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Anexo B: TERMINOS DE REFERENCIA LRPS 2026-9205133

Implementacién de una evaluacion formativa de la normativa Establecimientos de Salud Amigos de la
Madre y del Niiio (ESAMyN), con especial énfasis en las provincias de Pichincha, Guayas, Chimborazo,
Imbabura y Morona Santiago

1. ANTECEDENTES

1.1. Contexto

La tasa de mortalidad materna en Ecuador disminuyd de 46,2 muertes por cada 100.000 nacidos vivos en 2017
a 34,2 en 2024, segun cifras del Instituto Nacional de Estadistica y Censos. No obstante, el andlisis desagregado
a nivel provincial evidencia importantes desigualdades territoriales. Mientras en la provincia de Loja llegd a

13,5, en Napo y Pastaza llegaron a 191,9 y 134,4, respectivamente.

En relacién con la mortalidad en la nifiez, durante el mismo periodo la tasa se redujo de 13 a 11,2 muertes por
cada 1.000 nacidos vivos, de acuerdo con el INEC. Sin embargo, persisten brechas significativas entre provincias.
Asi, mientras Loja registré una tasa de mortalidad infantil de 7,7, en Chimborazo esta ascendié a 16,2 por cada
1.000 nacidos vivos. Estas diferencias reflejan desigualdades persistentes en el acceso y la calidad de los
servicios de salud materna y neonatal, particularmente en territorios con mayores condiciones de

vulnerabilidad.

En este contexto, la iniciativa de Establecimientos de Salud Amigos de la Madre y del Nifio (ESAMyN) en Ecuador
constituye una estrategia nacional de mejoramiento continuo de la calidad de la atencion materna y neonatal,
orientada a garantizar servicios integrales, seguros, oportunos y centrados en derechos durante el embarazo,
el parto, el posparto y el periodo neonatal. La iniciativa se alinea con compromisos globales en salud publicay
desarrollo infantil temprano, y responde a la necesidad de reducir las brechas persistentes en los resultados de

salud materna y neonatal en el pais.

ESAMyN se fundamenta conceptualmente en la Iniciativa de Hospitales Amigos del Nifio (IHAN), promovida
globalmente por la OMS y UNICEF desde 1991. La evidencia acumulada sobre la IHAN muestra que su
implementacién se asocia con mejoras sustantivas en resultados de salud infantil, incluyendo la reduccién de
infecciones gastrointestinales y respiratorias, asi como beneficios a largo plazo en el desarrollo cognitivo. Desde
la perspectiva materna, se ha documentado una reduccién en el riesgo de hemorragias posparto y ciertos tipos

de cancer.

Sobre esta base, ESAMyN amplia el enfoque de la IHAN hacia una perspectiva mas integral que incorpora no
solo la promocidn de la lactancia materna, sino también la educacion prenatal, el control prenatal, la calidad de
la atencién obstétrica, el parto respetado, la atencién neonatal esencial, y el enfoque intercultural y de
derechos. La estrategia reconoce que los resultados en salud materna y neonatal dependen de un continuo de

atencidn que va mas alla del momento del nacimiento, integrando servicios prenatales, intraparto y posnatales.
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En Ecuador, la estrategia fue institucionalizada mediante normativa emitida por el Ministerio de Salud Publica
(MSP) del Ecuador en 2016, estableciendo estandares técnicos obligatorios para los establecimientos de salud
gue atienden partos. Esta normativa define criterios claros para la certificacion, asi como instrumentos de
evaluacién que abarcan aspectos de gestidén, provision de servicios, talento humano, infraestructura,
equipamiento biomédico, insumos y calidad de la atencién. La regulacién es una normativa de obligatorio
cumplimiento y aplica a establecimientos publicos y privados, contribuyendo a la homogenizacion de

estandares en el sistema nacional de salud.

El modelo ESAMyN se estructura en multiples componentes que incluyen: gestion institucional y liderazgo;
fortalecimiento de capacidades del personal de salud; implementacidn de practicas clinicas basadas en
evidencia; promocion de la lactancia materna; participacion de la mujer y la familia en el proceso de atencion;
y mecanismos de monitoreo y mejora continua de la calidad. Estos componentes se operacionalizan a través
de un conjunto amplio de indicadores que permiten evaluar y certificar el desempefio de los establecimientos

de manera objetiva y sistematica.

El proceso de certificacion ESAMyN comprende varias etapas secuenciales, que incluyen la autoevaluacién
institucional, la elaboraciéon e implementacién de planes de mejora, y la evaluacidon externa por parte de
entidades competentes. Este proceso busca no solo verificar el cumplimiento de estandares, sino también
promover una cultura organizacional orientada a la humanizacién de la atencién, calidad y la mejora continua.
La certificacion tiene caracter temporal, lo que implica la necesidad de procesos periddicos de recertificacion.
Es importante recalcar que, si bien la normativa es de obligatorio cumplimiento, la certificacién es voluntaria

para cada institucion.

La implementacion de ESAMyN ha sido progresiva y ha contado con el apoyo técnico de UNICEF y otros socios
estratégicos. Este acompafiamiento ha incluido el desarrollo de herramientas metodoldgicas, procesos de

capacitacién, asistencia técnica a establecimientos de salud y fortalecimiento de capacidades institucionales.

Desde una perspectiva de politica publica, ESAMyN tiene una relevancia directa para el cumplimiento de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), en particular el ODS 3 (salud y bienestar), que incluye metas
especificas relacionadas con la reduccion de la mortalidad materna (meta 3.1) y neonatal (meta 3.2). Asimismo,
contribuye al ODS 2 (hambre cero), mediante la promocion de la lactancia materna como una practica clave
para la nutricién infantil, y al ODS 5 (igualdad de género), al promover el respeto de los derechos de las mujeres

durante el parto y la eliminacidn de practicas de violencia obstétrica.

Adicionalmente, la estrategia se vincula con marcos globales como la Estrategia Mundial para la Salud de la
Mujer, el Nifio y el Adolescente, y el Marco de Cuidado Carifioso y Sensible (Nurturing Care Framework), que
enfatizan la importancia de intervenciones integrales en los primeros afios de vida. En este sentido, ESAMyN
no solo contribuye a la supervivencia, sino también al desarrollo integral de nifios y nifias, generando beneficios

a lo largo del ciclo de vida.
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1.2, Objeto de la evaluacion

El objeto de la presente evaluacion es la estrategia de Establecimientos de Salud Amigos de la Madre y del Nifio
(ESAMyN) implementada en Ecuador por el MSP, con el apoyo técnico de la Organizacién Panamericana de la
Salud, UNICEF y otros socios. Esta se ha implementado en 18 establecimientos de salud que han beneficiado a

mas de 36 mil madres.?

La evaluacidn abarcara el disefio, la implementacién y los resultados de la estrategia a nivel nacional y
subnacional, especialmente en Pichincha, Guayas, Chimborazo, Imbabura y Morona Santiago, considerando
tanto el marco normativo como los procesos operativos y los efectos en la calidad de la atencién materna y
neonatal. Esta seleccidon preliminar de las provincias responde, en el caso de Pichincha y Guayas, al nimero de
nacimientos que se dan anualmente en ambas provincias. En referencia a Chimborazo, Imbabura y Morona
Santiago, estas responden a territorios donde se ha implementado la normativa y cuentan con poblaciéon

indigena.

El objeto de evaluacidn incluird el andlisis del grado de implementacion de la estrategia en los establecimientos
de salud que atienden partos, diferenciando por nivel de atencion y territorio. Se examinara tanto a los
establecimientos certificados como a aquellos en proceso de certificacién o que no han iniciado el proceso, con
el fin de comprender factores facilitadores y barreras para la adopcién de la estrategia. Asimismo, se analizara
la trayectoria de los establecimientos ya certificados (que superaron el umbral del 85 %), distinguiendo entre
los que mantienen o escalan su desempefio de forma auténoma y los que se estancan o retroceden tras la

certificacion.

La evaluacién también considerara los resultados intermedios y, en la medida de lo posible, los efectos de la
estrategia en indicadores clave de calidad de la atencién, tales como précticas de lactancia materna, atencién
del parto respetado, contacto piel a piel, y otros indicadores relevantes de salud materna y neonatal. Cuando
la disponibilidad de informacidn lo permita, se explorara la contribucién de ESAMyN a resultados mas amplios

en salud y nutricion.

Finalmente, el objeto de la evaluacidn incluird el analisis de la gobernanza, financiamiento, sostenibilidad y

escalabilidad de la estrategia.

2 Los 18 establecimientos de salud sefialados constituyen el universo de referencia de la evaluacion. La muestra para el
levantamiento de informacién sera trabajada de manera conjunta entre el equipo evaluador, el MSP y UNICEF, y acordada
en el marco del Producto 1 de la consultoria (Informe de inicio de la evaluacion).
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2. PROPOSITO, OBJETIVOS, ALCANCE DE LA EVALUACION

2.1. Propésito

El propdsito de esta evaluacidn es proveer evidencia oportuna para mejorar la efectividad de la intervencion,
aprendizaje institucional y generar elementos para la abogacia para incrementar su escalamiento y/o
reformular la normativa para mejorar su impacto. Adicionalmente, de cara al cambio en la normativa ESAMyN
gue se realizara, esta evaluacidn proporcionara las dreas de mejora que se puedan incluir en lo que la nueva

normativa planteara.
El uso esperado de esta evaluacidn se puede observar en el siguiente cuadro:

Tabla 1. Usuarios y usos esperados de la evaluacién

Usuarios esperados | Usos esperados

e Contar con recomendaciones y sugerencias para mejorar la implementacion de

Gobierno central la normativa ESAMyN, especialmente de cara al cambio de normativa, y para
mejorar la articulacidon con otras iniciativas del Gobierno Nacional, de los
Gobiernos Auténomos Descentralizados y la academia.

e Mejorar su estrategia de promocién de la salud materno infantil.

Especialmente desde el Ministerio de Salud Publica se espera determinar:

e Proporcionarinsumos directos y especificos sobre qué componentes de la actual
norma estan funcionando y cudles necesitan ser modificados, eliminados o
actualizados para maximizar su impacto en el territorio.

e Desarrollar insumos que contribuyan a vislumbrar cémo pasar de una medicién
estatica basada en listas de verificacidn a nuevos indicadores de calidad técnica
y resultados clinicos aplicables en la nueva normativa.

® Generar insumos para que la nueva normativa garantice una verdadera
humanizacidn de la atencidn y la erradicacién de la violencia obstétrica con un
enfoque de género fuertemente estructurado.

Gobiernos e Instrumento para mejorar su gestion a favor de la salud materno infantil.
cantonales
UNICEF Ecuador e Mejorar el apoyo a esta estrategia.

e Abogacia para la incorporacion de la evidencia en las estrategias que
implementa el Gobierno.

Otras instituciones e Formulacién de recomendaciones a ONGs u otras instituciones que trabajen en
temas de salud materno infantil.

e Formulacion de recomendaciones a universidades con especialidades médicas y
de enfermeria, asi como los gremios como la Federacién Médica Ecuatoriana,
entre otras.
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2.2. Objetivos

Esta evaluacién proveera una valoracién comprensiva del desempefio de la implementacion de la normativa
ESAMyN en los establecimientos de salud con foco particular en las provincias de Pichincha, Guayas,
Chimborazo, Imbabura y Morona Santiago. Esto con el propdsito de retroalimentar la estrategia y su

implementacion, ademas de generar evidencia para la abogacia.
Esta evaluacion busca, especialmente, determinar:

1. Elnivel de pertinencia, efectividad, eficiencia, impacto y sostenibilidad de la estrategia a nivel nacional

y en los territorios donde se ha implementado.

2. Los factores de éxito o barreras de la implementacion de la estrategia de ESAMyN en los territorios

seleccionados.

3. El grado de articulacién de la estrategia con otras iniciativas del Gobierno nacional, Gobiernos locales,

y otros actores relevantes; y los elementos que contribuyeron o dificultaron esta articulacion.

4. La medida de la integracion del enfoque de derechos humanos e igualdad de género en la

implementacion de la estrategia.
5. Laidentificacién de buenas practicas para mejorar la estrategia.

2.3. Alcance

Esta evaluacion tiene por alcance temporal desde 2016 hasta el primer semestre de 20263,

Respecto al alcance geografico, esta evaluacidon debera considerar, ademas del ambito nacional, Pichincha,

Guayas, Chimborazo, Imbabura y Morona Santiago®.

La evaluacion analizara los componentes clave de ESAMyN, incluyendo: (i) los estandares y lineamientos
técnicos establecidos en la normativa vigente; (ii) el proceso de certificacion y recertificacion de
establecimientos de salud; (iii) las estrategias de fortalecimiento de capacidades del personal de salud; (iv) la
implementacién de practicas basadas en evidencia en la atencidn prenatal, del parto, posnatal y neonatal; y (v)
los mecanismos de monitoreo, supervisién y mejora continua de la calidad.

Esta evaluacion debera incorporar los enfoques de género, derechos humanos e inclusion.

3 El alcance temporal definitivo de la evaluacion se determinara en la fase inicial de la evaluacion luego de un analisis de
evaluabilidad.

4 Las localidades se definiran en el marco del reporte inicial. Sin embargo, se espera que, al menos, cinco localidades sean
visitadas.
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3. CRITERIOS Y PREGUNTAS DE EVALUACION

Las preguntas que esta evaluacién busca responder, a partir de los criterios de evaluacién (definidos de acuerdo

con los criterios del DAC-OCDE), son las siguientes:

Tabla 2. Criterios y preguntas de evaluacion
Criterio Preguntas de evaluacién

Pertinencia 1. ¢éEn qué medida la estrategia ESAMyN responde a las necesidades prioritarias de

salud materna y neonatal en Ecuador, considerando las brechas territoriales,

socioculturales y de acceso a servicios de salud?

Coherencia 2. ¢En qué medida la estrategia ESAMyN es coherente con las politicas, normativas y

estrategias nacionales del sector social, articulada con otras estrategias
gubernamentales nacionales y locales, y de instituciones no-gubernamentales,
academia, entre otros actores?

3. ¢Hasta qué punto la estrategia implementada se ha alineado a través del tiempo con

los enfoques de género, derechos humanos e inclusividad?

Efectividad 4. ¢En qué medida la estrategia y sus diferentes componentes han sido adoptados en

los establecimientos de salud?

5. ¢En qué medida la implementaciéon de ESAMyN ha logrado cumplir sus objetivos en
términos de mejora de la calidad, incluyendo su integralidad, de la atencién materna
y neonatal en los establecimientos de salud, considerando especialmente las
provincias de Pichincha, Guayas, Chimborazo, Imbabura y Morona Santiago?

6. ¢Qué factores han facilitado o limitado la adopcién y el logro de los resultados
esperados de la estrategia, tanto a nivel institucional como territorial? ¢Cuales han
sido los cuellos de botella e impedimentos (institucionales, de talento humano,
financieros o de infraestructura) que han dificultado que mas establecimientos
logren la adopcion total de la estrategia?

7. ¢En qué medida varia la calidad técnica de la atencidn entre establecimientos
certificados y no certificados, y qué distingue a los que escalan de forma auténoma

hacia la certificacién de los que se estancan por debajo del umbral requerido?

Eficiencia 8. ¢En qué medida los recursos financieros, humanos y técnicos asignados a ESAMyN

han sido utilizados de manera eficiente para alcanzar los resultados previstos?
9. (Existen diferencias en la eficiencia de la implementaciéon entre distintos tipos de

establecimientos o niveles de atencién, y cudles son sus principales determinantes?

* Es posible acceder al contenido del documento a través de narrador u otra aplicacion similar. 6 de 26
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Tabla 2. Criterios y preguntas de evaluacion
Criterio Preguntas de evaluacién

Impacto 10. ¢En qué medida la estrategia ha contribuido a mejoras en resultados de salud

materna y neonatal (por ejemplo, practicas de lactancia materna, calidad del parto,
atencidn neonatal, disminucion de morbilidades asociadas), y cuéles son los cambios
atribuibles o plausiblemente vinculados a ESAMyN comparando entre los
establecimientos certificados (cumplimiento superior al 85 %) frente a los no

certificados?®

Sostenibilidad 11. ¢En qué medida los resultados alcanzados por ESAMyN son sostenibles en el

tiempo, considerando capacidades institucionales, financiamiento, apropiacién por
parte del sistema de salud y mecanismos de seguimiento?

12. ¢Qué estandares especificos tienden a precarizarse una vez obtenida la certificacion
—en particular en los componentes prenatal, de parto y posparto, y de lactancia
materna— y qué parametros deberian reforzarse, flexibilizarse o incorporarse como
centinelas en la nueva normativa a desarrollarse?

13. ¢Qué condiciones y estrategias son necesarias para asegurar la sostenibilidad y
escalabilidad de la estrategia a nivel nacional? ¢ Cudles son los cuellos de botella u

oportunidades?

Las preguntas de evaluacion podran ser ajustadas durante la fase inicial de la evaluacion. Asimismo, durante

esa etapa de evaluacion se podra desarrollar subpreguntas, de ser necesarias.

De conformidad con el mandato de UNICEF, la evaluacién debe adoptar un enfoque inclusivo de los derechos
humanos, el género, la equidad y la discapacidad. Estas perspectivas deben integrarse en todas las
fases/componentes de la evaluacidon (disefio, recopilacion de datos, andlisis, informes, conclusiones vy
recomendaciones, asi como en los equipos de evaluacion) conforme a las pautas del Grupo de Evaluacién de
las Naciones Unidas (UNEG) y UNICEF®. Los marcos basados en los derechos pertinentes deben tenerse en

cuenta en el disefio de la evaluacién (p. ej., la Convencion sobre los Derechos del Nifio).

5 Se valorara la incorporacién de indicadores de resultado clinico y seguridad —por ejemplo: reingresos neonatales por
deshidratacion o ictericia; indice de cesareas; procedimientos invasivos; recién nacidos que recibieron las practicas
integrales del parto; y usuarias que contaron con acompafnamiento y pudieron elegir la posicion durante el parto—, asi como
indicadores estandarizados de experiencia reportada por la paciente sobre parto respetado e interculturalidad, orientados a
captar la percepcion de violencia obstétrica y el respeto a los derechos desde la voz de las madres, con énfasis en
Chimborazo, Imbabura y Morona Santiago.

6 UNEG (2024) Integrating Human Rights and Gender Equality in Evaluations; UNEG (2018) UN-SWAP Evaluation Performance
Indicator on Gender Equality and the Empowerment of Women (GEEW); UNICEF (2019) UNICEF Guidance on Gender Integration

in Evaluation; UNICEF (2022) Disability-inclusive evaluations in UNICEF: Guideline for achieving UNDIS standards.
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4. METODOLOGIA

4.1. Diseiio metodoldgico

Basados en los objetivos de la evaluacidn, esta seccién indica posibles aproximaciones, métodos y procesos
para el ejercicio. Al momento de la valoracidn de las propuestas, se considerara la robustez de las metodologias
gue estas contengan. Por tal motivo se espera que los equipos evaluadores propongan mejoras o cambios a lo
expuesto en esta seccidn. Adicionalmente, se sugiere que las instituciones demuestren experticia metodoldgica

en evaluaciones similares.

En consonancia con los objetivos de la evaluacién, se prevé un enfoque basado en la utilizacién que se base en
la teoria del cambio que serd reconstruida, en caso de ser necesaria, para comprender la pertinencia,
coherencia, eficacia, eficiencia, impacto y sostenibilidad de la estrategia, y garantizar el uso maximo de los
resultados de la evaluacion. La evaluacién debe ser transparente, inclusiva y sensible al género, los derechos

humanos e inclusividad.

Los elementos principales de la metodologia se perfeccionaran y desarrollardan durante la etapa inicial de
acuerdo con los hallazgos iniciales del equipo de evaluacién y en estrecha colaboracion con el equipo del MSP,

UNICEF Ecuador y con la orientacion de la seccidn de evaluacion de la oficina regional de UNICEF LACRO.

Con un fuerte enfoque en la utilizacién, la evaluacién se concentrara en la participacion de los principales y
potenciales usuarios del proceso de evaluacion y el informe: Gobierno Nacional, Ministerio de Salud Publica,
Gobiernos Auténomos Descentralizados, Ministerios y Secretarias que trabajan en el area, Organizacion
Panamericana de la Salud, universidades con especialidad en ciencias de salud, ademas de otras organizaciones

gue trabajan en la tematica.

Se adoptaran enfoques participativos en el proceso de evaluacidn con la participacidn y consulta de las partes
interesadas clave en el Gobierno (niveles nacional y local), Ministerios relevantes del Sector Social, Agencias de

Naciones Unidas y organizaciones de la sociedad civil durante el proceso.

Para responder a las preguntas de la evaluacién se espera la utilizacion de métodos mixtos. El equipo de
evaluacién debera basarse en los datos cuantitativos disponibles, informes de progreso y otras fuentes. Se
alentard al equipo consultor a proponer cualquier enfoque factible de encuestas a los actores relevantes que
podrian generar datos cuantitativos Utiles sobre cuestiones clave y alimentar el levantamiento de informacidn

de corte cualitativa.

En la Tabla 3 se sugieren las posibles estrategias segun los criterios en los cuales se encuentran agrupadas las
preguntas de la evaluacién. Las metodologias sugeridas en este cuadro son un marco de referencia a partir del
cual se espera que la evaluacion pueda ser enriquecida con metodologias adicionales que contribuyan a dar

respuesta a las preguntas planteadas en la seccidn anterior.
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Las metodologias deberdn permitir obtener las opiniones, percepciones y declaraciones de los funcionarios
gubernamentales, del ambito local y nacional vinculados a laimplementacion de la estrategia, asi como a lideres
comunitarios, academia, mujeres y sus familias en territorio, y de otros actores relevantes segun sea pertinente

para cada pregunta de la evaluacion.

El equipo evaluador deberd realizar un mapeo de potenciales partes interesadas y proponer el nimero de
entrevistas y personas de instituciones y entidades gubernamentales, actores de la sociedad civil, academia,
familias y otros relevantes de los cuales se obtendra la informacidén. Esta propuesta de seleccién y cantidad de
muestras debera tener el sustento metodoldgico respectivo para cada caso y puede complementarse de otras
formas de recoleccion de informacién proporcionada por otros actores si los investigadores lo consideran
relevante. Esta seleccién de personas se consensuara con el MSP y UNICEF en el marco del reporte inicial

(inception report).

El equipo de evaluacidon también debe considerar una revision documental, incluida la revisidn de la literatura,
asi como revisidn de mejores practicas. Las metodologias a utilizarse, cuestionarios, guias u otros instrumentos
gue seran utilizados para la recoleccion de informacion debe ser desarrollados en estrecha coordinacion con el
equipo del MSP y UNICEF, y seradn definidas en la fase inicial de la evaluacion. Estas deben ser sensibles al
género, basadas en derechos y enfocadas en la equidad e inclusividad. Siempre que sea posible, los datos se
desglosaran segun los criterios pertinentes, incluidos: género, edad, grupos marginados y vulnerables,

discapacidad, etc.

La propuesta metodoldgica del licitador debe incluir una declaracidn sobre la idoneidad y tipo de investigacidn
comparativa; y, en general, explicar como se propone establecer relaciones causales entre las
acciones/productos y los resultados. En el caso que el equipo de evaluacion propone evaluar los resultados del
programa a través la comparacion entre un grupo de intervencion y un grupo de comparacion, la propuesta
técnica debe proponer el disefio, estrategia de identificacidn, condiciones por su factibilidad y cualquier

limitante.

Tabla 3. Métodos sugeridos para abordar las preguntas de la evaluacion

Pertinencia . e . . . L
e Revision y analisis de la normativa nacional de ESAMyN emitida por el Ministerio de

Salud Publica del Ecuador, incluyendo lineamientos técnicos, instrumentos de

evaluacién y guias operativas.

e Revision de estadisticas oficiales en salud materna y neonatal (INEC, MSP, registros

administrativos).

e Revision de literatura cientifica, evaluaciones previas y documentos técnicos sobre
IHAN/ESAMyN.
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Tabla 3. Métodos sugeridos para abordar las preguntas de la evaluaciéon

e Entrevistas a profundidad con tomadores de decision del MSP, agencias de

cooperacion y actores clave.

e Entrevistas y/o grupos focales con personal que provee los servicios en los

establecimientos de salud.

e Entrevistas y/o grupos focales con usuarias de los servicios (madres, familias) y

actores comunitarios.

Coherencia e . . - . -
e Anadlisis de alineacién entre ESAMyN vy politicas nacionales de salud, nutriciény
primera infancia.

e Revision de marcos globales (ODS, IHAN, Nurturing Care Framework) y su articulacion

con la estrategia.
e Entrevistas con funcionarios del MSP a nivel central y territorial.

e Entrevistas con agencias del Sistema de Naciones Unidas, organizaciones de la

sociedad civil y academia.

e Analisis de complementariedad con otras intervenciones en salud materno-infantil.

Efectividad e Revisidn de reportes administrativos del MSP y de UNICEF (incluyendo informes de

progreso, reportes a donantes y documentos programaticos).

e Revisidn de informacion de monitoreo de ESAMyN (indicadores de cumplimiento,
resultados de evaluaciones externas, procesos de certificacion y recertificacion).

e Encuesta a los establecimientos de salud participantes y no participantes.

e Revisidn de las Encuestas Nacionales de Desnutricidn Infantil 2022-2023 y 2023-2024,
Encuesta de Salud y Nutricion, entre otras.

e Anilisis de la informacion del SUUSEN.

e Analisis de estadisticas oficiales en salud materna y neonatal y practicas clave
(lactancia, parto institucional, contacto piel a piel, etc.).

e Estudios de caso en establecimientos certificados y no certificados.

e Entrevistas con personal de salud, directivos de establecimientos y autoridades
sanitarias.

e Entrevistas y/o grupos focales con usuarias de los servicios y actores comunitarios.
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Tabla 3. Métodos sugeridos para abordar las preguntas de la evaluaciéon

Eficiencia . . L . . . . g .
e De estar disponibles, revisién de informacion presupuestaria y ejecucion financiera
asociada a la implementacion de ESAMyN.
e De estar disponibles, andlisis de costos asociados al proceso de certificacion y
mantenimiento de estandares.
e Entrevistas con equipos técnicos y administrativos del MSP, UNICEF y otros socios.
e Comparacion de costos y resultados entre establecimientos con diferentes niveles de
avance en ESAMyN.
e Analisis de uso de recursos humanos, insumos y capacidades instaladas.
Impacto

e Aplicacion de la metodologia de diferencias a partir de los registros de nacimientos de

defunciones.
e Estudios de caso en profundidad en establecimientos seleccionados.

e Entrevistas a actores clave a nivel nacional y territorial para identificar cambios

percibidos y no intencionados.

e Revision de estudios e investigaciones relevantes sobre efectos o impactos de
IHAN/ESAMyN.

Sostenibilidad . . . o
e Entrevistas con autoridades del MSP a nivel central y territorial sobre

institucionalizacién de la estrategia.

e Entrevistas con equipos de gestién de establecimientos de salud certificados.

e Revisidn de normativa, planes y presupuestos publicos relacionados con la
continuidad de ESAMyN.

e Analisis de capacidades instaladas (talento humano, sistemas de monitoreo, cultura
organizacional).

e Entrevistas con instituciones que han participado de la estrategia, academia y
sociedad civil.

e Evaluacidon de mecanismos de seguimiento, supervision y recertificacion.

Durante la fase inicial, el equipo de evaluacidn desarrollard una matriz de evaluacién, explicando como se
respondera y medira cada pregunta de evaluacidn (a través de criterios de juicio e indicadores) y como se
recopilard la informacién. Esta matriz servird como marco de orientacién para garantizar la coherencia de la
recopilacion de datos, facilitar la triangulacién de datos (preferiblemente con andlisis de datos tanto

cuantitativos como cualitativos y con una variedad de partes interesadas cubiertas por el método de
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recopilacion de datos) y andlisis sistematico. Esto deberia permitir al equipo desarrollar vinculos légicos y
explicitos entre las fuentes de datos, los métodos de recopilacion de datos y los métodos de andlisis. Un ejemplo

de esta matriz se la puede encontrar en el Anexo 1.

Se espera que los resultados preliminares de la evaluacidon sean compartidos con los actores relevantes,
acordados con el Ministerio de Salud y UNICEF, luego de terminar la recoleccién de informacién. Este proceso
de socializacion de los resultados permitird que exista ya una respuesta a lo encontrado, ademas de facilitar un

espacio de retroalimentacion sobre los hallazgos.

4.2. Normas de evaluacion y consideraciones éticas

Se espera que el Equipo de Evaluacién cumpla con las directrices y estandares establecidos por la ONU y UNICEF.
El equipo se guiard por los siguientes documentos: a) 2023-27-Revised-evaluation-policy-ES-ODS.pdf
(unicef.org) (2023); b) the United Nations Evaluation Group (UNEG) Norms and Standards for Evaluation (2016);
y ¢) UNEG Code of Conduct for Evaluation in the UN system (2008).

Adicionalmente, la evaluacién estara guiada por los principios éticos de respeto, beneficencia, justicia,

integridad y rendicion de cuentas, tal como se describe en UNICEF Procedure on Ethical Standards in Research,

Evaluation, Data Collection and Analysis (2021).. y de conformidad con UNEG Ethical Guidelines for Evaluation

(2020). Los aspectos éticos de la evaluacidn son parte de los Estandares de Calidad del UNEG. En este sentido,
la evaluaciéon debe llevarse a cabo con los mas altos estandares de integridad y respeto por las creencias, usos
y costumbres del entorno social y cultural; los derechos humanos y la igualdad de género; y por el principio de

"no hacer dafio” para la asistencia humanitaria.

Los evaluadores deberan respetar los derechos de las instituciones e individuos a proporcionar informacion de
manera confidencial, deberan asegurarse de que los datos sensibles estén protegidos y que no se puedan
rastrear hasta su origen; y deben validar las declaraciones contenidas en el informe final con quienes
proporcionaron la informacion relevante. Los evaluadores deben obtener el consentimiento o asentimiento

informado (segun corresponda) para el uso de la informacion privada de aquellos que la brindaron.

A efectos de la participacién de nifias, nifios y adolescentes en la presente evaluacion, se debera seguir los
estandares éticos propuestos por UNICEF en el documento conocido como ERIC (Ethical Research Involving

Children) que puede ser consultado en el siguiente vinculo https://childethics.com/

El proyecto de evaluacién deberd contar con la revision y aprobacion de un comité de ética independiente antes
del inicio de la recoleccién de informacién. El equipo evaluador deberd asegurar las gestiones y pagos para esta

revisién y aprobacién. Sin esta aprobacidn no se puede proceder a la etapa de recoleccién de informacion.

5. PLAN DE TRABAJO, ENTREGABLES Y PAGOS
5.1. Fases, actividades claves y fechas de entrega

La evaluacion incluira las siguientes etapas:
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Una etapa inicial que incluird una revisién documental preliminar y discusiones con las partes interesadas clave
gue conducirdn a una breve valoracion de evaluabilidad. Esto permitira que el equipo de evaluacién comprenda
y complemente los criterios de evaluacidn, los objetivos de la evaluacion, metodologia, asi como las limitaciones
de la evaluacién. Esto contribuird a refinar el propdsito, el alcance y las preguntas de la evaluacion. Un breve
informe inicial capturara todos los cambios e incluird herramientas para la recopilacidn de datos, una matriz de

evaluacién y un cronograma de evaluacién mas detallado y actualizado.

La etapa de recopilacién de datos implicard una revisién documental mas profunda. El MSP y UNICEF apoyaran

al equipo de evaluacién para identificar y contactar a los actores clave identificados.

Una etapa de andlisis y reporte donde los datos recolectados serdn sistematizados, triangulados y analizados.

Se presentara, entre otros productos:
a. Informe de Inicio de la Evaluacidn (inception report). Maximo de 25 paginas con anexos.
b. Informe Preliminar de la Evaluacidn. Mdximo 40 pdaginas mas anexos.
c. Informe Final de la Evaluacién. Maximo 50 paginas mas anexos.
d. Resumen ejecutivo de maximo 5 paginas y una presentacién diagramada en versidn ppt.

Finalmente, como etapa final del proceso de evaluacion, se desarrollard e implementard un plan de
diseminacion de los hallazgos y recomendaciones de la evaluacién tanto a nivel central como en los territorios
de donde se recolectd la informacion. El coordinador del equipo evaluador, con el apoyo del Ministerio de

Salud y UNICEF, debera generar una presentacion y facilitar el didlogo con diferentes involucrados.
El Informe de Inicio de la Evaluacién debe incluir como minimo:

e Presentacién del contexto y objeto de evaluacion

e Proposito, objetivos y alcance de la evaluacion

e Teoria del cambio

e Marco de evaluacion (criterios y preguntas de evaluacidn), con una matriz de evaluacién (desglosando
cada criterio de evaluacion, con preguntas de evaluacion, indicadores, fuentes de informacion y
métodos de recoleccidn de la informacidn)

e Una metodologia completa con: a) explicacion y justificacion del disefio metodoldgico; b) muestreo y
lista de personas a entrevistar y sitios a visitar; c) métodos de recoleccion de datos (instrumentos de
recoleccidon de informacién--cuestionario, pautas de entrevistas, etc.-- deben ser afiadidos en un
anexo); d) limitaciones y medidas de mitigacidn; e) consideraciones éticas e integracién de derechos
humanos, género y otras dimensiones; f) analisis de los datos (como se analizaran los datos, qué técnica
se utilizara, etc.); y diseminacién de la evaluacion.

e Un cronograma y descripcion del rol y responsabilidades de cada miembro del equipo

e Listado de entregables

* Es posible acceder al contenido del documento a través de narrador u otra aplicacion similar. 13 de 26



unicef & | para cada infancia

El Informe Preliminar e Informe Final deberdn cubrir los siguientes elementos:

i Resumen Ejecutivo (max. 5 paginas)

ii. Contexto y presentacion del objeto de evaluacion
iii. Propdsito, uso esperado, objetivos y alcance de la evaluacion
iv. Marco de evaluacion: criterios y preguntas de evaluacion

V. Metodologia

a. Explicacién y justificacion del disefio metodoldgico
b. Aplicacién de métodos de recoleccion de datos y estrategia de muestreo
c. Aplicacion de métodos de andlisis
d. Consideraciones éticas y control de calidad
e. Limitacionesy estrategias de mitigacidn
vi.  Hallazgos (por criterio de evaluacién)
vii.  Conclusiones
viii. Lecciones aprendidas

ix. Recomendaciones
X. Anexos:
TdR

Teoria de cambio

T o

Analisis de evaluabilidad
Matriz de evaluacion
Herramientas de recoleccion de la informacién

Lista de lugares visitados y lista de entrevistados

@ o o o

Lista de documentos consultados

h. Otros documentos pertinentes
UNICEF ha desarrollado un sistema de supervision para sus informes de evaluacién desde 2009, denominado
"Sistema de supervisién de informes de evaluacién global" (GEROS) que evalla la calidad de todos los informes
de evaluacion segun los criterios de calidad estandar. Todas las calificaciones e informes de evaluacion estan
disponibles para el publico en el sitio web de UNICEF. Como parte de la entrega del informe preliminar, el

equipo de evaluacién entregard una autovaloracion del informe de acuerdo a los criterios de GEROS.
Por lo tanto, el Informe de Inicio de la Evaluacion y el Informe Final deben cumplir con los estandares de UNICEF:

e Informe de Inicio (la lista de verificacidon de los TDR se emplea para los Informes de Inicio):
https://www.unicef.org/media/54786/file

e Informe Final:
https://www.unicef.org/evaluation/media/816/file/UNICEF-Adapted-UNEG-Evaluation-Report-

Standards.pdf
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Es importante recalcar que el informe final debe contener recomendaciones especificas y factibles. De igual
forma, se programara un taller de validacién, a través del cual se revisen las recomendaciones emanadas de la
evaluacién con los actores clave, a fin de que se puedan generar acciones preliminares para responder a dichas

recomendaciones.

La evaluacién serd supervisada por el equipo designado del Ministerio de Salud y UNICEF Ecuador con el apoyo
de los equipos de evaluaciéon y de salud de la Oficina Regional de UNICEF LACRO, que conformara el Comité
Técnico que dard seguimiento al proceso de evaluacién y proporcionard comentarios a los productos de la
consultoria. Cada informe entregado serd revisado por el Comité Técnico y otros actores relevantes, asi como
por un control de calidad de la Oficina Regional UNICEF LACRO. El equipo de evaluacidon debera integrar y
responder a los comentarios recibidos y entregar una versidn revisada de cada informe. El equipo de evaluacién
debera integrar, reflejar y/o responder a los comentarios recibidos y entregar una versién revisada de cada
informe que incorpore o refleje estos comentarios, siempre y cuando estos no tengan impacto en su
independencia. El pago de cada producto se hard una vez aprobada la versidn revisada del informe

incorporando los comentarios recibidos por el gestor de la evaluacion.

En la siguiente tabla se pueden observar las fases de la evaluacidn, las actividades minimas a ser realizadas y

las fechas de entrega de los productos:

Tabla 4. Fases, actividades clave y fechas de entrega

Fase Producto Actividades clave AL
entrega
Fase inicial
Producto 1: e Reunién de arranque
Informe de inicio | e Reuniones iniciales con los informantes clave
d.e la e\'/aluacic’m e Revision de la literatura
(inception report) e Reconstruccion de la teoria de cambio
e Analisis de evaluabilidad Alos 45 dias
e Desarrollo del marco de evaluacion, matriz de calendario de
evaluacién, metodologia, estrategia de muestreo, firmado el
instrumentos y plan de trabajo contrato
e Desarrollo y presentacion del informe de inicio de
la evaluacion
e Incorporacion de comentarios para el desarrollo
del informe
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Tabla 4. Fases, actividades clave y fechas de entrega

Produ

Actividades clave

Plazos de

Fase de
recoleccién
de
informacion

Producto 2:
Informe del
levantamiento de
informacién

Continuar con la revisién de la documentacion y
literatura.

Aprobacidn del proyecto de revision por parte de
un Comité de ética reconocido

Levantamiento de la informacién de acuerdo con
lo aprobado en el producto anterior

Analisis de la informacién

Desarrollo de las conclusiones, hallazgos y
recomendaciones

Desarrollo de una presentacion (ppt) con los
resultados preliminares

Desarrollo de un taller de devolucién de los
resultados preliminares

Desarrollo de un breve informe del levantamiento
de informacion y taller de socializacién de los

resultados

entrega

Alos 120 dias
calendario de
firmado el

contrato

Fase de
analisis y
reporte

Producto 3:
Informe
Preliminar de la

Desarrollo del reporte borrador siguiendo el
contenido descrito anteriormente

Incorporacién de las recomendaciones del taller de

Alos 130 dias

calendario de

Evaluacién . . firmado el
validacién de los resultados preliminares en el
. ) contrato
informe final

Producto 4: Desarrollo del documento final, siguiendo el indice

Informe Final de
la Evaluacion

acordado, e incorporando las recomendaciones y
solicitudes realizadas al documento borrador.

Desarrollo de un resumen ejecutivo de maximo 5

A los 150 dias

calendario de

] firmado el
hojas
) contrato
Desarrollo de una presentacion (ppt) con los
resultados de la evaluacién
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5.2. Calendario de pagos

Los entregables y el calendario de pagos son los siguientes:

Pago 1: a la entrega a satisfaccién y aprobacién por UNICEF del Producto 1, 20% del monto del contrato
Pago 2: a la entrega a satisfaccién y aprobacién por UNICEF del Producto 2, 20% del monto del contrato
Pago 3: a la entrega a satisfaccién y aprobacién por UNICEF del Producto 3, 25% del monto del contrato

Pago 4: a la entrega a satisfaccién y aprobacién por UNICEF del Producto 4, 35% del monto del contrato

6. PERFIL DE LA INSTITUCION Y EQUIPO EVALUADOR

La convocatoria esta abierta para organizaciones, fundaciones, academia, corporaciones o empresas
legalmente constituidas (personas juridicas) nacionales o internacionales, que acrediten experiencia de

trabajo en evaluaciones, especialmente en el drea de salud.

El equipo de evaluacién debe contar con profesionales con amplia experiencia en la evaluacién de programas y
politicas, especialmente en temas de salud y que, conjuntamente, presenten el conocimiento necesario para la
implementacion de la evaluacion en cada una de las dimensiones consideradas en ella. Se requiere que el
equipo evaluador se conforme como minimo por tres profesionales: un(a) evaluador(a) principal/jefe de
equipo, quien sera responsable técnico(a) del equipo, un evaluador(a) asociado(a) y un(a) investigador(a)
asociado(a) con experiencia demostrable en auditoria de calidad de servicios de salud. Es una ventaja
experiencia en procesos de certificacion de calidad hospitalaria o como evaluador/a o implementador/a

previo/a de la estrategia ESAMyN.
Perfil de la institucion

e Institucion con al menos cinco afios de experiencia en la implementacion de evaluaciones,

especialmente en el drea de salud, salud materno infantil.
e Experiencia en la realizacion de este tipo de evaluaciones es una ventaja.
Evaluador/a principal / Jefe de equipo, debera cumplir con el siguiente perfil:

e Profesional de las ciencias sociales, antropologia, sociologia, economia, economia de la salud, salud

publica o areas afines. Estudios de postgrado en salud, salud publica u otras areas similares.

e Experiencia en evaluaciones a la gestién publica, especificamente en dreas de salud, especialmente en

salud materno infantil; esto sera respaldado por los contratos, certificados o similares.

e Publicaciones de articulos o libros de investigacion o evaluaciones referidos a politicas sociales

especialmente en temas de salud materno infantil sera una ventaja.

e Experiencia en muestreo, disefio, implementacién de encuestas y analisis de informacién de encuestas

y registros administrativos.
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e Es deseable experiencia en evaluaciones desarrolladas para UNICEF y otras agencias del Sistema de

Naciones Unidas.

e Conocimientos y experiencia en la incorporacion del enfoque de derechos humanos, género e

inclusividad en evaluaciones o investigaciones.
e Experiencia en la realizacion de este tipo de evaluaciones es una ventaja.

A efectos de verificar las publicaciones y la experiencia con metodologias de investigacion, se debe utilizar el

siguiente formato (segun ejemplo):

Metodologia Referencia (link,

Nombre de la publicacion Afo . Autoria . .
aplicada adjunta copia, etc.)
A diez afios de intervencién: Evaluacién
externa del Programa Oportunidades 2008 2010 Cuantitativa /-.\ut.or
en zonas rurales (1997-2007) Principal

HONDURAS. ESCUELA AMIGA DE LOS NINOS cualitar
Y LAS NINAS: INFORME FINAL DE | ... ualitativa Coautor
EVALUACION EXTERNA Cuantitativa

Evaluador/a asociado/a, deberd cumplir con el siguiente perfil:
e Profesional de las ciencias sociales, salud publica, economia, economia de la salud, antropologia,
sociologia o areas afines.

e Experiencia en evaluaciones a la gestion publica, especificamente en areas de salud materno infantil;

esto serd respaldado por los contratos, certificados o similares.
e Experiencia en metodologias de recoleccion de informacidn cualitativa y su analisis.
e Experiencia en entrevistas o grupos focales.
e Experiencia en el desarrollo de teorias de cambio.
e Experiencia en la realizacion de este tipo de evaluaciones es una ventaja.

A efectos de verificar las publicaciones y la experiencia con metodologias de investigacion, se debe utilizar el

siguiente formato (segun ejemplo):

M logi Ref ia (link
Nombre de la publicacion Afo eto.do ogla Autoria .e erenua.( it
aplicada adjunta copia, etc.)
A diez afios de intervencion: Evaluacién A
externa del Programa Oportunidades 2008 2010 Cuantitativa .ut.or
en zonas rurales (1997-2007) Principal
HONDURAS. ESCUELA AMIGA DE LOS NINOS Cualitati
Y LAS NINAS: INFORME FINAL DE | .. ualitativa Coautor
EVALUACION EXTERNA Cuantitativa
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Investigador/a asociado/a: deberd cumplir con el siguiente perfil:

e Profesional de las ciencias sociales, salud publica, economia, economia de la salud, antropologia,

sociologia o areas afines.

e Experiencia en apoyar evaluaciones a la gestién publica, especificamente en areas de salud materno

infantil o areas similares; esto sera respaldado por los contratos, certificados o similares.
e Experiencia en procesamiento de informacion cuantitativa.
e Experiencia en analisis de informacién.

A efectos de verificar las publicaciones y la experiencia con metodologias de investigacion, se debe utilizar el

siguiente formato (segun ejemplo):

Metodologia Referencia (link,

Nombre de la publicacion Afo . Autoria . .
aplicada adjunta copia, etc.)
A diez afios de intervencidon: Evaluacién
externa del Programa Oportunidades 2008 2010 Cuantitativa A.‘Ut.or
en zonas rurales (1997-2007) Principal

HONDURAS. ESCUELA AMIGA DE LOS NINOS cualitar
Y LAS NINAS: INFORME FINAL DE| .. ualitativa Coautor
EVALUACION EXTERNA Cuantitativa

7. LUGAR

Para alcanzar los objetivos planteados en esta consultoria se requerira, al menos, desplazamientos a las
provincias de Pichincha, Guayas, Chimborazo, Imbabura y Morona Santiago. Esto ademas del trabajo que se

debera realizar en la ciudad de Quito.

8. CONDICIONES DE TRABAJO

UNICEF no proveera ningun espacio fisico para el trabajo de los consultores. Tampoco proveera de equipos

tecnoldgicos, software u otros insumos necesarios para llevar a cabo esta consultoria.

Los costos de viajes y cualquier otro gasto necesario para llevar a cabo esta consultoria deberdn ser incluidos

en la propuesta econdmica.

9. CRITERIOS DE SELECCION DE LA PROPUESTA

El proveedor de servicios debera proporcionar todos los documentos justificativos que demuestren respuesta
a los requisitos de UNICEF y reflejen la experiencia de la institucion. Esto incluye, entre otros, el perfil y
experiencia de la institucidon, los documentos de registro legal, hojas de vida del equipo técnico. El

incumplimiento de esto afectara negativamente la evaluacién técnica del proveedor de servicios.

Proceso de Evaluacion
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La seleccién se realizard mediante concurso competitivo con base al cumplimiento de los requisitos

establecidos. Segun el procedimiento estandar de UNICEF, el proceso de evaluacidén consta de tres fases:

1) Requisitos obligatorios: Se verificara el cumplimiento de los requisitos obligatorios.

2) Evaluacion técnica: Se revisaran los criterios técnicos de los proponentes que aprueben la revision
preliminar.

3) Evaluacioén financiera: Se evalua la oferta econdmica de los proveedores que cumplan con los criterios
técnicos requeridos.

FASE 1 — Requisitos mandatorios:

UNICEF evaluara primero las propuestas para verificar el cumplimiento de los requisitos obligatorios.

Requisitos obligatorios

Requisito Documento requerido

Documento de RUC vigente de persona juridica o equivalente en su pais de origen

A) Documentos Certificado bancario

generales Constitucién de la empresa

Nombramiento vigente de Representante Legal

Numero de registro de su empresa en la pagina del Mercado Global de las Naciones
Unidas (UNGM) y en caso de que no esté registrado solicitamos inscribirse, como
B) Registro en UNGM | Minimo, en la etapa Basica. Se adjuntan las instrucciones respectivas para el
proceso de registro UNGM: https://www.ungm.org/Account/Registration

La plataforma es gratuita y no requiere realizar ningln pago ni suscripcion.

C) Formulario de
presentacién de
propuestas

Formulario de presentacion de propuestas con firma de Representante Legal en
formato PDF, se encuentra en las paginas 3, 4 y 5 de los pliegos de la licitacién.

Criterios de aprobacién: una propuesta DEBE cumplir con todos los requisitos obligatorios. Documentos que
respalden estos requisitos deben presentarse junto con la propuesta. Los requisitos obligatorios son Pasar o
Fallar. Cualquier proponente que no pueda cumplir con los requisitos obligatorios sera descalificado por ser

técnicamente inaceptable y rechazado en esta etapa sin mayor consideracion.

Sin embargo, UNICEF también se reserva el derecho de renunciar a los requisitos obligatorios en los siguientes
casos: Si ninguna de las propuestas cumple con todos los requisitos obligatorios, UNICEF se reserva el derecho
de pasar al siguiente paso de evaluacidn las propuestas que a su criterio cumplen mas estrechamente con los
requisitos. UNICEF también se reserva el derecho de renunciar a los requisitos obligatorios si las propuestas
gue no cumpliendo con todos requisitos obligatorios no afecten materialmente la adquisicion. Este derecho

queda a exclusivo criterio de UNICEF.
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UNICEF se reserva el derecho de descalificar cualquier oferta proveniente de proveedores que hayan tenido
antecedentes documentados de incumplimientos contractuales, deficiente desempefio técnico o financiero, o
gue hayan estado involucrados en situaciones de conducta ética inapropiada o violaciones a normas de

integridad en contratos anteriores con esta u otras entidades del sistema de Naciones Unidas.

Toda la documentacion solicitada en los literales A, B y C debe ser enviada como anexos.
FASE 2 — Propuesta Técnica (70 puntos):

Las propuestas se calificaran de la siguiente manera, la propuesta técnica tiene un peso de 70 puntos.
Sobre lo cual, el minimo requerido para avanzar a la evaluacién econdmica es de 56/70.

La calificacién tendra los siguientes componentes:

N . . . S I, Puntaje
Criterio Evidencia requerida Criterios de calificacion , . )
maximo
Experiencia institucional en evaluaciones
L. Contratos, actas,
Experiencia de . .
e e, certificados, cartas de 4 0 mas proyectos: 4 pts. 4 pts.
la institucion . .
referencia o similares 3 proyectos: 3 pts.
< 3 proyectos: 0 pts.
Formacion académica conforme al perfil requerido:
Hoja de vida
! L Y - Doctorado: 3 pts.
formacién académica ,
Maestria: 2 pts.
< cuarto nivel: 0 pts.
Experiencia en evaluaciones de gestion publica en salud
materno infantil.
Contratos,
certificados, cartas de 6 0 mas afios de experiencia: 4 pts.
Evaluador/a s 4 -5 afios de experiencia: 3 pts
incipal referencia o similares p : pts. 10 pts.
principa 3 afios de experiencia: 2 pts.
< 3 afios de experiencia: 0 pts.
Experiencia en evaluaciones para UNICEF/Sistema de
Contratos, Naciones Unidas, enfoque de derechos, género e inclusidn
certificados, y/o evaluaciones similares:
ublicaciones o . . .
p‘ . 3 0 mas evidencias: 3 pts.
similares . .
2 evidencias: 2 pts.
1 evidencia: 1 pt.
. . Formacion académica (maestria o doctorado) conforme al
Hoja de vida 'y ) .
. - perfil requerido:
formacion académica
Doctorado o maestria: 2 pts.
Evaluador/a
asociado/a Experiencia en evaluaciones de salud materno infantil y 6 pts.
- metodologias cualitativas:
Contratos, certificados
o similares 3 0 mas afos de experiencia: 2 pts.
2 afios de experiencia: 1 pt.
< 2 afios de experiencia: 0 pts.
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N . . . o e s Puntaje
Criterio Evidencia requerida Criterios de calificacion c. )
maximo
Experiencia en teoria de cambio y/o evaluaciones
Contratos, certificados | similares:
o publicaciones , . .
P 2 0 mas evidencias: 2 pts.
1 evidencia: 1 pt.
. . Formacion académica (maestria o doctorado) conforme al
Hoja de vida 'y . .
. - perfil requerido:
formacion académica
Doctorado o maestria: 2 pts.
Investigador/a L o . -
& / Experiencia en auditoria de calidad de servicios de salud, 5 pts.

asociado/a
rtificacion hospitalaria o ESAMyN
Contratos, certificados certificacion hospitalaria o ESAMy

o similares 3 0 mas evidencias: 3 pts.
2 evidencias: 2 pts.
1 evidencia: 1 pt.

Marco conceptual y contexto de la evaluacion
Propuesta técnica
Hasta 10 pts.

Abordaje metodolégico para responder las preguntas de
evaluacion. Hasta 20 pts.

Los criterios para la valoracion del abordaje metodoldgico
son:

e Descripcién de metodologias que se usaran para
responder las preguntas de la evaluacion.

e Consideraciones de cardcter ético segun las
metodologias propuestas.

e Identificacidn de actores participantes segun las
metodologias propuestas. 45 pts.

e Como se procesara/analizara la informacion
obtenida segun las metodologias propuestas.

e Planteamientos que enriquezcan el conjunto de
preguntas evaluativas.

Propuesta técnica

Metodologia de
trabajo

Disefio y estrategia de muestreo. Hasta 10 pts.
Se considerara:

i) tipo y disefio del muestreo seguin las metodologias

Propuesta técnica planteadas que resulten pertinentes;

ii)  procedimientos y explicacion técnica que sustente
el nimero de unidades a muestrear que se
proponga segun las metodologias planteadas y en
cada territorio solicitado.
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Puntaje

Criterio Evidencia requerida Criterios de calificacion c.
maximo

Organizacidn del equipo, matriz de riesgos y cronograma.
Hasta 5 pts.

Se considerara:

i) Estructura/organigrama del equipo que se
proponga para la evaluacién, incluye la

Propuesta técnica recoleccion de la informacion;

ii)  responsabilidades de los miembros que se
propongan;

iii)  matriz de riesgos y las estrategias para
gestionarlos

iv)  cronograma con el detalle de los tiempos para la
aplicacién de cada metodologia que se proponga.

TOTAL PROPUESTA TECNICA 70

La propuesta técnica no debe incluir ningln tipo de costo, precio o montos de la licitacidn en curso.

FASE 3 — Propuesta Econémica (30 puntos)

La propuesta econdmica se presenta por separado incluyendo todos los costos (desagregada por rubros)

necesarios para el cumplimiento satisfactorio de los servicios. Sin incluir impuesto al valor agregado (IVA).

Todos los costos para esta consultoria deben estar especificados en la propuesta econdmica, no se cubriran

gastos adicionales por fuera del contrato.

El puntaje maximo alcanzable en la Propuesta Econdmica es de 30 puntos, los cuales seran otorgados a la
propuesta econdmica de menor costo, las otras propuestas econdmicas recibirdn el puntaje de manera

inversamente proporcional con referencia a la mas baja.

Puntaje econdmico = (Oferta econdmica mas baja / Oferta econémica evaluada) x 30
Adjudicacién
Se adjudicara al proveedor que obtenga la puntuacién general mas alta después de sumar las puntuaciones de

la propuesta técnica y econdmica por ser la propuesta que ofrece la mejor relacidn calidad-precio.

Ademas de la evaluacién técnica y comercial, UNICEF, a su entera discrecidn, se reserva el derecho de adjudicar
a los licitadores evaluados para ofrecer la mejor relacion calidad-precio a la organizacién, teniendo en cuenta
los criterios adicionales que se enumeran a continuacion.

- Riesgo global de ejecutar las operaciones desde el lugar propuesto por el licitador.
- O todo el costo de ejecutarlas operaciones propuestas en comparacién con el costo actual de UNICEF
de ejecutar la misma operacién.

Los dafios liquidados estandar y/o la rescision se aplicaran segun los términos y condiciones generales de
UNICEF.
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10. CRONOGRAMA DE LICITACION

e Lanzamiento de la licitacion: 16 de julio de 2026

e Sesion de preguntas y respuestas: jueves 23 de julio de 2026 a las 10h30 AM hora Quito-Ecuador
(GMT-5) via Zoom

https://unicef.zoom.us/j/92884890557

e Fecha limite de recepcion de ofertas: martes 11 de agosto de 2026 hasta las 16:00 (4:00 PM) hora
Quito-Ecuador

IMPORTANTE: Las propuestas recibidas después de este horario seran descalificadas.

11. VALIDEZ DE LA PROPUESTA

La validez de las ofertas debera ser de al menos 120 dias calendario.

12, DOCUMENTOS ADJUNTOS A LA LICITACION

e ANEXO A: Términos y Condiciones Generales de Contratacidn, incluidos en el documento de los pliegos
e ANEXO B: Términos de Referencia (este documento)

El proveedor no utilizara bases de datos y/o la informacion proporcionada por UNICEF para ningln propdsito

gue no sea para el que fue suministrado.

13. CLAUSULA DE SOSTENIBILIDAD

Se valoraran positivamente aquellas empresas y/o proveedores que incorporen practicas y medidas que
promuevan la conservacion y proteccion del medio ambiente, minimizando los impactos negativos en los
recursos naturales, la biodiversidad y el cambio climatico, y fomentando el uso eficiente de los recursos y la
adopcidén de tecnologias limpias y sostenibles en todas las etapas del proyecto o estudio. Estas buenas practicas
se podran demostrar a través de entrega de certificaciones medioambientales, licencias, manuales o politicas

medioambientales del proveedor.

14. COMUNICACIONES GENERALES

El acto de presentacidon de una propuesta implica que el postulante acepta los “Términos y Condiciones

Generales de Contratacidon de Servicios” de UNICEF.

Recordamos a usted sobre la Politica de Conducta de UNICEF para Promover la Proteccidn y Salvaguarda de los

Nifios (la Politica), especialmente las Secciones 4.2 y 6.1 que establecen lo siguiente:

“4.1: UNICEF civil society partners, suppliers or vendors (including corporate consultants and contractors, and
academic or research institutions), UNICEF corporate partners, and UNICEF National Committees are expected

to ensure that their personnel report all reasonable suspicions that a UNICEF staff member or non-staff
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personnel, or a UNICEF individual consultant or contractor, has engaged in conduct that is prohibited under this

Policy.

6.1: UNICEF will promote the adoption by UNICEF's commercial vendors and suppliers of robust policies for the
protection and safeguarding of children. UNICEF will regard the adoption of such policies as a positive factor

when selecting vendors and suppliers (revise el siguiente link) https://uni.cf/3K2IFKE

UNICEF esta comprometido con la diversidad y la inclusion dentro de su equipo humano, y alienta a todas las
personas candidatas, independientemente de su situacion de discapacidad, género, orientacidn sexual,
nacionalidad, religién u origen étnico, a participar en el cumplimiento de la misién de la Organizacion desde sus
diferentes tipos de vinculacién. En este sentido, la Organizacién estd interesada en contar con personas

comprometidas con la promocidn de la igualdad de género y la no discriminacién.

UNICEF fomenta una cultura institucional basada en la rendicién de cuentas y en la politica de tolerancia cero
frente a cualquier comportamiento que va en contra de los valores, metas y objetivos que las Naciones Unidas
se han comprometido a proteger. Esto incluye la prohibicion de cualquier incidente de abuso y explotacion
sexual por parte del personal contratado por la organizacion o de asociados en la ejecucidn, asi- como el acoso
sexual, el abuso de autoridad y la discriminacién en el ambito laboral. UNICEF también se adhiere a los estrictos
principios de la proteccion de nifios, nifias y adolescentes. Por lo tanto, todas las personas candidatas que
participen en nuestros procesos de seleccidn estaran sujetas a referencias rigurosas y verificaciones de

antecedentes, y se espera que cumplan con estos estandares y principios.

15. REQUISITOS GENERALES PARA LA PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS

Las empresas que deseen participar en este proceso deben ingresar la informacidn relevante y los enlaces de

descarga de las propuestas en el siguiente formulario:

FORMULARIO DE APLICACION A LICITACIONES (office.com)

Se debe tomar en cuenta que la propuesta técnica y la propuesta econdmica deben ser dos (02) archivos

separados y se pueden colocar los enlaces de Google Drive o WeTransfer.

El primer archivo debe contener la propuesta técnica (la propuesta técnica no debe incluir ningtn tipo de

costo, precio o montos de la licitacion en curso) y el otro archivo con la oferta econdmica.

Ambos archivos deben guardarse en formato no editable (PDF o JPG), y su apertura debe estar protegida por
una contrasefia. En caso de no poder encriptar con contrasefia, los enlaces pueden contener los archivos en

formato ZIP o RAR (de igual manera encriptados con contrasefia).

El archivo debe nombrarse indicando el Nro. de referencia de la licitacidn, el nombre del oferente y el tipo de

documento, por ejemplo:
LRPS-2026-9205133-NOMBREDELOFERENTE-PropuestaTecnica

LRPS-2026-9205133-NOMBREDELOFERENTE-PropuestaEconomica
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LRPS-2026-9205133-NOMBREDELOFERENTE-Anexos

En el nombre del archivo deben evitarse los caracteres especiales, acentos, etc.

Cada archivo debe tener una clave distinta y dichas claves deben ser colocadas en el formulario.
Las propuestas que no cumplan estos requerimientos no serdn tomadas en consideracién.

16. DIAGRAMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

1. Ingresar al formulario.

A
FORMULARIO DE APLICACION A LICITACIONES (office.com)

2. Seleccionar el nimero de licitacion, colocar el RUC de la empresa, nombre de la empresa, nombre
de la persona de contacto, teléfono de persona de contacto y correo electrdnico de la persona de

contacto, en los campos correspondientes.

3. Crear la propuesta técnica y cargarla a WeTransfer, Google Drive o WinRAR. (Debe estar en formato
no editable PDF, JPG y protegido con clave). Colocar el enlace para descarga del archivo en el #7 del

formulario. No debe incluir precios referenciales ni datos econémicos.

4. Colocar la clave de la propuesta técnica en el #8.

P

5. Crear la propuesta econdmica y cargarla a WeTransfer, Google Drive o WinRAR. (Debe estar en
formato no editable PDF, JPG y protegido con clave). Colocar el enlace para descarga del archivo en

el #9 del formulario.

%

6. Colocar la clave de la propuesta econdmica en el #10.

P

7. Para incluir el enlace de los Anexos, debe realizar el proceso similar de la propuesta técnica y
econdmica, y colocar el enlace en el #11 del formulario. Este documento/carpeta NO debe incluir
clave.
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