-

Belgica L@UVAIN
socio para el desarrollo Keiele LT ARE L

Términos de Referencia de Servicio

Evaluacion de medio término - Programa Salud

N (0 ]\ I =1 1 PP PUPPPTPPPRRN 2
2 ENFOQUE DELSERVICIO ...ttt ettt eettaee s s e e e e et aatas e s s s e e e e eaabse s e s e e e e aaebabaesaeesaeeasbanaseeeaesanesnnn 2
b R 0 =1 1 Vo B SUt 2
2 o To X I3 o] [V o Tol o] ¢ HO SRSt 3

b R U L) (o [ fo Rl o] 4 [ 1ol o Yo | [=X Ut 3
D (ol 1 Lol -SSR 3
TR |V [=1 e To (o] [o Yo | (o BRSSPt 3
2.6 PrOSUPUEBSTO ...ttt e eeee e s e se s st et e s s s et et e s s sssssesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssees 4

3 PROPONENTES. ... ettt s ssannansnnnnnn 4
I N o o o Yo T4 Tt (T A=l o L=t [ o) (=X Ut 4
IV N 00 ) i | To1 (o e [l [ (= g =Y =2 ISt 5

A PROPUEST A e 5
4.1 CoNtenido de [0 PrOPUESEQ ........cccuveeieeeieeeesiieeeesieeeeestteeeestteae e e stee e s ssstae e s s steeassastsaesssssseaessssneasnanes 5
4.2 Presentacion de 10 PrOPUESLA ..........cccccueeeeeciieeeecieeeeecte e e eette e e e st e e e estae e e s eteeessssteaessssssesssssseaaesanes 5
4.2.1 =T T TSRO UPUPPOE 5
4.2.2 [ 2o TP UPPPPRN 5

5  EVALUACION DE LAS PROPUESTAS .....outtitieeeieeeteetet sttt ettt ettt st astes s et stssess st ssesesssssasssssssssessssssssasens 5
5.1  CAUSALES DE DESCALIFICACION DE PROPUESTAS ...ttt ettt 6
5.2 CONVOCATORIA DESIERTA .. eeeeeeeeeeeeeeeeteteteeeteeee et e s es e e et e s e s e sesesesssssesesesesesssssssssssssssesesasasssssssesseseees 6

6  CALENDARIO DE CONTRATACION .....uiuieieeeiieeee ettt ettt ettt st ee sttt et st s s s st st te s sassanens 6
PROPIEDAD INTELECTUAL....ctttttitititteeeeeeeeteeeeeeteeeeeeeeeseeeseseeeeeseeeeeseeeeeeeseeeseeeererereeeree................ 7
ANEXO 1 — TEORIA DE CAMBIO. .. ceeuveeeiueeestteeeteeessteeesseeassseessesssssessssesesssessssesssssessnsesesssessssesssssessnsesssssessssesessseesns 8
ANEXO 2 — LOGICA DE INTERVENCION: OBJETIVO/OUTCOME, RESULTADOS E INDICADORES OBJETIVAMENTE VERIFICABLES16
ANEXO 3 — POBLACION IMIETA ....ttetiutee ettt e sttt e etee e st e steeessteesbaeessteessseeenseaesnsaeesnseesnseeensaaesnsesessseesnsessnnsessnsesensens 17

ANEXO 4 - PREGUNTAS CLAVES DE EVALUACION ...cooiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt 18



1 CONTEXTO

El programa Salud en Bolivia (outcome Salud - Vida Sana Sin Violencia) se ejecuta desde enero 2022 hasta
diciembre 2026 (5 afios) con el financiamiento principal de la Cooperacidn Belga al Desarrollo (DGD)

El programa es implementado por la ONG belga Louvain Coopération (LC) y sus 3 socios/partenaires locales
(PL):

e APROSAR,

e CIESy

e ESPERANZA Bolivia.

Una teoria del cambio (TdC) fue elaborada en 2021. Sostiene las estrategias y acciones del programa,
articuldandose en:

e La esfera de control que consta de tres estrategias: fortalecimiento de las capacidades de los socios
locales; promocion de prdcticas y acciones alternativas; fortalecimiento de alianzas y articulaciones.

e La esfera de influencia sobre los PL, categorizados segln sus accionar: en SALUD, en gestion de saberes,
y en incidencia; cada categoria con su respectivo camino de cambio.

e Laesfera de interés, donde el cambio deseado es que la poblacion vulnerable rural y periurbana de Bolivia
ejerza sus derechos individuales y colectivos, en democracia, con avances significativos de cara a los ODS.

e Otros elementos, como las hipdtesis en varios niveles, estrategias sinergias con otros actores.

De la TdC (Anexo 1) deriva el outcome / objetivo del programa: Los Titulares De Derechos (TDD) mejoran su
bienestar fisico, mental y social, habiendo fortalecido sus capacidades individuales y colectivas para
reivindicar y hacer valer sus derechos (a la salud, a una vida libre de violencia), frente a los Garantes De
Derechos (GDD) que han sido sensibilizados y fortalecidos, a través de espacios participativos y de encuentro
para el didlogo, la incidencia, el monitoreo y la rendicion de cuentas, contribuyendo asi a mejorar la regulacion
de la salud y la violencia.

En esta légica de intervencidn (detalle en el Anexo 2), se plantaron 5 resultados:

e R1. EDUCACION PARA LA SALUD: Las comunidades estdn informadas y motivadas para alcanzar y mantener la
salud.

e R2. PROMOCION Y ACCESO A LA SALUD: El acceso y uso de servicios esenciales de salud es promovido.

e R3. PREVENCION Y ATENCION DE LA SALUD: La capacidad de gestidn de servicios y riesgos de salud es mejorada.

o R4. INTEGRACION AMBIENTAL Y ENTORNOS SALUDABLES: Los entornos saludables son impulsados en soporte de
la integracidon ambiental y la cohesidn social.

e R5. GESTION INCLUSIVA DE SABERES Y FORTALECIMIENTO MUTUO: Los actores de desarrollo crean capacidades
mutuas, intercambian y transmiten conocimientos abiertos a partes interesadas y generaciones futuras.

Las acciones locales se desarrollan en La Paz (CIES), Oruro (APROSAR) y Tarija (ESPERANZA Bolivia).

2 ENFOQUE DEL SERVICIO
2.1 Objetivo

Considerando que se trata de una evaluacidon de medio término, se enfocara en:

e Analizar la TdC! del outcome, evaluar su pertinencia, modular los avances en sus caminos de
cambio, corroborar su vigencia y uso, e identificar otras trayectorias -si las hubiera-.

e Evaluar los criterios CAD? de pertinencia, coherencia y eficacia del outcome.

e Revelar vinculos entre la evolucién de la TdC y el progreso en los criterios CAD.

1 Guia para la elaboracidén y el uso de la Teoria del Cambio (TdC) (ACODEYV, 2020)

2 0ECD (2021), Mejores criterios para una mejor evaluacion: Definiciones revisadas de los criterios de evaluacion y principios para su utilizacion, OECD
Publishing, Paris, https://doi.org/10.1787/8c1741fb-es.



https://aprosarbolivia.org.bo/
https://www.cies.org.bo/
https://esperanzabolivia.org/
https://portailqualite.acodev.be/fr/system/files/Guia%20para%20la%20elaboracion%20y%20el%20uso%20de%20la%20teoria%20des%20cambio_junio%202020.pdf
https://doi.org/10.1787/8c1741fb-es

2.2 Tipo de evaluacion

Es una evaluacidn externa, conducida por un equipo consultor.
Tendra un caracter participativo e incluird etapas de autoevaluacién de cada PL.

Es una evaluacidén de tipo cualitativa, que implica un andlisis y reflexidon sobre procesos, avances,
dificultades y desafios, adaptaciones y logros.

Cubre el periodo de ejecucidn desde Enero de 2022 hasta Septiembre de 2024.

2.3 Usuarios principales

Equipos locales de LC, PL, poblacidn-meta y otros actores locales en Bolivia: reflexiones sobre
avances y desafios, insumos para reorientaciones de los outcomes, etc.

El consorcio Uni4Coop (directivos, comités, equipos locales de otros outcomes, etc.): reflexiones
cruzadas con los hallazgos de las evaluaciones de otros outcomes del programa,
recomendaciones, etc.

La DGD, otros donantes y otras ONG del compartir de conclusiones con el sector, interés de otras
ONG belgas involucradas en sinergias con U4C, etc.

Autoridades nacionales y subnacionales.

2.4 Alcance

Territorio: El ambito para el trabajo es La Paz (CIES), Oruro (APROSAR) y Tarija (ESPERANZA
Bolivia).

Grupo meta: Los TRES Socios Locales (PL) de LC y la poblacidn alcanzada por CIES, APROSAR y
ESPERANZA Bolivia a través de sus proyectos en los territorios respectivos.

Tabla: Grupo meta considerado (detalle en el Anexo 3):

Poblacion meta TOTAL Mujeres Hombres

Personal de salud - Nifios, nifias y adolescentes - Padres de Familia -
Profesores - Autoridades - Grupos de auto apoyo ENT, SM VBG - Grupos 47.666 29.466 18.200
de Promotores - Personas sensibilizadas por promotores

Instituciones conexas — actores locales TOTAL

Establecimientos de Salud - Comunidades Educativas - Universidades
Publicas y Privadas - Plataformas Multisectoriales - Organizaciones de la 117
Sociedad Civil (Instituciones ligadas a plataformas, redes de apoyo y otras)

Plazo: El Servicio debera realizarse en tres meses de duracién (calendario).

2.5 Metodologia

De forma indicativa, se espera que la evaluacidn prevea preguntas de evaluacion (Anexo 4); igualmente,
que la organizacién del trabajo contemple fases, vinculadas con productos:

e Fase 1 - Andlisis de fuentes secundarias y de documentos del sistema de monitoreo del outcome.

Se facilitara al equipo consultor los informes mas recientes de los PL, asi como las herramientas que
se utilizan internamente para el reporte y consolidacion. El equipo consultor analizara la informacién
compartida y afinara su propuesta técnica y plan de trabajo (producto 1).

e Fase 2 — Levantamiento de informacidn con el grupo meta e instituciones conexas (grupos focales,
entrevistas u otros instrumentos).

El equipo consultor hara un informe de cada grupo focal y una sintesis del conjunto de grupos focales
y entrevistas (producto 2), poniéndoles a disposicién de los PL como insumo para la siguiente etapa
(autoevaluacidn). Este producto debera ser discutido en una reunién virtual con el GPO, CdA y GPO
(se aprovechara para coordinar la siguiente etapa) y debera ser validado por el GPO.



Fase 3 — Facilitacion de la Autoevaluacién de cada PL

El equipo consultor estara a cargo de la facilitacion de cada taller, de forma presencial con cada PL.
La duracién de cada taller no deberia exceder un dia y la metodologia debera ser sencilla, la cual serd
discutida y adaptada con cada PL antes del dia del taller, dada la naturaleza propia de cada PL y de
cada proyecto. Se sugiere prever una seleccién de un minimo de preguntas claves de evaluacién de
forma anticipativa al taller, de forma a garantizar la coherencia entre las autoevaluaciones de cada
PL (de cara a la consolidacidn y etapas posteriores). El equipo consultor hard un informe de cada
taller y una sintesis del conjunto de talleres (producto 3), poniéndoles a disposicion de los PL.

Fase 4 — Informe preliminar

El equipo consultor, procesando, triangulando y analizando las informaciones de las fases anteriores,
preparara un informe preliminar de la evaluacion (producto 4), cuyo contenido minimo seria:

o Resumen ejecutivo, de 1200-1500 palabras, accesible para el publico en general y que incluya las
principales conclusiones y recomendaciones.

o Contexto y objetivos

Enfoque metodoldgico: justificacion, limitaciones y lecciones aprendidas

o Principales resultados de la evaluacién de acuerdo con cada objetivo y en base a los términos de
referencia, incluyendo respuestas a las preguntas de evaluacion

o Analisis cruzado de los hallazgos en la TdC y criterios CAD.

o Conclusiones

o Recomendaciones argumentadas concretas y operativas, que sean de utilidad para la segunda parte
de la ejecucion de los outcomes y para disefiar otras estrategias y acciones

o (Anexos)

o

El informe serd enviado al LC y luego presentado (formato PPT u otro) y discutido en una reunion.
Fase 5 - Informe final

En base a las observaciones recibidas sobre el informe preliminar, el equipo consultor elaborara el
informe final y ademas adaptara la presentacién PPT (producto 5). El informe debera ser validado
por el GPO.

2.6 Presupuesto

El presupuesto disponible (impuestos incluidos) es de Sesenta Mil Bolivianos (Bs60.000). Este importe es
a todo costo, vale decir, cubre todos los gastos asociados a la evaluacién (honorarios, viajes locales,
alojamiento y vidticos, organizacién de talleres, etc.).

Se establecera un documento contractual. El pago de los honorarios se efectuara a medida que se vayan
entregando los productos previstos, de acuerdo con el siguiente detalle:

20% a la aprobacion del producto 1 (Fase 1 - plan de trabajo ajustado).

20% a la aprobacion del producto 2 (Fase 2 - sintesis del levantamiento de informacion).
20% a la aprobacion del producto 3 (Fase 3 - sintesis autoevaluaciones).

20% a la aprobacion del producto 4 (Fase 4 - informe preliminar).

20% a la aprobacion del producto 5 (Fase 5 - informe final).

Cada pago de realizara contra entrega de la Factura correspondiente.

3 PROPONENTES
3.1 Proponentes Elegibles

Toda persona natural o juridica legalmente habilitada para trabajar en Bolivia es elegible para presentar
su propuesta, acreditando las siguientes capacidades requeridas:

En caso de persona natural: profesional que emita factura por sus servicios (NIT) y esté afiliada/o a
la Gestora.

En caso de persona juridica: que este tipo de servicio se encuentre dentro del giro de sus actividades
(NIT).



Contar con conocimientos y experiencia verificable sobre evaluaciones de proyectos de
desarrollo/sociales en general y de salud en especifico; conocimientos y experiencia con el manejo
de la Teoria de Cambio.

3.2 Conflicto de Intereses

El/la proponente debe realizar una declaracién jurada de NO tener ningun conflicto de interés con las
actividades relacionadas con el programa.

4 PROPUESTA

El servicio es objeto de una convocatoria abierta que sera publicado por prensa y redes sociales. Toda/o
proponente elegible puede presentar una propuesta.

4.1 Contenido de la Propuesta

Las propuestas deberdn incluir los elementos siguientes:

Carta de presentacion del/la proponente.

Copia del Numero de identificacion tributaria (NIT) del/la proponente.

Perfil del/la proponente -persona lider de equipo- (maximo 2 paginas por CV), en la que se evidencia
los aspectos especialmente pertinentes para el servicio previsto. Igualmente, hasta 4 CV de
miembros del equipo principal propuesto. No enviar CV institucionales.

Propuesta técnica con la descripcién de la metodologia prevista para responder al Enfoque del
Servicio (preguntas y objetivos) para establecido en estos TdR, identificando instrumentos a aplicar,
productos a entregar, y cronograma tentativo.

Propuesta econdmica, con el precio del servicio (facturado, en Bolivianos, incluidos los impuestos en
base a un presupuesto detallado) para cubrir los costos de personal y logistica para la prestaciéon del
servicio, indicando el tiempo de validez de la propuesta.

Cualquier otro documento enviado fuera de la lista no serd considerado en la calificacion.

4.2 Presentacion de la propuesta
4.2.1 Medio

Las propuestas seran recibidas exclusivamente en formato digital PDF, en un Unico documento de acuerdo
con el punto 4.1. Contenido de la Propuesta, a través del correo electrénico siguiente:

info-aa@Ilouvaincooperation.org

4.2.2 Plazo

El plazo de presentacion de propuestas es el lunes 7 de octubre 2024 a medianoche.

5 EVALUACION DE LAS PROPUESTAS

Un Comité, compuesto por personal de LC (en Bolivia y la Sede), evaluara las propuestas bajo los siguientes
criterios:

Se verificara que las propuestas hubieran sido enviadas por el medio y dentro del plazo indicados en
4.2.
Se verificara que las propuestas incluyan los elementos indicados en 4.1:

a) Carta de presentacion del/la proponente.
b) Numero de identificacion tributaria (NIT) del/la proponente.

c) Perfil del/la proponente -persona o equipo- (maximo 2 paginas por CV), en la que se evidencia los
aspectos especialmente pertinentes para el servicio previsto.


mailto:info-aa@louvaincooperation.org

d) Propuesta técnica con la descripcion de la metodologia prevista para responder al punto 2.
Enfoque del Servicio establecido en estos TdR, identificando los instrumentos estandarizados a
aplicar, los productos a entregar, y el cronograma tentativo.

e) Propuesta econdmica, en base a un presupuesto detallado (en Bolivianos) para cubrir los costos
de personal y logistica para la prestacidn del servicio, incluyendo el tiempo de validez de la propuesta.

Se calificara la propuesta de acuerdo con los siguientes criterios:

CRITERIOS PUNTOS
Perfil del/la proponente: persona o equipo- (max. 2 pag. por CV) 40
FORMACION Y EXPERIENCIA general en evaluacién de proyectos sociales y de salud 20
Experiencia especifica en la problemdtica, contexto y tipo de evaluacion planteadas en estos TdR 20
Propuesta técnica y metodoldgica 40
Exposicion de la problemdtica y comprension de los objetivos y de los TdR 15
Planteamiento metodoldgico propuesto 25
Propuesta financiera 20
Precio del servicio (en Bolivianos, incluidos los impuestos) 10
Realismo de los costos en comparacion a la metodologia propuesta 10
TOTAL 100

5.1 CAUSALES DE DESCALIFICACION DE PROPUESTAS

El Comité de evaluacion procederd a descalificar una propuesta, cuando la propuesta (técnica/ econdmica):

hubiese sido enviada por otro medio o fuera del plazo indicados en el punto 4.2.
hubiese omitido la presentacién de cualquier documento requerido en el punto 4.1.
no cumpla con los contenidos establecidos en el punto 2.

supere el monto de referencia del punto 2 para el presupuesto.

presentase falsedad o inconsistencia en la documentacidn proporcionada.

resulte calificada con un puntaje menor que 70.

5.2 CONVOCATORIA DESIERTA

El Comité de evaluacion procedera a la declaracién de Convocatoria desierta en los casos siguientes:

Que no se hubiesen presentado al menos 3 (tres) proponentes.

Si como resultado del proceso de calificacion, ningun proponente hubiese resultado calificado.

Si todas las propuestas econdmicas excedieran el presupuesto disponible o concertado con el
financiador.

Si por alguna eventualidad, se suspendiera el financiamiento destinado a la contratacidn de los
servicios.

Alguna otra razén debidamente justificada y autorizada por LC.

6 CALENDARIO DE CONTRATACION

Proceso Fecha tentativa
Publicacién de la convocatoria 21 septiembre 2024
Presentacion de propuestas 7 octubre 2024
Apertura de propuestas 8 octubre 2024
Evaluacién de propuestas 11 octubre 2024
Firma de contrato 15 octubre 2024
Finalizacidon del servicio 20 diciembre 2024 (o antes)




PROPIEDAD INTELECTUAL

Se establece que cualquier documentacion o produccion intelectual generada por la persona/equipo, junto
con los informes y cualquier otra informacién adicional, serd propiedad exclusiva de OEB y LC. Esta
prerrogativa continuara siendo valida incluso después de la finalizacidén de la relacién contractual entre las
partes.



Anexo 1 - Teoria de Cambio

Contexto

Bolivia como Peru, paises considerados de renta media,
presentan acentuadas brechas de desigualdad social y débil
institucionalidad, maxime en los Ultimos afios donde se han
presentado contextos politicos cambiantes, agudizados por la
pandemia del COVID-19.

Las ideas de democracia y derechos humanos estan bajo
presidn. Ideas antes consensuadas, hoy son cuestionadas o
relativizadas. Los avances en cuanto a igualdad de género y
reconocimiento de derechos especiales van en retroceso.

El continente se encuentra mas articulado en términos de
mercado, comunicaciones, cultura de masas, y, a la vez mas
fragmentado y vulnerable a la desinformacion, vy
desmovilizacion social.

La reprimarizacién de sus economias, y dependencia de las
exportaciones primarias, ha reconcentrado el poder en los
niveles centrales y facticos, articulados al capital internacional,
limitando las competencias e iniciativas locales.

A pesar de que el informe de Desarrollo Humano 2020, otorga
puntos favorables a los paises de Sudamérica, desde el enfoque
de huella climatica, este potencial se encuentra amenazado y
puede ser desperdiciado en el corto plazo, como ya ha ocurrido
con otras areas del desarrollo.

Bolivia y Peru, dos paises megadiversos a nivel global, van
perdiendo sus riquezas por la deforestacién, la explotacién
minera, petrolera, gasifera, el uso insostenible de sus agua y
suelo, con graves efectos en la salud local y medio ambiente
global.

Existen dudas sobre el logro de las metas nacionales para el
2030, asi como el aporte para resolver las inminentes crisis
globales que se avecinan (PNUD, 2020, Mas alld de la
recuperacion, con miras al 2030), a fin de que nadie se quede
atras: Leave No-One Behind .

Cambio Deseado (Vision)

La alianza U4C segun su propia experiencia y la de sus socios,
identifico el ODS 1 reduccion de pobreza como indicador
central del cambio deseado y como indicadores secundarios:
ODS 2 hambre cero; ODS 3 salud y bienestar; ODS 5 igualdad
de género; ODS

12 produccién y consumo responsable; ODS 13 accién por el
clima; y ODS15 vida de ecosistemas terrestres. Se trabajara
desde un enfoque basado en derechos y desarrollo sostenible,
en los temas de economia familiar y entorno organizacional,
desarrollo territorial, medioambiente, género, alimentacion y
salud.

Dada la debilidad institucional publica, y de las permanentes
amenazas a las organizaciones de desarrollo privadas, se
brindara especial atencidn en el fortalecimiento de la sociedad
civil, y de los cambios que ocurren a nivel de poblacion rural y
periurbana, con mayor atencién a los grupos mas vulnerables,
entre ellos las mujeres y los jovenes.

Para lograr este objetivo de largo plazo, los socios de U4C,
habran desarrollado y logrado resultados en al menos cuatro
campos de accion: en la mejora significativa de la vida de
mujeres y hombres en su situacidn econdmica, salud,
educacion, representacion, vida armdnica en comunidad y con
el ambiente; habrdan mostrado ejemplos de modelos de
desarrollo territorial; en la construccidn colectiva y horizontal
de saberes; y en la incidencia publica y politica en favor de los
grupos meta priorizados.

Estas estrategias contribuirdn al objetivo de mediano plazo del
programa (outcome): mujeres y hombres ejercen sus derechos
a la gestidn sostenible de los recursos naturales, productivos,
alimentacién y salud. Y en el largo plazo, con el cambio
deseado (visidn): poblacién vulnerable rural y periurbana de
Bolivia ejerce sus derechos individuales y colectivos, en
democracia, con avances significativos de cara a los ODS.

HIPOTESIS DEL CAMBIO DESEADO

La complejidad de los obstaculos (causas) que detienen el
avance paulatino, universal y sostenible, no avizora el futuro
deseable. Al mismo tiempo que se resalta el rol del Estado, la
sociedad civil, las empresas, la cooperacidn, entre otros (PNUD,
Informe desarrollo humano 2020).

El proyecto apuesta por la fuerza de la sociedad civil, como
agente de cambio, lo que supondra trabajar con un conjunto
de socios, que tienen experiencia y competencias
complementarias, tanto a nivel tematico como en las distintas
escalas que requieren un cambio efectivo.

Los ajustes en los propdsitos y acciones estan desafiados por
nuevas condiciones materiales y sociales, como es el cambio
climatico, los cambios tecnoldgicos en los medios de
comunicacion y difusidn, especialmente digitales, y las propias
expectativas de la poblacién (UNI4COOP, 2019, Evaluacion
intermedia).

No se trata de sustituir al Estado, sino fortalecer la “capacidad
que tienen (las ong y organizaciones) para trabajar con grupos
muy amplios de la sociedad y la flexibilidad para disefiar y
promover metodologias adecuadas a realidades distintas y
localizadas” (EED, ¢Qué esperar de las ONG?, 2010).

Existen nuevas experiencias de cooperacidon, que adoptan
distintas formas y articulan a diversos actores. Ademas de los
clasicos consorcios de ONG, surgen nuevos modelos de
asociacion, de cooperacidén. Requerimos aprender de ellas y
seguir ensayando nuevas formas de accion conjunta (ECLOSIO,
Proceso de cambio en la cooperacion al desarrollo, documento
de trabajo, 2019)
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S0CI05 QUE TRABAJAN CON FAMILIAS
RURALES Y PERIURBANAS, MUJERES Y
HOMBRES

Identifican y desarrollan modelos de
desarrollo humano con enfoque de
género para mejorar sus condiciones
econdmicas, de salud, de educacidn, de
igualdad y representacion, vida arménica
en comunidad y con el ambiente.

Cambio deseado
Poblacidn vulnerable rural y periurbana de Bolivia ejerce
sus derechos individuales y colectivos, en democracia,

con avances significativos de cara a los ODS.

<

SOCIOS EN SALUD

Contribuyen a reducir los factores de
pobreza y desigualdad derivados de las
limitaciones al acceso a servicios de salud
integral basados en derechos, en especial
para mujeres y jovenes.
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: hacia las estrategias de apoyo y las hipdtesis
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. < Q ESFERA DE CONTROL

1. FORTALECIMIENTO DE  LAS
CAPACIDADES DE LOS  SOCIOS
LOCALES / COPARTES

Programar vy ejecutar acciones que

fortalezcan a las instituciones socias para
que puedan brindar un mejor servicio a las
poblaciones meta. En  los aspectos
temdticos, especialmente en enfoque de
género, medio ambiente y sostenibilidad.
En los campos metodoldgicos en aspectos
relacionados a promocion del desarrollo,
gestion de saberes, incidencia,
comunicacién e incorporacion de nuevas
tecnologias.

2. PROMOCION DE PRACTICAS Y
ACCIONES ALTERNATIVAS

Reforzar y programar acciones que
mejoren la capacidad de reflexién critica e
innovacién, buscando salidas alternativas a
los problemas gue enfrenta el programa.
En especial en las estrategias, enfoques y
temas priorizados: medioambiente,
desarrollo territorial, AF y SAS, género,
gestion de saberes, incidencia.

3. FORTALECIMENTO DE ALIANZAS Y
ARTICULACIONES A NIVEL LOCAL,
REGIONAL, NACIONAL E
INTERNACIONAL

Fomentar la articulacion de los socios,
dentro del programa, como en otras
alianzas y articulaciones, en los distintos
niveles de influencia del programa. Alianzas
y articulaciones orientadas a favorecer el
gjercicioc de derechos individuales y
colectivos con igualdad de género.
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SOCIOS ESPECIALIZADOS
EN SALUD

Cuentan con personal
actualizado para la atencion y
promocion de la salud con un
enfoque de derechos

Fortalece sus capacidades para
brindar servicios integrales
basadas en el enfoque de

género

: v

Incrementa el acceso a informacion y promocion de la Salud para
suscitar el cambio de actitud y el auto cuidado

b k

Se posiciona como institucion
pionera en brindar servicios con
la mas alta tecnologia a

Innovan en sistemas
complementarios de
seguimiento, atencion y
poblacion boliviana, con énfasis maonitoreo a través de medios
en la més vulnerable digitales

l l

Brinda educacion integral en
sexualidad [ autocuidado / ENT
a la poblacion para el ejercicio mujeres para la promocion y
de sus derechos ejercicio de los derechos

Promueve el fortalecimiento y
empoderamiento de jovenes y

| 1.

Cantribuye en el gjercicio de los Derechos a la salud y a una vida libre
de violencia a nivel nacional, departamental y municipal mediante
acciones de incidencia, vigilancia y exigibilidad

Y

Incrementa el acceso de poblacion vulnerable a servicios de salud
integral basado en derechos a través de un modelo de promocidn y
asistencia en Salud integral (ENT, SM, VBG, SSR).

h 4

Cambio altimo: Contribuyen a reducir los factores de pobreza y
desigualdad derivados de las limitaciones al acceso a servicios de salud
integral basados en derechos, en especial para mujeres y jovenes.

DESCRIPCION DEL CAMINO DE CAMBIO :

Los socios/copartes tienen experiencia en la gestion de
sistemas de salud, orientados a la atencién de
poblacién vulnerable, en especial mujeres y jovenes,
qgue no acceden a los sistemas publicos, ni privados.

La contribucion de las ONG, modalidades de convenio,
y otras alternativas de atencidn al publico siguen siendo
necesarias, en especial para prevenir enfermedades,
que se derivan de los cambios de alimentacidn,
actividad fisica, y conducen en la mayoria de los casos a
problemas de salud mental.

Como en otros campos, los cambios y transformaciones
en los cuerpos y en los nucleos sociales, deben ser
comprendidos, actualizar el conocimiento y las
practicas.

Se impulsara una medicina dialogante entre los
conocimientos locales y las practicas occidentales, que
permita superar las limitaciones de los centros de salud
publico y privado.

Se adoptaran nuevas tecnologias que permitan llegar a
un numero mayor de poblacidn, especialmente
jovenes, quienes encuentran en los medios digitales
una primera ventana de informacion.

El enfoque de derechos estard enmarcado en la
informacién y en la promocion del cumplimiento de la
legislaciéon nacional, asi como las recomendaciones
internacionales, en materia de atencién universal, con
especial énfasis en los grupos vulnerables.

Los socios/copartes se dotaran de un sistema de
seguimiento y satisfaccion de los beneficiarios, de
manera que retroalimenten sus enfoques y practicas de
salud.

TESIS (ACTORES Y CAMBIO) :

Los factores relacionados con las enfermedades no
transmisibles (ENT) y los problemas de salud mental y
violencia de género (VBG) se consideran ahora
determinantes para el desarrollo personal en todos los
grupos de edad, especialmente en la poblacién joven.
Estos factores han incrementado su incidencia con la
pandemia del COVID - 19 (OPS, 2021).

La adolescencia y la juventud son periodos criticos
para establecer comportamientos saludables. Estas
poblaciones son sensibles a una serie de factores
ambientales sociales y fisicos (Gwon, S. y Jeong, S.,
2018).

Haber presenciado o sufrido la violencia durante la
infancia se ha asociado con comportamientos
arriesgados en edad posterior: la iniciacion sexual
temprana, el embarazo adolescente, el no emplear
métodos anticonceptivos, y otros (Paz y Desarrollo,
2009).

No hay un ejercicio real de los DSDR porque existen
limitaciones en el autoconocimiento de sus cuerpos y
derechos, hay un machismo imperante en la sociedad
e instituciones que limitan sus decisiones sexuales y
reproductivas, naturalizacién de la violencia (Alianza
por la Solidaridad, 2017).

Los indicadores de salud han mejorado en Bolivia, al
tiempo que todavia existen problemas como la VBG; y
las ENT son responsables del 64% de las muertes (OPS,
2020).

Los problemas de salud, que pueden derivar en la
necesidad de hospitalizacion, son un factor de
empobrecimiento que puede alcanzar al 32% de la
poblacidn boliviana (BM, base de datos), siendo el mas
alto de Sudamérica, lo que muestra el grado de
deficiencia el sistema y la necesidad de su
reforzamiento (LC, taller interno, 2021).
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SOCIOS QUE TRABAJAN CON FAMILIAS RURALES
Y PERIURBANAS, MUJERES Y HOMBRES

Reafirma el enfoque de desarrollo humano y género como eje central;
toma en cuenta las capacidades y oportunidades, las experiencias
previas, herramientas y criterios de valoracion de las potendialidades de
los sectores con los que se trabaja

Y

Dispone de un diagnostico con mirada de género que identifica los
grupos mas vulnerables .

r

Identifica y prioriza sus acciones, dimensiona su publico meta. |

Y

Identifica otros actores que
trabajan en los aspectos

priorizados en el diagnastico Dispone de un personal

profesionalizadc a  nivel
L técnico y metodoldgico y con

Desarrolla/facilita accian compromiso por la igualdad
colaborativa y de género y la inclusion social.

complementaria con otras
copartes y otros actores

! !

Experimentan (o Identifican y desarrollan) acciones concretas/proyectos
piloto/ modelo de desarrollo humano con enfogue de género.

h J

Implementan sistemas de monitorio horizontal y participativo con
beneficiarios-as y otros actores.

4

Analizan las experiencias y los impactos en las personas (hombres y
mujeres) y familias que han cambiado su situacion.

k4

Los modelos con evidencias de cambio son sistematizados para su
difusion.

L

Cambio altimo: Identifican y desarrollan modelos de desarrollo humano con
enfoque de género para mejorar sus condiciones economicas, de salud, de
educacion, de representacién, vida armanica en comunidad y con el
ambiente.

DESCRIPCION DEL CAMINO DE CAMBIO :

Los socios/copartes tienen experiencia en atencion a nivel
individual (hombres, mujeres), familiar y asociativo.

Saldados algunos requisitos estructurales, como el acceso a
la tierra-territorio, a la vivienda, a derechos e igualdad de
género garantizados en las leyes y la proteccion minima del
Estado, aun se pueden encontrar impedimentos en las
personas como el conocimiento, la economia, la salud fisica
y mental.

Intervenir con pertinencia, eficiencia, eficacia vy
sostenibilidad, requiere cada vez mas profesionalismo y
compromiso social de parte de las instituciones y el
personal que se involucra en esta tarea.

A su vez, dada que la condicidon y las expectativas
individuales requieren un contexto apropiado, la alianza
UNI4COOP garantizara una articulacion horizontal con los
otros socios/copartes, sintonizando los estudios, la
incidencia, y especialmente el horizonte del desarrollo
territorial.

El programa garantizard la adecuada seleccién de los
beneficiarios, los recursos, las herramientas, los sistemas de
monitoreo, y su mayor satisfaccidén de los beneficiarios con
el servicio prestado. Al respecto, se apoyard acciones en
aquellos individuos con mayores necesidades, reconociendo
en la interseccionalidad de discriminaciones la desventaja
de las mujeres por el sélo hecho de ser mujeres, y que
requirieren acciones afirmativas para participar en igualdad
como las que ofrece el programa a corto y mediano plazo.

La promocidn de la agroecologia y género es un ejemplo de
cambios positivos individuales que pueden
progresivamente incluir un conjunto de aspectos de la vida
individual, la familia y la comunidad.

Un punto critico en las metodologias de apoyo a personas
es la sostenibilidad de los cambios logrados y la inversién
social por beneficiario. Es asi que, como pauta basica, se
tendra en cuenta ambos aspectos en los sistemas de
monitoreo y evaluacidn del programa.

TESIS (ACTORES Y CAMBIO) :

El desarrollo humano consiste en dar a las personas
mas libertad y mas oportunidades para vivir una vida
qgue valoren. En la practica, esto significa desarrollar las
capacidades de las personas, y darles la oportunidad
de poder usarlas” (PNUD, 2021).

A pesar de los avances significativos a nivel mundial,
que también ocurre Bolivia y Peru, existen mujeres
y hombres que aun se encuentran en situacién de
desventaja, para los cuales los indicadores se han
basicos de economia, salud y educacidn, se han
estancado. Las desventajas individuales, suelen
concentrarse en grupos de la poblacién, lo que
condiciona la desigualdad basada en género,
identidad, edad, territorio, entre otros factores
(Fundacién KAS, Cumplimiento y balance de los
ODM en comunidades indigenas, desafios de los
nuevos ODS frente a la visién de desarrollo y la
agenda de los pueblos indigenas, 2016).

Los sectores sociales, mas desfavorecidos,
especialmente campesinos, indigenas, poblacién
urbana que vive en periferias, mujeres y jovenes, han
cambiado radicalmente en los ultimos afos, existe una
mayor movilidad social, un mayor nivel de educaciéon
formal, se ha consolidado la doble residencia y los
vinculos rural urbanos, transformacion en los roles y
relaciones de género y los nucleos familiares,
debilitamiento de culturas locales y formas
organizativas, presion por recursos monetarios a corto
plazo, problemas de salud, y un entorno de
comunicacion  practicamente inmanejable.  Sin
embargo, no se han generado cambios en a la misma
velocidad en los sistemas de atencion a las personas
(Talleres TOC, ECLOSIO, LC, 2021).
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SOCIOS ESPECIALIZADOS
EN GESTION DE SABERES

Promueve el enfoque de investigacion accidn, nuevas ideas, disefios
metodolégicos inclusivos.

r

Recoge los intereses de la poblacion, la orientacion de las politicas
publicas y los actores paoliticos, de sus pares y del enfoque de sus

propios objetivos

| Propone una agenda compartida, con otros actores

h 4

Se articula con otras organizaciones y experiencias para el intercambio
de saberes

h 4

Valoriza los saberes de los grupos meta y de actores locales, y la
relacion horizontal y dialogo entre los distintos enfogques de
conocimiento

v

Reconoce a U4C como facilitador de procesos de articulacian de
saberes, incluyendo la Universidad y centros de investigacion

h J l

Coordina acciones de Promueve la sistematizacion
fortalecimiento de saberes con
mujeres, jovenes, agricultores

familiares, consumidores

de experiencias y de buenas
practicas, sustentandose en
evidencias

L 4 h

Difunde los saberes como bienes pablicos. Comunica de manera
accesibles y adecuados a publicos diversos

A

Promueve el debate, en base a evidencias, con actores de influencia y
liderazgo social, politico v econdmico

4

Cambio Gltimo: Integra procesos de inter-aprendizaje y co-
construccion de saberes con perspectiva de género mediante la
utilizacion de metodologias de investigacién-accion, herramientas de
inteligencia colectiva, sistematizacion de experiencias, orientados a la
funcién social del conocimiento

DESCRIPCION DEL CAMINO DE CAMBIO :

Los socios/copartes reciben, transmiten y acumulan
mucha informacién, conocimiento y experiencias, en la
mayoria de los casos, estos conocimientos se pierden.

Existen dos tipos de cambios que se propone que se den
en las acciones del programa, para lo cual se contara con
socios que tienen mayor practica en la gestion de
saberes:

a. Metodologia, el didlogo horizontal, la valoracién
y disgregacién de la informacién, en un mundo
qgue comparte informacién de manera acelerada
y que ha cambiado los limites del conocimiento.

b. El resguardo de la informacién y su difusién,
tanto en los propios grupos involucrados, y en
hacia fuera de ellos, de manera que genere
conocimiento progresivo, al mismo tiempo que
tenga utilidad para el didlogo con otros actores.

La gestion de saberes requiere el trabajo cooperativo
entre los socios del consorcio U4C, de manera que las
experiencias concretas progresen hacia la reflexiéon y la
incidencia, al mismo tiempo que los resultados de la
incidencia, retornen a los territorios, y a las personas
como sociedad civil para avanzar sobre los nuevos
contextos institucionales.

La velocidad con la que estan ocurriendo los fenédmenos
como el cambio climatico, los avances tecnoldgicos
como la telefonia celular, y la urgencia de atender
derechos de mujeres y pueblos indigenas, requiere un
mayor esfuerzo en la gestién de saberes, dado que,
muchas veces, los métodos tradicionales, asi como las
categorias y las practicas, no corresponden con las
nuevas realidades, en términos de amenazas,
oportunidades y sus capacidades de respuesta.

El programa U4C se propone aprovechar la base
universitaria de las ONGs Belgas y retar a sus socios a
tomar mds protagonismo en este campo.

HIPOTESIS (ACTORES Y CAMBIO) :

A través de la gestidon de saberes, las destrezas, el
saber hacer, el saber estar y las habilidades
interpersonales pueden circular entre diferentes
actores para enriquecerse gradualmente,
relativizarse, adaptarse, difundirse o validarse
mediante su aplicacion sobre el terreno (MEC Bolivia,
2021 —2026).

Es importante que coincidan: la demanda de
conocimientos, el financiamiento de la investigacion
y la oferta de saberes; asi, potenciar la investigacion
relevante para la sociedad y la politica (Sarkki et al.,
2020).

La co-construccion de conocimientos debe apuntar a
la reduccién de las desigualdades sociales y cognitivas
entre grupos (Godrie, 2019).

La disponibilidad del talento es vital para el
desarrollo, el crecimiento y la sostenibilidad de las
organizaciones (Martin, 2016).

Surge un nuevo rol (intérprete/facilitador), que
pueda proporcionar claridad y comprension de las
necesidades politicas, evaluar si los resultados
basados en datos se ajustan al entorno legislativo que
se debe abordar, y convertirse en el punto de unién
entre los cientistas de datos y los decidores politicos
(Arnaboldi y Azzone, 2020).

Pasar del intercambio de experiencias a los ciclos de
capacitacion guiada. Promover los vinculos con
centros universitarios nacionales e internacionales
(UNI4COOQP, 2019, Evaluacion intermedia).

Los saberes tienen caracteristicas de bienes publicos
(no-rival en el consumo) vy, a largo plazo, no
excluyente (Archibugi & Filippetti, 2018). No hay
justicia social global sin justicia cognitiva global
(Sousa Santos et Al, 2009).
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S50CIOS ESPECIALIZADO
EN INCIDENCIA

)

Desarrolla competencias (saber ser y hacer) para promover
actividades de incidencia publica y politica, accion colectiva

Y

Renueva su conexian (legitimidad)

con la poblacién beneficiaria de

derechos, que sustenta su labor de incidencia

Y

Cuentan con un plan de incidendia

para los distintos niveles

territoriales de su accidn, con sus diferentes etapas y herramientas

h 4

Incorporan en sus acciones el enfo

sectores

que de género y generacion,

promoviendo la participacion activa de representantes de estos

h J

temporales (coyunturales)

Articula con otros actores y plataformas, sean estas estables, o

L
Consolida mecanismos
participativos y democraticos
que permiten la presencia
activa de diferentes sectores
de la sociedad orientados a la
accion colectiva para influir en
las politicas publicas

X

h J

Promueve el fortalecimiento
de las competencias de
liderazgo de representantes
de movimientos sociales, en
especial mujeres y jovenes

X

aprendizaje en el drea de incidenci

Cuenta con un sistema de seguimiento de resultados orientado al

d

L 4

Saberes, desarrollo territorial, y ot

Promueve la interaccion planificada con los socios de Gestion de

ros del programa, para valorar

impacto y retroalimentar demandas, basadas en evidencias

L 4

y las politicas publicas

Cambio altimo: Desempefia un rol de liderazgo social y de incidencia
en politicas con enfoque de género y opinién plblicas subnacionales
y/o nacionales y son reconocidas como actores, por el estado, el sector
académico, privado y la sociedad civil, por lo gque influyen en el debate

DESCRIPCION DEL CAMINO DE CAMBIO :

Los socios implicados en esta categoria son quienes se
encargan de la articulacion multisectorial para
impulsar los asuntos de interés comun del territorio,
gestionando la accién y el cambio necesario. En un
escenario constructivo, esta previsto contribuir a la
vision de desarrollo local en funcién a una democracia
territorial y de su identidad econdmica, politica,
sociocultural y ambiental. Asi, los socios involucrados
desarrollan  competencias 'y comportamientos
necesarios conectando aptitudes “soft” con el proceso
de transicion a un desarrollo alternativo. En este
proceso incluye mejoras en la comprensiéon de los
factores y condiciones que ayudan a estrechar brechas
estructurales para incidir en las politicas con base en
evidencias. También incrementan sus conocimientos
sobre los factores de riesgo vinculados con enfoques
de género y generacion; y los utilizan para apoyar a
iniciativas econdmica dirigidas a jévenes y mujeres.
Asimismo, consolidan mecanismo participativo vy
democratico con la presencia de distintos actores del
desarrollo que participan en la construccion y uso de
herramientas necesarias, asi como conocen procesos
de investigacion que facilitan informacién oportuna
para influir en las politicas publicas. También
aumentan sus habilidades de liderazgo al iniciar el
proceso de empoderamiento de representantes de
movimientos sociales para conducir a un modelo de
desarrollo integral y mas democratico. Eso mejora su
posicionamiento, legitimidad y capacidad en el
territorio y con otros actores para orquestar la accion
colectiva local, con escala internacional, garantizando
la participacién multisectorial en el didlogo politico.
Por ultimo, desempefian un rol de liderazgo social
entre las organizaciones que promueven el desarrollo
local y son reconocidas como actores; por el sector
publico, privado, académico y la sociedad civil; en el
desarrollo sostenible y reduccién de desigualdades.

HIPOTESIS (ACTORES Y CAMBIO) :

La incidencia permite pasar de la queja denuncia a la
solucién propositiva, y con ello fortalecer el poder de
las organizaciones de la sociedad civil que buscan
generar y aportar al bien comun (Choy, 2005).

Si el andlisis incluye fuertes vinculos causales,
entonces un cambio en cualquiera de los temas
identificados producira un impacto sobre el problema
que se desea resolver (Consumers International,
2012).

Si se comprende la sociedad, y los territorios, como
espacios de poder, el consenso no es un resultado
natural del razonamiento, sino mas bien, de la
capacidad de promover un punto de vista particular,

ahi radica el sentido politico de la incidencia
(Abramovay, Para una teoria de los estudios

territoriales, 2006).

Un adecuado disefio e implementacién de politicas
requiere que las OSC establezcan lazos de
colaboracion, sea brindando experiencia vy
capacidades, sea facilitando el encuentro con la
ciudadania. Pero la colaboracién no puede desplazar
la necesidad de fortalecer la capacidad de la
ciudadania para vigilar la implementaciéon de las
politicas en tiempo y oportunidad, lo que requiere
mantener independencia (Reflexion OSC-Eclosio,
2019).

Los datos administrativos y la evidencia son
herramientas que tienen el potencial de ayudar a los
gobiernos a monitorear y mejorar la implementacion
de programas (J-PAL, 2018).

Las copartes estiman indispensable repensar la
incidencia, en base a experiencias y evidencias,
buscando en particular que el principal actor, la
organizacion social, se convierta en parte del cambio,
participe activamente, que no sea solo un espectador
(Reflexién OSC-Eclosio, 2019).
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Estrategias de apoyo

1. FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES DE LOS SOCIOS / COPARTES

La seleccidn de socios para el programa U4C ha considerado los objetivos de cambio propuestos, y la experiencia
de las instituciones en los campos requeridos. En base a consultas, se han identificado las siguientes lineas de
fortalecimiento de capacidades:

Orientacion tedrica, metodoldgica y temdtica:

= Enfoques de desarrollo basados en derechos. Enfoques de igualdad y equidad de género.

= Conocimiento actualizado la problematica ambiental, su relacidn con otros ambitos de la vida, la economia, social
y la sostenibilidad.

Aspectos institucionales, estructurales:

= Sistemas de monitoreo de logros. = Acceso a financiamiento.

= Apertura a los jovenes, mujeres y hombres, equidad por sexo, trabajo digno.

2. PROMOCION DE PRACTICAS Y ACCIONES ALTERNATIVAS

La naturaleza del cambio deseado y los cambios intermedios, asi como de las caracteristicas del contexto, poco
propicio, requiere de procesos y cambios en distintos niveles:

Nivel institucional:

= Gestidn del conocimiento, sistematizacidn y difusion - comunicacion. = Incorporacion de nuevas tecnologias.

A nivel territorial:

= Enfoque de desarrollo basado en el territorio, paisajes, agroecologia, circuitos cortos, evaluacién ambiental. =
Competencias, medios de vida, empoderamiento de la mujer, pueblos indigenas y otros sectores.

= Salud fisica y mental.

3. FORTALECIMIENTO DE ALIANZAS Y ARTICULACIONES

Desde el programa U4C, se fomentara la articulacion horizontal y vertical de organizaciones e instituciones que
contribuyan a un mejor desempenfio de las instituciones:

Entre los actores del consorcio y sus socios:

= Cooperacion y complementariedad, intercambio de experiencias guiada a la gestion del conocimiento.

Con otros actores e instituciones:

= Articulacion con universidades y otras instituciones para la gestién de conocimiento, participacién con recursos
humanos de Eclosio y LC.

= Articulacion con ONG belgas y europeas, para visibilizar la experiencia y promover acciones colaborativas donde
coincidan territorios y problematicas.

n Visibilidad e incidencia ante organismos multilaterales que pueden sumar recursos financieros al programa, o
parte de éste.

= Apoyar acciones de incidencia desde las relaciones diplomaticas y compromisos internacionales, con funcionarios
de gobierno de Bolivia y Peru.

= Apoyar en la definicidon de una estrategia de relacionamiento con el sector privado.

HIPOTESIS (RELACIONADAS A LAS ESTRATEGIAS):

No podemos seguir insistiendo en un modelo que
prioriza sélo reformas legales o procesos de dialogo.
Requerimos incorporar la perspectiva de politicas
basadas en evidencias, que nos permita, por un lado,
valorizar los aprendizajes de nuestras experiencias (lo
que nos exige sistematizar metddicamente la
practica), y por otro, incorporar en el debate el analisis
critico de resultados e impactos de las politicas
publicas. Ello implica esfuerzos en varios sentidos:
incorporar a la academia, como aliada para generar
evidencia, y rearticularnos dinamicamente con
nuestros aliados locales para recuperar también sus
puntos de vista y posiciones (Eclosio, Procesos de
cambio en la coopperacién no gubernamental al
desarrollo, documento de trabajo, 2019).

El liderazgo transformador de la realidad requiere una
adecuada focalizacién y se hace mediante un proceso
complejo, para el cual el motor principal son los
valores y donde la legitimidad para liderar se ha de
ganar cada dia (Carreras, y otros, Liderez para el
cambio social, 2009).

Las ONG, deben invertir en sus desafios internos, de
manera que brinden un mejor servicio a la poblacidn,
y el cumplimiento de sus propios objetivos. Entre ellos
se encuentra la formaciéon de su personal, una
adecuada delimitacién de la dimensién territorial de
su influencia, la competencia en interpretar y difundir
investigaciones, la necesidad de influir en politicas
publicas, y definir nitidamente la relacion con el
Estado y el sector privado (EED, éQué esperar de las
ONG? 2010). Para que un programa de desarrollo
se cumpla satisfactoriamente, es necesario establecer
asociaciones inclusivas (a nivel mundial, regional,
nacional y local) sobre principios y valores, asi como
sobre una vision y unos objetivos compartidos que se
centren primero en las personas y el planeta (NNUU,
0Ds, 17).
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Otros actores que intervienen en el cambio

El programa U4C 2022 2026 prestara especial atencion a la creacion de sinergias, colaboracidon y complementariedad con actores que tienen un rol importante en
los cambios propuestos, siendo estos de la sociedad civil, organismos publicos, privados; asi como de los niveles mas locales, hasta los internacionales.

Las alianzas y sinergias se entablaran bajo el comin denominador, del cumplimiento de los derechos humanos como base para la reduccién de desigualdades,
incluidos los ODS como indicador de los derechos y la necesidad de incorporar nuevos indicadores de sostenibilidad material, como la biodiversidad y el medio
ambiente.

ACTORES CON CAPACIDAD DE INCIDENCIA POLITICA Y PUBLICA : Lideres, instituciones y organizaciones que tienen capacidad de incidencia politica y publica. Estos
pueden ser representantes de opinidon o simplemente personajes reconocidos por su contribuciéon a alguna tematica del programa. U4C y sus socios haran los
esfuerzos necesarios para que estas personas conozcan la orientacidon del programa, tengan en cuenta las experiencias y los logros que se pueden mostrar a la
sociedad.

ACTORES ACADEMICOS, UNIVERSIDADES E INSTITUTOS DE INVESTIGACION : Co-lideran procesos de interaprendizaje y co-construccién de nuevos saberes y
discursos. Al mismo tiempo que mejoran la funcién social de la universidad, contribuyen a una mayor igualdad de derechos de hombres y mujeres, se enriquecen
con el contacto directo con la poblacién participante del programa 2022-2026. Los actores universitarios son importantes para lograr el cambio deseado porque las
universidades y centros de investigacidon estan legitimados socialmente como espacios de generacién de conocimientos, y son quienes nos proveen de cuadros
profesionales (Alarcén, 2019).

COOPERACION MULTI Y BILATERAL : Suman esfuerzos, recursos y contribuyen para que la cooperacién consolide procesos relativos a derechos y los gobiernos de
Bolivia y Peru se comprometan con la independencia e iniciativas de la sociedad civil. Eclosio y LC, participan y promueven un dialogo estructurado, con la
cooperacion belga, la Unidn europea y otros organismos internacionales (FAO, PNUD ) con los cuales se articula U4C (a través de sus plataformas correspondientes)
para la implementacién de acuerdos internacionales tales como la Alianza Global para la Cooperacién Eficaz al Desarrollo, los ODS, capitulos de los TLC vinculado a
derechos humanos, normas laborales y medioambientales

REDES Y COLECTIVOS : En cooperacion directa con sus socios, o por iniciativa propia, Eclosio y LC, participan y fortalecen los colectivos, movimientos y redes que
representan los intereses de los grupos a los que se orienta el programa 2022-2026. La participacidn en estas iniciativas, sean de largo plazo, o coyunturales, como
suele ocurrir en la movilizacién social en el presente, muestran evidencia y legitimidad de los miembros de U4C, al mismo tiempo que fungen como articuladores de
las dinamicas locales con los movimientos nacionales y globales.

FUNCIONARIOS PUBLICOS Y GOBIERNOS : Las acciones del consorcio promoveran una relacién fluida entre los funcionarios publicos y de gobierno, las
organizaciones, instituciones y personas participantes en los proyectos. Diferenciando claramente las relaciones de poder y los mandatos de cada actor en especifico.
En los procesos de capacitacidn, desarrollo territorial, y capacidades individuales, se observaran las competencias especificas del estado, como condicién de
sostenibilidad de las acciones y resultados del proyecto a largo plazo.

SECTOR PRIVADO : Tomando como base el distinto incentivo fiscal para el sector privado, en Perl mds desarrollado que en Bolivia, se apoyara estrategias
colaborativas entre los socios y el sector privado, promoviendo la independencia de las organizaciones, asi como la observancia al marco de derechos de la poblacion
a la que alcanza el sector privado.
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Anexo 2 - Logica de Intervencion: Objetivo/outcome, resultados e Indicadores Objetivamente Verificables

OUTCOME: Vivons Sainement et Sans Violence

Hasta el afio 2026, mujeres y hombres de todas las edades de las comunidades educativas y de los establecimientos de salud cubiertos por la intervencidn, con ENT (hipertension, diabetes u obesidad), con trastornos

! (depresion, ansiedad, dependencia de alcohol y sustancias), comorbilidad o factores de riesgo, han mejorado sus indicadores de salud en 20%

2 Hasta el afio 2026, la proporcién de mujeres y hombres de todas las edades, incluidas personas LGBTIQ+, de las comunidades educativas y de los establecimientos de salud cubiertos por la intervencion que han sufrido
violencia fisica, sexual o psicolégica en los Ultimos 12 meses se reduce en 10%

3 Hasta el afio 2026, la proporcidon de mujeres y hombres entre 15 y 49 afios que toman decisiones informadas sobre salud sexual y reproductiva de las comunidades educativas y de los establecimientos de salud cubiertos

por la intervencién incrementa en 15%

R1. EDUCACION PARA LA SALUD

11 N. de profesores/as, padres/madres de familia y estudiantes de comunidades educativas que desarrollan competencias y motivacidn para promover estilos de vida y ambientes saludables para actuar en la prevencion
de ENT-SM-VBG-SSR y el manejo de factores de riesgo.
N. establecimientos educativos que ha desarrollado de manera participativa al menos un Proyecto Socio-Productivo y recursos pedagogicos de soporte enfocados en el derecho a la salud y a una vida libre de toda forma
"~ de violencia y discriminacion de mujeres y hombres de todas las edades.
N. de mujeres y hombres de todas las edades que son sensibilizados por los promotores de salud de la intervencion en estilos de vida y ambientes saludables (ENT, SM, prevencion de VBG y SSR), a través del aprendizaje
entre pares y del trabajo comunitario de trabajadores de salud en poblaciones externas a los establecimientos meta de la intervencion.
R2. PROMOCION Y ACCESO A LA SALUD
N. de mujeres, hombres y jovenes lideres capacitados como promotores de salud que desarrollan competencias y liderazgo para el empoderamiento de comunidades en el desarrollo de estilos de vida y ambientes
saludables (ENT, SM, prevencion de VBG y SSR) y en el uso de los servicios y recursos de salud.
% Incremento de mujeres, hombres y jovenes que acceden y utilizan servicios de salud proactivos para la atencion y prevencion de ENT-SM-VBG-SSR en los establecimientos de salud cubiertos por la intervencion,
considerando referencias directas de promotores de salud y los efectos multiplicadores de la sensibilizacidn participativa.
N. de resoluciones, planes y/o programas destinados a mejorar el acceso y uso de recursos y servicios de promocion, prevencion y atencién de ENT, SM,VBG,SSR por parte de la poblacién, logrados a través de acciones
"~ de auditoria social e incidencia politica organizados en el marco del trabajo en redes o plataformas multisectoriales.
31 N. de mujeres y hombres prestadores de servicios de salud que mejoran sus competencias para la implementacidon de modelos de atencion y gestion de riesgos en salud para ENT-SM-VBG-SSR, como parte de programas
de fortalecimiento y actualizacidn continuos en los establecimientos de salud cubiertos por la intervencién.
N. de protocolos y/o Instrumentos elaborados y validados por garantes de derechos (autoridades locales, prestadores de servicios), y sociedades cientificas o académicas, en el manejo integral de ENT-SM-VBG-SSR y |a
gestion de riesgos de salud utilizados en los establecimientos de salud cubiertos por la intervencion.
N. de mujeres y hombres de todas las edades usuarios de los establecimientos de salud cubiertos por la intervencion (incluidos integrantes de grupos de ayuda -pacientes, familiares y otros) que son fortalecidos para la
prevencion primaria, secundaria y terciaria en ENT-SM-VBG-SSR y manifiestan su satisfaccion con los servicios de salud.
N. de herramientas para la integracion del medio ambiente en el Programa, adaptadas con el involucramiento de actores locales y retroalimentadas para su aplicacion general, con base en respuestas colaborativas e
integrales a las amenazas para la salud que comparten los seres vivos y el medio ambiente.
4 N. de establecimientos (servicios de salud u otros) que adoptan medidas costo efectivas destinadas a la mitigacion de la contaminaciéon ambiental (residuos sélidos, desechos, otros) y el mejoramiento de las condiciones
" | de saneamiento (WASH) y de bioseguridad.
4.3 N. de TIC verdes desarrolladas para la gestion sostenible y responsable de los recursos naturales y la educacion ambiental en contribucién a la salud comunitaria.
5.1 N. de investigaciones operativas que han sido realizadas en los diferentes campos abordados por el programa con participacion de universidades/instituciones colaboradoras.
N. de circulos de aprendizaje y formaciones de los socios locales (inter e intraprogramaticos) orientados al cuestionamiento y la concertacion de practicas y aprendizajes y a la formacion y actualizacién en tematicas
centrales y transversales.
5.3 N. de documentos difundidos de capitalizacién y comunicacién para la incidencia en temdticas de coyuntura elaborados en colaboracidon con la sociedad civil.

2.1
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Anexo 3 - Poblacion Meta

Grupo meta Breve Caracterizacion Total y SEXO "

1 |Personal de salud Personal de los establecimientos de salud contemplados en el proyecto 1.022 527 495

2 | Nifios, nifias y adolescentes Estudiantes de las Unidades Educativas 4.878 2.560 2.318

3 |Padres de Familia Padres y madres de los estudiantes 2.436 1.693 743

4 |Profesores Docentes de las Unidades Educativas 338 258 80

5 |Autoridades Representantes y GDD en salud y educacidn, incluyendo autoridades politicas 127 60 67

6 |Grupos de auto apoyo ENT, SM VBG Grupos conformados por pacientes, familiares y especialistas para el auto apoyo 605 477 128

7 | Grupos de Promotores Grupos de lideres, estudiantes y otros que apoyan en las acciones del proyecto 144 92 52

8 | Personas sensibilizadas por promotores Jovenes en actividades par a par, promotores de GAM 38.116 23.799 14.317
TOTALES 47.666 29.466 18.200

Instituciones TOTAL

1 [Establecimientos de Salud 41

2 | Comunidades Educativas 54

3 | Universidades Publicas y Privadas

4 | Plataformas Multisectoriales

5 Orgar;izaciones de la Sociedad Civil (Instituciones ligadas a plataformas, redes de apoyo y 13

otras
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Anexo 4 - Preguntas claves de evaluacion

A continuacidn, se plantea una lista inicial y amplia de preguntas claves. Cabe recalcar que en su propuesta técnica y/o durante la Fase 1, el equipo consultor debera
proponer una priorizacién/seleccion de estas preguntas, de forma a que se agilice la evaluacion. También podra proponer ajustes a las preguntas (cambios de
formulacion, sustitucion por otras preguntas).

Con relacién a la TdC:

- ¢éEn qué medida se ha avanzado y resultan pertinentes los caminos de cambio? (¢ Cuales son las actividades-claves y pasos con mayores avances? ¢ Cudles pasos
faltan trabajar mas o estan frenando el cambio? ¢Se necesitan revisar algunos pasos o actividades (cudles)?)

¢En qué medida se ha avanzado y resultan pertinentes las estrategias? (¢ Cuales aspectos de las estrategias resultan mas relevantes? ¢ Qué aspectos faltan trabajar
mas? ¢Es necesario revisar estas estrategias y actividades consecutivas, o plasmar nuevas, por la evolucién del contexto u otras razones?)

- ¢En qué medida los supuestos e hipodtesis emitidas se mantienen vigentes? ¢ Cudles ameritan una revisién, cuestionamiento o emision de nuevas hipétesis?

¢En qué medida se ha avanzado en el cambio final deseado en relacidn con el ejercicio de derechos? (¢Se esta aplicando un enfoque basado en derechos? ¢En
gué medida los caminos de cambio y estrategias han influido en ello? ¢Hay otros factores, fuera de estos caminos, que se debe tomar en cuenta con mas fuerza
para el logro del cambio ultimo deseado?)

¢En qué medida la TdC ha sido incluida en el sistema de seguimiento y evaluacién del outcome y/o apropiada y utilizada por los PL? ¢ Qué mejoras posibles, entre
otros para medir los cambios y estrategias plasmados en la TdC?

Recogiendo elementos referidos a la pertinencia de los caminos de cambio, estrategias e hipdtesis de la TdC, asi como otros insumos, se tratara de responder a las
siguientes preguntas:

Con relacidn a la pertinencia:

- ¢En qué medida los outcomes, su accionary el analisis de pertinencia realizado en 2021 siguen respondiendo y se estan adaptando a las prioridades y necesidades
de la poblacidn beneficiaria y al contexto cambiante? (¢ Han cambiado estas prioridades desde el 2021, por la evolucidn del contexto social, politico y econdmico
u por otras razones? Por ejemplo, éen qué medida los grupos sociales con los cuales trabaja el outcome estan conectados con los movimientos sociales surgidos
en el reciente contexto sociopolitico andino? Si hubiera algin cambio de contexto, ése ha o se estd adaptando la intervencién o estrategias a dichos cambios? ¢Se
ha hecho analisis sobre estos riesgos y otros? ¢Es algo pendiente?)

- ¢En qué medida las experiencias locales/territoriales en curso contribuyen al sistema nacional de Salud?

- ¢En qué medida las acciones resultan pertinentes para grupos vulnerables, como las mujeres y jévenes?

Con relacion a la coherencia:

- Coherencia interna:
x ¢En qué medida se estan dando las relaciones, colaboraciones, sinergias e interaprendizajes institucionales entre PL (¢ Cudl es el nivel de coherencia y
complementariedades entre estas instituciones y sus acciones como aportes al outcome? ¢ En qué podria mejorar?)
x ¢En qué medida las colaboraciones entre PLy LC y las modalidades de coordinacion y mecanismos de gestion articulados del outcome estan potenciando
y/o frenando el alcance del objetivo y resultados?
x ¢En qué medida la intervencion considera el enfoque de descolonizacion?
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x ¢Es coherente el outcome con la postura institucional de ONG universitarias (LC) y de “gestion inclusiva de saberes”3? ¢ Cudles son las expectativas de los
PL al respecto? ¢ Qué aporta el partenariado entre LCy Eclosio?
- Coherencia externa:
x ¢En qué medida el outcome es coherente con intervenciones y politicas de otros actores (sector publico y politicas nacionales/locales, ACNG belgas y
otras ONG internacionales en Bolivia, normas y estandares internacionales, etc.)? (¢ Qué sinergias se estan dando con estas intervenciones y con qué resultados?
¢En qué medida se evita la duplicidad?)

Con relacion a la eficacia:

¢En qué medida se alcanzan los resultados proyectados? ¢Se avizora su logro hasta el final del quinquenio? ¢Se considera un replanteo de la magnitud de algun

indicador?

- ¢En qué medida se diferencian los resultados integrando el medio ambiente y el género?

éCuales resultados (indicadores) tendrian mayor importancia relativa para la consecucion del objetivo especifico?

- ¢Se han realizado las actividades previstas con el grupo meta / poblacién destinataria? ¢Se identifica alguna necesidad de cambiar (afiadir/quitar) algin grupo?

- ¢En qué medida esta participando la poblacién en las actividades del proyecto? ¢ Como participa cada grupo meta (autoridades, personal de salud, etc)?
¢CoOmo se evalla dicha participacion? ¢ Qué opinion / grado de satisfaccion manifiesta la gente?

- ¢Qué se ha hecho de forma innovadora?

- ¢En qué medida se pueden vincular algunos logros alcanzado con la ToC?

* Adicionalmente:

Pistas con relacion a la sostenibilidad:

¢En qué medida son sostenibles los resultados obtenidos a largo plazo?

Experiencias de aprendizaje para futuros proyectos:

éQué lecciones se han aprendido de este proyecto y cdmo pueden aplicarse a futuras iniciativas?

3la gestidn inclusiva de saberes fomenta, entre otros, espacios de interaprendizaje y co-construccion horizontal de saberes entre sociedad civil, poblacién beneficiaria y universidad.
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