmente, considerando que el Banco ejecuta
el proyecto, no se han presupuestado recursos para auditoria.

El plazo de desembolso serd de 12 meses. La ejecucién del proyecto estard a cargo del
especialista de SPH asignado a Guatemala, como se ha indicado anteriormente, en
coordinacion con los profesionales fiduciarios de la Representacion.

Riesgos importantes

Uno de los principales riesgos para alcanzar los objetivos de desarrollo de la operacion PBL
es que la capacidad de gestion de las entidades involucradas en el cumplimiento de las
acciones de politica no sea adecuada. Este riesgo se incrementa con la posibilidad del relevo
de autoridades técnicas y politicas que suele caracterizar los procesos electorales en los
paises de la regidn. La presente CT hace parte de la estrategia de mitigacién de este riesgo
por hacer posible un mejor acompafiamiento técnico del cumplimiento de buena parte de

No se anticipa la adquisicién de bienes.
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las acciones de politica por parte del Banco. No obstante, la posible falta de capacidad de
gestion y los cambios de autoridades pueden afectar a la implementacién de la misma CT
debido a que se requiere coordinacién y consenso entre el Banco y el Gobierno para
desarrollar las actividades previstas. En este sentido, para disminuir este riesgo el equipo del
Banco mantendra una comunicacién constante con las autoridades ministeriales y contara
con el acompafiamiento por parte de la Direccidn de Crédito Publico del Ministerio de
Finanzas Publicas. Asimismo, todas las consultorias que refieran al desarrollo de
herramientas de gestién incluiran actividades de capacitacion del personal de los ministerios
correspondientes y esto consiste en otro elemento mitigador del riesgo de falta de
capacidad técnica del Gobierno.

Por otra parte, otro riesgo principal para la consecucidn de los objetivos del proyecto es que
no se realicen las coordinaciones por parte del Ministerio de Finanzas Publicas y los
ministerios de linea para facilitar el avance expedito de las distintas actividades de apoyo
técnico. Este riesgo serd mitigado a través de la inclusién de temas del proyecto en la
agenda del Gabinete Social.

Finalmente, el hecho de que las acciones de politica se implementen al final del ciclo del
gobierno nacional implica el riesgo de sostenibilidad, si éstas no se mantienen -y
profundizan- en el tiempo. El proceso de didlogo de politicas del Banco a lo largo del
proceso electoral y con la préxima administracion del gobierno nacional jugara un papel
critico para mitigar este riesgo.

Excepciones a las politicas del Banco
La presente CT no contempla excepciones a la politica del Banco.
Salvaguardias Ambientales

De acuerdo con la Politica de Medioambiente y Cumplimiento de Salvaguardias (OP-703),
esta CT ha sido clasificada como categoria C, debido a que las actividades a ser desarrolladas
por la misma no generaran riesgos e impactos ambientales y sociales negativos. Ver Filtros
ambientales.

Anexos Requeridos:

e Anexo l. Solicitud del cliente
e Anexo Il. Términos de referencia
e Anexo lll. Plan de adquisiciones
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http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=39458617
http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=39478675
http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=39458596

APOYO AL MEJORAMIENTO EN LA ASIGNACION Y EFECTIVIDAD DEL GASTO
SoCIAL

GU-T1238

CERTIFICACION

Por la presente certifico que esta operacion fue aprobada para financiamiento por el Programa
Especial de Promocion del Empleo, Reduccion de la Pobreza y Desarrollo Social en Apoyo al
Mejoramiento en la Asignacién y Efectividad del Gasto Social (SOF), de conformidad con la
comunicacion de fecha 26 de febrero de 2015 subscrita por Su Hyun Kim (ORP/GCM).
Igualmente, certifico que existen recursos en el mencionado fondo, hasta la suma de
US$230.000, para financiar las actividades descritas y presupuestadas en este documento. La
reserva de recursos representada por esta certificacion es valida por un periodo de seis (6) meses
calendario contados a partir de la fecha de elegibilidad del proyecto para financiamiento. Si el
proyecto no fuese aprobado por el BID dentro de ese plazo, los fondos reservados se
consideraran liberados de compromiso, requiriéndose la firma de una nueva certificacion para
que se renueve la reserva anterior. EI compromiso y desembolso de los recursos correspondientes
a esta certificacion sélo debe ser efectuado por el Banco en dolares estadounidenses. Esta misma
moneda sera utilizada para estipular la remuneracion y pagos a consultores, a excepcion de los
pagos a consultores locales que trabajen en su propio pais, quienes recibiran su remuneracion y
pagos contratados en la moneda de ese pais. No se podra destinar ningan recurso del Fondo para
cubrir sumas superiores al monto certificado para la implementacion de esta operacion. Montos
superiores al certificado pueden originarse de compromisos estipulados en contratos que sean
denominados en una moneda diferente a la moneda del Fondo, lo cual puede resultar en
diferencias cambiarias de conversién de monedas sobre las cuales el Fondo no asume riesgo
alguno.

Original firmado 04/02/2015

Sonia M. Rivera Fecha

Jefe
Unidad de Gestion de Donaciones y Cofinanciamiento
ORP/GCM
APROBACION

Aprobado: Original firmado 04/03/2015

Ferdinando Regalia Fecha

Jefe de Division
Division de Proteccion Social y Salud
SCL/SPH
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Sefior

Fernando Quevedo

Representante

Banco Interamericano de Desarrollo -BID-
Ciudad

Sefior Representante:

Me dirijo a usted para hacer referencia a las gestiones que el Gobierno de la Republica de
Guatemala se encuentra realizando ante el Banco Interamericano de Desarrollo -BID- para la
obtencion del Préstamo hasta por US$250.0 millones, denominado “Programa de Mejora en la
Asignacion y Efectividad del Gasto Social 7, cuyo destino sera brindar apoyo al presupuesto del
Estado.

Al respecto y con base en los compromisos asumidos en el marco del citado Programa,
atentamente solicito sus buenos oficios, a efecto que la Representacion a su cargo, se sirva
gestionar una Cooperacién Técnica no Reembolsable hasta por US$300.000.00, orientada a
apovar la ejecucion del referido Programa. Ademds, agradeceré que dichos recursos sean
administrados por el Banco, a fin de agilizar su ejecucién.

Sin ofro particular me suscribo de usted, atentamente

Dorval Carias
MINISTRO DE FINANZAS PUBLICAS

| |
é Dc%c;yfl@mwi /,//W



Anexo I1-1-GU-T1238
Pagina 1 de 12

GUATEMALA

DIVISION DE PROTECCION SOCIAL Y SALUD (SCL/SPH)

CONSULTORIA PARA UN ESTUDIO DE BRECHAS Y REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
LA VENTANA DE LOS MIL DIAS Y MATERNO INFANTILES EN MUNICIPIOS PRIORIZADOS DEL
DEPARTAMENTO DE TOTONICAPAN GUATEMALA

TERMINOS DE REFERENCIA 1
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Antecedentes

La situacién nutricional de la poblacién

En las ultimas décadas Guatemala ha conseguido mejoras sustanciales en la salud de su
poblacién. La esperanza de vida ha aumentado en casi 10 afios y la mortalidad materna e infantil
se ha reducido considerablemente. Estas mejoras se han producido debido al crecimiento
econémico acompafiado por el aumento, aunque reducido, del gasto en el sector social y, sobre
todo por las reformas orientadas a mejorar la salud materno-infantil de las poblaciones mas
pobres y aisladas que se han llevado a cabo en el sector salud. No obstante, la desnutricion
cronica sigue siendo el desafio principal.

Guatemala es el pais latinoamericano con la mas alta prevalencia de desnutricion crénica o
retardo en talla para la edad. La tasa nacional de retardo en talla ha venido disminuyendo
lentamente desde los afios 90, de 55.5% en 1995 a 47.9% en 2009. Sin embargo, las tasas de
desnutricién crénica son recalcitrantemente altas en la poblacion indigena que constituye méas de
la mitad de la poblacién guatemalteca: 73.2% en 1995 y 65.9% en 2009. Si bien la desnutricion
cronica es mas alta en la poblacion mas joven, la asociacion entre pobreza y desnutricion no es
absoluta: un 44% de la poblacion en el tercer quintil de riqueza sufre de desnutricion crénica y
mas de una cuarta parte del cuarto quintil de riqueza también sufre de retardo en talla. Por otra
parte, la prevalencia de desnutricion aguda en Guatemala es muy baja, equivalente a lo esperado
en la poblacidn de referencia; sin embargo estacionalmente se reportan incrementos en el nimero
de casos (no necesariamente en la prevalencia) en zonas de inseguridad alimentaria transitoria.

Al mismo tiempo Guatemala muestra tasas cada vez mas altas de sobrepeso y obesidad en adultos
y, crecientemente, en poblaciones jovenes. El incremento en sobrepeso y obesidad empieza a ser
también un problema de salud publica en la poblacién indigena. Un 5% de los nifios indigenas
entre 3 y 59 meses de edad ya muestran sefiales de sobrepeso, al igual que la poblacién en
general. A nivel nacional la mitad de la poblacion adulta tiene sobrepeso o es obesa; en la
poblacion indigena la cifra es de 47%. Finalmente, la anemia es un problema de salud publica en
Guatemala, afectando a mujeres embarazadas y nifios menores de cinco afios principalmente.

Unicamente la tercera parte de los nifios menores de seis meses recibe lactancia materna
exclusiva y las précticas de alimentacion complementaria para nifios de 6 a 24 meses son
inadecuadas, resultado en una ingesta sub 6ptima de calorias, una dieta poco diversa y frecuentes
enfermedades diarreicas y respiratorias. Por otro lado, las mujeres llegan a la edad reproductiva
con baja talla y con deficiencias nutricionales que redundan, en mujeres embarazadas, en retardo
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en el crecimiento intrauterino: una quinta parte de los nifios nacen con bajo peso (<2500 g), lo
cual compromete su sobrevivencia y aumenta los requerimientos de nutrientes para alcanzar un
crecimiento adecuado en los primeros afios de vida. Todos estos indicadores demuestran que
existen problemas de conocimiento y practicas alimentarias en la poblacion y hay deficiencias en
la calidad pero no necesariamente en la cantidad de su dieta.

El retardo en crecimiento en los primeros afios de vida se ha relacionado con un desarrollo
intelectual limitado, menor desempefio escolar y menor capacidad de trabajo en la edad adulta, lo
cual afectara directamente la posibilidad de mejorar el desarrollo econémico de las comunidades
y del pais. Las intervenciones claves para combatir y reducir la desnutricién crénica se conocen
bien y han sido bien descritas en la literatura cientifica, y han demostrado que pueden mejorar el
crecimiento en los primeros 2 afios de vida y tener un impacto positivo en la productividad a nivel
individual. A su vez, esto representa una oportunidad para romper el circulo vicioso de pobreza-
desnutricién-pobreza para las nuevas generaciones de nifios guatemaltecos, ya que los retornos de
un mejor estado de nutricién y de salud y mayor escolaridad (sobre todo de secundaria basica)
son significativos'.

El Pacto Hambre Cero y la Ventana de Oportunidad de los Mil Dias

Las autoridades guatemaltecas reconocen que la desnutricién crdnica es probablemente el desafio
de salud publica y de desarrollo mas apremiante en Guatemala, y que, por lo tanto, requiere de
una respuesta contundente y efectiva, basada en intervenciones especificas de comprobada
eficacia que formen parte de la politica pablica y de la agenda del gobierno. El actual gobierno de
Guatemala ha establecido la meta de reducir la tasa de desnutricion crénica infantil en 10 puntos
porcentuales o 10% (la meta no es clara en los documentos de gobierno) en un periodo de cuatro
afios, a través de un énfasis en las acciones de la “ventana de oportunidad de los primeros mil
dias” (VOP1000D). El gobierno actual lanzo en febrero de 2012 el “Pacto Hambre Cero”, un plan
multisectorial que incluye la provision de servicios basicos de salud, educacion alimentaria y
nutricional, promocion de la lactancia materna, alimentacién complementaria y de préacticas de
higiene, oferta de alimentos complementarios fortificados y suplementacién con micronutrientes,
y asistencia social a través de un programa de transferencias monetarias condicionadas que viene
operando desde 2009.

La implementacion del Pacto Hambre Cero se focaliza en 166 de los 334 municipios del pais,
seleccionados por su alta prevalencia de desnutricion crénica’. De estos municipios, 83 (la mitad
de los cuales se encuentran en los departamentos de Huehuetenango, Quiché y San Marcos) son
primera prioridad.

El Gobierno de Guatemala reporta algunos avances en la implementacién del Pacto Hambre Cero
en el 2012. La mayoria de estos avances se refieren a la definicion y planificacion de las acciones
de la VOP1000D, el disefio de su evaluacion y el levantamiento de la linea de base y atencion a
casos de desnutricion aguda. Los desafios han sido importantes, desde fallas en el blindaje
presupuestario de los programas del Ministerio de Salud hasta sub-ejecucidn presupuestaria en

! Estudios realizados en paises en desarrollo concluyen que un incremento en 1% en la talla para la edad durante la

infancia podria representar un incremento de entre 2% y 5% del salario en la edad adulta. El retorno de terminar la
educacién primaria es un 11% mayor que el de una persona que no tiene ningln grado de educacién. Los retornos a
terminar el ciclo de educacion secundaria béasica son mayores, particularmente para las mujeres: un hombre con
educacién secundaria terminada recibiria 27% mayores ingresos que otro sin ningin grado de educacion, mientras
que esta tasa es de 54% para las mujeres.

Segun el tercer censo de talla en escolares de primer grado de 2008, la fuente seleccionada por el Gobierno para este
analisis.
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todos los sectores sociales, incluyendo el programa de transferencias monetarias condicionadas.
En términos de la implementacion de las acciones clave de la VOP1000D, si bien se cuenta con
bastante claridad sobre cuéles son, basadas en los documentos de Scaling Up Nutrition (SUN), la
puesta en marcha ha apoyado también intervenciones de dudosa efectividad, como bancos de
leche y distribucidn de una bolsa de alimentos no apropiados para nifios menores de dos afios.

Las intervenciones directas de la VOP1000D priorizadas por el Gobierno son las siguientes®:
(i) suplementos de micronutrientes durante el embarazo y a nifios menores de dos afos,
(ii) promocién de lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses, (iii) alimentacion
complementaria, (iv) agua, saneamiento e higiene, (V) suplementos de vitamina “A” para nifios,
(vi) utilizacion de cinc durante los periodos de diarrea infantil, (vii) inmunizaciones para nifios
menores de 5 afios, (viii) atencion temprana del recién nacido, (ix) desparasitacion, (x) deteccion
temprana de signos de deshidratacion y neumonia, (xi) provision de sales de rehidratacion oral; y
(xii) tratamiento de la desnutricion aguda leve y moderada. La implementacion de estas
intervenciones le corresponde principalmente al Ministerio de Salud Publica, forman parte de las
acciones normales de este Ministerio e incluso, estan en las normas de atencion del 2010 en su
mayor parte®.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS)

El gobierno reconoce la necesidad del fortalecimiento de la capacidad institucional del Estado
para implementar el Pacto Hambre Cero. El principal brazo de la implementacion de las acciones
de la VOP100D, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), es entre lo méas
débiles en términos de ejecucion financiera y de gestion, y no cuenta con la insuficiente
disponibilidad de recursos humanos capacitados e infraestructura necesaria para la provision de
servicios en areas de dificil acceso. Ese ministerio no cuenta con un modelo de gestion que
articule las politicas de salud, las normas de atencién, los recursos financieros y otros insumos,
con la entrega de servicios. En consecuencia, no existen en el Ministerio de Salud expresiones
programaticas ni planes de implementacion de las acciones de la VOP1000D, que incluyan el
fortalecimiento de la cadena de suministros, planes de capacitacion, incentivos al personal
(incluyendo el desarrollo de habilidades de consejeria para el mejoramiento de practicas de
alimentacion y cuidado infantil), supervision y monitoreo de las acciones, integracion de las
acciones de nutricion en los servicios de salud del primer nivel, para mencionar los mas
sobresalientes. Este Gltimo punto es particularmente importante para las intervenciones
innovadoras de la VOP1000D que, a la fecha, no han sido parte del conjunto de prestaciones
regulares del ministerio como lo es la distribucion de zinc para el tratamiento de la diarrea y la
distribucién de micronutrientes en polvo.

Hasta el momento, el Gobierno de Guatemala esta en proceso de definicion de la plataforma que
utilizard para la entrega de servicios de salud de la VOP1000D. Actualmente el sistema cuenta

3

Estrada, Gustavo. 2012. La Ventana de los Mil Dias, un Analisis de las Capacidades del Ministerio de Salud Publica

y Asistencia Social para su Implementacion. Informe no publicado. Guatemala: BID. Para el estudio planteado en
estos términos de referencia se deberia hacer una revision de las intervenciones para definirlas en términos técnicos.

De acuerdo a su mandato, y en el contexto del Pacto Hambre Cero, le corresponde al MSPAS la implementacién

directa de la provisién de servicios basicos de salud y nutricién, la promocién de la lactancia materna y alimentacion
complementaria, y de manera compartida la educacion alimentaria y nutricional, la reglamentacion y vigilancia del
uso de alimentos fortificados, la vigilancia del agua segura y de la participacion comunitaria. De manera concreta, a
este Ministerio le corresponde actuar en la garantia de una adecuada utilizacion biolégica de los alimentos, prevenir
la desnutricién, la anemia, y lograr reducir la incidencia de diarrea, enfermedades respiratorias agudas, y
enfermedades inmunoprevenibles, es decir, mantener a la poblacion de embarazadas y nifios menores de cinco afios
saludables y en condiciones de utilizar todo el alimento al que tienen acceso.
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con una red institucional de servicios fijos e itinerantes con debilidades importantes. Como parte
de las acciones para la implementacion de un presupuesto por resultados para el sector salud
(salud materna infantil y nutricion en primer momento), existe un acuerdo ministerial para la
implementacion de convenios de gestién, el cual tampoco ha sido definido ni se cuenta con un
plan de implementacién a corto plazo. La falta de definicion del mecanismo de entrega de
servicios tampoco permite organizar la integracion de los servicios de salud con las plataformas
comunitarias existentes, establecidas como estrategias para reducir la desnutricion como las
acciones comunitarias de comunicacién educativa para el cambio de conductas en alimentacion y
cuidado infantil (conocida como Atencion Integral de la Nifiez y la Mujer en la Comunidad
AINM-C), acciones que son claves para el éxito de la estrategia de la VOP1000D.

Esta situacién esta asociada a un cuadro de desenlaces a nivel poblacional bastante alarmante
(péarrafos 1.1 a 1.5) y a indicadores intermedios de producto-proceso de servicios igualmente
grave. Las coberturas acumuladas en 2012 muestran las profundas debilidades en la entrega de
servicios. Por ejemplo, de acuerdo a los datos proporcionados por el Programa de Seguridad
Alimentaria y Nutricional (PROSAN) del Ministerio de Salud, las coberturas de suplementacion
de vitamina A apenas alcanzan al 22% de la poblacién de menores de 1 afio, cifra que desciende a
6% en los menores de 2 afios. EIl panorama luce mas complicado en la entrega de sulfato ferroso,
acido félico y micronutrientes en polvo (MNPS) pues las coberturas promedio a nivel nacional
oscilan entre 2 'y 6% de la poblacion objetivo.

El requisito fundamental para poder implementar con éxito las intervenciones de la VOP1000D
es contar con un primer nivel de atencidén que proporcione acceso y preste servicios de calidad.
Esto implica, por supuesto, infraestructura, personal, insumos y equipo y un sistema de
informacion eficiente y eficaz, todo lo cual no es exclusivo de las intervenciones de la
VOP1000D sino es compartido con los servicios regulares que el MSPAS esté en la obligacion de
prestar a todos los ciudadanos.

Andlisis de Brechas y Plan de Accidn e Inversion

Frente al escenario descrito, se hace evidente la relevancia de realizar un analisis de brechas entre
demanda y oferta para los servicios de la VOP1000D prestados por el MSPAS. Se han hecho
unos primeros esfuerzos recientes en este sentido, incluyendo un informe cualitativo contratado
por el Banco Interamericano de Desarrollo (BID)® y otro por el ICEFI que abarca todo el sector
salud pero que identifica por separado intervenciones de nutricion®. Estos estudios, especialmente
el segundo, establecen pardmetros cuantitativos para dimensionar la brecha de la oferta de
servicios contra estandares adoptados internacionalmente y en el Modelo de Atencion Integral de
Salud, bajo consideracion por parte del MSPAS. El informe del Instituto Centroamericano de
Estudios Fiscales (ICEFI) presenta costeos estimados de las brechas en recursos humanos,
infraestructura, gastos de funcionamiento, medicamentos y algunas intervenciones especificas a
grupos poblacionales (por ejemplo, inmunizaciones a nifios).

La gran limitacion del estudio de ICEFI es que no llega a evaluar las restricciones de oferta en
términos de intervenciones unitarios especificos, esencialmente revelando una brecha de oferta
estatica, y tampoco hace proyecciones para la demanda de los servicios o prestaciones unitarias.
Otra deficiencia importante es que no considera la informacion real de las caracteristicas y
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limitaciones de los establecimientos de salud existentes como punto de partida para la medicion
de brechas contra las normas.

Por estas razones es de gran valor comisionar un estudio que utiliza una metodologia rigurosa
para modelar la demanda para las prestaciones especificas de salud y nutricién de la VOP1000D,
con base en factores y caracteristicas reales del pais, y analizar la oferta refiriéndose a los
insumos particulares necesarios para la prestacion de estos mismos servicios, incluyendo insumos
directos como recursos humanos e indirectos como supervision’. El abordaje aqui propuesto,
ademas, permite revelar con precisién de las prioridades de inversion y ordenarlas conforme un
plan operativo de inversion racional para los municipios del primer grupo de intervencion del
Pacto Hambre Cero.

Il. Objetivos de la Consultoria

2.1

2.2

2.3

Objetivo General. El objetivo principal de la consultoria es realizar un andlisis y cuantificacién
de las brechas entre la demanda y oferta para servicios del sector salud relacionados con las
intervenciones para la prevencion de la desnutricién crénica y la atencion materno-infantil y
preparar un plan de accion e inversion para reducir o cerrar dicha brecha y conformar una red
integrada de servicios de salud en un grupo de municipios de Totonicapan.

Obijetivos Especificos. Los objetivos especificos de la consultoria incluyen a los siguientes:

1) Modelar, cuantificar y proyectar la demanda por parte de la poblacion meta (mujeres
embarazadas, parto, puerperio y nifios menores de 24 meses) para las prestaciones de la
VOP1000D vy servicios para la poblacién materno infantil en los municipios priorizados de
Totonicapan, utilizando para el andlisis, factores relevantes determinantes de la demanda
como factores demogréficos y acceso fisico a los servicios.

2) Estimar la oferta optimizada para el conjunto de prestaciones de la VOP1000D y servicios
para la poblacién materno infantil para los establecimientos de salud del primero y segundo
nivel de atencién en los municipios que podria realizarse con los recursos (recursos humanos,
infraestructura, equipamiento y mobiliario, recursos materiales, medicamentos, etc.) que
deberian disponer conforme las normas y estandares del MSPAS o, en su defecto, los
pardmetros internacionalmente aceptados.

3) Determinar el balance demanda-oferta por establecimiento de salud y servicio de la
VOP1000D vy servicios para la poblacion materno infantil, identificar a los factores limitantes
y convertir las brechas detectadas en recursos necesarios.

4) Con laidentificacion de las brechas y recursos, cuantificar los costos asociados y presentarlos
en un plan de accion e inversion para los municipios seleccionados.

5) Identificar las rutas de referencia y contra referencia entre los servicios de salud del primero,
segundo Y tercer nivel de atencion, proponiendo la estructura de las redes de servicios.

6) Identificar las necesidades de mejoramiento, fortalecimiento o ampliacion de la
infraestructura.

7) Proponer una estructura de red integrada de servicios de salud.

Se espera que los productos de la consultoria permitan al MSPAS y otros actores involucrados en
la planificacion y gestién de los servicios de salud y nutricion conocer las necesidades y
priorizacion de las inversiones y programar la utilizacion de los recursos del sector de una manera
mas racional.

7

Otro estudio relevante separado podria abarcar los temas de gestion, logistica, analisis institucional, “enabling

environment”, etc.
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Actividades Principales

Las actividades de la consultoria consideran en primer lugar, realizar estimaciones de la demanda
potencial por municipio y area de influencia de los servicios de salud de primero y segundo nivel
de atencidn, las cuales luego se contrastaran con la oferta disponible, para obtener la brecha de
demanda-oferta. El horizonte de este andlisis puede ser de 10 a 15 afios y esté referido al grupo
materno infantil (mujeres en edad fértil, embarazadas y nifios menores de 24 meses) y los
servicios principalmente de nutricidn preventiva pero abarcando a todos aquellos definidos por el
Gobierno de Guatemala en el marco de la Ventana de Oportunidad de los Mil Dias y la atencion
materno-infantil. En esta seccién se identifican a las principales actividades esperadas y las
orientaciones metodoldgicas recomendadas.

Las principales actividades de la consultoria consisten, en el siguiente orden: (i) la estimacion de
la demanda potencial, (ii) identificacion de la oferta actual, (iii) la estimacion de la oferta optima,
(iv) la estimacion de la brecha entre demanda y oferta y el dimensionamiento de las brechas en la
oferta en términos de recursos; y (v) el desarrollo de la propuesta de red integrada de servicios y
de un plan de accién de inversion.

Realizar la estimacién de demanda de servicios. Se debe modelar, cuantificar y proyectar la
demanda de servicios de salud de la VOP1000D y materno-infantil en los municipios priorizados
a través de la construccion de un modelo que considera, entre otros, por lo menos los siguientes
factores:

e El tamafio de la poblacion de nifios menores de dos afios, nacidos vivos por afio y embarazos
y partos esperados por municipio por afio;

e Lacondicidn de afiliacion al Programa Mi Bono Seguro, en caso de los hogares pobres;

e Las normas sobre la intensidad de uso para los servicios preventivos o de la incidencia de
morbilidad para los servicios asistenciales recuperativos;

e El acceso fisico a los servicios.

e Tipo de servicios y cartera de oferta de primero y segundo nivel de atencion

La poblacion referencial esta constituida por las mujeres gestantes y por los nifios menores de 2
afios residentes en los municipios seleccionados. Partiendo del dato para el 2002 (afio del Gltimo
Censo de Poblacion realizado por el Instituto Nacional de Estadisticas—INE) se utilizaran las
proyecciones de poblacion realizadas por el INE 2000-2050 para los municipios, y para los 10
afios de horizonte temporal a partir de 2014, por edades simples y grupos de edad. Para la
estimacion de los embarazos esperados se tomara en cuenta el registro de nacimientos en el
municipio y el crecimiento poblacional estimado por el INE en estadisticas vitales. La poblacion
con necesidades reales corresponde a todas las gestantes, los hacimientos y a todos los nifios hasta
2 afios de la poblacion referencial que tienen condiciones que segln las normas del MSPAS
deben ser prevenidas o tratadas. La poblaciéon con necesidades sentidas, son aquellas con
necesidades reales que reconocen tener un problema de salud o la necesidad de prevenirlo. La
poblacién demandante potencial de los servicios, se refiere a la totalidad de la poblacion residente
en los municipios de intervencion conforme variables que pueden afectar la utilizacion de los
mismos (pobreza, ruralidad, afiliacion al Programa Bono Seguro, otros). La poblacién
demandante efectiva, es el subconjunto de esta potencial condicionada por el variable de acceso
fisico. La poblacion demandante efectiva sectorizada se obtiene de dividir o clasificar a la
poblacion demandante efectiva por cada establecimiento de salud.
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El uso del servicio estd muy determinado por el variable acceso fisico® al establecimiento de
salud. Se propone la adopcién de una metodologia que aborde la variable acceso fisico de la
siguiente manera:

e Construir una base de datos geo referenciada donde se almacenan los tiempos de
desplazamiento (utilizando como referencia las vias de transporte, terrestre o fluvial) desde el
centro poblado donde se ubica el establecimiento de salud hasta todos los centros poblados de
donde proceden los pacientes que buscaron atencion en el afio anterior.

e Para cada centro poblado se determina a qué distancia (medido en horas de traslado) se ubica
el establecimiento mas cercano. A este tiempo se le denomina acceso fisico a la red de
servicios. Con el tiempo medido entre los centros poblados y los servicios, se dividen en
grupos dependiendo del tiempo de acceso. Se calculan las probabilidades de tener acceso por
grupo.

e Utilizando datos sobre uso y tiempo al establecimiento y con los datos obtenidos en el anélisis
de acceso fisico, se construyen funciones matematicas de utilizacion de servicios de salud
dependientes del tiempo de traslado del hogar al establecimiento.

Considerando las normas y estandares de los servicios de interés, se estimara la cantidad de las
distintas atenciones que se requeriran por cada grupo.

Estimar la oferta optimizada de servicios. Para determinar la oferta optimizada se establece la
cantidad méxima de los servicios seleccionados que podrian realizarse con los recursos que
deberian disponer los servicios de salud:

Equipamiento y mobiliario;

Infraestructura;

Recursos humanos;

Recursos materiales;

Medicamentos e insumos biolégicos criticos.
Otros insumos criticos

Tomando en cuenta lo sefialado en las normas o lineamientos del MSPAS sobre disponibilidad de
recursos para la adecuada prestacion de servicio, se estimara la cantidad maxima de atenciones de
cada tipo que pueden ser provistos por cada tipo de recurso (parrafo 3.7) por cada
establecimiento.

Para disponer de los datos requeridos para los calculos se realizard una visita a cada uno de los
establecimientos o unidad de prestacion de servicio (que para algunas prestaciones puede ser
oferta movil institucional) en los municipios seleccionados para aplicar fichas de recoleccion de
informacion (ver parrafo 3.17).

En cuanto a los calculos para el recurso humano, se tomara en cuenta el tiempo promedio que
dura una atencién determinada y la proporcién de tiempo de cada servicio y tipo de prestador de
servicios que se utiliza para brindar cada tipo de atencién. Para determinar los tiempos de
duracion del servicio se aplicara la informacion levantada en campo y referencias nacionales e
internacionales. De este modo, para determinar la oferta optimizada para cada intervencion, se
considera el tiempo promedio utilizado para cada intervencion, la proporcion del tiempo que
utiliza cada tipo de recurso humano, asi como su frecuencia de presentacion (levantada en las
visitas a cada establecimiento). Se requiere de recolectar informacién sobre el tipo de recurso

8

Obviamente hay otros factores que determinan la demanda incluyendo a la calidad del servicio, adecuacion cultural,

etc. pero éstos solamente deben ser abordados en el modelaje en la medida posible.
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humano de acuerdo a su tipo de contratacion existente en promedio en los Gltimos dos afios por
servicio de salud. Estableciendo el tiempo que se utiliza por cada uno de ellos para la prestacion
directa de servicios de salud.

El proximo paso es hacer el célculo real de la oferta maxima de cada servicio en cada
establecimiento de salud determinado utilizando los datos recolectados. La cantidad de atenciones
por tipo de recurso revelara el orden de factores limitantes (infraestructura, recurso humano,
insumos, etc.).

Calcular el Balance Demanda-Oferta (BDO). EI BDO se obtendra de la comparacién entre la
estimacion de la demanda con la oferta optimizada (se resta la oferta de la demanda expresadas en
cantidades de atenciones méaximas). De este modo, se estimara el balance demanda-oferta para
cada establecimiento de salud y para cada prestacion o atencion priorizada. Al haber oferta
optimizada por cada tipo de recurso (infraestructura, equipamiento, recurso humano, etc.)
entonces, se calcula BDO también para cada recurso.

De la conclusién del analisis de los BDO, se sabré si existe brecha de oferta que cerrar o no. El
BDO puede tener valores positivos 0 negativos. EI BDO es negativo cuando la oferta optimizada
es mayor a la demanda efectiva, es decir, que hay recursos suficientes en la oferta actual para
absorber toda la demanda. EI BDO es positivo cuando la demanda efectiva es mayor que la
oferta, es decir, es necesario incrementar, por ejemplo, recursos humanos o mejorar la
infraestructura o el equipamiento para aumentar la cantidad de atenciones que permita cubrir la
demanda efectiva estimada. La conclusion del analisis del BDO va a depender de la evaluacion de
estos valores, considerando lo siguiente:

e Silos BDO son negativos, la conclusion es que hay oferta suficiente.

e Si los BDO son positivos, sera necesario hacer inversiones en los rubros correspondientes.
Para optimizar la eficiencia, se haria la menor inversion en funcidon al valor mas pequefio, es
decir se va a contratar personal, se equipara y se construira, etc., hasta que el valor mas
pequefio de BDO se hace cero.

e Si hay BDOs positivos y negativos, serd necesario hacer inversiones en aquellos rubros que
tengan BDO positivo. Si son mas de un rubro, entonces la inversién se hara en los que tienen
valores positivos (el rubro que tiene valor negativo no recibira ninguna inversion) hasta que el
BDO més pequefio se hace cero.

Cuantificar la brecha de recursos a nivel de los establecimientos de salud. En los casos que
hay BDO positivos y por lo tanto brechas de oferta que cerrar o inversiones que realizar para
aumentar la capacidad de brindar méas atenciones, los valores positivos del BDO deben ser
transformados en recursos. Para ello, se debe realizar el proceso inverso al que se empled en la
estimacion de oferta, en donde a partir de la informacién recogida en las visitas de campo y
tomando en cuenta las normas oficiales del MSPAS, se calcula la cantidad de atenciones. Ahora,
a partir del valor positivo de atenciones del BDO correspondiente, se aplicard los mismos
criterios, para determinar cuanto recurso es el necesario para que sea atendido este valor.

Especificamente, para estimar cudnto de cada insumo se debe adquirir o contratar, se procede de
la siguiente manera: Al BDO positivo se le divide entre la cantidad de atenciones que una unidad
de produccion (ambiente en el caso de infraestructura; equipo en el caso de equipamiento; y
personal en el caso de recursos humanos; etc.) ha ejecutado. Para eso hay que tener en cuenta lo
siguiente para cada tipo de recurso (por ejemplo):
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e Cuando el BDO positivo es en infraestructura, dividir este valor positivo entre la cantidad de
atenciones de la oferta optimizada y se obtendrd el nimero de ambientes que se debe
construir.

e Cuando el BDO positivo es en equipamiento, dividir este valor positivo entre la cantidad de
atenciones de la oferta optimizada y se obtendra el nimero de equipos que hay que adquirir.

e Cuando el BDO positivo es en recursos humanos, dividir este valor positivo entre la cantidad
de atenciones de la oferta optimizada y se obtendra el nimero de personal (y de qué
profesién) se debe contratar.

Formular un plan de accion y de inversiones. Con base en la informacion resultante de los
calculos indicados se cuantificard las necesidades de inversion en términos de recursos
monetarios. Para esto serd necesario obtener datos de costos o de precios actualizados de los
distintos recursos requeridos. EI MSPAS dispone de informacién relevante sobre algunos rubros
pero para complementarla puede ser menester realizar sondeos de mercado o consulta a fuentes
externas tales como proveedores o gremios o0, inclusive, los analisis de costos que ya se
encuentren disponibles para las prestaciones de la VOP1000D y materno infantiles. EI plan de
accion e inversion debe presentarse en un documento que explique la priorizacion de actividades,
adquisiciones y contrataciones, su secuencia y plazos, y sus costos unitarios y totales.

Aplicar estdndares y procedimientos de alto rigor técnico en la recoleccion y procesamiento
y analisis de los datos. Para el dimensionamiento de la demanda (variable acceso fisico) y la
oferta real requeridos para los célculos de atenciones posibles, se requiere levantar datos en los
establecimientos de salud. En esta actividad, se tomaran en cuenta las siguientes consideraciones
y orientaciones:

e Se elaboraran protocolos de organizacion y realizacion del trabajo de campo. Estos
protocolos deben reflejar la organizacion operativa y logistica detallada del trabajo de campo,
incluyendo cronogramas, definicién de roles y funciones de cada actor (desde encuestadores
y supervisores hasta directores del proyecto), flujos y procesos de comunicacion y entrega de
comunicacién entre actores, y estaran dirigidos principalmente a los encuestadores y
supervisores de brigadas en campo.

o Desarrollo de instrumentos de recoleccién de informacion, capacitacion, validacion en
campo. Se debera incluir en la guia la definicion de cada una de las variables a medir.

e Se elaboraran guias de instruccion y orientacion para los encuestadores y digitadores. En base
a los cuestionarios y recogiendo las lecciones de la prueba de instrumentos y de la
capacitacion de los equipos de campo, se debe contar con guias para los encuestadores que
expliquen las preguntas y posibles repuestas y como se deben registrar las respuestas en los
cuestionarios.

e También se desarrollara una guia para los digitadores con la codificacién correspondiente
para orientar a los mismos en el software escogido para la construccién de la base de datos y
para la captura de datos y la elaboracion de la base de datos. Esto es necesario para asegurar
qgue la codificacion de datos, el tratamiento de valores faltantes y el formato de la
informacién, reduzcan los errores de digitacion y mantengan una alta calidad vy
compatibilidad con los datos y el software existentes.

e Se realizard el levantamiento del censo de establecimientos de salud en los todos los
establecimientos de salud del primer nivel de cada municipio priorizado. Se asegurara la
realizacion del censo de establecimientos de salud para recoger informacion de cada uno de
los establecimientos de la red de servicios de salud, aplicando formularios definidos (después
de la validacion respectiva) para la recoleccion, previa un taller de informacion al personal de
salud en el lugar. Los formularios a utilizar deben ser organizados de tal forma que contengan
toda la informacion necesaria: :
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Datos generales (identificacion, caracterizacion, calificacion)

Disponibilidad de RRHH y su nivel de capacitacion

Disponibilidad de infraestructura

Disponibilidad de mobiliario médico

Equipamiento, instrumental, suministros

Disponibilidad de medicamentos e insumos biol6gicos y no bioldgicos

Calidad del cuidado obstétrico

Guia de entrevista a profundidad de profesionales de salud (incluyendo tiempo de
dedicacion a funciones y servicios)

Coordinacion de red de servicios

YV VVVVVVVY

Se deberd revisar la informacion geo referenciada en coordenadas (X,Y,Z) y cartogréafica de
la ubicacion de los establecimientos de salud, identificando las redes de servicios de salud a
la que pertenecen, verificando su correspondencia con informacién de las localidades del INE
y otras fuentes. Sera necesario realizar el levantamiento de informacion geo referenciada y
cartografica faltante de cada uno de los establecimientos y su inclusion en un software GIS.
Seréa necesario geo referenciar los establecimientos de salud con una precision de 30 metros.
Se deberan geo referenciar las principales rutas de acceso desde la red troncal hacia los
establecimientos de salud y reunir todas las fuentes de vias de comunicacion terrestre:

» Carreteras principales
» Carreteras secundarias incluyendo caminos de terraceria
» Caminos de herradura principales

Realizar el mosaico de todas las vias de comunicacién terrestre y fluvial, actualizar las rutas a
las fuentes mas actuales y realizar la depuracién topoldgica de todas las vias de comunicacién
terrestre, depurando los siguientes errores:

» Sobreposicion de tipos de ruta
» Sobreposicion de rutas
» Empalme de vértices de rutas

Se deberé digitalizar, validar y procesar la informacién recolectada. Los datos levantados
serdn incluidos en el nimero necesario de bases de datos de un software apropiado que
facilite el analisis de los datos. Se creara un diccionario de variables.

Se realizara una capacitacion principal sobre la metodologia, sus instrumentos de campo incluyendo los
cuestionarios y el GPS, y preparacion y organizacion del trabajo de campo para el levantamiento de la
informacidn, y una capacitacion adicional sobre la digitacién y el procesamiento de datos.

V.

Informes / Entregables

Producto

Plan de trabajo resumido

Protocolos de organizacién de trabajo de campo, instrumentos de recoleccion de datos e informe de
capacitacion de equipo de campo

e  Guias de instruccion y orientacion para encuestadores

e Guias de instruccion y orientacion para digitadores

e  Cuestionarios ajustados después de la prueba de campo

e Plan de trabajo de campo detallado
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Producto
Informe metodolégico y operativo del piloto de instrumentos de encuestas y el censo de
establecimientos y unidades de prestacién de servicios de salud

e Banco de datos de recursos

e Base de datos de establecimientos georeferenciados

e Base de datos de caracteristicas y disponibilidad de recursos de los establecimientos de salud

e Todas las bases de datos con diccionario de variables
Informe técnico de estimacion y proyeccion de la demanda para los servicios de salud relacionados con
las intervenciones de la VOP1000D y para la poblacién materno infantil, la oferta optimizada, andlisis
del balance demanda-oferta y expresion del BDO en términos de recursos

e Hoja de calculos de proyecciones demograficas

e Hoja de calculos de las proyecciones de atenciones de distintos servicios

e Andlisis de acceso fisico a establecimientos

e  Calculos de oferta optimizada
Plan de accién e inversion y propuesta de Red Integrada de Servicios

e Hoja de datos de costeo de recursos

e  Priorizacion justificada de actividades, secuencia, plazos y costos unitarios y totales

V. Cronograma de Pagos

Producto Pagos
Plan de trabajo resumido 10%
Protocolos de organizacion de trabajo de campo, instrumentos de recoleccion de datos e informe 20%
de capacitacion de equipo de campo
Informe metodoldgico y operativo del piloto de instrumentos de encuestas y el censo de 20%
establecimientos y unidades de prestacion de servicios de salud
Informe técnico de estimacion y proyeccion de la demanda para los servicios de salud 25%
relacionados con las intervenciones de la VOP1000D y para la poblacion materno infantil, la
oferta optimizada, andlisis del balance demanda-oferta y expresién del BDO en términos de
recursos
Plan de accion e inversion y propuesta de Red Integrada de Servicios 25%

V1. Calificaciones

e Requisitos y experticia del equipo: El equipo debe contar con los siguientes recursos
humanos y todos deben contar con dominio completo del idioma espafiol:

» Equipo Técnico:

o (1) Gerente de Proyecto a tiempo completo, con experiencia demostrada en la gestion
de proyectos de investigaciobn en campo con la cooperacion internacional,
preferiblemente en el area de encuestas cuantitativas y/o censos.

o (1) Experto de encuestas cuantitativas (preferiblemente economista o salubrista)
como gerente de campo a tiempo completo, con experiencia en la gestion operativa
de encuestas cuantitativas 0 censos en &reas rurales, preferiblemente en sectores
sociales y/o salud. Preferencia para experiencia en estudios de medicién de brechas.

o (1) Administrador de datos (preferiblemente experto estadistico/ informatico), a
tiempo completo, con experiencia en georeferenciacion (o _experto adicional en
georeferenciacion).

o Digitadores (transcriptores) y codificadores con experiencia en el procesamiento y
control de calidad de datos con sistemas de informacion adecuados.
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» Equipo de campo: Se conformaran un equipo con funcionarios del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social para levantar los datos de campo compuesta por:
o (1) Supervisor Experto en Salud Publica con al menos 3 afios de experiencia, con
experiencia previa en la supervision de encuestas de salud en campo.
o (4-6) Encuestadores con experiencia en la implementacién de encuestas de salud en
el rea rural.

Caracteristicas de la Consultoria

Tipo de consultoria: Equipo de consultores individuales.

Fecha de inicio y duracion: La consultoria se realizara tentativamente a partir de Mayo de 2015y
tendra una duracion de 4 meses calendario a partir de la firma del contrato.

Lugar del trabajo: Ciudad de Guatemala, municipios priorizados de Totonicapan.

Pago y Condiciones

La compensacion sera determinada de acuerdo a las politicas y procedimientos del Banco. El
Banco, en conformidad con las politicas aplicables, podra contribuir a los gastos de viaje y
mudanza. Adicionalmente, los candidatos deberan ser ciudadanos de uno de los paises miembros
del BID.

Visa y permiso de trabajo

El Banco, en conformidad con las politicas aplicables, podra presentar la solicitud de visa a las
autoridades migratorias pertinentes; sin embargo, la concesion de la visa estara a la discrecion de
las autoridades migratorias. No obstante, es responsabilidad del candidato obtener la visa o
permiso de trabajo necesario y requerido por las autoridades del pais(es) en donde seran prestados
los servicios al Banco. Si un candidato no puede obtener la visa 0 permiso de trabajo para prestar
servicios al Banco, la oferta contractual sera rescindida.

X. Consanguinidad

10.1

XI.

111

De conformidad con la politica del Banco aplicable, los candidatos con parientes (incluyendo
cuarto grado de consanguinidad y segundo grado de afinidad, incluyendo conyugue) que trabajan
para el Banco como funcionario o contractual de la fuerza contractual complementaria, no seran
elegibles para proveer servicios al Banco.

Diversidad

El Banco estd comprometido con la diversidad e inclusion y la igualdad de oportunidades para
todos los candidatos. Acogemos la diversidad sobre la base de género, edad, educacion, origen
nacional, origen étnico, raza, discapacidad, orientacion sexual, religion, y estatus de VIH/SIDA.
Alentamos a aplicar a mujeres, afrodescendientes y a personas de origen indigena.
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GUATEMALA

DIVISION DE PROTECCION SOCIAL Y SALUD (SCL/SPH)

SERVICIOS DE CONSULTORIA PARA MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL
DIRECCION DE SISTEMAS DE INFORMACION -DSI-

TERMINOS DE REFERENCIA 2

11

1.2

13

Antecedentes

1)

2)

El Ministerio de Desarrollo Social es la dependencia del Organismo Ejecutivo a quien
corresponde la rectoria de las politicas publicas orientadas a mejorar el nivel de bienestar
de las personas y grupos sociales vulnerables, que sufren de exclusion y viven en
situacién de pobreza y pobreza extrema, generando oportunidades y capacidades que les
permitan mejorar sus vidas en forma positiva y duradera, mediante la coordinacion,
articulacion y trabajo en alianza con otras instituciones publicas, privadas y de la
sociedad civil, en el marco de proteccion de los derechos humanos y constitucionales.

La Direccion de Sistemas de Informacién -DSl-, tiene a su cargo la administracion del Sistema
Nacional de Informacion Social (SNIS). Dentro de sus funciones, esta desarrollar la organizacion
y operacion del sistema, articulando e integrando sistemas de informacion de las instituciones del
sector publico vinculadas a los temas de desarrollo social, coordinando a nivel nacional para que
todas las instituciones proporcionen la informacion relacionada con los programas sociales
oportunamente. *

El SNIS, tiene dos componentes principales, los cuales son:

El registro de beneficiarios, que a su vez se clasifica en:

a. El Registro de Usuarios a nivel Nacional -RUUN-, el cual es un mddulo del SNIS que
consolida en una base de datos, todas las personas que reciben algun beneficio, aporte,
servicio o atencion por parte de las diferentes instituciones del sector publico.
Actualmente el Sistema de Informacion Social, se alimenta de la informacion
proporcionada por 16 instituciones de Gobierno, integrantes del Gabinete Especifico de
Desarrollo Social ~-GEDS-; dicha informacion se desagrega en 7 sectores estipulados,
dentro de la Politica Social.

b. EIl Registro comunitario de usuarios, el cual se integra por los beneficios sociales, en
los que no se puede identificar usuarios individuales por ser de caracter comunitario.

Indicadores, segun la base legal del MIDES, en el SNIS se deben presentar indicadores sociales
de diversa indole. Para motivos de la presente consultoria, es necesario conocer los indicadores
de cobertura, los cuales permitirdn definir a quienes y en donde estan llegando los programas
sociales.

1

Acuerdo Gubernativo 87-2012, Reglamento Organico Interno del MIDES.
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Dentro de los indicadores de cobertura, se debe desagregar a las poblaciones vulnerables?,
indigenas y no indigenas.

Para dar cumplimiento con lo establecido en la Politica Social, es necesario realizar un
analisis para el Sistema Nacional de Informacion Social ~SNIS-, que permita identificar
la cobertura de prestaciones a nivel municipal, de los programas sociales, por indicadores
sociales y para poblaciones vulnerables indigenas y no indigenas, por lo que se requiere
la contratacion de un consultor, para que elabore un mddulo que haga operativo dicho
objetivo.

Objetivo(s) de la Consultoria

Objetivo general:

Crear e implementar un moédulo de analisis para la Direccidon de Sistemas de Informacion, que
permita identificar cobertura de prestaciones a nivel municipal, por indicadores sociales y para
poblaciones vulnerables indigenas y no indigenas.

Objetivos especificos:

Desarrollar una herramienta que permita analizar la cobertura de los diversos programas sociales,
a nivel municipal.

Desarrollar una herramienta que permita analizar los indicadores sociales, con énfasis en las
poblaciones vulnerables indigenas y no indigenas.

Actividades Principales

A. Actividades

Analizar e identificar los requerimientos del médulo de anélisis.
Identificar las necesidades de los usuarios e incrementar el detalle de la informacion.
Analizar y disefiar universos de informacién que apoyen la toma de decisiones, en el Ministerio
de Desarrollo Social.
Mantenimiento de instancias de desarrollo y produccion.
Creacion y mantenimiento del diccionario de datos.
Analizar y disefiar el modelo del almacén de datos.
Analizar y disefiar procesos de transferencia de datos interinstitucionales.
Controlar modificaciones y/o mejoras del software desarrollado.
Analizar, disefiar y desarrollar la herramienta para el modulo de analisis.
Participacion en los grupos de trabajo (documentadores, implementadores y usuarios finales)
necesarios para el desarrollo de sus actividades.

Otras que por la naturaleza del cargo le sean asignada por las autoridades inmediatas superiores.

Segun el Articulo 16, de la Ley de Desarrollo Social, los grupos de especial atencién son:  Mujeres, Nifiez y

adolescencia en condicion de vulnerabilidad, Personas con Discapacidad, Indigenas, Areas Precarias, Personas
Adultas Mayores, Poblacion Migrante. Asimismo el Articulo 2, inciso c), del Decreto 1-2012 estipula que debe
darsele prioridad a la poblacion en pobreza y pobreza extrema.
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Informes / Entregables

A. Productos

Prototipo del modulo de analisis
Informe final
Madulo de anélisis operando

B. Detalle de los productos

VI.

Prototipo del mddulo de analisis, el cual servira de modelo preliminar para desarrollar el
modulo, lo que permitira identificar necesidades y validar los requerimientos.

Informe final, este documento debe contener como minimo una descripcion y alcance del
modulo de analisis, documentacion técnica de todos los procesos desarrollados, manual de
usuario, andlisis de variables y de fuentes complementarias necesarias para el desarrollo del
modulo; ademas debera contener dentro de los anexos, el oficio de aprobacion del médulo, por
parte del Director de Sistemas de Informacion.

Mddulo de andlisis funcional, el cual sera parte del SNIS, debiendo contener las herramientas
que permitan el analisis e identificacion de la cobertura de prestaciones a nivel municipal, por
indicadores sociales y poblaciones vulnerables, indigenas y no indigenas.

Producto Descripcion Plazos (dias calendario)
Producto 1 Prototipo del médulo de analisis 27 de febrero 2015.
Producto 2 Informe final 31 de marzo 2015
Producto 3 Médulo de anélisis funcional 31 de marzo 2015

Cronograma de Pagos
El contrato del servicio tendra una duracion de 2 meses. La forma y condiciones de pago al
consultor seran las siguientes:

Primer pago: Cuarenta (40) por ciento de la suma global del contrato se pagara contra la
presentacion del prototipo del médulo de analisis.

Segundo pago: Sesenta (60) por ciento de la suma global del Contrato se pagara contra la
presentacion y aprobacion del informe final, asi como de la recepcion y aprobacion del
mddulo de andlisis funcional.

Calificaciones

Titulo a nivel universitario en Ingenieria en Sistemas, Licenciatura en Administracion de Sistemas de

Informacién o Licenciatura en Informatica.

Conocimientos s6lidos en administracion de bases de datos relacionales de preferencia SQL-Server.
Conocimiento de bases de datos més utilizadas al momento, ya sean con licencia de uso o de codigo

abierto.

Conocimientos generales en desarrollo de aplicaciones web aplicando la metodologia en capas y

Microsoft Visual Studio 2013 y de codigo abierto més utilizadas al momento.

Experiencia: Minimo 5 afios de experiencia en la implementacion de modulos de informacion y

Desarrollo de Sistemas.

Minimo 3 afios de experiencia en Administracion Publica.
Minimo 2 afios de experiencia en proyectos de caracter estadistico.
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Caracteristicas de la Consultoria

Categoria y Modalidad de la Consultoria: Contractual de Productos y Servicios Externos, Suma
Alzada

Duracion del Contrato: 2 meses

Lugar(es) de trabajo: Consultoria Externa

Lider de Divisién o Coordinador: Mario Sanchez, del Banco Interamericano de Desarrollo
(mariosan@iadb.org), en coordinacion con la Direccion de Sistemas de Informacion del
Ministerio de Desarrollo Social.

Pago y Condiciones: La compensacion serd determinada de acuerdo a las politicas y
procedimientos del Banco. ElI Banco, en conformidad con las politicas aplicables, podra
contribuir a los gastos de viaje y mudanza. Adicionalmente, los candidatos deberan ser
ciudadanos de uno de los paises miembros del BID.

Visa y permiso de trabajo: El Banco, en conformidad con las politicas aplicables, podra
presentar la solicitud de visa a las autoridades migratorias pertinentes; sin embargo, la concesién
de la visa estara a la discrecion de las autoridades migratorias. No obstante, es responsabilidad del
candidato obtener la visa o permiso de trabajo necesario y requerido por las autoridades del
pais(es) en donde seran prestados los servicios al Banco. Si un candidato no puede obtener la
visa 0 permiso de trabajo para prestar servicios al Banco, la oferta contractual sera rescindida.

Consanguinidad: De conformidad con la politica del Banco aplicable, los candidatos con
parientes (incluyendo cuarto grado de consanguinidad y segundo grado de afinidad, incluyendo
conyugue) que trabajan para el Banco como funcionario o contractual de la fuerza contractual
complementaria, no seran elegibles para proveer servicios al Banco.

Diversidad: El Banco esta comprometido con la diversidad e inclusion y la igualdad de
oportunidades para todos los candidatos. Acogemos la diversidad sobre la base de género, edad,
educacion, origen nacional, origen étnico, raza, discapacidad, orientacién sexual, religion, y
estatus de VIH/SIDA. Alentamos a aplicar a mujeres, afrodescendientes y a personas de origen
indigena.
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GUATEMALA

DIVISION DE PROTECCION SOCIAL Y SALUD (SCL/SPH)

Asesoria para el Cumplimiento de las Condiciones de Reforma de Politicas en Educacion

TERMINOS DE REFERENCIA 3

11

12

13

14

15

Antecedentes

Guatemala enfrenta importantes desafios de calidad educativa. Las pruebas estandarizadas en lectura
y matematicas de primaria presentan bajos niveles de aprendizaje: en 2013 en tercer grado de primaria
solo el 46,6% de los alumnos examinados alcanzd el criterio de logro en lectura y solo el 44,7% el de
matematicas. A su vez, en sexto grado, solo el 35,7% de estudiantes alcanzé el nivel de logro en la
prueba de lectura y el 45,8% de los estudiantes lo alcanzé en matematica.

Estos bajos resultados también se manifiestan en pruebas regionales. En el Tercer Estudio Regional
Comparativo y Explicativo (TERCE) de la Unesco que mide aprendizajes en lengua y matematicas en
tercer y sexto grado de primaria, Guatemala se ubicd entre los sistemas educativos cuya puntuacién
fue menor al promedio regional: ocup6 la posicion 11 de 15 paises de América Latina.

El Gobierno ha seguido varias lineas de accion centrales para afrontar estos pobres desempefios. Una
de ellas es mejorar la efectividad de los docentes. Guatemala era uno de los pocos paises en América
Latina cuyos maestros aln tenian requisitos de formacion solo de nivel secundario. EI Mineduc
dispuso elevar la formacion al nivel de educacidn superior y aumentar la cantidad de afios de estudio
para la formacion docente. El reto es ain mayor en areas rurales y, especialmente, para poblaciones
indigenas, pues muchos de los profesionales que trabajan en esas regiones no tienen competencias
especificas para trabajar en condiciones especiales. La actual gestion visualiza esta linea de accién
como uno de los principales margenes sobre los cuales puede intervenir para mejorar la calidad de la
ensefianza. Si bien un aumento de la cantidad de afios de estudios de los docentes, per se, no garantiza
una mayor efectividad docente, se trata de un punto de partida importante.

En este contexto el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) ha aprobado un préstamo de reformas
de politica (PBL) denominado el Programa de Mejora en la Asignacion y Efectividad del Gasto Social
(GU-L1085) cuyo objetivo general es contribuir con la estrategia del Gobierno de Guatemala
(GOGU) para incrementar el nivel de sus indicadores de nutricién, salud materno-infantil y progreso
educativo, a través de la promocién de mejoras en la ejecucion, calidad y equidad del gasto social.
Especificamente, el programa se propone contribuir a: (i) consolidar instrumentos operativos y de
gestion que permitan fortalecer la red de proteccién social guatemalteca; (i) incrementar la capacidad
de programacion y ejecucion del gasto en salud y nutricién, con énfasis en las localidades de mayor
problemética nutricional y sanitaria; (iii) mejorar la cobertura y la calidad de las prestaciones
relacionadas con la prevencion de la desnutricion crénica y la mortalidad maternal y neonatal; (iv)
fortalecer las competencias de los prestadores de servicios de nutricion, salud y educacion; y, de
forma transversal, (v) desarrollar mecanismos de monitoreo y evaluacion que faciliten la rendicién de
cuentas y promuevan la transparencia de la ejecucion del gasto social en nutricion, salud y educacion.

Frente al escenario descrito, se hace evidente la relevancia de contratar a una consultoria para proveer
asesoria experta en el disefio de una evaluacion del programa de Formacion Docente.
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Objetivo(s) de la Consultoria

Apoyar técnicamente a la evaluacion de un programa de becas para la formacion docente a nivel
terciario

Actividades Principales

1)

2)

3)

La consultoria constara de las siguientes actividades principales, sin menoscabo de otras que
puedan surgir y que se determinen necesarias para el logro de los objetivos de la misma:
Disefar el esquema de una base de datos que permita identificar a cada uno de los estudiantes
gue se graduaron de las escuelas normales en 2014, incluyendo quiénes de estos aplicaron al
programa de becas para el afio 2015, y quiénes empezaron a participar del programa en la
USAC en 2015 y en las Universidades Privadas que adscriban al Programa.

Con apoyo del Ministerio de Educacion, y bases de datos administrativas existentes, el
consultor deberé:

e Diseflar una encuesta que permita capturar informacion socioeconémica y otra
informacion complementaria de todos los estudiantes que se graduaron de las escuelas
normales en 201.

e Disefiar un sistema de monitoreo de los estudiantes que se graddan de las escuelas
normales.

e Disefiar una propuesta metodolégica para evaluar el impacto del programa de becas para
la formacién docente a nivel terciario.

e Disefiar una propuesta sobre el tipo de instrumentos que deben ser administrados para la
evaluacion.

e Desarrollar instrumentos de evaluacion docente, como pruebas de conocimiento general y
pedagdgico.

e Disefiar un esquema de pruebas de desempefio académico de los estudiantes.

Informes / Entregables

Los principales productos de la consultoria son los siguientes:

1)
2)

3)

4)

Plan de trabajo y cronograma para alcanzar los objetivos

Informe técnico de andlisis y presentacion del Disefiar el esquema de una base de datos que
permita identificar a cada uno de los estudiantes que se graduaron de las escuelas normales en
2014, incluyendo quiénes de estos aplicaron al programa de becas para el afio 2015, y quiénes
empezaron a participar del programa en la USAC en 2015 y en las Universidades Privadas
que adscriban al Programa.

Informe de actividades acompafiado por anexos de los documentos de sustento de
cumplimiento de condiciones de por lo menos tres de las actividades.

Informe de actividades acompafiado por anexos de los documentos de sustento de
cumplimiento de las tres condiciones restantes de la tercera actividad.

Cronograma de Pagos

Entregable 1.  10% del contrato
Entregable 2. 30% del Contrato
Entregable 3.  30% del Contrato
Entregable 4.  30% del Contrato
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Calificaciones

El Contractual debera contar con amplia experiencia en el sistema educativo y formacion de recursos
humanos. Debera ser elegible de acuerdo a las normas del Banco. En particular debera cumplir con
ser Economista con postgrado y con un minimo de cinco afios de experiencia profesional relevante
en el campo del andlisis econdmico, evaluacion, estadistica y politicas publicas. Debera poseer un
conocimiento extenso y relevante de los instrumentos analiticos requeridos para la consultoria y
experiencia de trabajo en proyectos en el sector social en América Latina. Experiencia previa con el
BID es deseable.

Caracteristicas de la Consultoria

Categoria y Modalidad de la Consultoria: Contractual de Productos y Servicios Externos,
Suma Alzada

Duracion del Contrato: 50 dias no consecutivos hasta el 30 de junio de 2015

Lugar(es) de trabajo: Consultoria Externa

Lider de Divisién o Coordinador: Alejandro Morduchowicz (EDU/CGU)

Pago y Condiciones: La compensacion sera determinada de acuerdo a las politicas y procedimientos
del Banco. El Banco, en conformidad con las politicas aplicables, podra contribuir a los gastos de
viaje y mudanza. Adicionalmente, los candidatos deberan ser ciudadanos de uno de los paises
miembros del BID.

Visa y permiso de trabajo: El Banco, en conformidad con las politicas aplicables, podra presentar
la solicitud de visa a las autoridades migratorias pertinentes; sin embargo, la concesién de la visa
estara a la discrecién de las autoridades migratorias. No obstante, es responsabilidad del candidato
obtener la visa o permiso de trabajo necesario y requerido por las autoridades del pais(es) en donde
seran prestados los servicios al Banco. Si un candidato no puede obtener la visa 0 permiso de trabajo
para prestar servicios al Banco, la oferta contractual sera rescindida.

Consanguinidad: De conformidad con la politica del Banco aplicable, los candidatos con parientes
(incluyendo cuarto grado de consanguinidad y segundo grado de afinidad, incluyendo conyugue) que
trabajan para el Banco como funcionario o contractual de la fuerza contractual complementaria, no
seran elegibles para proveer servicios al Banco.

Diversidad: El Banco esta comprometido con la diversidad e inclusion y la igualdad de
oportunidades para todos los candidatos. Acogemos la diversidad sobre la base de género, edad,
educacion, origen nacional, origen étnico, raza, discapacidad, orientacion sexual, religién, y estatus
de VIH/SIDA. Alentamos a aplicar a mujeres, afrodescendientes y a personas de origen indigena.
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GUATEMALA

DIVISION DE PROTECCION SOCIAL Y SALUD (SCL/SPH)
Asesoria para el Cumplimiento de las Condiciones de Reforma de Politicas en Educacion

TERMINOS DE REFERENCIA 4
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1.3

14

15

Antecedentes

Guatemala enfrenta importantes desafios de calidad educativa. Las pruebas estandarizadas en lectura
y matematicas de primaria presentan bajos niveles de aprendizaje: en 2013 en tercer grado de
primaria solo el 46,6% de los alumnos examinados alcanzo el criterio de logro en lectura y solo el
44,7% el de matematicas. A su vez, en sexto grado, solo el 35,7% de estudiantes alcanzo el nivel de
logro en la prueba de lectura y el 45,8% de los estudiantes lo alcanzé en matematica.

Estos bajos resultados también se manifiestan en pruebas regionales. En el Tercer Estudio Regional
Comparativo y Explicativo (TERCE) de la Unesco que mide aprendizajes en lengua y matematicas
en tercer y sexto grado de primaria, Guatemala se ubicd entre los sistemas educativos cuya
puntuacién fue menor al promedio regional: ocupd la posicion 11 de 15 paises de América Latina.

El Gobierno ha seguido varias lineas de accion centrales para afrontar estos pobres desempefios. Una
de ellas es mejorar la efectividad de los docentes. Guatemala era uno de los pocos paises en América
Latina cuyos maestros aln tenian requisitos de formacion solo de nivel secundario. EI Mineduc
dispuso elevar la formacién al nivel de educacidn superior y aumentar la cantidad de afios de estudio
para la formacion docente. El reto es ain mayor en areas rurales y, especialmente, para poblaciones
indigenas, pues muchos de los profesionales que trabajan en esas regiones no tienen competencias
especificas para trabajar en condiciones especiales. La actual gestion visualiza esta linea de accion
como uno de los principales margenes sobre los cuales puede intervenir para mejorar la calidad de la
ensefianza. Si bien un aumento de la cantidad de afios de estudios de los docentes, per se, no
garantiza una mayor efectividad docente, se trata de un punto de partida importante.

En este contexto el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) ha aprobado un préstamo de reformas
de politica (PBL) denominado el Programa de Mejora en la Asignacion y Efectividad del Gasto
Social (GU-L1085) cuyo objetivo general es contribuir con la estrategia del Gobierno de Guatemala
(GOGU) para incrementar el nivel de sus indicadores de nutricion, salud materno-infantil y progreso
educativo, a través de la promocion de mejoras en la ejecucion, calidad y equidad del gasto social.
Especificamente, el programa se propone contribuir a: (i) consolidar instrumentos operativos y de
gestién que permitan fortalecer la red de proteccion social guatemalteca; (ii) incrementar la
capacidad de programacion y ejecucion del gasto en salud y nutricion, con énfasis en las localidades
de mayor problematica nutricional y sanitaria; (iii) mejorar la cobertura y la calidad de las
prestaciones relacionadas con la prevencion de la desnutricién crénica y la mortalidad maternal y
neonatal; (iv) fortalecer las competencias de los prestadores de servicios de nutricion, salud y
educacion; y, de forma transversal, (v) desarrollar mecanismos de monitoreo y evaluacion que
faciliten la rendicion de cuentas y promuevan la transparencia de la ejecucion del gasto social en
nutricion, salud y educacion.

Frente al escenario descrito, se hace evidente la relevancia de contratar a una consultoria para
proveer asesoria experta en el disefio de una evaluacién del programa de Formacién Docente.
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Objetivo de la Consultoria

Apoyar técnicamente a la evaluacion de un programa de becas para la formacion docente a nivel

terciario.

Actividades Principales

La consultoria constara de las siguientes actividades principales, sin menoscabo de otras que puedan
surgir y que se determinen necesarias para el logro de los objetivos de la misma:

1) Disefiar el esquema de una base de datos que permita identificar a cada uno de los estudiantes
gue se graduaron de las escuelas normales en 2014, incluyendo quiénes de estos aplicaron al
programa de becas para el afio 2015, y quiénes empezaron a participar del programa en la USAC
en 2015 y en las Universidades Privadas que adscriban al Programa.

2) Con apoyo del Ministerio de Educacién, y bases de datos administrativas existentes, el consultor
deberé:

Disefiar una encuesta que permita capturar informacién socioeconémica y otra
informacion complementaria de todos los estudiantes que se graduaron de las escuelas
normales en 201.

Disefiar un sistema de monitoreo de los estudiantes que se gradUan de las escuelas
normales.

Disefiar una propuesta metodolégica para evaluar el impacto del programa de becas para
la formacion docente a nivel terciario.

Disefar una propuesta sobre el tipo de instrumentos que deben ser administrados para la
evaluacion

Desarrollar instrumentos de evaluacion docente, como pruebas de conocimiento general
y pedagdgico

Disefiar un esquema de pruebas de desempefio académico de los estudiantes

Informes / Entregables

Los principales productos de la consultoria son los siguientes:

1) Plan de trabajo y cronograma para alcanzar los objetivos

2) Informe técnico de analisis y presentacion del producto del punto 1 de las actividades.

3) Informe de actividades acompafiado por anexos de los documentos de sustento de
cumplimiento de condiciones de por lo menos tres temas de las actividades descritas en el
punto 2.

4) Informe de actividades acompafiado por anexos de los documentos de sustento de
cumplimiento de las tres condiciones restantes de las actividades descritas en el punto 2.

Cronograma de Pagos

Producto 1. 10% del contrato
Producto 2. 30% del contrato
Producto 3. 30% del contrato
Producto 4. 30% del contrato
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Calificaciones

El Contractual debera contar con amplia experiencia en el sistema educativo y formacion de recursos
humanos. Deberé ser elegible de acuerdo a las normas del Banco. En particular deberd cumplir con
ser Economista con postgrado y con un minimo de cinco afios de experiencia profesional relevante
en el campo del analisis econdmico, evaluacion, estadistica y politicas publicas. Debera poseer un
conocimiento extenso y relevante de los instrumentos analiticos requeridos para la consultoria y
experiencia de trabajo en proyectos en el sector social en América Latina. Experiencia previa con el
BID es deseable

Caracteristicas de la Consultoria

e Categoria y Modalidad de la Consultoria: Contractual de Productos y Servicios Externos,
Suma Alzada

e Duracién del Contrato: 50 dias no consecutivos hasta el 30 de junio de 2015

o Lugar de trabajo: Consultoria Externa

e Lider de Division o Coordinador: Alejandro Morduchowicz (EDU/CGU)

Pago y Condiciones: La compensacion serd determinada de acuerdo a las politicas y procedimientos
del Banco. El Banco, en conformidad con las politicas aplicables, podra contribuir a los gastos de
viaje y mudanza. Adicionalmente, los candidatos deberan ser ciudadanos de uno de los paises
miembros del BID.

Visa y permiso de trabajo: El Banco, en conformidad con las politicas aplicables, podra presentar
la solicitud de visa a las autoridades migratorias pertinentes; sin embargo, la concesién de la visa
estara a la discrecion de las autoridades migratorias. No obstante, es responsabilidad del candidato
obtener la visa o0 permiso de trabajo necesario y requerido por las autoridades del pais(es) en donde
seran prestados los servicios al Banco. Si un candidato no puede obtener la visa o permiso de trabajo
para prestar servicios al Banco, la oferta contractual sera rescindida.

Consanguinidad: De conformidad con la politica del Banco aplicable, los candidatos con parientes
(incluyendo cuarto grado de consanguinidad y segundo grado de afinidad, incluyendo conyugue) que
trabajan para el Banco como funcionario o contractual de la fuerza contractual complementaria, no
seran elegibles para proveer servicios al Banco.

Diversidad: El Banco estd comprometido con la diversidad e inclusion y la igualdad de
oportunidades para todos los candidatos. Acogemos la diversidad sobre la base de género, edad,
educacion, origen nacional, origen étnico, raza, discapacidad, orientacion sexual, religion, y estatus
de VIH/SIDA. Alentamos a aplicar a mujeres, afrodescendientes y a personas de origen indigena.
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GUATEMALA

DIVISION DE PROTECCION SOCIAL Y SALUD (SCL/SPH)

SERVICIOS DE CONSULTORIA PARA LA EVALUACION DE PROCESOS DEL PROGRAMA
M1 BONO SEGURO

TERMINOS DE REFERENCIA 5

1.2

13

14

Antecedentes

Descripcién del programa

En 2008, durante el gobierno del Presidente Alvaro Colom, se cre6 el programa de transferencias
monetarias condicionadas (PTMC) Mi Familia Progresa, gestionado a través del Consejo de
Cohesion Social, encabezado por la Primera Dama de la Nacion.

En 2012, ya dentro de la administracion del Presidente Otto Pérez Molina, se crea el Ministerio
de Desarrollo Social (MIDES) y es ahi donde se ubica institucionalmente al PTMC,
reformulandose a través del Acuerdo Ministerial 05-2012, bajo el nombre Mi Bono Seguro. El
programa es dirigido a familias en situacion de pobreza y pobreza extrema, con especial atencion
a zonas rurales excluidas. Las familias usuarias del programa son aquellas con hijos menores de
15 aflos 0 mujeres gestantes.

Mi Bono Seguro otorga dos bonos, ambos por GTQ 150. El bono de Salud se entrega a familias
con hijos menores de 6 afios (incluidas madres gestantes) con la corresponsabilidad de cumplir
con controles médicos. El bono de Educacion se entrega a familias con hijos de 6 a 15 afios,
teniendo como corresponsabilidad el cumplimiento de 90% de asistencia a los centros escolares.
Actualmente el programa beneficia a mas de 750 mil familias.

Programa de Mejora en la Asignacion y Efectividad del Gasto Social

El 15 de octubre de 2014, el Directorio Ejecutivo del Banco Interamericano de Desarrollo aprobé
la Propuesta de Préstamo del Programa de Mejora en la Asignacion y Efectividad del Gasto
Social, bajo la modalidad de Préstamo de Apoyo a Reforma de Politica. Bajo esta modalidad, los
desembolsos de la operacion estan atados al cumplimiento de una serie de acciones de politica
por parte del Gobierno de Guatemala, constituidos en dos tramos. Una de las condiciones de
politica del primer tramo es “que el MIDES haya actualizado el Manual Operativo del Programa
Mi Bono Seguro, considerando la evidencia internacional sobre buenas practicas para programas
de transferencias monetarias condicionadas y una evaluacion externa de procesos”. Se espera su
cumplimiento para el segundo trimestre de 2015. Para el segundo tramo, una de las acciones de
politica es “que, con base en las recomendaciones de la evaluacion externa de procesos del
programa Mi Bono Seguro, el MIDES haya implementado acciones de fortalecimiento operativo
en las areas de verificacion de corresponsabilidades, pagos y coordinacién interinstitucional”. El
cumplimiento de esta condicion se espera para el ltimo trimestre de 2015.
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Objetivos de la Consultoria
Objetivo general

Realizar un analisis cualitativo sistematico, mediante trabajo de campo y de gabinete, de los
aspectos operativos del programa Mi Bono Seguro, con la finalidad de detectar oportunidades de
mejora y plantear una propuesta de ajuste al Manual Operativo del programa.

Objetivos especificos:

1) Identificar en qué medida los procesos plasmados en las reglas de operacion y otros
instrumentos normativos son légicamente adecuados para lograr los objetivos del programa;

2) Identificar en qué medida los procesos operativos del programa se implementan conforme a
lo establecido en las reglas de operacion y si esto se realiza de manera eficaz;

3) Identificar y describir los problemas que obstaculizan la operacién del programa, asi como las
fortalezas y buenas practicas que podrian mejorar la capacidad de operacion del mismo;

4) Elaborar recomendaciones especificas sobre areas de oportunidad para la mejora de los
procesos, con el fin de alcanzar sus objetivos de manera mas eficaz y eficiente.

Fuentes de informacion

Para llevar a cabo la evaluacion de procesos de Mi Bono Seguro deben ser considerados los
siguientes tipos de informacion:

Informacion primaria

Mediante la seleccion de areas criticas, la informacion debera ser recabada en campo a través de
visitas de observacion, encuestas o entrevistas a los diferentes actores involucrados en el
programa.

Informacion secundaria

Las fuentes de informacidn secundaria que la firma encargada de la evaluacion debe revisar, entre
otros, son las siguientes:

e lanormatividad aplicable (leyes, reglamentos, reglas de operacion, lineamientos, manuales de
procedimientos, entre otros);

la matriz de indicadores de resultados y marco Idgico del programa;

informes de avances, informacion referente al disefio, operacion y desempefio del programa;
resumen de datos administrativos del sistema de informacion del programa;

evaluaciones del programa.

Componentes de la evaluacion de procesos
El andlisis de la evaluacion de procesos considera cuatro componentes para el logro de los
objetivos:

1) Descripcién de la operacion del programa;
2) Descripcion de los procesos del programa;
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3) Anadlisis y medicidn de atributos de los procesos, y
4) Andlisis global de la operacion del programa.

Descripcion de la operacion del programa

En este componente se describird tanto las principales caracteristicas del programa, como su
operacion en general con base en el andlisis de la informacién primaria y secundaria. El énfasis
estard en la descripcion precisa de la realizacion de todos aquellos componentes que conducen de
manera principal al logro del propédsito del programa. A fin de contar con una descripcion
completa, la firma evaluadora debera revisar la descripcién de la operacion del programa
realizada con informacion normativa, complementandola con la informacién obtenida en el
trabajo de campo.

Descripcidn de los procesos del programa

La firma evaluadora llevara a cabo la descripcion de cada uno de los procesos operativos
detectados, tomando como base tanto informacion secundaria como informacién primaria del
programa. Dicha descripcion deberd contener, al menos, la siguiente informacién para cada
proceso: (i) contexto y condiciones en las que se desarrolla el proceso; (ii) cémo se desarrolla el
proceso; (iii) principales insumos, productos y actores involucrados en el proceso; (iv) eficacia y
eficiencia del proceso; y (v) como se articula con otros procesos. Esta descripcion debera detectar
procesos operativos inconsistentes con la normativa vigente o en los cuales se presenten fallas
operativas o de disefio que afecten el desempefio eficaz del Programa. Estos procesos incluyen, al
menos: (i) el proceso de planificacion estratégica, programacion operativa y presupuestacion;
(i) registro e inscripcién de beneficiarios; (iii) control del cumplimiento de corresponsabilidades;
(iv) coordinacién con los sectores salud y educacion; (v) gestion de pagos; (vi) manejo de quejas
y reclamos; y (vii) monitoreo y evaluacion.

Analisis y medicion de atributos de los procesos

Por medio de este componente se analizaran y mediran los atributos de eficacia y suficiencia para
cada uno de los procesos del programa. La firma evaluadora realizara un analisis de cada proceso,
utilizando informacion primaria y secundaria.

Adicionalmente, la medicién de los atributos de los procesos se realizara a través de indicadores
de eficacia y suficiencia para cada uno de los procesos del programa. La firma a cargo de la
consultoria debera proponer y calcular estos indicadores, ademas podréa incluir otros indicadores
gue considere relevantes para valorar atributos diferentes a los sefialados en estos términos de
referencia.

VIII. Andlisis global de la operacion del programa

8.1

8.2

Una vez analizados los procesos de manera individual, es necesario que la firma evaluadora
realice una valoraciéon global de la operacion del programa, es decir, se debe analizar si los
procesos son adecuados para el logro de la meta a nivel prop6sito del programa. Adicionalmente,
se debera analizar las razones por las cuales ciertos procesos conducen de manera insuficiente al
logro de resultados. Asimismo, se busca identificar factores adicionales a los operativos (sociales,
culturales, de género, motivacionales, econémicos, geograficos u otros) que limitan el acceso a
los beneficios y servicios del Programa o que no satisfacen las expectativas de los beneficiarios.

En este componente también se detectaran y analizaran las areas de oportunidad para la mejora en
la operacion del programa, asi como los principales problemas (cuellos de botella) y buenas
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practicas o fortalezas que se detecten en la operacidén del programa, incluyendo el anélisis
normativo. Estas recomendaciones deberan ser formuladas con vistas a realizar ajustes al
Manual de Operaciones del programa, distinguiendo aquellas que es factible implementar
en el corto plazo (6 meses) y aquellas cuya implementacién requiere un tiempo mayor. En
consonancia con las condiciones de politica descritas en la segunda seccién, resulta
particularmente critico que la firma identifique acciones implementables en el corto plazo
relacionadas con la verificacion de corresponsabilidades, pagos y coordinacion
interinstitucional.

Trabajo de campo

Al nivel central, se realizaran entrevistas a profundidad o semi-estructuradas a personal directivo
del programa y areas encargadas de los procesos.

Posteriormente, se seleccionaran los departamentos a visitar (no menos de 4). La seleccion de los
departamentos se realizara con base en la informacion obtenida tanto de las entrevistas a
profundidad o semi-estructuradas aplicadas a nivel central, como de los informes y registros
administrativos del programa; de tal forma que se tenga informacién de lugares con variabilidad
en el desempefio del programa entre entidades (alto, medio y bajo), entre otros factores que la
firma/institucion a cargo de la evaluacion considere pertinentes.

La firma/institucion a cargo de la evaluacion debera proponer el mejor método de recoleccién de
la informacion primaria, incluyendo entrevistas a profundidad, entrevistas semi-estructuradas o
cuestionarios estructurados.

Actividades Principales
A. Actividades

Entre las actividades que la firma a cargo de la evaluacién debera llevar a cabo como parte de la
consultoria son:

1) Desarrollar el Plan de Actividades detallado, de acuerdo a los contenidos descritos en el
punto 4.2.

2) Realizar el plan de muestreo en el que se identifique la poblacion objetivo (en
establecimientos de salud, unidad ejecutora, hogares, etc.) para la evaluacion.

3) Desarrollar instrumentos de recoleccién de datos, de acuerdo a cada metodologia propuesta
(entrevistas semi-estructuradas, grupos focales, etc.). Estos instrumentos deberan estar
dirigidos a cada poblacién objetivo (a nivel de hogares, establecimientos de salud,
autoridades, etc.). Los instrumentos deberan ser probados en campo previo a su
implementacion.

4) Llevar a cabo el levantamiento de informacion de manera exitosa. Esta tarea incluye: (i) la
gestion de cartas de autorizacion de autoridades para presentar a los equipos de campo, (ii) la
implementacion correcta de los instrumentos, asegurando que las entrevistas sean grabadas y
transcritas, (iii) la adecuada supervision de los equipos.

5) Llevar a cabo el anélisis y producir el informe de avance y el informe final de la consultoria,
de acuerdo a los contenidos descritos en el punto 4.2.
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6) Elaborar recomendaciones de ajuste al Manual Operativo del programa, diferenciando las
acciones que son viables de implementar en el corto plazo (6 meses) y aquellas cuya
realizacion requiere mayor plazo.

7) Incorporar los ajustes al informe final de la consultoria que pudiesen surgir de su revisién
conjunta por parte del Banco y del MIDES.

Informes / Entregables

Plan detallado de implementacion y analisis de la evaluacion. Este plan debera incluir: (i) el
protocolo completo de investigacion cualitativa, considerando las preguntas de investigacion;
(i) la metodologia, el plan y estrategia para el trabajo de campo; (iii) el plan de analisis de la
informacion; (iv) cronograma de trabajo y (v) version preliminar de la guia de entrevistas y
cuestionarios estructurados y semi-estructurados.

Diagndstico Preliminar de la evaluacion. Este documento debera contener: (i) la descripcion
general de operacion del programa (basada tanto en informacién normativa como en informacién
de campo), (ii) la descripcion general de procesos, y (iii) resumen de indicadores y atributos de
los procesos.

Documento preliminar de evaluacién. EI documento debera incluir: (i) la descripcion del
programa y de su operacion, (ii) descripcion de los procesos del programa, (iii) metodologia,
(iv) resultados; y (v) conclusiones y recomendaciones.

Bases de datos. La firma a cargo de la evaluacion debera entregar las bases de datos analizadas
para la generacion de los resultados de la evaluacion, derivada de la aplicacion de los
instrumentos y de la recopilacién de informacion secundaria.

Documento final de evaluacion. La firma a cargo de la evaluacion debera hacer entrega de los
productos preliminares al Ministerio de Desarrollo Social y al Banco, de manera simultanea. Con
base en los comentarios recibidos, la firma evaluadora incorporara las revisiones pertinentes y
posteriormente enviara el informe final ambas partes.

Producto Descripcion Plazos (dias calendario)

Plan detallado de implementacion y analisis 20 dias a partir de la firma

Producto 1 de la evaluacién de contrato

90 dias a partir de la firma

Producto 2 Diagndstico Preliminar de la evaluacion
de contrato

Documento preliminar de evaluacién + Bases | 120 dias a partir de la

Producto 3-5 de datos + Informe final firma de contrato

XIlI.

Cronograma de Pagos

e Primer pago: Veinte (20) por ciento de la suma global del Contrato se pagara contra la

presentacion y aprobacion del Producto 1.

e Segundo pago: Cuarenta (40) por ciento de la suma global del Contrato se pagara contra la

presentacion y aprobacion del Producto 2.

e Tercer pago: Cuarenta (40) por ciento de la suma global del Contrato se pagaré contra la

presentacion y aprobacion de los Productos 3-5.
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13.1  Las calificaciones del equipo clave deberén ser las siguientes:
Cargoen el o . g . -
Equipo Clave Calificaciones Experiencia Especifica 1 Experiencia Especifica 2

Amplia experiencia en el

Minimo 10 afios de
experiencia en  dreas
relacionadas con:

investigacion en gestion

en Procesos
Operativos de

ejecucion  operativa  de
PTMC, en varios paises de

Coordinador I - publica, evaluacién de | Haber coordinado al menos tres
. disefio, operacion Yl .
del Equipo de L instituciones y programas | evaluaciones de procesos de
. evaluacion de PTMC, en L -
Trabajo . . - del sector publico, cambio | PTMC.
varios paises de la region . .
organizacional, gestion por
procesos Yy/o analisis de
estructura organizacional y
sistemas de monitoreo.
Especialista Amplia experiencia en la Haber coordinado trabajo de

campo en al
evaluaciones de procesos de

menos  dos

en procesos de
coordinacion
con sectores y
arreglo
institucional

Experiencia en el proceso de
coordinacion con sectores a
nivel nacional y territorial.

campo (1) la region. PTMC.

Especialista Amplia experiencia en el Haber participado en la
en procesos de | disefio y gestion de padrones evaluacion de procesos de
padrény de beneficiarios y sistemas padron y sistemas de pago en al
sistemas de de pago de PTMC.. menos 2 evaluaciones de
pago (1) procesos de PTMC.

Especialista Haber participado en la

evaluacion de
coordinacion con sectores Yy
arreglos

procesos de

institucional en al
menos 2 evaluaciones de
procesos de PTMC.

XIV. Caracteristicas de la Consultoria

e Categoria y Modalidad de la Consultoria: Contractual de Productos y Servicios Externos, Suma

Alzada

e Duracion del Contrato: 4 meses
Lugares de trabajo: Consultoria Externa

e Lider de Division o Coordinador: Mario Sanchez, del Banco Interamericano de desarrollo
(mariosan@iadb.orqg) , en coordinacion con el Ministerio de Desarrollo Social.

141

Pago y Condiciones: La compensacion sera determinada de acuerdo a las politicas y

procedimientos del Banco. EI Banco, en conformidad con las politicas aplicables, podré
contribuir a los gastos de viaje y mudanza. Adicionalmente, los candidatos deberan ser
ciudadanos de uno de los paises miembros del BID.


mailto:mariosan@iadb.org
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Visa y permiso de trabajo: El Banco, en conformidad con las politicas aplicables, podra
presentar la solicitud de visa a las autoridades migratorias pertinentes; sin embargo, la concesion
de la visa estara a la discrecion de las autoridades migratorias. No obstante, es responsabilidad del
candidato obtener la visa 0 permiso de trabajo necesario y requerido por las autoridades del
pais(es) en donde seran prestados los servicios al Banco. Si un candidato no puede obtener la
visa 0 permiso de trabajo para prestar servicios al Banco, la oferta contractual sera rescindida.

Consanguinidad: De conformidad con la politica del Banco aplicable, los candidatos con
parientes (incluyendo cuarto grado de consanguinidad y segundo grado de afinidad, incluyendo
conyugue) que trabajan para el Banco como funcionario o contractual de la fuerza contractual
complementaria, no seran elegibles para proveer servicios al Banco.

Diversidad: ElI Banco estd comprometido con la diversidad e inclusion y la igualdad de
oportunidades para todos los candidatos. Acogemos la diversidad sobre la base de género, edad,
educacion, origen nacional, origen étnico, raza, discapacidad, orientacion sexual, religion, y
estatus de VIH/SIDA. Alentamos a aplicar a mujeres, afrodescendientes y a personas de origen
indigena.



PLAN DE ADQUISICIONES DE COOPERACIONES TECNICAS NO REEMBOLSABLES

Pais: Guatemala Agencia Ejecutora (AE): BID Sector: Publico

Numero del Proyecto: GU-T1238 Nombre del Proyecto: Apoyo al Mejoramiento en la Asignacion y Efectividad del Gasto Social

Periodo del Plan: 12 meses a partir de aprobacion

@ ) N Fuente de
= Fuente de Financiamiento | _. o )
S Financiamiento y Fechas Estimadas Status
c . y monto " X
15} Costo estimado 5 Revisién de porcentaje (Pendiente,
No. =% L Método de )
o 2 Descripcion de las adquisiciones (1) de la Adquisicion Freean © adquisiciones (Ex en proceso, Comentarios
S te-Ex Post) (3 ici P
o ©s9 MR BIDIMIF | Local /otro | BIPMIF | Local / lz:;)ddﬁli;:gio Terminacion del [ %4150
© % Otro % gquistc Contrato cancelado)
14 seleccion
SERVICIOS DIFERENTES A CONSULTORIA
1 [ 2 [Reproduccién materiales de capacitacion [$ 15,000 | cP | Exante [$ 15,000 | [ 100.00 | [ 1/6/2015 [ 30/06/2015 | pendiente |
Sub Total Servicios Diferentes a Consultoria [s 15,000 | [ [$ 15,000 ] | 100.00 | [ [
SERVICIOS DE CONSULTORIA
Firmas Consultoras
2 |1 g‘éig‘ggzg‘e procesos del Programa Mi $ 52,000 SD Exante |$ 52,000 100.00 18/03/2015 30/04/2015 pendiente
3 | 2 E:ae'luglcg’ggs def reporte fisico de atenciones | ¢ 47,000 SBCC Exante |$ 47,000 100.00 13/05/2015 14/08/2015 pendiente
Sub Total Firmas Consultoras $ 99,000 $ 99,000 | $ -
Consultores Individuales - Personal
4 1 |Desarrollo modulo de analisis SISO $ 27,000 SD Ex ante $ 27,000 100.00 18/03/2015 30/04/2015 pendiente
5 | 1 |Plandemejorade lafocalizacion de 16,000 scc Exante |$ 16,000 100.00 18/03/2015 30/04/2015 pendiente
programas de transferencias
6 | 2 |Asesoriaparalaimplementacion de lared de | o 33,000 scc Exante |$ 22,000 100.00 13/05/2015 31/07/2015 pendiente  |equipo consultores individuales
servicios de Totonicapan
7 | 3 |Propuestade disefio para un fondo de becas | ¢ 7,000 scc Exante | $ 7,000 100.00 1/6/2015 31/07/2015 pendiente
para la profesionalizacién docente
g | 3 |Disefodelaevaluacion de impacto de la $ 12,000 scc Exante |$ 23,000 100.00 1/5/2015 15/08/2015 pendiente
professionalizacién docente
Sub Total Firmas Consultores Individuales $ 95,000 $ 95,000
Total Servicios de Consultoria $ 194,000 $ 194,000
Sub Total Adquisiciones $ 209,000 $ 209,000
Toe Adauisieiones 5 M s 209000 e monto tta de a CT de 9230000
Preparado por: SPH Fecha: 16/02/2015

@) Se recomienda el agrupamiento de adquisiciones de naturaleza similar tales como equipos informaticos, mobiliario, publicaciones. pasajes, etc. Si hubiesen grupos de contratos individuales similares que van a ser ejecutados en distintas periodos, éstos pueden
incluirse agrupados bajo un solo rubro con una explicacion en la columna de comentarios indicando el valor promedio individual y el periodo durante el cual serian ejecutados. Por ejemplo: En un proyecto de promocién de exportaciones que incluye viajes para
participar en ferias, se pondria un item que diria “Pasajes aéreos Ferias", el valor total estimado en US$ 5 mil y una explicacion en la columna Comentarios: “Este es un agrupamiento de aproximadamente 4 pasajes para participar en ferias de la regién durante el
afio Xy X1.

@ Bienes y Obras: LP: Licitacion Publica; CP: Comparacion de Precios; CD: Contratacion Directa.

@ Eirmas de consultoria: SCC: Seleccién Basada en la Calificacion de los Consultores; SBCC: Seleccién Basada en Calidad y Costo; SBMC: Seleccion Basada en el Menor Costo; SBPF: Selecciéon Basada en Presupuesto Fijo. SD: Seleccion Directa; SBC:
Seleccion Basada en Calidad

@ consultores Individuales: CCIN: Seleccion basada en la Comparacion de Calificaciones Consultor Individual ; SD: Seleccion Directa.

© Revisién ex ante/ ex post. En general, dependiendo de la capacidad institucional y el nivel de riesgo asociados a las adquisiciones la modalidad estandar es revision ex post. Para procesos criticos o complejos podra establecerse la revision ex ante.

“® Revisién técnica: Esta columna sera utilizada por el JEP para definir aquellas adquisiciones que considere "criticas” o "complejas” que requieran la revision ex ante de los términos de referencia, especificaciones técnicas, informes, productos, u otros.




