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1. INTRODUCCION

Médicos del Mundo es una asociacién independiente que trabaja para hacer efectivo el derecho a la
salud para todas las personas, especialmente para las poblaciones vulnerables, excluidas o victimas de
catastrofes naturales, hambrunas, enfermedades, conflictos armados o violencia politica. Nuestros
proyectos se realizan tanto en Espafia como en 19 paises de América, Africa, Oriente Medio y Europa.
Las personas voluntarias y profesionales que forman parte de nuestra organizacién tienen como
principal mision trabajar para lograr el cumplimiento del derecho fundamental a la salud y el disfrute
de una vida digna para cualquier persona.

MdM esta presente en Haiti desde 2010, desarrollando diferentes proyectos para mejorar el acceso a
la salud, mas especificamente a la atencién primaria, la salud sexual y reproductiva (SSR), la salud
materno-infantil y la detecciéon y tratamiento de la malnutricion. Esto ha incluido un trabajo
importante de prevencion, refuerzo de capacidades de las comunidades locales y de los actores de
salud (institucionales y tradicionales) y trabajo con Agentes de Salud Comunitarios Polivalentes. De
igual manera, MdM trabaja en la lucha contra epidemias, desarrollando una estrategia conjunta con
el Ministerio de la Salud Haitiano para luchar contra el cdlera en diferentes regiones, y mas
recientemente contra el COVID-19.

El objetivo de este documento es establecer los Términos de Referencia de la evaluacién final del
programa de 3 afios “Apoyo a la oferta de atencidon en SSR-SMN y VbG en Petit y Grand Goave por
medio del protagonismo de Organizaciones Sociales Comunitarias en investigaciones-acciones para el
cabildeo ciudadano en salud” financiado por el Gobierno de Navarra.

2. DESCRIPCION DE LA INTERVENCION

Con un presupuesto del 4,5% del presupuesto nacional, el Ministerio de la Salud Publica y de la
Poblacién (MSPP) de Haiti, no logra ofertar servicios adaptados y conformes a sus propias politicas de
salud, de hecho, el 52 % de Ila financiacion del MSPP proviene de la cooperacién
internacional. El acceso a la salud materna y neonatal (SMN) es reducido, por razones de acceso, con
centros distantes y familias sin recursos para pagar el transporte, y econdmicas, ya que en muchas
ocasiones las mujeres no tienen recursos econdmicos para ser atendidas en instituciones privadas, por
ello la importancia de que puedan tener acceso a infraestructuras publicas, que por muy deficientes
que sean, pueden ofertar servicios de salud materna y neonatal de menor coste, especialmente en la
atencién a partos y emergencias obstétricas y neonatales. A nivel nacional, la tasa de mortalidad
materna llega a 480 por cada 100 mil nacimientos vivos (Banco Mundial, 2017) y la tasa de mortalidad
infantil es de 41,29 por cada mil nacimientos (2021). Una de las razones de esta alta morbimortalidad
materna y neonatal podria ser la falta de partos asistidos por personal cualificado, el 42% de los partos
son asistidos por personal sanitario, y el 39% de estos han sido atendidos en una estructura de
salud (EMMUS VI 2016-17). Las practicas culturales, las barreras geograficas, los escasos recursos
financieros de las familias, sumada a un sistema de salud con deficiencias de gobernanza y de
financiacion afecta gravemente a la atencidn que reciben las mujeres embarazadas, los neonatos y
otras pacientes. En el departamento del Oeste, la oferta de servicios de planificacién familiar es muy
baja, sélo el 16,52% de las mujeres atendidas en edad fértil habian utilizado algin método de
Planificacién Familiar. De las 114.550 embarazadas esperadas en 2016, la cobertura en visitas
prenatales fue del 75,2% en primera vista, 40,9% en tercera visita y del 34,3% en cuarta visita. Sin
embargo, solo el 44% llegd antes del tercer mes de embarazo, el 36% entre el cuarto y sexto mes de
embarazo y el 20% después del séptimo mes de embarazo, dificultando la deteccidn precoz de
problemas en la gestacion. En lo que se refiere a la atencion del parto institucional atendido por
personal sanitario debidamente capacitado, en 2016 de los 43.709 partos que se registraron en el



departamento del Oeste en 2016, solo el 38,2% de los partos fue atendido en una maternidad del
sistema publico.

El presente programa contribuye a que las organizaciones de base y la poblacidon sensibilizada en sus
derechos puedan abogar para hacer efectivos estos derechos. Ademds, podran exigir al MSPP que
ejerza efectivamente las funciones de rectoria (conduccion, gobernanza, regulacién y vigilancia) del
sistema a fin de garantizar que se cumplan sus obligaciones y responder a las necesidades en materia
de atencién en salud de las y los titulares de derechos con equidad, calidad y eficiencia, con un nivel
de gobernanza adecuada en las funciones de gestién de los recursos, el financiamiento de los servicios
de salud para hacer efectiva la provisidon de los servicios de salud, conforme a los enunciados de las
propias politicas nacionales de MSPP.

MDM-E ha apoyado el fortalecimiento de la poblacién organizada y el empoderamiento del género
femenino, sirviendo de enlace para un cabildeo estructurado sobre la base de los instrumentos
internacionales firmados y ratificados por el Estado Haitiano, asi como en base a las propias politicas
del MSPP y demas legislaciones nacionales con el fin de propiciar espacios de concertacién y
convergencia desde los niveles intermedios y locales que busquen contribuir a la transformacion del
sistema y a la produccién social de la salud. Esto se ha realizado mediante la capacitacién comunitaria
a titulares de derechos y formacién de lideresas y lideres sociales como titulares de responsabilidades
de las comunas de Petit Goave y de Grand Goave sobre la dimension de los derechos a la salud, salud
sexual y reproductiva, y desde el enfoque de Participacién Social en Salud. Como titulares de derechos,
han podido exigir al MSPP que ejerza efectivamente las funciones de rectoria (conduccién, gobernanza,
regulacién y vigilancia) del sistema a fin de garantizar que se cumplan sus obligaciones y responder a
las necesidades en materia de atencidn en salud de las y los titulares de derechos.

El programa ha facilitado asesoria para que la poblacién organizada y especialmente las mujeres
puedan apropiarse de espacios de participacidén y protagonismo social en la salud desde una estrategia
de investigacidn-accién que se inscribe en la construccion de una ciudadania consciente y que propicie
espacios de convergencia entre las tres titularidades (Derechos, Responsabilidades y Obligaciones) con
el fin de trabajar conjuntamente en mejorar el acceso a una oferta renovada en términos de
disponibilidad, adaptabilidad, aceptabilidad, calidad y calidez de atencién en salud materno-infantil,
salud sexual y reproductiva y violencia de género.

Objetivos y Resultados del Programa

El Programa tiene los siguientes Objetivos y Resultados:

Objetivo General:

Se ha contribuido a mejorar las condiciones del ejercicio del derecho a la salud, de los derechos sexual
y reproductivo, del derecho a vivir libre de violencia fortaleciendo espacios de participacién y
movilizacion social.

Obijetivo Especifico:

Se ha fortalecido el sistema de atencion primaria de salud, adecuando la oferta de sus servicios y
prestaciones de salud a los problemas, patrén de necesidades, roles, riesgos responsabilidades y
acceso a recursos de las y los titulares de derechos, desde una estrategia de participacidn social en
salud que propicie el ejercicio pleno de los DSSR, del derecho a vivir libre de violencia de las personas,
especialmente de la nifiez, adolescencia, juventud y mujeres sobre la base de equidad de género.




Resultados:
Resultado 1: La oferta de cuidados especializados en SSR/SMN, violencia de género (VbG) y violencia
sexual (VS) en las estructuras de salud ha mejorado en los municipios de Petit y Grand Goave.

Resultado 2: Disponibilidad de informacién sanitaria, estadisticas suficiente y confiable sobre la
situacion de salud del grupo materno neonatal e infantil, de adolescentes, de victimas sobrevivientes
de VbG y/o VS desagregada por sexo y grupos etarios en el sistema de salud de los municipios de Petit
y Grand Goave.

Resultado 3: Mejorado el abordaje multisectorial para la prevencién y atencién de las ETS, del

embarazo no deseado, de la VBG y VS contra mujeres y menores de edad, de la ESCNNA en los
municipios de Petit y Grand Goave.

Enfoques Transversales del Programa

El Programa integra los enfoques destacados a continuacion:

Enfoque de Desarrollo Humano:

El proyecto ha planteado, mediante sus acciones, mejorar las opciones y oportunidades de la poblacion
sujeto de derecho a acceder a servicios de salud de calidad equitativos y ampliar las capacidades de
los actores locales en salud para el efectivo cumplimiento de su rol de prestadores, asi como de los
funcionarios locales para que ejerzan efectivamente sus obligaciones en torno a la salud de sus
comunidades.

Por un lado, el personal sanitario que cobra un salario en total desfase con la realidad econémica del
pais y no encuentran en el sistema los recursos suficientes como para ofertar servicios de calidad,
calidez y accesibles geograficamente y econdmicamente, y en frente una poblacién usuaria que tiene
una accesibilidad reducida a las estructuras que se encuentran en condiciones pésimas, poco dotadas
en equipamiento y mobiliario médico, medicamentos e insumos y con personal desmotivado por sus
condiciones de trabajo.

La promocion de la participacion social en salud se enfocd en abrir espacios de informacidn sanitaria
organizados desde las unidades de salud y dirigidas a la informacidon de la poblacién y de sus
lideres, asi como hacia a las autoridades locales. La presentacion trimestral de los datos de salud
debera provocar intercambios a partir de los cuales se podran construir estrategias de colaboracién e
incidencia hacia las autoridades sanitarias como politicas locales.

El empoderamiento de la poblacién en sus derechos civiles, incluyendo un mejor conocimiento de sus
derechos a la salud en todas sus vertientes, implica una mejor participacién y movilizaciéon. El enfoque
de participacion social en salud responde a la estrategia de cambio social que desarrolla MDM-E en
sus intervenciones, por ello se trabaja con el sistema de salud para trazar los lineamientos generales
para el desarrollo y fortalecimiento de mecanismos de participacion social en la toma de decisiones en
salud en los niveles locales.

Enfoque basado en Derechos:

Bajo este enfoque se reconoce que todos los derechos humanos son universales, indivisibles e
interdependientes, y relacionados entre si. Al aplicar este enfoque en los procesos de atencién desde
el marco de obligacién plasmado en las politicas del MSPP, se ira incorporando el derecho a la salud



como un derecho humano reconocido que influird sobre la calidez y la calidad de los servicios
prestados.

Toda la légica de intervencion ha sido definida desde el Enfoque de Derechos Humanos con el
convencimiento de que todas las personas son Titulares de Derechos y que son las estructuras sociales,
econdmicas, culturales, de género, generacidn y raciales las que determinan las desigualdades vy las
injusticias. La estrategia se establece en considerar a las personas en el centro de nuestra actuacion,
por ello, las mujeres y hombres pertenecientes a las organizaciones comunitarias de base son el pilar
fundamental pues son ellas las Titulares de Derechos que vamos a fortalecer y generar capacidades
para su empoderamiento y, en alianza con las Titularidades de Responsabilidades, coordinar, gestionar
e incidir para que Titulares de Obligaciones tengan las capacidades, actitudes y practicas para la
prevencion y atencién de la violencia basada en género y una atencién especializada y de calidad hacia
los Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos.

Enfoque de Desarrollo Sostenible:

El proyecto ha contemplado acciones en el marco del desarrollo humano, considerando los derechos
basicos de las poblaciones de las zonas priorizadas, y al mismo tiempo se planificaron acciones que
buscaban incidir en la mejora de la salud de las siguientes generaciones, contribuyendo a mejorar la
calidad de vida en las zonas de intervencion.

Enfoque de Participacion y Organizacion Comunitaria:

El proyecto ha establecido y desarrollado entre los servicios de salud local y las y los titulares de
derechos, relaciones, espacios e instancias de reciprocidad para la toma de decisiones en asuntos
relacionados a la gestidn y administracion del sector salud, no solo buscando la pluralidad incluyente
que respete la diversidad de valores, opiniones, formas y practica de asociatividad del tejido social
para desarrollar los procesos de participacidn social, sino que esta participacion social sea entendida
como una alianza de intereses comunes entre los funcionarios, empleados del sistema que enfrentan
dificultades varias para desarrollar sus funciones y labores y las y los usuarios que enfrenten servicios
que no les ofrecen todas garantias que como titulares de derechos deberian gozar.

Enfoque de Género en Desarrollo:

Este proyecto ha pretendido empoderar mas a las mujeres brindandoles un mejor conocimiento en
materia de género, derechos, marco normativo, procedimientos y funcionamiento de los mecanismos
del protocolo de denuncia para prevenir y atender la VdG y en materia de Derechos Sexuales y
Derechos Reproductivos. Al definir el plan de trabajo se ha tomado en cuenta la carga laboral de las
mujeres participantes dentro y fuera del hogar para mitigar el impacto de esta actividad en su vida.
Ademas, este enfoque permitid al personal sanitario reconocer el derecho de todas las personas a las
libertades fundamentales y la no discriminacién por género, edad, discapacidad, condicidn
socioecondmica, procedencia geografica, condicidn territorial, preferencia sexual o cualquier otra
condicién social.

3. OBJETIVOS DE LA EVALUACION

Los productos de la Evaluacion se utilizardn como insumos que alimenten los procesos de reflexién y
toma de decisiones sobre la planificacidn, la gestion y laimplementacion del Programay su vinculacion
con la Estrategia de MdM en Haiti.



La evaluacion también proporcionara informacién sobre buenas practicas identificadas durante la
implementacidn del Programa, recomendaciones para orientar, entre otras cuestiones, la continuidad
del programa a partir de 2021 y lecciones aprendidas que permitiran, mediante su socializacién,
fortalecer los equipos de MdM vy las entidades socias del Programa.

Esta previsto utilizar los productos de la Evaluacion a nivel interno y también se compartira con socios
y donantes.

El objetivo general o propdsito de la evaluacion es valorar criticamente:

e Si el Programa, a partir de su diseio e implementacién, ha contribuido, desde su puesta en
marcha en 2018, a “mejorar las condiciones del ejercicio del derecho a la salud, de los derechos
sexual y reproductivo, del derecho a vivir libre de violencia fortaleciendo espacios de
participacién y movilizacion social”.

Ademas, se persiguen los siguientes Objetivos Especificos:

1. Analizar las diferentes componentes desarrolladas en el Programa e identificar en qué medida
se ha contribuido a la consecucién de los objetivos y de los resultados planificados y de los
indicadores planteados teniendo en cuenta fundamentalmente: a) el trabajo en colaboracidn
con organizaciones de la sociedad civil (OSC), ONG locales, actores comunitarios (medicina
tradicional, escuelas, jovenes, lideres religiosos, etc) ; b) la integracién de los enfoques de
derechos, género y participacidon con relacién a la calidad y el impacto de las acciones del
Programa.

2. Valorar el mecanismo de gestion conjunta del Programa de MdM Espafia y el MSPP,
incluyendo la adecuacién en el niumero, capacidades, y funciones de los recursos humanos
encargados del mismo, asi como el sistema de coordinacidn y monitoreo, proponiéndose
criterios y recomendaciones al respecto si fuera necesario. Tras el estudio se deberan definir
lo mds objetivamente posible las fortalezas y debilidades que esta colaboracion confiere al
conjunto del programa.

4. ALCANCE DE LA EVALUACION

El objeto de esta evaluacidn, es decir, lo que va a ser evaluado, es el Programa “Apoyo a la oferta de
atencién en SSR-SMN y VbG en Petit y Grand Goave por medio del protagonismo de Organizaciones
Sociales Comunitarias en investigaciones-acciones para el cabildeo ciudadano en salud”.

Tipo de evaluacion

Se trata de una evaluacién ex post externa, que valorard el grado de cumplimiento de los resultados y
objetivos segun los criterios del CAD (Comité de Ayuda al Desarrollo de la OCDE). Dadas las condiciones
de seguridad y la situacion sanitaria, el equipo evaluador no podra desplazarse a terreno y tendrd
que realizar la evaluacién en remoto.

Dimension geografica

El Programa se ha desarrollado en el municipio de Grand Goave y sus siete secciones comunales: Téte-
a-Boeuf 1, Téte-a-Beoeuf 2, Moussambé 3, Moussambé 4, Grande Colline 5, Grande Colline 6 y Gérard
7 ; y el municipio de Petit Goave y sus doce secciones comunales: Premiere Plaine, Deuxiéme Plaine ,
Trou Chouchou, Fond-Arabie, Trou Canaries-Ve, Trou Canaries-Vle, Les Platons-Vlle, Les Platons-Vllile,
Les Palmes-IXe, Les Palmes-Xe, Ravine Séche y Les Fourques.



Dimension temporal

El horizonte temporal de la evaluacidn corresponde al periodo comprendido entre el 15 de octubre de
2018 y el 15 de octubre de 2021 (3 afos). Este periodo comprende toda la implementacién del
Programa desde su puesta en marcha hasta su finalizacidn. Dicho programa continua desde el 16 de
octubre de 2021 bajo una nueva financiacién del Gobierno de Navarra y del Gobierno de Canarias.

Actores involucrados.

Los principales actores implicados en el proceso de evaluacién son:

- Los equipos de MdM Espania tanto en Haiti como en la sede central.

- Las entidades socias de MdM en Haiti incluyendo a las instituciones publicas, ONG y organizaciones
la sociedad civil, asi como otras entidades aliadas de MdM trabajando los temas de salud y violencia
de género y actores comunitarios (medicina tradicional, escuelas, jévenes, lideres religiosos, etc).

5. CRITERIOS Y PREGUNTAS DE LA EVALUACION

La evaluacién debera responder a las siguientes preguntas organizadas en funcién de cinco criterios
del CAD (eficacia, eficiencia, impacto, viabilidad y pertinencia), establecidos por el Gobierno de Navarra
para la valoracidn del Programa, asi como otros criterios adicionales. No obstante, el equipo consultor
podra especificar en su propuesta técnica preguntas adicionales segln se considere oportuno. Las
preguntas de evaluacién estructuraran el andlisis y el informe de evaluaciéon, que debera ofrecer una
respuesta clara a cada una de ellas:

EFICACIA: Se valorara el grado de consecucion del objetivo especifico y de los resultados esperados

del Programa a través de las actividades realizadas. En concreto se contestaran las siguientes

preguntas:

- ¢En qué medida se han alcanzado los resultados previstos?

— (Estan contribuyendo las acciones del Programa a los objetivos planteados considerando su
calidad, aceptabilidad, disponibilidad, accesibilidad, participacidn y sostenibilidad?

- ¢Qué factores han incidido en qué se alcancen o no los resultados previstos?

- éSe han producido otros resultados no previstos inicialmente?

— ¢Cuales son los principales desafios a los que se enfrenta MdM para alcanzar los resultados?

EFICIENCIA: Se valoraran los resultados obtenidos en relacidn con las actividades realizadas y los

recursos movilizados (recursos materiales, financieros y humanos). En concreto se contestaran las

siguientes preguntas:

- ¢En qué medida las modalidades de ejecucion y mecanismos de gestion han contribuido a alcanzar
o frenar los resultados del Programa?

- ¢éLos presupuestos, cronograma, y planificacién estan adaptados a los objetivos y resultados del
programa?

- ¢Qué podriamos hacer de forma distinta para mejorar la ejecucién optimizando el uso de los
recursos?

- ¢Se considera que los recursos asignados son suficientes para los resultados esperados?

- ¢El grado de alcance de los resultados previstos de la intervencion es acorde al periodo de
ejecuciéon?

IMPACTO: Se valoraran los cambios que sean probadamente debidos al Programa ejecutado por MdM.

En concreto se contestaran las siguientes preguntas:

- ¢En qué medida el proyecto ha contribuido a mejorar la oferta de servicios de SSR-SMN y atencidn
a supervivientes de VdG en la zona de ejecucién?

- ¢Se ha producido algln efecto negativo o no esperado (positivo o negativo) como consecuencia
de la intervencion?



VIABILIDAD/SOSTENIBILIDAD: Se valorara el grado en que los beneficios netos de la intervencién

contindan o es probable que continden. En concreto se contestaran las siguientes preguntas:

- ¢los resultados alcanzados se han mantenido o es probable que se mantengan de manera
auténoma, sin el apoyo financiero y humano provisto por el proyecto, tras la finalizacién del
mismo?

- ¢las estructuras de salud y las organizaciones fortalecidas durante el proyecto han continuado las
actividades sin el apoyo financiero y humano del proyecto?

- ¢En qué medida el proyecto ha contribuido a la durabilidad de la sistematizacién y tratamiento de
los datos relativos a la SMN en las estructuras sanitarias de la zona de intervencion?

PERTINENCIA: Se valorara el grado en que los objetivos y el diseiio de la intervencién responden a las

necesidades, las politicas y las prioridades de la poblacién beneficiaria, de los socios/instituciones y del

pais, asi como a las prioridades globales, y lo siguen haciendo aun cuando cambien las circunstancias.

En concreto se contestaran las siguientes preguntas:

— ¢Estd laintervencion propuesta por MdM alineada con las politicas del MSPP?

- ¢La oferta de servicios del SSR-SME y atencidn a supervivientes de VdG estd incluida en el Manual
PES (Paquet Essentiel de Services) del MSPPy el Plan Estratégico Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva 2019-2023?

- ¢Estdn estos servicios dentro de las prioridades de la poblacion beneficiaria?

COORDINACION, COLABORACION Y PARTICIPACION: Se valoraré la calidad de la coordinacién y
colaboracién entre los principales actores y la participacion de la poblacion meta del Programa. En
concreto se contestara a las siguientes preguntas:

- ¢las entidades implementadoras tienen una visién compartida de los objetivos del Programa?

- ¢Como se complementan las competencias, roles, recursos y ambitos de actuacion entre las
entidades colaboradoras? ¢ La asociacion, coordinacion y complementariedad entre las diferentes
entidades contribuye a la calidad del Programa?

- ¢En qué medida las entidades colaboradoras se han involucrado en las diferentes etapas del
Programa?

- ¢La poblacidn beneficiaria ha participado en el disefio y evaluacidn de la intervencién?

ENFOQUE DE GENERO: Se valorara en qué medida se han aplicado el enfoque de género en el disefio
e implementacion del Programa. De manera concreta la evaluacidon respondera a las siguientes
preguntas:

- ¢De qué manera el enfoque de género ha sido incluidos en todas las fases del ciclo de proyecto,
desde la fase exploratoria, la programacion y la ejecucién del Programa?

- ¢De qué manera la inclusién y la transversalizacion de este enfoque ha permitido aumentar la
calidad y el impacto de la respuesta en términos de no discriminacién, mejora del acceso y
adaptacion de la respuesta a las necesidades especificas de las poblaciones destinatarias del
Programa?

- ¢De qué manera lainclusidn y la transversalizacién de este enfoque ha permitido tener un impacto
en términos de transformacién de desigualdades sociales y mds concretamente en términos de
transformacion de desigualdades de género?

- ¢De qué manera este enfoque ha sido incorporados a las acciones de incidencia y qué buenas
practicas se derivan de la misma?

6. METODOLOGIA

La evaluacidn deberd basarse en una metodologia claramente establecida con un disefo riguroso. Se
articulara de manera sistematizada y légica el enjuiciamiento sobre el objeto de esta evaluacién. Se



debera indicar el planteamiento metodoldgico que guiara la evaluacion, que debera reflejarse de
manera clara en la propuesta. Para articular de manera sistematizada y légica el enjuiciamiento sobre
el objeto de esta evaluacidn, la propuesta técnica tendra como eje una matriz de evaluacion preliminar
con criterios, preguntas de evaluacidn, indicadores, fuentes de informacion y metodologia de andlisis
prevista.

La metodologia debe orientar la manera en que se va a enfocar la evaluacién para cumplir con los
objetivos establecidos y la forma en que se van a recoger, analizar y clasificar los datos, con el objetivo
de que los hallazgos resulten sdlidos y los productos de la evaluacién cumplan con los estandares de
calidad.

Es responsabilidad del equipo evaluador presentar en su propuesta tanto el marco tedrico-
metodolégico adecuado al propdsito, los objetivos y la utilidad prevista de la evaluacién (ajustado al
tiempo y los recursos disponibles para llevarla a cabo) como un planteamiento coherente que permita
operacionalizar en la matriz de evaluacion los objetivos y los criterios y las preguntas de evaluacion.

MdM pondra a disposicidn del equipo evaluador las fuentes de verificacién del Programa y apoyara al
equipo evaluador a contactar con poblacién beneficiaria y actores involucrados.

7. GESTION DE LA EVALUACION

La evaluacion se llevara a cabo asegurando la participacién de los principales actores concernidos en
el objeto de la evaluacion.

Para la gestion de la evaluacion se creard un Comité de Seguimiento compuesto por representantes
de MdM Espafia en la Sede Central y en el Terreno y por la Unidad de Calidad, Auditoria Interna y
Evaluacion de MdM Espafia con las siguientes funciones:

- Disefiar y aprobar los términos de referencia.

- Seleccionar al equipo evaluador.

- Asesorary supervisar metodoldgicamente la evaluacidn.

- Facilitar al equipo evaluador el acceso a toda la informacién relevante.

- Mantener una interlocuciéon permanente con el equipo evaluador

— Llevar a cabo el control de calidad y velar por el cumplimiento de los plazos.
- Validar los diferentes productos de la evaluacién,

- Facilitar la difusion de los resultados de la evaluacion.

8. PLAN DE TRABAJO, CRONOGRAMA Y PRODUCTOS DE LA EVALUACION

El calendario previsto para el proceso de evaluacion ha sido estimado para un periodo aproximado de
8 semanas desde la formalizacién del contrato y se atendrd a la siguiente distribucién de fases, tareas
y productos:

FASES TAREAS Y PRODUCTOS DURACION
Fase |I: Actividades | - Reunién inicial del equipo evaluador con el 14 dias
preparatorias y Comité de Seguimiento, primera recopilacidon de
estudio de gabinete informacién y ajuste del encargo.

- Identificaciéon y andlisis de la documentacion
vinculada con el Programa
- Primeros contactos con informantes clave.




\ - Redaccién del Informe de inicio |

Producto de la Fase I: Informe de inicio

El informe contendra una actualizacién de la propuesta inicial de trabajo: propuesta tedrico-
metodoldgica, andlisis documental, matriz de evaluacién actualizada, concrecién de herramientas y
técnicas para la recopilacién, procesamiento y analisis de la informacién que garanticen la fiabilidad
de las fuentes y el rigor del analisis y un cronograma detallado acorde con el planteamiento tedrico-
metodolégico.

. — Trabajo de gabinete en remoto: aplicacién de las 21 dias
Fase Il. Trabajo de . ] L . .
campo técnicas y herramientas metodoldgicas disefiadas (requiere la
para la recogida de informacion. validacién previa
del informe
de inicio)
e — Analisis e interpretacion en profundidad de la 21 dias
Fase Ill. Analisis e . o, .
. .. informacion recolectada. (incluye al
interpretacion de la . . . .
informacién - Redaccidén de un primer borrador de informe final menos 1
L - Realizacion de una sesion de validaciéon de los | semana parala
elaboracidn y . .,
., hallazgos y conclusiones revision del
presentacion del , . .
informe final - Integracién de observaciones y comentarios al borrador del
informe, canalizados por el Comité de informe final,
Seguimiento. 1 semana para
— Elaboracidn del informe final. la realizacién de
— Presentacién del informe final via Teams a MdMy | ajustes por parte
otros actores involucrados, en francés. del equipo
evaluadory
1 semana mas
para la
aprobacion
formal, en su
caso, del
informe final)

Producto de la Fase lll: Informe final

Se compondra de los siguientes documentos:

- Elinforme final redactado en espafol, que debera responder a los objetivos de la evaluacion y
dar respuesta a las preguntas planteadas. Las conclusiones y recomendaciones del informe
deberan derivarse de los hallazgos.

- Una relacién de anexos, que incluira, entre otros documentos, la metodologia detallada, la
relacién de técnicas e instrumentos aplicados y un listado con las principales fuentes de
informacién.

- Unresumen ejecutivo redactado en espaiol (maximo 5 paginas), que sera concebido en cuanto
a su formato y lenguaje a efectos de divulgacion y que incluird, al menos: una introduccién al
objeto de evaluacion y a la metodologia utilizada, una sintesis de los principales hallazgos, una
sintesis de las conclusiones y una sintesis de las recomendaciones. El informe sintético debera
ser elaborado una vez se haya aprobado el informe final.

- Presentacion de los resultados de la evaluacion por parte del equipo de evaluacion, que se
hard en francés para asegurar la asistencia de los actores locales.

Todos los productos se entregaran en formato digital en Word al Comité de Seguimiento. A
continuacidn, se propone una estructura de contenidos orientativa para el informe final de evaluacién.



No obstante, el indice y el esquema definitivo del informe se acordaran entre el Comité de Seguimiento
y el equipo evaluador en la ultima fase del proceso:

1. Introduccion.
indice

2. Resumen ejecutivo que incluya: una introduccién al objeto de evaluacién y a la

metodologia utilizada, una sintesis de los principales hallazgos, una sintesis de las

conclusiones y una sintesis de las recomendaciones.

Antecedentes, alcance y objetivos de la evaluacion.

Enfoque metodoldgico y proceso de recogida y analisis de datos.

Condicionantes y limites de la evaluacion.

Analisis e interpretacion de la informacidn recopilada (hallazgos).

Conclusiones

Recomendaciones (estratégicas y operativas).

Lecciones aprendidas

10. Anexos (TdR; Listado de personas entrevistadas; Listado de documentos revisados;
Resumen de la visita de campo; Herramientas de recoleccion de datos

LN AW

El Informe Final debera ser validado por el Comité de Seguimiento.

9. PREMISAS DE LA EVALUACION

La evaluacién se guiara por los Estandares de Calidad para la Evaluacion del Desarrollo del CAD de la
OCDE y por el Marco de Seguimiento y Evaluacién de Médicos del Mundo. A lo largo del proceso de
evaluacion el equipo evaluador deberd observar las siguientes premisas:

INDEPENDENCIA: Las personas integrantes de los equipos de evaluacion deben poder trabajar con
libertad y sin injerencias y no seran objeto de presiones con el fin de modificar el contenido de sus
informes o valoraciones. Para garantizar la independencia de la evaluacidn, los miembros del equipo
de evaluacion externo no podran haber participado en la planificacion, disefio o ejecucion de
intervenciones de MdM Espafia durante los dos afios anteriores a la realizacion de esta evaluacion.

IMPARCIALIDAD Y ETICA: Para asegurar la imparcialidad, debera garantizarse que los equipos de
evaluacidon sean seleccionados con la debida concurrencia, cuenten con conocimientos y experiencia
suficientes para el desempefio de las tareas encargadas y se encuentren libres de sesgos. A su vez, los
integrantes de las unidades y los equipos de evaluacién deberan comunicar previamente los posibles
conflictos de intereses, prestaran un tratamiento respetuoso y no discriminatorio a todas las personas
y colectivos implicados en los procesos de evaluacion, y desempeiiaran sus tareas con integridad y
honestidad.

TRANSPARENCIA: Una comunicacidn clara en relacién con el propdsito, las preguntas clave y los usos
previstos de los resultados de las evaluaciones maximizaran la transparencia de las evaluaciones. Para
garantizar la transparencia de la funcidon evaluadora se requiere que los equipos de evaluacion
externos sean contratados en base a criterios y procedimientos claros y previamente establecidos, y
que los principales productos de las evaluaciones sean difundidos a todas las partes interesadas a
través de medios adecuados.

CONFIDENCIALIDAD: Durante el desarrollo de las evaluaciones se deberd garantizar el respeto a la
intimidad y el adecuado tratamiento de los datos personales. Especialmente en contextos de conflicto



o riesgo para la integridad personal, se extremaran las medidas para evitar posibles dafios derivados
de la identificacidon de las personas que participen en las evaluaciones.

ORIENTACION A RESULTADOS: El sistema de seguimiento y evaluacién debe centrarse en analizar en
gué medida el trabajo de Médicos del Mundo contribuye a los objetivos establecidos en las politicas,
estrategias e intervenciones (proyectos y programas).

CREDIBILIDAD: Para que los productos de las evaluaciones resulten creibles y asumibles por los
diferentes actores implicados, las evaluaciones deben responder a las necesidades de informacién,
han de llevarse a cabo en los momentos oportunos, y han de realizarse de una forma sistemdtica y
metodolégicamente robusta de tal modo que los hallazgos y recomendaciones resulten fundados. Los
equipos de evaluacién recibirdn la cooperacién oportuna y se garantizard el acceso a toda la
informacidn disponible que resulte necesaria para el ejercicio de su labor. Médicos del Mundo se
compromete a garantizar que el seguimiento y la evaluacion se lleven a cabo de acuerdo con una alta
calidad en base a estandares internacionales aceptados y basados en datos y observaciones confiables.

UTILIDAD: El seguimiento y la evaluacidon deben satisfacer las necesidades de informacion de las
distintas audiencias. Con el fin de incrementar las posibilidades de apropiacién y el uso de los
resultados, se fomentara la incorporacién de los actores implicados en las estructuras de gobernanza
de las evaluaciones, se establecerdn sistemas de seguimiento de las medidas adoptadas, y la
comunicacion de los hallazgos y recomendaciones se realizara de forma clara, concisa y concreta,
utilizando formatos adaptados a las diferentes audiencias.

10. PERFIL DEL EQUIPO EVALUADOR

Se requiere a una persona o equipo de evaluacién que se ajuste al presupuesto maximo propuesto,
con capacidad, experiencia y calificacién profesional demostrables para llevar a cabo una evaluacién
de esta naturaleza y con conocimiento del contexto geografico y politico del pais y de las tematicas y
los enfoques de actuacion.

El evaluador o equipo de evaluacion debera acreditar:

- Experiencia de al menos 3 afos en evaluaciéon de programas y proyectos de cooperacion al
desarrollo.

- Conocimiento demostrable de la zona de intervencion.

- Formacién académica relacionada con el objeto de la evaluacién (salud publica, salud sexual y
reproductiva, violencia de género...)

- Fluidez oral y escrita en espafiol y francés (o creole).

- Amplia experiencia en evaluacion de proyectos de desarrollo en salud (al menos 3 afios de
experiencia).

- Conocimiento de diferentes metodologias de evaluacién y triangulacion de informaciones.

- Experiencia en metodologias de recoleccion de informacidn participativas/cualitativas.

La persona responsable del equipo evaluador actuard en todo momento como interlocutora y
representante ante el Comité de Seguimiento.

Serd necesaria la inclusién en la propuesta técnica de los tiempos de dedicacion a la evaluacidn de
cada uno de los miembros del equipo evaluador, asi como el compromiso formal de pertenecer al
equipo evaluador durante el tiempo de vigencia del contrato. Cualquier cambio en la composicién del
equipo evaluador debera ser previamente acordado con el Comité de Seguimiento.

La Propuesta Técnica debe incluir:



o La constitucidon del equipo, el reparto de responsabilidades entre sus miembros, los CV
propuestos y la disponibilidad de los miembros.

Plan de trabajo.

Propuesta metodoldgica detallada.

Acreditacidn de experiencia en trabajos similares.

Propuesta econdmica

O O O O

El presupuesto es de un maximo de 4.500 euros.

Los criterios para la valoracidn de las propuestas presentadas seran los siguientes:
1. Perfil del equipo evaluador: maximo 50 puntos
2. Calidad de la propuesta técnica: mdximo 50 puntos

Los/las aspirantes deberan enviar su Propuesta de Evaluacion a la direccion de correo electrénico:
evaluacion@medicosdelmundo.org.

Fecha final de recepcién de las propuestas: 31 de enero 2022.
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