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1.1 Introduccion y objetivos

Segun el apartado 1.6 la resolucién de 9 de Mayo de 2007, de la Presidencia de la Agencia
Espafiola de Cooperacién Internacional, sobre procedimientos, justificacion y control de
gasto de convenios de cooperacién al desarrollo subvencionados a las ONGD que realizan
intervenciones en materia de cooperacion al desarrollo establece que las ONGD
beneficiarias de convenios de cooperacion al desarrollo deberan realizar y presentar a la
Comision de Seguimiento, a través de la Unidad Gestora (Subdireccién General de
Cooperacion Multilateral y Horizontal), de acuerdo con los dispuesto en el apartado a
decimosexto de la orden AECID/1303/2005, de 27 de Abril, una evaluacion intermedia
externa, en el término de nueve meses desde que haya transcurrido la mitad del plazo de
ejecucién del convenio y conforme a los términos generales que se hayan establecido en el

convenio suscrito dentro del plan de evaluacién y seguimiento.

La evaluacion valorara el grado de avance en el cumplimiento de los resultados esperados
por la intervencién con el objetivo de corregir errores y proponer mejoras para el tercer

ano de ejecucién del convenio.

La evaluacién del Convenio sera intermedia y formativa ya que el informe de la evaluacion
se compartira con la contraparte local, la OTC y la unidad gestora de la AECID. En una
reunion preceptiva de la Comision de Seguimiento posterior se analizaran las conclusiones
y recomendaciones del informe de evaluacion. Los acuerdos que se adopten en esta
reunion se recogeran en un acta que pasara a formar parte del Convenio de Cooperacion
suscrito por FUDEN y AECID.

La evaluacion tiene como objetivos principales:

> Evaluar el grado de avance de los resultados esperados por la intervencion.
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> Conocer el funcionamiento del Convenio y la eficiencia del modelo de gestion
en la planificacion, coordinacidn, gestion y ejecucion de los recursos asignados
para la implementacion de las acciones, que permita revelar los factores de
éxito y las limitaciones del Convenio 10-CO1-078 como herramienta de

cooperacion.

» Conocer la eficacia del convenio en cuanto a sus modelos ensayados, tanto en
los acuerdos con instituciones locales y espafiolas como en el sistema de

gestion y su asignacién presupuestaria.

> Aportar recomendaciones para el siguiente periodo de ejecucidon del convenio
con el objetivo de incluir rectificaciones en el convenio, de potenciar el impacto

de las acciones y de fomentar la sostenibilidad de la intervencion.

» Aportar un juicio valorativo que sirva para retroalimentar las actividades que

despliegan todos los actores que intervienen en el convenio.

1.2 Justificacion de la Evaluacion

La evaluacion intermedia del convenio se justifica, principalmente por los siguientes
puntos:

1.- Cumplir con la normativa de la AECID referente a la necesidad de realizar una
evaluacién intermedia por razones de transparencia técnica y econdmica. En el
apartado decimosexto de la Orden AEC/1303/2005, de 27 de abril, se encuentra la
ordenanza que establece que es “preceptiva la realizacion de una evaluacién
intermedia externa, en el plazo y conforme a los términos de referencia generales que
se hayan establecido en el Convenio dentro del Plan de Evaluacién y Seguimiento”.

La Evaluacién valorara el avance en el cumplimiento de los resultados esperados v el
grado alcanzado de los mismos, ademas de los aspectos que se consideren relevantes.
La evaluacién sera contratada con cargo a los fondos del Convenio y es necesario que
la Unidad Gestora de la AECID no tenga ninguna objecién para poder realizar la
Evaluacién intermedia del Convenio: 10-CO1-078 “MEJORA DE LA CALIDAD DE
ATENCION PRESTADA POR LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA Y LOS RECURSOS
COMUNITARIOS EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE LOS SISTEMAS PUBLICOS DE
SALUD, CON ENFOQUE EN LA FAMILIA Y LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA, EN EL
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SALVADOR, GUATEMALA Y NICARAGUA, CON POSIBLES ACCIONES EN OTROS PAISES
DE LA ZONA.

2.- Para FUDEN, Fundacién para el Desarrollo de la Enfermeria, tiene una gran
importancia la realizacién de evaluaciones en todas sus intervenciones por un lado
porque forma parte de su filosofia de trabajo y por otro porque considera que los
resultados de las mismas se convierten en una herramienta de trabajo de gran valor
con los siguientes objetivos:

« Conocer la relacién actual entre los resultados tedricamente esperados y los
que realmente se van logrando y valorar como éstos contribuyen al logro del
objetivo especifico del proyecto y si esto se ha hecho con eficacia y eficiencia
empleando adecuadamente los recursos formulados.

» Poner en evidencia la fortaleza de las estrategias puestas en marcha en el
desarrollo del Convenio, evaluando la adecuacion del disefo de la intervencion
en el marco de las estrategias nacionales y locales fijadas para los diferentes
sectores de actuacion.

« Determinar la contribucion real que las acciones estan teniendo de cara a la
consecucion de los objetivos.

» Analizar los aspectos relacionados con la sostenibilidad, teniendo en cuenta la
experiencia y evolucién para corregir en actuaciones futuras.

+ Identificar las fortalezas y las debilidades del proceso de gestion que se esta
aplicando.

« Aumentar la transparencia de los actores implicados: la poblacién a la que va
dirigido el convenio, el personal local, las autoridades locales y FUDEN.

» Aprender de los errores y la experiencia para mejorar y aumentar el proceso de

la gestién y lograr asi un componente de aprendizaje que permita mejorar
futuras acciones.
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1.3 Objetivo de la evaluacion

El objetivo fundamental de la evaluacién intermedia es valorar el nivel de avance hacia
la consecucion de los resultados esperados de la intervencion, asi como proponer
recomendaciones en cuanto a la mejora del disefio de la intervencién y su ejecucion
hasta este momento, optimizando su incorporacion y aplicacion para corregir posibles
desviaciones en el préoximo tramo de la intervencion.

El proceso de evaluacién debe hacer especial énfasis en la calidad de los procesos de
ejecucién. Las recomendaciones de la evaluacidén intermedia seran utilizadas por
FUDEN vy por las contrapartes de los tres paises para mejorar la siguiente intervencién
en cuanto a su pertinencia, eficacia, eficiencia, viabilidad, coherencia y sostenibilidad.
En este sentido, el equipo evaluador debera prestar especial atencion a la calidad de
los procesos empleados para la obtencién de los resultados teniendo en cuenta de que
se obtendra un beneficio adicional, que redundara en el aprendizaje de los socios
locales y FUDEN que mejoraran su calidad operativa ya que consideramos que las de
las recomendaciones que aporte la evaluacion seran aplicables a las intervenciones de
FUDEN y sus socio locales como contrapartes.

La cobertura de la evaluacion intermedia abarca el conjunto de las actividades
correspondientes a la mitad de la intervencion recogida en el Convenio : 10-CO1-078
“MEJORA DE LA CALIDAD DE ATENCION PRESTADA POR LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA Y LOS RECURSOS COMUNITARIOS EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION
DE LOS SISTEMAS PUBLICOS DE SALUD, CON ENFOQUE EN LA FAMILIA Y LA SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA, EN EL SALVADOR, GUATEMALA Y NICARAGUA, CON
POSIBLES ACCIONES EN OTROS PAISES DE LA ZONA.

El Informe de Evaluacién sera utilizado por:

a) Personal de FUDEN

b) Personal de la Agencia Espafiola de Cooperacién Internacional al Desarrollo (AECID)
¢) Contrapartes locales del Convenio.

d) Personas beneficiarias o principales afectadas por la intervencion (titulares de
derechos, de obligaciones y de responsabilidades).

Esta evaluacién tiene como objetivos especificos:

« Revisar la coherencia del Convenio en cuanto al disefio de las intervenciones.

» Identificar desviaciones en su ejecucidon y estrategia tras el analisis de los
criterios y el grado de cumplimiento de los resultados esperados.

« Acreditar el grado de fortalecimiento adquirido de los actores implicados asi
como de las instituciones sanitarias para el desarrollo local y rural en los temas
de salud.

 Verificar el grado de participacion e implicacion de la contraparte y del personal
local afectado por la intervencion.

 Identificar el valor anadido aportado por algunas actividades e intervenciones
en el marco global del Convenio.
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» Facilitar la elaboracién de una estrategia de cara a la sostenibilidad de los
resultados que se vayan alcanzando por el Convenio.

« Determinar con el equipo que trabaja en el Convenio, los/as beneficiarios/as y
las contrapartes, las dificultades y lecciones aprendidas en el marco del
desarrollo del Convenio.

» Identificar logros o resultados no esperados.

Los sectores que abarca esta intervencion son los siguientes:

Sector/es:

Sector CRS principal 1 | 120 SALUD

Sector CRS secundario 1| 12281 Formacién del personal sanitario

Sector CRS secundario 2| 12230 Infraestructura sanitaria basica

130 PROGRAMAS / POLITICAS SOBRE POBLACION Y SALUD

Sector CRS principal 2 REPRODUCTIVA

13081 Formacién de personal para poblacion y salud

Sector CRS secundario 1 .
reproductiva

Sector CRS secundario 2 | 13020 Atencion de la Salud Reproductiva

Las acciones que se contemplan en el convenio, se desarrollan en los siguientes paises
y areas geograficas:

Guatemala:
» Departamentos de Alta y Baja Verapaz
El Salvador:
« Regidn de Oriente: La Unién y Morazan
» Region de Occidente: Ahuachapan, Santa Ana y Sonsonate
« Region metropolitana de San Salvador

Nicaragua

» Departamentos de Jinotega, Chinandega y RAAN (Regién Auténoma Atlantico
Norte)

1.4 Tipo de evaluacion
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Se trata de una evaluacion intermedia externa de Convenio.

Si bien la evaluacién se configura como externa para garantizar la objetividad e
imparcialidad de la misma, se contara con el apoyo del personal técnico de FUDEN que
conoce el objeto de la evaluacién y su contexto, para garantizar de este modo la
adecuacioén del proceso evaluativo a la realidad a evaluar.

1.5 Uso y expectativas de la evaluacion

Se trata de la evaluacion de todas las actuaciones llevadas a cabo en el periodo
cubierto por la PAC de los afios 2011 y 2012, de manera individualizada para que se
pueda obtener una vision de la marcha del Convenio que vaya de lo particular a lo
general.

Se presentara un cuadro comparativo del grado de cumplimiento de los resultados
destacando en la matriz aquellas practicas destacables que den un valor afiadido a la
intervencion, sobre todo en relacién a las demas acciones y a la globalidad del
Convenio.

La evaluacion sera presentada por el equipo evaluador con una relacion de
recomendaciones para mejorar la ejecucidén técnica, la calidad y sostenibilidad del
Convenio.
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2.- OBJETO DE LA EVALUACION Y ANTECEDENTES

Introduccion

2. 1 Ldgica de la Intervencién
2.2 Poblacion beneficiaria

2.3 Socios locales

Introduccion

El presente convenio prevé apoyar las estrategias y politicas llevadas a cabo por en El
Salvador, Nicaragua y Guatemala en relacién a la reduccion de la Mortalidad Materno
Infantil.

Para ello se quiere actuar a través del fortalecimiento de la formacién continuada del
colectivo de enfermeria (enfermeras, enfermeros y auxiliares de enfermeria) del nivel
atencion primaria de salud, de las unidades de maternidad de los hospitales de
referencia y de los recursos comunitarios encargados de la salud materna: parteras
tradicionales, familiares de las embarazadas, lideres comunitarios, voluntarios,
brigadistas, etc.).

Para ello se estan realizando capacitaciones en salud sexual y reproductiva con todos
los actores clave implicados en la salud de la mujer durante el embarazo parto y
puerperio. Se selecciond al personal de enfermeria; parteras tradicionales, lideres
comunitarias y promotores de salud. Durante 2011 y 2012 se han llevado a cabo
sesiones de formacidn a las facilitadoras en Nicaragua, en la region oriental de El
Salvador y en Alta y Baja Verapaz en Guatemala. Se trata de un grupo de enfermeras
facilitadoras, enfermeras trabajadoras del sistema sanitario publico seran las que
posteriormente seguiran el acompanamiento en servicio del resto de enfermeras que
se van a ir formando y a las parteras y personal comunitario.

Estas capacitaciones ya se han iniciado y continuaran durante todo el convenio de
manera repetida en los departamentos seleccionados de cada pais y haciendo un
seguimiento entre capacitacion y capacitacion de las alumnas y los alumnos. De esta
forma pretendemos que la intervencion sea sostenible para lo cual se pretende
conseguir que las personas que participen en el programa alcancen un nivel alto de
conocimientos, cambien actitudes ademas de adquirir habilidades y lideren cambios en
sus entornos de influencia. Se encuentran Realizando la maestria en salud materno-
neonatal un grupo de 29 enfermeras licenciadas de las zonas priorizadas de Guatemala
y la licenciatura de enfermeria con enfoque en obstetricia en Nicaragua para un grupo
de 46 enfermeras de las zonas priorizadas.

En 2012 se firmd un acuerdo entre la universidad publica del pais centroamericano,
FUDEN vy el Ministerio de Salud para que un grupo de enfermeras licenciadas de cada
pais realizase un curso de experto utilizando tecnologia on-line; estuvieron 6
enfermeras de El Salvador, 5 de Nicaragua y 5 de Guatemala; con el compromiso de
replicarla en su pais de origen.

Ademas del componente formativo se complementara la dotacion de equipamiento

basico a las unidades de salud de primaria y de hospital asi como a las alumnas. Ya
sea maletines basicos para las enfermeras de atencidn primaria, maletines
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especializados en atencidn obstétrica para los hospitales y maletines basicos para los y
las promotoras de salud y parteras.

2. 1 Logica de la Intervencion
El Convenio motivo de la evaluacion esta dividido en 3 periodos de planificacién anual
(PAC) que corresponden a los 3 anos de duracién del Convenio. Cada PAC comienza el

1 de enero y finaliza el 31 de diciembre.

El convenio se inici6 el 1 de enero de 2011 y tiene fecha de finalizacion 31 de
diciembre de 2013.

En el momento de la evaluacién, la intervencion estara en su tercer afo y habiéndose
llevado a cabo sus dos primeros afios de ejecucidn lo que supondra evaluar las PAC 1y
2.

OBJETIVO GENERAL:

Disminucion de la morbi-mortalidad materna, perinatal e infantii en Nicaragua,
Guatemala y El Salvador.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Mejora de la calidad de la atencién materna, perinatal e infantil prestada por el
personal de enfermeria y los recursos comunitarios (parteras tradicionales/promotores
de salud/etc.) en los sistemas de salud de Nicaragua, Guatemala y El Salvador.

2. Disponibilidad de equipamiento actualizado y especifico de atencién materna,
perinatal e infantil para la docencia y los servicios profesionales prestados en las
unidades maternas de los sistemas de salud de Nicaragua, Guatemala y El Salvador.

3. Promocion y prevencion de los cuidados maternos, perinatales e infantiles en los
sistemas de salud y la poblacion en general de Nicaragua, Guatemala y El Salvador.

4. Fortalecimiento institucional en gestion y calidad asistencial de las unidades de
salud diana en Nicaragua, Guatemala y El Salvador.

5. Incrementado el conocimiento sobre gestion y calidad asistencial de personal activo
en unidades maternas seleccionadas de Nicaragua, Guatemala y El Salvador.

El Convenio se desarrolla para la obtencion de los siguientes
indicadores/resultados:

Resultado del Objetivo general:

« Al finalizar el convenio, ha descendido en un X% la morbi-mortalidad materna,
perinatal e infantil en las zonas seleccionadas para ejecutar la intervencion.
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De los objetivos especificos:
RESULTADO 1:

1.1.Al terminar el convenio, el 90% de las profesionales seleccionadas finaliza el total
de la capacitacion como facilitadoras en las zonas diana de los paises
seleccionados.

1.2.Al terminar el convenio, el 90% de las enfermeras, APS y maternidades
seleccionadas finaliza el total de la capacitacién en atencién materna, perinatal e
infantil en las zonas diana de los paises seleccionados.

1.3.Al terminar el convenio, el 90% de los recursos comunitarios seleccionados finaliza
el total de la formacion en atencion materna, perinatal e infantil en las zonas diana
de los paises seleccionados.

1.4.Al terminar el convenio, el 98% de los profesionales seleccionados que se formaron
en atencion materna, perinatal e infantil en las zonas diana de El Salvador,
Nicaragua y Guatemala finalizan el acompanamiento en servicio en las unidades de
salud correspondientes en cada caso.

1.5.Al terminar el convenio, hay una oferta de formacidn especializada telematica para
enfermeras de los paises seleccionados, dada desde Espaiia.

1.6.Al terminar el convenio, hay una oferta de formacién reglada para enfermeras de
Nicaragua.

1.7 Al terminar el convenio, el 100% de las unidades maternas seleccionadas en las

zonas diana de los paises seleccionados disponen de material bibliografico especifico

para formaciones.

RESULTADO 2:

2.1. Al terminar el convenio, el 100% de las unidades maternas seleccionadas en las
zonas diana de los paises seleccionados disponen de material bibliografico especifico
para formaciones.

2.2. Al terminar el convenio el 100% de las unidades maternas seleccionadas en las
zonas diana de los paises seleccionados disponen de recursos docentes para realizar
practicas avanzadas en la materia.

2.3. Al terminar el convenio, el 100% de las unidades maternas seleccionadas en las
zonas diana de los paises seleccionados disponen de recursos clinicos especificos para
la prestacién de servicios profesionales maternos, perinatales e infantiles.

RESULTADO 3:
3.1. Al finalizar el convenio, se ha realizado al menos una jornada multidisciplinar por
cada zona diana de los paises seleccionados.

3.2. Al finalizar el convenio, se ha realizado al menos un taller de prevencién y
promocion de cuidados por cada zona diana de los paises seleccionados.

RESULTADO 4:

4.1 Al finalizar el convenio, se obtiene un informe sobre la calidad y registro de la
atencidon materna, perinatal e infantil por cada uno de los paises diana.
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4.2. Al finalizar el convenio, se realiza al menos un intercambio por cada pais de un
representante de la atencion materna, perinatal e infantil a Espana

RESULTADO 5:

5.1. Al finalizar el convenio, se obtiene un informe sobre la calidad y registro de la
atencion materna, perinatal e infantii por cada uno de los paises diana.
5.2. Al finalizar el convenio, se realiza al menos un intercambio por cada pais de un
representante de la atencion materna, perinatal e infantil a Espana.

2.2 Poblacion beneficiaria
Como grupos de beneficiarios directos del impacto nos encontramos:

+ 100% de las mujeres en edad fértil de las zonas diana de cada pais (entre
los 15 y 49 afos de edad).

« 100% de la poblaciéon susceptible (mujeres y hombres) de recibir formacion y
cuidados en Salud Sexual y Reproductiva.

La mortalidad materna junto con los embarazos no deseados en adolescentes y las
enfermedades de transmisidon sexual son en Nicaragua, Guatemala y El Salvador un
problema de salud publica.

La tasa de mortalidad materna en estos tres paises constituyen unas de las tasas
mas altas en América Latina: En Nicaragua se estima en 90 x 100.000 nacidos vivos,
complicandose mas aln con el registro del 30% de embarazos en adolescentes. En el
caso de Guatemala se estima en 153 x 100.000 nacidos vivos. En El Salvador se estima
en 173 x 100.000 nacidos vivos, constituyendo la mayor tasa de mortalidad de América
Latina.

En las semanas epidemioldgicas de 1 a la 14 durante los afios 2009 y 2010 en
Nicaragua, registradas por el MINSA, los departamentos que registraron el mayor
nimero de muertes maternas son: RAAN, Managua, Jinotega, Matagalpa vy
Chinandega. En Guatemala los departamentos con mayor numero de muertes
maternas son Alta Verapaz, Solola, Totonicapan, Izabal, Petén y El Quiché. En El
Salvador son La Unién, San Vicente, Chalatenango, La Libertad, Ahuachapan.

Segun la procedencia en el mismo periodo 2009-2010 sefialado anteriormente, la
mortalidad materna se da en un mayor porcentaje en el area rural con respecto al
area urbana. Esta informacién demuestra que un factor contribuyente de la mortalidad
materna es la inaccesibilidad geografica a los servicios de salud y una suma de factores
caracteristicos en estas zonas alejadas o inaccesibles, tales como el analfabetismo,
pobreza alta y extrema, patriarcado, dificultades de transporte, factores culturales, etc.

La mortalidad materna aln es elevada e inequitativa si se considera que las mujeres
indigenas residentes en el area rural son las mas afectadas.

TdR Evaluacién Intermedia Convenio 10-CO1-078 -12-



Con respecto a la clasificacion de las muertes maternas, las relacionadas directamente
con el embarazo, parto y puerperio (obstétricas directas) ocupan el primer lugar. El
67% de las muertes ocurren por hemorragias que se presentan generalmente en el
post-parto por retencién placentaria, atonia uterina y placenta previa. El 18% se deben
al sindrome hipertensivo gestacional SHG, principalmente eclampsia. El aborto se ubica
en un importante lugar, debido sobretodo a la practica clandestina del mismo.

En cuanto al_nivel educativo, de las defunciones maternas se puede decir que el mayor
porcentaje corresponden a mujeres de bajo nivel educativo, seguidas por aquellas con
formacion secundaria y profesionales.

En cuanto a grupos de edades, son las mujeres catalogadas dentro de los grupos
vulnerables de la vida reproductiva (mujeres menores de 20 afos).

Con respecto al lugar del fallecimiento la mortalidad materna ocurre principalmente en
el hospital publico, seguido por el domicilio habitual, en los centros de salud y en
ultimo lugar en la via publica. Esto sefiala la necesidad de institucionalizar los partos e
incidir en la profesionalizacion de los recursos sanitarios que los atienden

Existe una correlacion directa entre la proporcion de personas pobres y las
tasas de mortalidad maternas e infantiles. La tasa de mortalidad materno-infantil
es un indicador demografico relacionado intimamente con la pobreza y constituye el
objeto de uno de los 8 Objetivos del Milenio de las Naciones Unidas. La erradicacion de
las enfermedades, cuidados prenatales, las condiciones de higiene, n° de unidades de
salud con un alto nivel de resolucién y su equipamiento por n°® de habitantes, son
factores que contribuyen a que disminuya la tasa de mortalidad materna e infantil.

El ritmo de la reduccién de la mortalidad materna puede mejorar ofreciendo un mayor
acceso a servicios obstétricos de calidad, a la vez que se mejoran las condiciones
sanitarias y de vida de las mujeres. Para ofrecer servicios obstétricos de calidad
proponemos reforzar la formacion del personal que trabaja en estos servicios,
personal de enfermeria, matronas, con la invitacién del personal médico, a la vez que
se equipan los servicios con materiales clinicos y materiales formativos teorico
practicos.

El equipamiento para la atencién a la embarazada y neonatos también es muy
especializado, de muy alto costo, y desafortunadamente, muy escaso en Nicaragua,
Guatemala y El Salvador.

La falta de unidades médicas con material especializado limita las posibilidades de

atencion y de supervivencia de las madres y bebes. En la actualidad los pocos
hospitales que cuentan con equipamiento obstétrico es obsoleto, no seguro para la

atencidn y aumenta los riesgos de complicaciones a los nifios.
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Como grupo de_beneficiarios indirectos nos encontramos al 100% de la poblacion
de las zonas diana que en cualquier momento pueden demandar atencion sanitaria y
obstétrica al personal de enfermeria, con énfasis en la poblacién rural (en Nicaragua la
poblacién rural asciende a un 42% del total, en Guatemala a un 59% del total y en El
Salvador a un 40% del total'), ya que su mayor punto de referencia en salud son los
centros de salud de Atencidn Primaria, donde trabajan las auxiliares de enfermeria de
las que dependen las comadronas tradicionales.

Criterios de seleccion del colectivo meta en los paises beneficiarios: Ante la
critica situacion de salud en torno a la mortalidad materna, infantil y neonatal en

Nicaragua, Guatemala y El Salvador los Ministerios de Salud han planteado estrategias
de trabajo con el objetivo de atajarla y reducir progresivamente su impacto en la salud
materna:

El colectivo meta es principalmente el de las mujeres, se destaca el abordaje para la
lucha por los Derechos Humanos de las mujeres, dandole contenido feminista con la
Equidad de Género, considerando el empoderamiento de las mujeres adultas y jovenes
como vital.

Asi mismo el convenio trabaja en el desarrollo de sus actividades con mujeres adultas,
jévenes, hombres y lideres locales de los departamentos de actuacion, como titulares
de derechos directos que se contempla en el convenio, y se pretende obtener un
impacto indirecto en resto de la poblacién de todos los municipios de intervencion.

2.3 Socios locales

Se conforman como una Unidad de Gestion que estara integrada por los
responsables de cooperacion internacional de la Agrupacion al desarrollo (AD) formada
por la Fundacién para el Desarrollo de la Enfermeria —Fuden y los Socios locales del
convenio: Ministerio de Salud de Nicaragua, Ministerio de Salud de Guatemala y
Ministerio de Salud de El Salvador, a través de las Direcciones de Enfermeria de cada
uno de ellos.

Esta instancia estara vigente durante el periodo del convenio a fin de estructurar una
adecuada planificacion, gestion y evaluacion del mismo. Definira estratégicas, politicas,
orientaciones y acuerdos de cooperacidon que deben darse en el Convenio.

Por caracteristicas del convenio. Se reunira al menos dos o tres veces al afo en la zona
de ejecucion del convenio.

La gestion se concretara en una Unidad Operativa que se encargara de
operativizar las decisiones adoptadas en la Unidad de Gestion. Elaborara los planes, las
acciones y los presupuestos. Los mismos que seran puestos a consideracién de la
Unidad de Gestién. Sera la responsable de la ejecucion técnica y econdmica de las
acciones y velara por la observancia de todas las normas y disposiciones establecidas

1
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tanto por la AD, como las contempladas en los documentos contractuales suscritos por
FUDEN y AECID para efectos del Convenio, asi como la normativa especifica sobre
justificaciéon y control del gasto. Tendra como sede trabajo la correspondiente a la AD,
ubicada en Nicaragua en “De los semaforos de Villafontana, 2 cuadras al este, 2
cuadras al norte”.
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3.- ACTORES IMPLICADOS/AS

3.1.- Colectivo Meta
3.2.- Titulares de derechos, obligaciones y responsabilidades

3.1.- Colectivo Meta

Como colectivo meta y actores implicados encontramos a los recursos de salud
comunitarios para la atencion obstétrica y perinatal de las zonas diana de los 3 paises
de actuacion:

Colectivo meta total de los tres paises: 1.198 profesionales de la salud que incluye
enfermeras, auxiliares y parteras tradicionales.

Por pais y colectivo:
El Salvador: 184 enfermeras licenciadas, 75 auxiliares y 150 parteras y promotores.

Nicaragua: 114 personal de enfermeria y 98 parteras tradicionales y 100 promotores
de salud estimados.

Guatemala: 180 personal de enfermeria y 240 parteras tradicionales.

« Profesionales de enfermeria de atencion primaria de las zonas seleccionadas de
Nicaragua, Guatemala y El Salvador (colectivo de enfermeria y auxiliares de
enfermeria).

» Profesionales de enfermeria de las maternidades de los hospitales publicos de
referencia de las zonas diana (colectivo de enfermeria y auxiliares de
enfermeria).

« Comadronas o parteras tradicionales (comunidades indigenas) y/o promotores
de salud de las zonas diana

El colectivo de enfermeria:

Los recursos humanos de enfermeria que trabajan en Nicaragua, Guatemala y El
Salvador perciben salarios muy bajos en comparacién con otros paises de América
Latina. El ingreso per capita de la poblacion meta es muy bajo y existe un nivel
elevado de pobreza y fuertes disparidades en el ingreso. Estos factores se agudizan en
particular en la poblacién del area rural, las mujeres y la poblacion indigena.

Revisando especificamente las capacidades del personal de enfermeria y comunitario
para la atencién en salud sexual y reproductiva, desde el momento del embarazo hasta
el parto, se puede observar que los Ministerios de Salud de los 3 paises no cuentan con
personal suficientemente calificado, ni en cantidad ni en calidad suficiente para
garantizar una atencion a la mujer y al neonato adecuada.

Por este motivo el grupo meta del proyecto serian inicialmente Recursos Humanos de
enfermeria, en los que se incidira en su formacién en servicio de atencién de
urgencias, emergencias, riesgos y complicaciones en el embarazo, parto y puerperio,
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para posteriormente se pase a la formacion de las parteras tradicionales y/o
promotores de salud.

Las comadronas o parteras:

Las comadronas tradicionales han aprendido su oficio gracias a un “Don” y de la
tradicion de generaciones. Muchas no hablan castellano, hablan diferentes lenguas
mayas, Y tienen dificultades para leer y escribir.

No cobran un sueldo, sino que reciben lo que las familias les pueden dar, en la mayoria
de los casos el ser comadrona es fundamentalmente vocacional y con un sentimiento
de servicio a la comunidad, es como un trabajo de voluntariado.

Sin embargo a pesar de la importante labor que realizan, sabemos que los agentes de
salud comunitarios y las parteras tradicionales no aparecen reflejados en el sistema
estandar de la Clasificacion Internacional Uniforme de Ocupaciones, CIUO, publicado
por la Organizacion Internacional del trabajo, OIT, pero pueden representar hasta una
tercera parte de la fuerza laboral sanitaria a nivel internacional y constituyen una parte
importante de la infraestructura de dispensacion de servicios.

En el caso de Nicaragua y Guatemala gran parte de los partos son atendidos por
Parteras Tradicionales, porcentaje que se incrementa considerablemente en las areas
rurales y suburbanas. Los partos ademas son atendidos en casa de la parturienta y
rara vez estan institucionalizados.

Por tanto los actores principales y colectivo meta son profesionales de enfermeria,
auxiliares de enfermeria y parteras que ademas pertenece en su mayor parte al género
femenino, casi en un 95%, con rango de edad comprendido entre los 18 afos y los 60
anos.

3.2.- Titulares de derechos, obligaciones y responsabilidades

Los organismos publicos responsables del tema de la salud sexual y reproductiva en los
diferentes paises son nuestros socios locales en este caso los Ministerios de Salud de
cada uno de los paises diana del proyecto.

En el marco institucional nuestro convenio se integra en los planes de salud sexual y
reproductiva de los diferentes paises que estan contenidos en las diferentes politicas
de salud, e incluyen los lineamientos estratégicos para la reduccion de la mortalidad
materna e infantil: se trata del Programa de Salud Sexual y Reproductiva.
Al mismo tiempo en cada uno de los paises se identifican los organismos publicos
relacionados con la equidad de género que trabajan conjuntamente con nuestros
socios locales en concreto en Guatemala la Secretaria Presidencial de la Mujer. También
encontramos la defensoria de la Mujer Indigena que es especifica de este sector y la
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Unidad de Atencion de la salud de los pueblos Indigenas e Interculturalidad de
Guatemala.

La gran mayoria de los beneficiarios son mujeres, como ya se ha mencionado y a su
vez colectivo meta de derechos.

Los resultados de las actividades del convenio estan especificados para los diferentes
colectivos meta como son las mujeres, el personal de enfermeria, las parteras
tradicionales y los lideres comunitarios. Todos ellos titulares de derechos especialmente
vulnerables.

Con los resultados de las intervenciones se pretende empoderar a grupos de
profesionales y grupos sociales que estan formados en su gran mayoria por mujeres.
Ademas de ello se fortalece al gobierno porque se estan apoyando las politicas publicas
de salud.

Ademas hay que destacar que los resultados también potencian la igualdad de
oportunidades y de derechos, porque hasta la fecha esos grupos no tenian oportunidad
de poder acceder a la formacién ni a equipamiento adecuado y especifico para poder
ejercer su labor. Se incluiran naturalmente a aquellos hombres que formen parte de
esa minoria del colectivo.

El cambio de roles es uno de los temas a tratar en las capacitaciones de manera
transversal con el objetivo de sensibilizar y promover un cambio de actitud de la
poblacion diana, para lo cual también se realizaran de manera paralela campafas de
sensibilizacion. También se incide muy especialmente en materia de derechos
humanos, género, diversidad cultural y aspectos medioambientales.

Consideramos que hombres y mujeres son titulares de obligaciones y derechos y que
como colectivo de enfermeria somos un buen ejemplo para demostrar que tanto la
cultura como la legislacion vigente y la politica permiten alcanzar y obtener los
objetivos propuestos, pues en el campo de la profesion de Enfermeria contamos que
mayoritariamente se trata de una profesion femenina y como dato importante a tener
en cuenta cabe resefar que todas las Direcciones Nacionales de Enfermeria se
encuentran lideradas por Enfermeras, es decir, en todos los paises que vamos a
trabajar este convenio son Directoras Nacionales de Enfermeria. Pero si bien es cierto
en todos los paises excepto en El Salvador también en los equipos directivos cuentan
con hombres con cargos como subdirectores de enfermeria, asesores u otros cargos
importantes.
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4.- ALCANCE DE LA EVALUACION

La cobertura geografica de esta evaluacion abarca

El Salvador en sus departamentos de:

« Santa Ana, Ahuachapan y Sonsonate de la regién Occidental.

« La Unién y Morazan
» Area Metropolitana de San Salvador

Nicaragua en sus departamentos de:
« Chinandega
« Jinotega
* La RAAN

Guatemala en sus departamentos de:
» Alta Verapaz
» Baja Verapaz

Se examinaran y analizaran y analizaran todas las bases documentales disponibles,
tanto a nivel organizativo como relativo a las actividades desarrolladas por el Convenio.
La evaluacién corresponde al periodo que va desde el 1 de enero de 2011 hasta el 31

de junio de 2013.
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5. PREGUNTAS Y CRITERIOS DE EVALUACION

5.1.- Preguntas clave.
5.2.- Niveles de andlisis que se abordaran con el estudio.

Los presentes criterios guiaran el proceso de evaluacidon. Siendo importantes todos
ellos para obtener resultados validos, se priorizaran segun el orden establecido a
continuacion.

5.1 Preguntas clave:

PERTINENCIA: Preguntas referidas a la adecuacion de la intervencion al contexto. Se
trata de la adecuacion de los objetivos y resultados al contexto en que se realiza, ello
incluye su adecuacion a los problemas y necesidades de la poblacién beneficiaria, las
politicas existentes y otras actuaciones sinérgicas.

¢Corresponde el Convenio con las prioridades y necesidades de la poblacion
beneficiaria y de las contrapartes?

¢De qué manera han cambiado las prioridades de los/as beneficiarios/as desde la
definicion del Convenio?

¢En qué medida y aspectos han cambiado las condiciones generales y las prioridades
de salud en el pais?

¢En qué medida y aspectos han cambiado las condiciones sanitarias obstétricas en las
zonas de intervencion?

¢Como se ha adaptado la programacion y ejecucion del Convenio a dichos cambios?
¢Han sido atendidas por el Convenio las necesidades de las mujeres y recién nacidos?

¢Existen practicas especificas en el Convenio que representen un valor afiadido al
trabajo habitual de FUDEN Yy los socios locales en los territorios de actuacién?

¢Se han identificado problemas que no estén contemplados en la ejecucion del
Convenio? ¢Qué acciones se han desarrollado para responder a éstos?

¢las Direcciones de Enfermeria y direcciones departamentales locales, consideran
necesaria la presencia de FUDEN en terreno? éQué valor tiene para las autoridades
sanitarias y organizaciones locales el desarrollo y cumplimiento del Convenio?

¢En qué medida se ha logrado incorporar la perspectiva de equidad de género en la
ejecucién del convenio?
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EFICIENCIA: Preguntas referidas a la asignaciéon éptima de los recursos del Convenio.
Es, ademas, una medida del logro de los resultados en relacion a los recursos que se
consumen.

¢En qué medida ha sido eficiente el uso de los recursos financieros en la obtencion de
los resultados?

¢En qué medida la participacién de la Unidad gestora del Convenio y la Unidad
Operativa del Convenio junto con los acuerdos expresados en los Convenios de
Cooperacion Interna han contribuido a alcanzar los resultados?

¢El cronograma de actividades ha sido adecuado para el desarrollo del Convenio?

¢Cuadl es la implicacidon de los responsables de la Unidad de Gestidon en Sede y en los
diferentes paises de actuacion locales en la marcha del Convenio?

¢Cudl es el nivel de participacion de los socios locales en el desarrollo del Convenio?

¢En qué medida su nivel de participacidon ha contribuido a alcanzar los resultados de la
intervencion?

¢Esta definido el nivel de participacidn de los socios locales en el Convenio?
EFICACIA: Preguntas referidas al grado de consecucién de los objetivos. Con la
evaluacion de la eficacia de las intervenciones se trata de medir el grado de

consecucién de los objetivos previstos independientemente de los recursos invertidos.

¢Se han alcanzado los resultados previstos? ¢Cual ha sido el grado de consecucion de
los mismos?

¢Se han logrado otros efectos no previstos en la planificacion?

¢Cémo ha contribuido el Convenio al aumento de capacidades de las contrapartes
locales: institucionales, profesionales, técnicas, comunitarias?

¢Han encontrado dificultades los/as destinatarios/as de las acciones y actividades
desarrolladas por el Convenio para acceder a éstas?

élas contrapartes del Convenio perciben que éste esta produciendo los resultados
esperados?

¢Existe coordinacion entre los distintos agentes relacionados con el Convenio?
¢Se consideraron debidamente los riesgos para el Convenio?
¢Se esta trabajando en redes y alianzas en los territorios de actuacion?

¢Se esta reaccionando con flexibilidad y se han tomado las decisiones adecuadas ante
la aparicion de riesgos que hayan podido condicionar la ejecucién del Convenio?
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IMPACTO: Efectos de la intervencion / mensurabilidad.

¢Esta contribuyendo la intervencion a conseguir el objetivo global? éQué efectos ha
provocado el Convenio sobre los/as titulares de derechos, de responsabilidades, de
obligaciones y sobre otros colectivos?

¢Se han valorado los efectos negativos?
¢Se han producido efectos negativos o positivos no esperados?

¢Se han realizado actividades dirigidas a la sensibilizacion sobre el objeto de
intervencidn en Espafia o en los paises receptores?

¢El sistema de indicadores permitira medir los impactos positivos previstos?
¢Existe informacion suficiente para la medicion de impacto de género?

SOSTENIBILIDAD: Preguntas referidas a la viabilidad futura de la intervencion.
Puede definirse como el grado en que los efectos positivos derivados del Convenio
continGian una vez se ha finalizado el Convenio.

¢Se han generado compromisos solidos con las instituciones titulares de deberes para
afianzar los resultados obtenidos con el Convenio?

¢Se ha dispuesto los mecanismos y procedimientos adecuados para garantizar la
disponibilidad de recursos necesarios para el mantenimiento de las actividades?

¢Tienen las contrapartes capacidad de gestiéon y econdmica para dar continuidad a los
resultados del Convenio una vez que éste ha terminado? éLa poblacion beneficiaria,
podra continuar beneficiandose de los conocimientos y destrezas adquiridas una vez
finalizada la intervencion?

élas  poblaciones beneficiarias, especialmente los colectivos mas vulnerables
identificados: Mujeres y recién nacidos, podran seguir beneficiandose de las mejoras
introducidas una vez finalizado el Convenio?

¢Qué factores en el disefo, implementacién y desarrollo del Convenio contribuyen a su
sostenibilidad?

¢De qué manera los otros actores sociales contribuyen a la sostenibilidad del
Convenio?

¢El rol de FUDEN en los procesos de fortalecimiento institucional esta siendo el
adecuado?

¢Qué nivel de participacion tienen las mujeres en la toma de decisiones sobre aspectos
internos del convenio y desde la poblacién beneficiaria, sobre el acceso a los recursos?

¢éLa situacion de derechos humanos de las mujeres, la promocion de la democracia y

respeto de los derechos fundamentales, la participacion de las mujeres forma parte de
la agenda en los distintos espacios de decision?
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APROPIACION: Preguntas referidas al liderazgo de las socias locales. Valora hasta
qué punto las instituciones ejercen un liderazgo efectivo sobre sus politicas y
estrategias de desarrollo, lo que implica la coordinacién de las actuaciones de los
donantes.

¢En qué medida han participado los socios locales en el disefo, gestion,
desarrollo/ejecucién, seguimiento, y evaluacién de la intervencion?

¢En qué medida han participado los/as beneficiarios/as en todo el proceso?

¢En qué medida el convenio esta siendo asumido por las contrapartes ejecutoras
y socios locales que trabajan directamente el convenio?

COBERTURA: Preguntas referidas a los colectivos atendidos. Grado de disfrute de los
efectos del Convenio por parte de los grupos desglosados de los/as beneficiarios/as
(por género, edades, zona, etc.)

¢En qué medida las acciones desarrolladas en la intervencién, han alcanzado a todos
los colectivos destinatarios?

¢Se han establecido mecanismos para facilitar a los/as beneficiarios/as el acceso a los
recursos formativos, econdmicos, técnicos, de intervencion?

¢Ha encontrado dificultades la poblacién destinataria para acceder a las actividades de
la intervencion?

¢Cudl es la percepcion de los beneficiarios/as acerca de los logros obtenidos y del
papel que desempefan en su consecucion?

¢En qué medida los procesos y productos de la intervencion respetan las diferencias de
género de la comunidad?

ARMONIZACION: Preguntas referidas a la coordinacidn entre actores donantes.

¢Existen otras entidades gestoras y organismos donantes o de cooperacién que operen
en el mismo territorio, sector o poblacién?

¢Se han identificado mecanismos de coordinacién y establecido sinergias con esos
posibles otros actores activos en el mismo ambito geografico y de intervencion?

¢Cual ha sido el resultado y en qué medida éste ha contribuido a mejorar los logros?

¢Se han realizado reuniones de coordinacidon con los diferentes niveles de decision del
convenio y las autoridades locales, territoriales y/o nacionales?

¢Cudl ha sido el resultado de las reuniones en términos de garantizar la armonizacién
de las acciones y su integracién en lineas de accidén coherentes con las estrategias de
los gobiernos locales y/o estrategias del Gobierno Central?

ALINEAMIENTO: Adecuacién a planes de desarrollo y politicas publicas.
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¢Se han tenido en cuenta los planes de desarrollo locales y las politicas sanitarias
publicas nacionales en las estrategias de desarrollo del convenio?

ASPECTOS METODOLOGICOS: Otras preguntas relacionadas con la intervencion.
¢Han sido correctamente identificados los factores externos o situaciones que pueden

favorecer riesgos y que pueden condicionar la ejecucién esperada o correcta de las
actividades?

¢En la formulacidn de los resultados del Convenio, existen indicadores que sean Utiles
para analizar el proceso en una evaluacion de intermedia y el impacto en una
evaluacion final?

¢Qué cambios habria que implementar en los indicadores para posibilitar el analisis del
proceso al finalizar la intervencion?

COHERENCIA: Preguntas referidas al nivel de nivel de andlisis del disefio de la
intervencidon. Valora la articulacién de los objetivos de la intervencion con los
instrumentos propuestos para lograrlos y su adecuacion a los problemas.

¢Se corresponden los problemas identificados con los objetivos propuestos?

¢Se ha definido correctamente la estructura de objetivos, resultados y actividades de la
intervencién?

éSon adecuadas las actividades programadas para lograr los objetivos de la
intervencidn tanto a nivel de Convenio como de cada actuacion territorial?

¢El disefo de la intervencion fue adecuado? Si no lo fue ése ha adaptado y mejorado?
¢Los indicadores estan bien definidos?

¢Se elaboraron analisis de necesidades iniciales? éQué utilidad estan teniendo? ¢éSon
adecuados? ¢Qué mejoras serian necesarias?

¢Fue disefiado un sistema de seguimiento y monitoreo regular de la ejecucién?, éHa
sido implementado? ¢En todo caso, la sistematizacion de seguimiento establecida por
FUDEN, es adecuada de acuerdo a las necesidades de retroalimentacion y niveles de
coordinacién necesarios para la correcta ejecuciéon del Convenio?
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5.2.- Niveles de analisis que se abordaran con el estudio.

Hay un especial interés en todas las recomendaciones derivadas de la evaluacién que
permitan a FUDEN vy a los socios locales en su conjunto, reflexionar sobre la eficacia de
su estrategia en la contribucion al objetivo general del convenio y evaluar la
incorporacion de las nuevas lineas de actuacién en futuras intervenciones.

Para esto debera también exponerse de forma clara si el sistema de indicadores, sus
fuentes, permiten obtener una informacion clara y precisa de la situacion real sobre la
que ofrecen informacion.

También se hace pertinente que se analice la participacion de los actores implicados en
cada uno de los resultados del convenio.

Con el trabajo conjunto y coordinado de FUDEN y los Socios locales se pretende, a
través de esta intervencion fomentar la vigencia de los Derechos Humanos de mujeres
y nifos, por lo que hay una plena identificacion del Convenio con el abordaje y la
transversalizacion de género para promover el apoyo a las necesidades practicas e
intereses estratégicos de mujeres y hombres.

6.- METODOLOGIA DE EVALUACION

» Metodologia y técnicas requeridas de recopilacion y analisis de la informacion
para la presentacién y difusion de resultados.
« Asumir el enfoque de género en la realizacion de la evaluacion.

Esto significa tener la mirada de género en cuanto a la sensibilidad de género de la
propia intervencion: del disefio, estrategias, metodologias, criterios de seleccion de
beneficiarios/beneficiarias. También conlleva realizar el trabajo de recogida de
informacion con sensibilidad de género: se debera recoger la informacién poniendo en
tela de juicio los roles, relaciones de poder, desagregaciones por sexo Y juicios de valor
(implicitos y explicitos) de género.

» Revision y analisis de la documentacién relacionada con el Convenio: Convenios
de colaboracion, formularios anexos, informes de seguimiento, registros propios
y memorias o informes de los organismos publicos.

» Entrevistas con responsables del Convenio en las sedes centrales y en terreno.

« Entrevistas semi-estructuradas con informantes clave.

« Grupos de discusion con representantes de los/as beneficiarios/as.

« Observacion directa.

» Otras técnicas de investigacién social.

 Devolucién provisional de resultados con Socias Locales y Personal en Terreno
una vez finalizado el trabajo de campo.

» Resultados preliminares.

e Resultados Finales.
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7. PLAN DE TRABAJO

7.1. Propuesta del plan de trabajo
7.2.- Resultados esperados

7.1. Propuesta del plan de trabajo
La propuesta de plan de trabajo de la evaluacién es la siguiente, siendo susceptible de
modificacién, y/o pormenorizacién una vez recibida la propuesta a la ejecucion del

trabajo

A.- FASE DE GABINETE

A.1.- Revisidn y analisis de toda la documentacion disponible en FUDEN y entrevistas a
los informantes clave de la organizacién. Si el evaluador tiene base de trabajo en
Espafia esta fase se hara en la oficina de Fuden en Madrid y si estd localizado en
alguno de los paises de ejecucion puede llevarse a cabo por via telematica.

A.2.- Organizacioén y estructuracion del plan de trabajo:

Sesiones de trabajo entre el equipo evaluador y el equipo de FUDEN, con el fin
de planificar y concretar las distintas fases del plan de trabajo de la evaluacién.
Revision y detalle del Plan de trabajo propuesto de forma conjunta.
Identificacion de la informacion, datos necesarios y disponibilidad.

Identificacién de los y las informantes para las entrevistas y disponibilidad.
Identificacién de los desplazamientos y logistica para la optimizacién de las
visitas durante el trabajo de campo.

Calendarizacién y organizacion final del plan de trabajo.

A.3.- Herramientas metodoldgicas:

Perfeccionamiento y concrecién de las herramientas para la recopilacion y
proceso de los datos, identificacion y entrevista a los informantes clave.
Preparacion del trabajo de campo.

B.- FASE DE TRABAJO DE CAMPO

B.1.- En este periodo se deberan visitar las oficinas de FUDEN en Terreno, y las
diferentes oficinas de los socios locales ejecutores del convenio, a fin de hacer una
revision y andlisis de toda la documentacién disponible en terreno.

Se visitaran las oficinas del financiador en cada unos de los paises antes del inicio del
trabajo de campo y se les hara participes de todos los resultados obtenidos.
Entrevistas a los informantes clave en terreno, visitas y observacion in situ en los
lugares donde se desarrollan las acciones del Convenio.

B.2.- Devolucion de los resultados.

Taller de devolucién de resultados preliminares con los responsables de accién de
FUDEN en terreno y en Sede, socios locales, OTCs, y autoridades e instituciones
implicadas.

TdR Evaluacién Intermedia Convenio 10-CO1-078 -26-



C.- FASE REDACCION DE INFORMES

Elaboracion informe preliminar:
Trabajo de entrega de de resultados preliminares con el personal responsable de
FUDEN en Espana y en el terreno.

Discusion Informe preliminar

Realizacién de adaptaciones, correcciones y ampliaciones necesarias en coordinacion
con los equipos de FUDEN.

Elaboracion del borrador del informe final y discusién de los contenidos del mismo con
FUDEN.

Fase de elaboracion del informe final:
Elaboracion del Informe final de la evaluacion intermedia.
Presentacion y entrega de copias a FUDEN.

7.2.- Resultados esperados

1.- Informe Borrador: debera contener los aspectos claves de la evaluacion realizada y
una primera valoracion de las preguntas y criterios planteados. FUDEN hara los
comentarios oportunos a este borrador para consensuarlo. Este proceso puede
constituir mas de una version del informe borrador.

2.- Informe final: documento definitivo que debe responder a todas las cuestiones
planteadas por el equipo evaluador.

3.- Presentaciones de los informes finales: se realizaran dos presentaciones de los
resultados en las fechas ya especificadas.

Se espera que los/las evaluadores/ras realicen:

» Una revisidn de las preguntas planteadas asi como de los criterios elegidos.

« Un perfeccionamiento de las herramientas para la recopilacién y proceso de los
datos.

« Identificacion y entrevista a informantes clave en las sedes y la preparacion del
trabajo de campo.

+ Durante el trabajo de campo se deberan programar y realizar reuniones de
devolucion de resultados preliminares con los distintos organismos vinculados
con la intervencidn, incluyendo a las autoridades e instituciones contrapartes de
ejecucién del convenio.

8.- ESTRUCTURA Y PRESENTACION DEL INFORME DE EVALUACION.

El Informe Final de evaluacion no excedera las 65 paginas. Este ird acompafiado de un
Resumen Ejecutivo, de un maximo 5-10 paginas y debera aportar todos los anexos que
considere oportunos (mapas, fotografias) y debera adjuntar los formatos de
herramientas de recopilacién de informacion (cuestionarios guias de entrevistas etc.).
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Tras su presentacién en formato electrénico y una vez aprobado, el equipo entregara
en soporte papel (3copias) y 3 copias en soporte digital. FUDEN hara entrega del
Informe Final de Evaluacién a la AECID, a la OTC de El Salvador, Nicaragua y
Guatemala, asi como a las contrapartes y otros actores relevantes que se juzgue
necesario.

Como mecanismo adicional de difusiéon de las conclusiones, FUDEN podra solicitar del
equipo evaluador que presenten los resultados y las ensefianzas obtenidas en sesiones
de trabajo.

MODELO
El informe final constara de los siguientes apartados:
1. Resumen ejecutivo

2. Introduccion, en que se presentara el proposito de la evaluacion, las preguntas y
los resultados principales.

a. Antecedentes y objetivo de la evaluacion.

b. Metodologia empleada en la evaluacion.

C. Condicionantes y limites del estudio realizado.

d. Presentacion del equipo de trabajo

3. Descripcion de la intervencion evaluada, en la que se indiquen sus objetivos y
su estructura logica de planificacion, con especial referencia a las expectativas de
cumplimiento en el momento de conclusién en el que se realiza la intervencién; breve
historia y antecedentes; organizaciéon y gestion; actores implicados y contexto
economico, social, politico e institucional en el que se desarrolla la intervencion.

4. Analisis de la informacion recopilada, dando respuesta a las cuestiones y
criterios de evaluacién establecidos previamente, organizada de acuerdo con el
enfoque integral de la evaluacion propuesta.

Analisis de los distintos niveles (disefio, proceso, resultados).

5. Resultados de la evaluacion, presentando las evidencias reveladas en relacion
con las preguntas de evaluaciéon enunciadas y las interpretaciones formuladas sobre
dicha evidencia.

6. Conclusiones de la evaluacidn, en relaciéon con los criterios de evaluacion
establecidos.

7. Recomendaciones, derivadas de la evaluacién que se orienten a la mejora de la
intervencidon evaluada a través de indicaciones especificas que mejoren el diseno,
procedimientos de gestidn e impactos de las actuaciones.

8. Las lecciones aprendidas, que se desprenden de las conclusiones generales,
indiqguen buenas practicas y que puedan ser extrapoladas y retroalimentar acciones
similares.

9. Anexos, en los que se incluirdan los Términos de Referencia, la metodologia

propuesta, las herramientas y técnicas de recopilacion de informacién aplicadas, el plan
de trabajo, la composicién y la descripcion de la mision de evaluacion (relacién
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exhaustiva de todo lo realizado), FODA de la intervencidon realizada, bibliografia
consultada e informacién adicional que respalde los resultados obtenidos.

10. Comentarios, donde se incluiran las consideraciones particulares que merezcan la
atencion de los/as evaluadores surgidas en el desarrollo del trabajo y se deriven del
contacto con actores y beneficiarios/as y que puedan evidenciar aspectos relevantes de
las acciones no directamente relacionadas con la intervencion y/o que puedan resultar
de interés para futuras intervenciones.

9.- EQUIPO EVALUADOR
PREMISAS DE LA EVALUACION, AUTORIA Y PUBLICACION.

Establecer las premisas basicas de comportamiento ético y profesional de parte del
equipo evaluador como son:

« Anonimato y confidencialidad: La evaluacion debe respetar el derecho de las
personas a proporcionar informacidon asegurando su anonimato vy
confidencialidad.

» Responsabilidad: Cualquier desacuerdo o diferencia de opinidn que pudiera
surgir entre miembros del equipo o entre éstos y responsables del Convenio, en
relacidon con las conclusiones y/o recomendaciones, debe ser mencionada en el
informe. Cualquier afirmacion debe ser sostenida por el equipo o dejar
constancia del desacuerdo sobre ella.

» Integridad: Los evaluadores tendran la responsabilidad de poner de manifiesto
cuestiones no mencionadas especificamente en el Pliego de Prescripciones
Técnicas, si ello fuera necesario para obtener un analisis mas completo de la
intervencion.

» Independencia: El equipo evaluador debera garantizar su independencia de la
intervencidn evaluada, no estando vinculado/da con su gestion o con cualquier
elemento que la compone.

« Incidencias: En el supuesto de la aparicion de problemas durante la realizacion
del trabajo de campo o en cualquier otra fase de la evaluacién, éstos deberan
ser comunicados inmediatamente a FUDEN. De no ser asi, la existencia de
dichos problemas en ningin caso podra ser utilizada para justificar la no
obtencion de los resultados establecidos por la organizacion en el presente
pliego de Prescripciones Técnicas.

« Convalidacion de la informacidn: Corresponde al equipo evaluador garantizar la
veracidad de la informacion recopilada para la elaboracidn de los informes, y en
Ultima instancia sera responsable de la informacion presentada en el Informe
de evaluacion.

« Informes de evaluacion: La difusidén de la informacion recopilada y del Informe
final, es de exclusividad de FUDEN y la AECID.

» Entrega de los Informes: En caso de retraso en la entrega de los informes o en
el supuesto en que la calidad de los informes entregados sea manifiestamente
inferior a lo pactado con esta organizacién, no se efectuara la totalidad del
pago de lo dispuesto previamente.

« El informe final ird acompanado de una breve presentacion (puede ser Power
Point o el formato que se vea mas adecuado y se consensue con el equipo de
seguimiento), insistiendo en las conclusiones y recomendaciones, para su
difusion publica.
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10.- PLAZOS PARA LA REALIZACION DE LA EVALUACION.

El trabajo se dividirda en: fase de gabinete, trabajo de campo y de redaccion del
informe y no debe exceder en mas de 9 semanas en total desde la firma del contrato.

11.- CRONOGRAMA DE PLAZOS

Semanas 112(3[4|5]|6(7 [8 |9

Fase I.
Gabinete

Fase Il.Terreno

Fase Ill.
Informe final

Entrega

12.- DIFUSION

FUDEN vy la AECID se reservan el derecho de difundir, total o parcialmente, los
resultados de dicha evaluacion.

13.- PRESENTACION DE LA OFERTA TECNICA Y CRITERIOS DE VALORACION

Se establecen las caracteristicas que debe tener la propuesta técnica para presentarse
al concurso.

Portada donde se indique: Nombre de la empresa o experto/a, Titulo de la evaluacion.
Datos de contacto de la empresa o experto/a individual.

Oferta técnica que incluya, ademas:
[IPlan de trabajo
[OMetodologia de trabajo.
CPropuesta preliminar de metodologias participativas y con enfoque de género.
CIPropuesta preliminar de criterios prioritarios a evaluar.
CPropuesta preliminar de fuentes de informacién (documentales, informantes
claves, expertos/as, beneficiarios/as etc.)
CPropuesta de matriz de evaluacion.
CTécnicas que involucren aspectos cuantitativos y cualitativos del convenio
CIPropuesta con vision global e integradora.
[(ISensibilidad en el enfoque de género.
LICV detallado de la empresa (en su caso).
[ICV detallado de las personas integrantes del equipo evaluador de la empresa
licitadora.
CPresupuesto para la realizacion de la evaluacion.
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CIncorporacién en el disefio de un enfoque pluridisciplinar
[1Otros relevantes

Segun la normativa vigente de gestion, seguimiento y justificacion de convenios
financiados por AECID, se recurrira preferentemente a la contratacion de equipos y
profesionales locales de los paises de ejecucion.

La propuesta econdmica debera orientarse en un rango de entre 11.000 y 12.000
Euros (incluidos I.V.A. y otros gastos).

La propuesta técnica y econdmica se debera presentar electronicamente con fecha
limite del dia 28 de Junio de 2013 a la siguiente direccién de correo electrénico:

fuden_cooperacion@fuden.es
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