Términos de Referencia para la Evaluacion Final del Proyecto

1. Resumen de la evaluacion

Nombre del
programa/proyecto,
numero de proyecto

Mejorando los servicios para la baja visidon en Bolivia.
P00411

Organizacion Socia

Fundacion San Ignacio de Loyola

Fecha de inicio y
finalizacion del proyecto.
Fase del proyecto

1 de febrero de 2024
31 de diciembre de 2026

Proposito de la
evaluacion

La evaluacién final del proyecto tiene como objetivo evaluar
el grado de cumplimiento de los objetivos y resultados
esperados, identificar los cambios generados en la poblacién
beneficiaria, la eficacia de las estrategias implementadas y
la contribucién del proyecto al desarrollo de capacidades, el
bienestar y la inclusién social. También busca identificar
aprendizajes, buenas practicas y recomendaciones que
permitan mejorar futuras intervenciones y promover la
sostenibilidad de los logros alcanzados.

Tipo de evaluacion

Evaluacion final del proyecto

Persona de contacto para
la evaluacion por CBM

Liliam Beatriz Zamorano Tejada
Gestor de programas
liliam.zamorano@cbm-global.org

Miembros del equipo de
evaluacion (si se
conocen)

Profesional independiente o equipo de profesionales con
experiencia en la evaluacién de proyectos y/o programas
sociales.

Metodologia basica

La evaluacién final del programa se realizara
presencialmente, utilizando un enfoque participativo y
garantizando las condiciones de accesibilidad necesarias
para todos los participantes.

Fecha de inicio y
finalizacion de la
evaluacion

Inicio: 16 de noviembre de 2026
Fin: 28 de diciembre de 2026

Fecha prevista de
presentacion del informe
de evaluacion

10 de diciembre de 2026; Informe Final Preliminar
28 de diciembre de 2026; entrega del informe final

Destinatario del informe
final de evaluacion

CBM Global Bolivia, CBM Suiza
Fundacion San Ignacio de Loyola APRECIA Sucre, CERECCI
15 de Abril Tarija, ANET.
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50.000 BOB
Cantidad disponible para
evaluacion

2. ANTECEDENTES GENERALES
La OMS, en su informe "Informe Mundial sobre la Vision", destacé que el
envejecimiento de la poblacion, los cambios en los estilos de vida y el acceso limitado
a la atencidn ocular, especialmente en paises de ingresos bajos y medios, son algunos
de los principales factores que impulsan el aumento del nUmero de personas con
discapacidad visual.

La discapacidad visual ocurre cuando la visiéon funcional se reduce debido a una
afeccion ocular que afecta al sistema visual. La medida mas comun para evaluar la
funcién visual es evaluar la capacidad del sistema visual para distinguir dos puntos
de alto contraste en el espacio, a lo que se le llama agudeza visual.

Para medir la agudeza visual a distancia, se utiliza un cebador o tabla visual colocado
a una distancia fija, normalmente de 6 metros (20 pies). La linea mas pequena que
una persona puede leer se expresa como una fraccién. Por ejemplo, 6/18, donde el
numerador representa la distancia entre el ojo y la carta, y el denominador
representa la distancia desde la que un ojo con visidon normal puede leer esa misma
linea. La medicion 6/6 se considera vision normal.

La clasificacidon de la discapacidad visual segun la agudeza visual en el ojo mejor es
la siguiente:

o Discapacidad visual leve: agudeza visual menor a 6/12, pero mayor o igual
a 6/18.

o Discapacidad visual moderada: menos de 6/18, pero mayor o igual a 6/60.

o Discapacidad visual grave: menos de 6/60, pero mayor o igual a 3/60.

e Ceguera: menos de 3/60.

Esta clasificacion permite determinar el grado de discapacidad visual y orientar las
intervenciones, apoyos Yy servicios necesarios para cada persona.

La Encuesta Nacional sobre la Discapacidad realizada en 2012 estimd que, en Bolivia,
alrededor del 1,2% de la poblacién tiene baja visidon o ceguera; es decir, mas de
140.000 personas.

El Ministerio de Salud afirma que la principal causa de deterioro visual en Bolivia son
las cataratas, seguidas de retinopatia diabética y degeneracion macular relacionada
con la edad.




La atencion a personas con discapacidad visual en Bolivia se organiza a través de
entidades publicas y privadas como:

1.

2.

Instituto Boliviano de la Ceguera (IBC)

e La Unica entidad nacional con autoridad estatal en temas de ceguera.

e Atiende principalmente a adultos.

e Gestiona 6 centros de rehabilitacion en Cochabamba, Santa Cruz, La
Paz, Sucre, Beni y Tarija.

e Coordina con Aprecia mediante derivaciones y contrarreferencias segun
las necesidades de los beneficiarios.

Ministerio de Educacion y Centros de Educacion Especial

A través de la Direccion General de Educacién Especial, se desarrollan
programas Yy guias para la atencién educativa de los estudiantes con
discapacidades visuales, promoviendo la educacion inclusiva y el acceso a
materiales adaptados.

Organizaciones de la sociedad civil que también son referentes
Aunque no son entidades publicas, suelen trabajar en coordinacién con el
Estado:
e Federacién Boliviana de Ciegos (FBC).
e Asociaciones Departamentales de Personas Ciegas.
e Instituciones educativas especializadas para personas con discapacidad
visual.

Servicios de salud publica
Los hospitales publicos y los establecimientos dependientes de los Servicios
Departamentales de Salud (SEDES) realizan:
e Diagndstico oftalmoldgico.
e Prevencion de la ceguera.
e Derivacion a servicios de rehabilitacion visual y a IBC cuando sea
apropiado

Unidades Municipales para el Cuidado de Personas con Discapacidad
(UMADIS)
Los gobiernos municipales cuentan con unidades o servicios para personas con
discapacidad que:

e Guian en los procedimientos.

e Facilitan el acceso a programas sociales.

e Coordinan los servicios de ayuda técnica y rehabilitacion.

e Promocién de la inclusién comunitaria

Servicio de atencién para personas con baja vision en Bolivia: se articula a
través del sector privado y dos tipos de organizaciones publicas:

Centros Aprecia: Se enfocan en la atencion de nifios y nifias, principalmente
en el ambito educativo para estudiantes con ceguera. Dependen de los
gobiernos locales. Estos centros existen solo en Sucre, Santa Cruz y Tarija



y operan de forma independiente, aunque usan el mismo nombre en cada
departamento.

o Instituto Boliviano de Ceguera (IBC): Es la Unica entidad nacional con
competencias estatales en el ambito de la ceguera en Bolivia. Su funcién
principal es promover la rehabilitacion, habilitacién e inclusién de personas
ciegas en todo el territorio nacional.

La informacién disponible sobre baja visidn proviene exclusivamente del IBC, una
institucion que considera que la inclusion de personas ciegas o con baja visidon debe
basarse en la rehabilitacion y la produccidn de materiales accesibles. El acceso a sus
servicios se realiza a través de un sistema de membresia, sin embargo, una gran
parte de la poblacién con discapacidad visual no esta afiliada.

El IBC ha identificado las 10 principales causas de ceguera Porcentaje
evitable entre sus miembros: Patologia
Glaucoma 32,8%
Traumatismo ocular 22,1%
Desprendimiento de retina 10,2%
Miopia 7,3%
Retinopatia de la prematuridad 6,4%
Ptisis, bulbi 6,1%
Diabetes 4,7%
Toxoplasmosis 4,1%
Traumatismo craneal 3,5%
Cataratas 2,8%

Los centros IBC ofrecen servicios de rehabilitacién y habilitacién gratuitos, en las
dreas de: Actividades de la Vida Diaria (AVD), Orientacién y Movilidad (O&M), Area
de Comunicacién (CA) y Expresion y Creatividad (E&C). Sin embargo, existe una falta
de atencién adecuada para las personas con discapacidad visual leve y moderada, ya
que muchas reciben los mismos servicios para personas ciegas, a pesar de que sus
necesidades son diferentes. Esto demuestra la ausencia de un programa nacional
integral especificamente dirigido a este grupo, lo que contribuye al aumento de casos
gue progresan de baja visidon a ceguera total. Ademas, no se ha verificado que los
centros IBC o Aprecia realicen estimulacién visual temprana en bebés con ROP u
otras patologias, y no ofrecen atencién de salud mental en ninguno de los
departamentos del pais.

2.1 Antecedentes del proyecto
Durante varios afos, CBM ha colaborado con FUNDASIL para fortalecer sus servicios
y la capacidad técnica de sus profesionales, tanto en rehabilitacién y estimulacién
visual como en oftalmologia especializada para personas con discapacidad visual leve
a moderada.



La experiencia acumulada y la calidad de la atencion que ofrece FUNDASIL en
Cochabamba deberian ser utilizadas por otras instituciones que carezcan de personal
cualificado o de un enfoque y metodologia de tratamiento integrales.

El enfoque multidisciplinar es esencial en los procesos de rehabilitacion, como
recomienda la Organizacion Mundial de la Salud, que sefala que los programas de
rehabilitacidén visual deben centrarse en la persona y no limitarse al ambito clinico.

Dentro de este marco, el proyecto busca compartir experiencias y metodologias
alineadas con este enfoque, para que las personas con discapacidad visual leve a
moderada en otras regiones puedan acceder a una atencién adecuada y oportuna.

Los departamentos seleccionados son aquellos donde hay centros publicos de
atencién y profesionales con capacidad para intervencion oftalmolégica y técnica.
Ademas, son regiones en las que se espera coordinarse con oftalmdlogos que
requieren derivaciones a servicios de estimulacidn visual y rehabilitacién. Estos
departamentos son: Cochabamba, Oruro, Chuquisaca y Tarija.

3. INFORMACION GENERAL DEL PROYECTO
Proyecto: P00411
Titulo: Mejorando los servicios para la baja vision en Bolivia
Area tematica: Salud ocular inclusiva

Entidad ejecutante

FUNDACION SAN IGNACIO DE LOYOLA - FUNDASIL es una institucion civil,
privada y sin animo de lucro, legalmente establecida para la atencion integral de
personas con discapacidad visual y de quienes estan en riesgo y vulnerables. Goza
de estatus legal, reconocido por el Decreto Departamental de Cochabamba,
concedido el 30 de mayo de 2017.

Entidades Socias

I. CENTRO APRECIA - SUCRE

APRECIATE- Sucre es un Grupo para la Rehabilitacion de Ciegos y Ambliope que fue
fundado el 10 de mayo de 1978, al frente de un comité de mujeres voluntarias y de
la ayuda econdmica de la Mision Christofer Blinden de Alemania Occidental,
representada en Bolivia y en toda América Latina por los conyuges Kenneth y Rosita
Glen, una pareja altruista y dindmica de expertos en la rehabilitacién y educacién de
personas ciegas.

II. CERECCI CENTER IBC 15 DE ABRIL

El CERECCI del 15 de abril, dependiente del IBC creado inicialmente en 1994 con el
nombre de Talleres Artesanales para Ciegos, cuyo titulo fue la piedra angular de la
infraestructura actual.



En 1995 se formd un comité directivo "pro-construccion", encabezado por la Alcaldia
Municipal. Tras varios telemaratones y ocho afios de trabajo, el edificio se construyo
gracias al apoyo de la poblacién. En junio de 2002 se inaugurd la infraestructura
donde actualmente opera el CERECCI-IBC, creada por la Resolucidn Administrativa
031/05 del 10 de noviembre de 2005.

III. Otros aliados estratégicos
Durante el ultimo periodo de implementacion del proyecto, Fundasil ha establecido
alianzas estratégicas con dos nuevas instituciones especializadas en la provisién de
servicios de estimulacion visual. Estas colaboraciones fortaleceran y ampliaran la
oferta de atencion, facilitando el acceso a servicios especializados de calidad para un
mayor numero de nifos con discapacidad visual, contribuyendo asi a su desarrollo
integral y a la mejora de sus oportunidades de inclusién.

Las instituciones asociadas son ANET (Amigos de Nifos Excepcionales) en la ciudad
de Tarija y la Asociacion de padres, madres y tutores de personas con Sindrome de
Down Luz de amor Sucre. Ambas organizaciones tienen experiencia en el cuidado de
nifios con necesidades de apoyo especificas y representan actores clave para la
consolidacién y sostenibilidad de los servicios de estimulacién visual en sus
respectivas regiones. Finalmente, para ampliar la cobertura y responder a las
necesidades de la poblacidon del departamento de Oruro, Fundasil ha establecido una
extensidon de sus servicios en esta region, ofreciendo programas especializados de
rehabilitacién y estimulacién visual.

Objetivo

Contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas con baja vision en los
departamentos de Oruro, Cochabamba, Chuquisaca y Tarija mediante Ia
implementacion de un servicio integral de rehabilitacion y estimulacién visual,
brindado con calidad y calidez, y respaldado por la formacidon de personal profesional
capacitado y el equipamiento necesario.

Objetivo general del proyecto:

Influir en los responsables de la toma de decisiones para que la baja visidon y el acceso
a dispositivos de asistencia se incluyan en los planes nacionales del sector de la salud
ocular

Objetivo especifico del proyecto:

Mejorar la atenciéon oportuna y adecuada de los servicios de rehabilitacion vy
estimulacién para personas con discapacidad visual leve a moderada en los centros
de atencién del sistema publico en los departamentos de Cochabamba, Oruro, Sucre
y Tarija.
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Descripcion del proyecto
El proyecto incluye cuatro pilares fundamentales:

1. Fortalecimiento de capacidades y formacioén del personal médico

Realizar un analisis de la situacion de los centros de atencién con IBC y baja vision,
incluyendo sus capacidades actuales y las directrices recomendadas por las
instituciones gubernamentales, con el fin de construir un sistema de atencion mas
sélido. Basado en este diagndstico, desarrollar e implementar un programa integral
de formacion para oftalmodlogos, especialistas en rehabilitacién y otros profesionales,
centrado en el cribado de baja visién, intervenciones, rehabilitacion visual y uso de
dispositivos de asistencia.

El programa se desarrollard en coordinaciéon con expertos locales e internacionales,
siguiendo las directrices gubernamentales, y combinard formaciones virtuales y
presenciales segun el plan de estudios. Ademas, se realizaran visitas in situ para
proporcionar seguimiento y apoyo practico.

La formacion incluird la concienciacion sobre el apoyo psicosocial basico para
personas con discapacidad visual leve a moderada y el funcionamiento del sistema
de derivacion para servicios de salud mental.

2. Acceso a dispositivos y servicios de asistencia

Garantizar la deteccién oportuna de la baja visién estableciendo programas de
cribado en colaboracion con IBC y Aprecia, mejorar la rehabilitacion y la estimulacion
visual atendida en centros de atencion mediante la implementacién de un enfoque
multidisciplinar que incluya diagndstico oftalmoldgico, terapia de rehabilitacion,
estimulacién y la provisidon de ayudas 6pticas y no 6pticas.

Mejorar el acceso a dispositivos de asistencia asequibles y adecuados para personas
con discapacidad visual leve a moderada explorando asociaciones, como con
fabricantes, distribuidores y organizaciones especializadas en tecnologia para la baja
vision.

El examen clinico de personas con discapacidad visual leve a moderada debe ser
necesariamente realizado por un oftalmdlogo, quien, mediante varias pruebas,
confirmara el estado de reposo visual del paciente, asi como la posibilidad de utilizar
dispositivos para baja vision con la formacion adecuada de un rehabilitador o
estimulador visual.

3. Concienciacion y defensa

Este componente desarrollard e implementara una campana de concienciacién
integral para educar al publico en general, profesionales de la salud, profesores,



empleadores y funcionarios gubernamentales sobre la baja visidén, su impacto y los
servicios de apoyo disponibles.

El proyecto propone colaborar con organizaciones locales con baja visién, grupos de
defensa y lideres comunitarios para promover practicas inclusivas y defender los
derechos y necesidades de las personas con discapacidad visual leve a moderada.
Colaborara con autoridades locales y nacionales para integrar las consideraciones de
baja visién en las politicas publicas y garantizar la asignacidon de recursos para la
implementacion de servicios para la baja visién.

Sera esencial incluir informacién sobre salud mental, servicios de derivacidn
existentes y actividades especificas de sensibilizacion. Este componente debe
desarrollarse e implementarse en colaboraciéon con organizaciones de personas con
discapacidad visual.

4. Investigacion y recopilacion de datos

Realiza investigaciones para recopilar datos sobre la prevalencia de la baja vision,
Sus causas y su impacto en diferentes aspectos de la vida de las personas.

Recopilar informacién/datos detallados, retroalimentacién 'y  monitorizar
frecuentemente la efectividad de las intervenciones y servicios proporcionados para
mejorar los resultados e impacto del proyecto.

Ubicacién geografica

Ublcaf:u_)n Institucion u L . Poblacion del
geografica ! iy Publico o privado e .
organizacion municipio
Departamento
Cochabamba Fundacién San Ignadio de Privado 665.505
Loyola - Fundasil )
Publica; bajo el Ministerio
C.E.E. APRECIA de Educacion
Asociacion de Padres,
Sucre Madres y Tutores de Organizacion Civil - 313.907
Personas con Sindrome Privada
de Down Luz de amor
Publico; dependiente del
CERECCI 15 de abril Instituto Nacional de
. Ceguera
Tarija ANET Amigos de los Nifios 247.231
excepcionales Privado
Fundacién San Ignacio de Privado; Extension
Oruro Loyola - Fundasil Fundasil Cochabamba 302.812




Resultados e indicadores del proyecto

Resultado

Descripcion

Indicadores

Mejorar las capacidades
de deteccion e

1. Curriculo para la formacidn de profesionales con
baja vision desarrollado e implementado (protocolos
estandarizados, guias y plan practico de formacién).

2. Los profesionales técnicos formados en
estimulacién visual y terapias de rehabilitacion

RO1 intervencién en implementan protocolos estandarizados.
estimulacion visual, baja |3, Oftalmélogos formados en diagndstico, evaluacién y
vision y rehabilitacion en | prescripcién de dispositivos de asistencia para baja
centros de atencion para |yisién implementaron protocolos estandarizados.

personas con
discapacidad visual leve
a moderada. 4. Mecanismos de retroalimentacion implementados
para el aprendizaje continuo y la retencién de sus
habilidades.
1. NUmero de personas examinadas.
2. Numero de personas derivadas para apoyo para
baja vision.
3. NUumero de personas con baja vision diagnosticadas
Mayor accesibilidad a | por un oftalmdlogo.
_servI|C|ods_de afce_naog 4. Numero de personas con baja visidn que reciben
RO2 visual y dispositivos de | 554y en estimulacidn visual y rehabilitacion.
asistencia, con atencion 7 T T -
5. Numero de ayudas épticas y no opticas dispensadas

a la salud mental de los - L

S (divididas en gafas y otras ayudas opticas de
beneficiarios. . . .

aumento, diferentes kits de ayudas no dpticas)
6. NUumero de personas que recibieron atencion de
salud mental.
7. NUmero de grupos de autoayuda formados.
1. Niumero de hospitales, uno en cada area cubierta
por el proyecto, sensibilizados a la atencidn visual,
deteccidon de problemas visuales y derivaciones a

Mayor concienciacion y centros de atencion especializada.

defensa de la baja vision |3 "El nimero de unidades educativas sensibilizadas

RO3 y su tratamiento entre el | para |a atencién visual son derivadas a centros

publico, las sociedades
médicas y los
responsables politicos.

especializados de atencion.

3. El nimero de sociedades profesionales de la salud
sensibilizadas sobre la baja visidn y sus posibles
intervenciones se refiere a centros de atencion
especializada.
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4. Numero de OPDs que implementan planes para
difundir informacién sobre la discapacidad visual y la
baja vision.

5. NUmero de eventos comunitarios/regionales de
concienciacién sobre salud ocular y baja vision.

2. El informe de la RAAB incluye datos sobre baja
Generacion de datos vision en Bolivia.
fiables y formulacién de

RO4 propuestas para futuras | 3. Los centros de contacto implementan un sistema de
investigaciones. datos estandarizado.
1. El proyecto cuenta con un sistema funcional de
monitorizacién, evaluacion y aprendizaje.
Gestién eficaz de 2. El socio,.los centros y las OPDs seran formados en
RO5 salvaguardia.

proyectos.

3. Se implementaran mecanismos efectivos de
retroalimentacion de salvaguardia.

Beneficiarios
Beneficiarios directos:

Personas con discapacidad visual leve a moderada

Bebés operados con ROP

Miembros de la familia y entorno directo de las personas con discapacidad
visual leve a moderada

Profesionales de los centros asistenciales

Beneficiarios indirectos:

Oftalmdlogos profesionales
Profesionales pediatricos

Otros profesionales sanitarios
Autoridades locales y nacionales

Actores:

4.

Centros para personas con discapacidad visual
Hospitales, centros de salud

Asociaciones de Personas con Discapacidad
Unidades educativas

Instituto Nacional de Ceguera

Sociedades de oftalmélogos profesionales

Objetivo de la evaluacion, alcance y uso previsto

Descripcion general del propésito de la evaluacion
El propodsito de la evaluacion final del Proyecto "Mejorando los Servicios para
la Baja Vision en Bolivia" es evaluar de manera integral el nivel de logro de los
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objetivos, resultados y metas establecidos durante el periodo de implementacidn, asi
como analizar la relevancia, eficacia, eficiencia, sostenibilidad e impacto potencial de
las intervenciones desarrolladas para fortalecer los servicios de atencién a personas
con baja vision en Bolivia.

Esta evaluacién busca generar evidencia sobre los cambios logrados en el acceso,
calidad y cobertura de los servicios con baja vision, asi como sobre la contribucién
del proyecto al fortalecimiento de las capacidades del personal sanitario y del
personal técnico de rehabilitacion y estimulacién visual, el desarrollo de servicios
especializados, la concienciacién comunitaria, la articulacién con actores publicos y
privados y la promocion de los derechos de las personas con discapacidad visual.
Asimismo, la evaluacidon permitira identificar los principales factores facilitadores y
limitantes que influyeron en el desempefio del proyecto, analizando la eficacia de las
estrategias implementadas y su contribucidn al fortalecimiento del sistema de
atencion para personas con discapacidad visual en los diferentes niveles de
intervencion.

De igual manera, pretende documentar las lecciones aprendidas, las buenas practicas
y las experiencias innovadoras generadas durante la ejecucién del proyecto, con el
fin de proporcionar conocimientos Utiles para la planificacién y disefio de futuras
iniciativas relacionadas con la salud visual, la rehabilitacion y la inclusidon de personas
con discapacidad visual.

Finalmente, la evaluacidon proporcionarad recomendaciones estratégicas dirigidas a
CBM Global, la Fundacion San Ignacio de Loyola (Fundasil) y los demas actores
implicados, contribuyendo a la rendicion de cuentas ante financiadores y socios, asi
como a la toma de decisiones orientada a la sostenibilidad y a la ampliacién de las
acciones desarrolladas.

Los objetivos especificos son:

e Determinar el grado de cumplimiento de los objetivos, resultados e indicadores
establecidos en el proyecto.

e Evaluar la relevancia, eficacia, eficiencia, sostenibilidad e impacto potencial de
las intervenciones implementadas.

e Analizar la contribucion del proyecto al fortalecimiento de los servicios para
baja vision y a la mejora del acceso a la atencién para personas con
discapacidad visual.

o Identificar las fortalezas, debilidades, oportunidades y desafios institucionales
de la organizacion principal y de las organizaciones socias para la continuidad
y sostenibilidad de las acciones promovidas.

e Evaluar el fortalecimiento de las capacidades técnicas, organizativas y de
coordinacion alcanzadas por el socio implementador y los actores implicados.
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e Analizar el impacto y la contribucién del proyecto en politicas publicas,
procesos de coordinacidn interinstitucional y articulacion con el sistema de
salud publica.

e Identificar lecciones aprendidas, buenas practicas, innovaciones y modelos
exitosos que puedan replicarse o escalarse.

e Formular recomendaciones estratégicas y operativas para fortalecer futuras
intervenciones y consolidar los resultados obtenidos.

Analizar el grado de implementacidn de las recomendaciones formuladas en la
evaluacion de medio término y valorar su contribucion al ajuste de estrategias,
la mejora de la ejecucién y el logro de los resultados del proyecto.

Alcance de la evaluacion:

La evaluacion final cubrira todo el periodo de implementacion desde el 1 de febrero
de 2024 hasta el 10 de diciembre de 2026, correspondiente a la ejecucién completa
del proyecto P00411: Mejorando los Servicios para la Baja Vision en Bolivia.
La evaluacion considerara todas las areas de intervencion del proyecto, incluyendo el
fortalecimiento de los servicios para baja vision, el desarrollo de capacidades del
personal sanitario, el trabajo con personas con discapacidad visual y sus familias,
acciones de concienciacion comunitaria, articulacion interinstitucional y los procesos
de incidencia promovidos durante la implementacion.

El enfoque metodoldgico serd participativo, mixto y orientado a resultados,
combinando técnicas cuantitativas y cualitativas para evaluar el rendimiento y los
efectos generados por el proyecto. Se recopilara informacion de diferentes niveles de
intervencion, incluyendo beneficiarios, personal técnico, instituciones asociadas,
autoridades y otros actores clave, para obtener una comprensién amplia de los
resultados alcanzados y los desafios identificados.

La evaluacién sera coordinada por la Fundacién San Ignacio de Loyola (Fundasil), en
estrecha coordinacion con CBM Global, actores clave y espacios de trabajo de campo
necesarios para el desarrollo del proceso de evaluacion. La evaluacion sera realizada
por un equipo externo independiente, responsable de garantizar la objetividad,
imparcialidad y calidad técnica del proceso y de los hallazgos generados, Se valorara
experiencia en el ambito de la salud y/o salud publica, asi como en la implementacion
y gestion de proyectos de salud, o un conocimiento sélido y demostrado de estos
procesos.

La evaluacién abarcara el analisis de las acciones emprendidas en respuesta a las
recomendaciones formuladas en la evaluacion de medio término, examinando su
nivel de implementacion, eficacia y contribucién al desempefio del proyecto durante
la segqunda mitad de su ejecucion. En los casos en que no hayan sido adoptadas o
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implementadas plenamente, se exploraran las razones que lo impidieron, asi como
los desafios adicionales enfrentados durante la ejecucidn del proyecto.

Determina el publico objetivo de la evaluacion:

Todos los principales actores del proyecto participaran activamente en el proceso,
incluyendo:

5.

Personas con baja vision, participantes directos en servicios de atencion y
rehabilitacién.

Familias y cuidadores, que forman parte del entorno de apoyo de los
participante.

Personal técnico de salud, procedente de las unidades de atencion
oftalmoldgica vinculadas al proyecto.

Personal educativo, unidades educativas que forman parte de las primeras
evaluaciones.

Organizaciones de personas con discapacidad visual, que participan en
la promociodn de derechos e inclusidn social; OPDs, IBCs.

Autoridades locales y representantes del sistema de salud publica,
responsables de articular politicas y servicios.

El equipo técnico y administrativo del socio local, sus homélogos y CBM
Global, proporcionard informacion sobre la gestién, seguimiento vy
sostenibilidad del proyecto.

Preguntas de evaluacion

R. Relevancia

1.

¢En qué medida respondieron los objetivos y estrategias del proyecto a las
necesidades y prioridades de las personas con baja vision leve y moderada
en Cochabamba, Sucre, Tarija y Oruro?

¢Fue el disefo del proyecto adecuado para abordar las barreras de acceso a
servicios de baja vision identificadas al inicio de la intervencion?

¢Se desarrollaron las acciones en linea con las politicas nacionales sobre
salud visual, discapacidad e inclusidn durante la ejecucion del proyecto o se
abordaron las brechas identificadas en dichas politicas?

¢En qué medida el proyecto contribuyd a abordar las brechas o vacios

identificados en dichas politicas y en su implementacion?
¢Hasta qué punto respondié el proyecto a las necesidades diferenciadas de

nifos, adolescentes, adultos, mujeres y personas mayores con baja vision?

¢Cudles fueron las principales necesidades emocionales y psicosociales de las
personas con baja visidon y sus familias, y en qué medida respondieron las
acciones implementadas a estas necesidades?
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7. ¢Fueron adecuadas y accesibles las estrategias de apoyo psicosocial
aplicadas (GAM, sensibilizacion) para diferentes grupos de edad y contextos
culturales, familiares e institucionales? éPor qué?

B. Coherencia

8. ¢Como se complementd y articuld el proyecto con las acciones desarrolladas
por el Ministerio de Salud y Deportes, el Instituto Boliviano de Ceguera (IBC),
¢los centros de atencidn y otras entidades vinculadas a la discapacidad
visual?

9. ¢Qué tan efectiva fue la coordinacion entre FUNDASIL, CBM Global, los socios
implementadores y los aliados estratégicos?

10.¢Hasta qué punto el proyecto fortalecié la articulacidn entre hospitales,
oftalmdlogos, centros de rehabilitacién visual y organizaciones de personas
con discapacidad?

11.¢Fueron las acciones implementadas coherentes con los principios de
inclusion, derechos humanos, salud visual inclusiva y la Convencién sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad?

12.¢En qué medida la integracidon de los componentes de salud mental,
rehabilitacién visual, estimulacién visual y promocién de derechos genero
sinergias que fortalecieron los resultados del proyecto y el bienestar de la
poblacion beneficiaria?

C. Eficacia

Resultado 1: Fortalecimiento de capacidades

13.¢Hasta qué punto se lograron los objetivos de formacién previstos para
oftalmélogos, especialistas en rehabilitacion, estimuladores visuales y otros
profesionales?

14.¢Se aplican eficazmente los conocimientos y habilidades adquiridos en la
practica diaria de los servicios?

15.¢Cudles han sido algunos cambios observados en el conocimiento y las
practicas en quienes se formaron a través del proyecto?

16.¢El personal capacitado tiene confianza en dispensar ayudas Opticas y apoyar
a personas con baja visidon en habilidades de vida diaria, comunicacién,
orientacién, movilidad y otras rehabilitaciones? ¢El personal formado conoce
los servicios, las vias de servicio y los mecanismos de derivacion al servicio?

17.¢Los protocolos, planes de estudio y guias desarrollados son utilizados por las
escuelas participantes u otras entidades afines?

18.¢Qué factores impidieron la implementacién del fondo rotatorio
proporcionado por el proyecto para la comercializacién de ayudas épticas?

19.¢En qué medida los mecanismos de derivacidn a servicios de salud mental y
otros recursos de apoyo psicosocial comunitarios e institucionales estuvieron
disponibles y fueron efectivos para facilitar el acceso de la poblacion a la
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atencion requerida? ¢Qué factores contribuyeron o limitaron su
funcionamiento?

Resultado 2: Acceso a servicios

20.éHasta qué punto mejord el acceso a servicios especializados de
rehabilitacién y estimulacién visual para personas con baja visién?

21..Qué impacto han generado las campanas para la provisidon de ayudas
Opticas implementadas en las distintas ciudades y en qué medida respondid
la estrategia utilizada a las necesidades, caracteristicas y contexto de la
poblacion beneficiaria?

22.¢Fueron las ayudas Opticas y no dpticas proporcionadas relevantes,
accesibles y utilizadas de manera sostenida por los beneficiarios?

23.éHasta qué punto los usuarios y sus familias tuvieron acceso a los servicios o
actividades de apoyo psicosocial proporcionados por el proyecto?

24..Qué cambios percibieron los participantes en aspectos como la autoestima,
la confianza, la adaptacién a la discapacidad visual, el afrontamiento y las
relaciones sociales?

25..Qué tan utiles fueron los grupos de apoyo mutuo para ofrecer apoyo
emocional, compartir experiencias y fortalecer las redes de apoyo?

26.¢Aplicaron los profesionales formados los conocimientos basicos de apoyo
psicosocial y derivacion adquiridos durante el proyecto?

27..Podian los usuarios que necesitaban apoyo especializado acceder a
mecanismos de derivacion adecuados?

28.¢Existe una cadena de suministro establecida de ayudas opticas para que las

instituciones las distribuyan?

29.¢El publico en general sabe donde y como acceder a los servicios de baja
visién y rehabilitacion, y existen medios para acceder a ellos facilmente?

30.éSabe el personal sanitario cdmo apoyar a quienes necesitan los servicios
para acceder a ellos?

31..Pueden las personas con baja vision y otras discapacidades acceder
facilmente a los servicios? ¢Qué medidas se tomaron para facilitar esto?

32.éSon los servicios asequibles, accesibles, disponibles, aceptables y de buena
calidad? - todo esto contribuye a la accesibilidad.

33.éHasta qué punto se capturaron e hicieron seguimiento del flujo de datos y
del paciente a través del proceso de derivacién?

Resultado 3: Concienciacion y defensa

34.¢En qué medida las actividades de sensibilizacion aumentaron el
conocimiento sobre la baja visidn y sus alternativas de atencién en la
poblacion atendida y en general?

35.¢Se ha reforzado la participacién de organizaciones de personas con
discapacidad en los procesos de incidencia?
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Resultado 4: Generacion de evidencia

36.£Qué avances se han logrado en la generacion y uso de informacion sobre
baja visidn para la toma de decisiones?

37.¢En qué medida se implementaron los mecanismos para proteger a los nifios
y a los adultos en riesgo previstos por el proyecto?

38..Qué tan conscientes estan el personal y el personal implicados en el
proyecto sobre las practicas y protocolos de salvaguarda?

39..Qué tan facil es acceder a los mecanismos de proteccidon y de preocupacion
y qué tan efectivos han sido?

40.¢.Proporciond el sistema de seguimiento y seguimiento informacién util para
la gestion basada en resultados?

41.¢.Fueron suficientes los recursos asignados al apoyo psicosocial y actividades
de salud mental y se utilizaron de forma eficiente para lograr los resultados
esperados?

D. Eficiencia

42.¢.Se utilizaron eficientemente los recursos financieros, humanos y materiales
para lograr los resultados esperados?

43..Representd la estrategia de formacién y asistencia técnica una inversion
rentable para fortalecer los servicios?

44 .¢Facilitaron los mecanismos de coordinacion y seguimiento una
implementacion eficiente del proyecto?

45.¢(Cuales fueron los principales factores que facilitaron o afectaron la ejecucién
oportuna y eficaz de las actividades programadas?

46.¢.Fue la estructura de gestién de proyectos adecuada para responder a los
desafios de implementacién en diferentes departamentos?

E. Impacto

47..Qué cambios significativos se observan en la calidad de vida, la autonomia y
la participacion social de los participantes?

48..Como ha contribuido el proyecto al fortalecimiento de los servicios publicos
con baja vision en Bolivia?

49..Qué cambios son evidentes en las capacidades institucionales de los centros
participantes para ofrecer atencién especializada para la baja visién?

50.¢Ha habido cambios en las actitudes, conocimientos o practicas de las
familias, profesionales, organizaciones y autoridades respecto a la baja
vision?

51..Qué efectos tuvo la incorporacion del componente de salud mental en el
bienestar de los usuarios y sus familias? éCdmo se evidencian estos efectos?

52.iExisten cambios observables en politicas, regulaciones, procedimientos
institucionales o procesos de coordinacién relacionados con la atenciéon con
baja visién?
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F. Sostenibilidad

53..Qué capacidades técnicas, organizativas e institucionales permaneceran una
vez concluida la financiacion del proyecto?

54.iDisponen los centros participantes de suficientes recursos humanos, equipos
y mecanismos de gestion para mantener los servicios de baja visién?

55.¢Cual ha sido el progreso en la institucionalizacion de protocolos,
metodologias y procesos desarrollados por el proyecto? ¢Qué probabilidad
hay de que el personal capacitado siga implementando estos protocolos?

56..Qué capacidades relacionadas con el apoyo psicosocial y la salud mental
permaneceran instaladas en las instituciones participantes una vez concluido
el proyecto?

57.¢iTienen los grupos de autoayuda creados alguna posibilidad de seguir activos
tras el fin de la financiacién?

58..Qué tan sostenible es el modelo para proporcionar ayudas épticas y no
Opticas una vez finalizado el proyecto y cudles son los mecanismos
financieros, institucionales y técnicos que favorecen o limitan su continuidad?

59.¢Cémo ha influido la no implementacion del fondo rotatorio previsto para la
comercializacion de ayudas épticas en la sostenibilidad financiera del modelo
para la provisién de ayudas dpticas y no Opticas?

60..Qué podria haber sido diferente en el enfoque para mantener el suministro

de ayudas opticas y no épticas en Bolivia?
61..Qué compromisos han asumido las autoridades publicas, hospitales, centros

de atencion y organizaciones de personas con discapacidad para dar
continuidad a las acciones?

62..Qué elementos del modelo desarrollado son susceptibles a expansion,
replicacién o escalabilidad a otros departamentos del pais?

G. Pregunta de aprendizaje transversal

63.¢.Cuales son las principales lecciones aprendidas, innovaciones, buenas
practicas y recomendaciones estratégicas que podrian ser utilizadas por
FUNDASIL, CBM Global y otros actores para fortalecer futuras intervenciones
en baja visidon, salud mental e inclusidn de personas con discapacidad visual
en Bolivia?

64.¢Hasta qué punto se ha priorizado a mujeres y niflas en la implementacion
para garantizar la equidad de género?

6. Metodologia
La metodologia de evaluacién que proponga el facilitador puede incluir actividades
en linea, siempre que se asegure que sea participativa y claramente descriptiva en
cuanto a como triangular la informacion recibida de diferentes fuentes.
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Debe especificar los métodos cuantitativos y cualitativos que se pretende aplicar; o
las técnicas que se utilizaran para la muestreo, recogida e informacion de datos.
Detalla las técnicas de muestreo que podrian aplicarse para minimizar el sesgo
(triangulacién u otros).

Debe establecer claramente todos los aspectos de accesibilidad para garantizar la
plena participacién de las personas con discapacidad.

La evaluacion incluird, entre otros: Informes previos y sesiones informativas
con CBM Global

Revisién de informaciéon secundaria, incluyendo documentos de disefio del
proyecto, marco de registro, informes narrativos, informe de evaluacién a
mitad de plazo y otra documentacion asociada recopilada y desarrollada
mediante la implementacion del proyecto.

Validacién de instrumentos para la recopilacion de informacién con el asesor
(internacional) y la oficina de CBM Bolivia

Informe previo a la evaluacion con cada institucion participante

Entrevistas con participantes y familias

Reunion con personal técnico de las diferentes areas de intervencion
Reuniones con el personal directivo de las instituciones que forman parte del
programa

Se coordinan entrevistas con informantes clave de instituciones con las que
existe una relacion o actividades

Sesidén de clausura con los socios para presentar los resultados de la evaluacion
y futuras recomendaciones.

El socio principal; Fundasil proporcionara la siguiente informacién al inicio de la
consultoria:

Politica de proteccién de Nifios y Adultos en Riesgo de CBM Global

Propuesta aprobada por CBM Global

Lista de participantes

Informes de Visitas Consultivas

Informes Narrativos Trimestrales

Informes estadisticos

Informes financieros

Planes de estudio y todos los protocolos desarrollados como parte del proyecto

En cuanto a la confidencialidad y la proteccidon de datos, el consultor de evaluacién
debe tomar todas las medidas necesarias para asegurar que el encuestado no se vea
afectado negativamente por su participacién en la evaluaciéon. El consultor de
evaluacion debe gestionar las respuestas de forma confidencial, salvo que se conceda
permiso y no se puedan utilizar de manera que no haya sido previamente informada.
También se debe prestar especial atencién a los nifios y adolescentes. Un padre o un
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adulto responsable, como un profesor, debe conceder permiso para realizar
entrevistas con menores de 18 afios. La Politica de Proteccion de Nifios y Adultos en
Riesgo de CBM Global debe aplicarse en todas las circunstancias, los consultores
deben firmar el Cédigo Global de Conducta de CBM.

La socializacion de las conclusiones preliminares es una oportunidad para que los
interesados escuchen las observaciones de la evaluacién y reflexionen sobre las
recomendaciones para el futuro. Debe incluir discusiones constructivas sobre los
temas clave identificados por la evaluacion.

El trabajo se dividira en 3 fases:
¢ TRABAJO EN EL GABINETE
Desde la firma del contrato (de 16 noviembre a 19 de noviembre de 2026).
Compilacion de informacidon escrita, informes narrativos, seguimiento de
indicadores y todo el material que ayude a estructurar la propuesta de
evaluacion; propuesta metodoldgica y acuerdos de agenda.
e« TRABAJO DE CAMPO
Visita de campo a los diferentes socios implementadores, respetando sus
calendarios programaticos. Visita y entrevistas con distintos actores y aliados
estratégicos. Del 23 de noviembre al 4 de diciembre de 2026.
e PREPARACION DEL INFORME DE EVALUACION
Presentacion del borrador del informe y ajustes para la presentacion del documento
final de evaluaciéon. 10 de diciembre de 2026; informe preliminar final. 28 de
diciembre de 2026; entrega del informe final.

7. Limitaciones
e Las sugeridas por el facilitador/evaluador, si corresponde.

8. Responsabilidades del Equipo de Gestion y Evaluacion

Ejecucion de responsabilidades

La planificacién y gestion del proceso de evaluacién se llevard a cabo de manera
coordinada entre el equipo de coordinacién del proyecto del socio principal, el Director
de Programa de CBM Global, el Oficial de Programas para América Latina de CBM
Suiza y el asesor de Baja Vision. El equipo de coordinacién del proyecto mantendra
una coordinacion estrecha y permanente con el evaluador contratado, facilitando el
acceso a la informacién requerida, la articulacién con los actores clave y el desarrollo
de las actividades planificadas.

Por su parte, la Gerente de Programas de CBM Global, en coordinacion con el
Responsable de Programas para América Latina de CBM Suiza y el asesor de Baja
Vision, llevara a cabo el seguimiento técnico del proceso de evaluacion, revisara y
aprobara los productos entregados, verificara el cumplimiento de los estandares de
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calidad establecidos y se asegurara de que los hallazgos, conclusiones vy
recomendaciones estén adecuadamente documentados y comunicados. Asimismo, se
llevara a cabo la revisidén correspondiente para garantizar la entrega oportuna de un
informe final completo y de calidad.

El informe preliminar se compartird con los socios, el equipo del proyecto y CBM
Global para su revisién y retroalimentacion. El informe final se enviarda a los
representantes de cada institucién asociada y a CBM para su aprobacién. Se
proporcionara en espafiol y, para fines de revisidn, sera traducida al inglés. Se incluira
la provisidon de adaptaciones razonables para quienes lo requieran para participar
plenamente y ser incluidos en el proceso de evaluacion, incluyendo tener formatos
accesibles del informe final.

Facilitador/Equipo de Evaluacion Externo

El facilitador/equipo de evaluacién estard en estrecha coordinacidon con el personal
de CBM Global y el personal de Fundasil. Debe ser un profesional o equipo con
experiencia en el desarrollo de talleres, evaluaciones, etc., y sera corresponsable del
proceso global de evaluacion y de la elaboracidén de los informes correspondientes.

El facilitador/equipo de evaluacion debe tener experiencia demostrada en la
realizacién de evaluaciones de proyectos en el sector social.

Requisitos para facilitadores/evaluadores:

- Formacion profesional en desarrollo, evaluacion, ciencias sociales o similares

- Al menos 5 afios de experiencia en evaluacidon de proyectos de desarrollo.

- Se valorara para la contratacion, que el equipo evaluador tenga la
capacidad de desarrollar actividades de evaluacion de manera
simultanea en distintos territorios y con diversos actores del proyecto,
garantizando la cobertura oportuna de las areas de intervencion y el
cumplimiento de los plazos establecidos.

- Lengua inglesa, lectura y escritura (deseable).

- Experiencia en la realizacién de grupos focales, entrevistas y herramientas de
evaluacion participativa

- Experiencia en la integracién de la discapacidad, la inclusién y el género
(deseable)

- Conocimiento de la Convencidon sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad

- Habilidades de comunicacién y preparacion de informes

El facilitador/equipo de evaluacion deberd firmar la Politica de Salvaguarda infantil y
Adultos en Riesgo de CBM Global y el cédigo de conducta antes de comenzar a
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trabajar. Debe estar familiarizado con las practicas inclusivas para personas con
discapacidad en las evaluaciones.

El asesor de CBM Global aprobara los principales instrumentos de recopilacion de
informacidon que se utilizardn en las reuniones y entrevistas, para asegurar que la
evaluacion cumpla con las necesidades del proyecto.

9. Evaluacion y gestion logistica

El Director de Programa para Bolivia es responsable de:

e Mantiene el contacto y la coordinacién con el socio, el facilitador/equipo de
evaluacién y el asesor

e Revision preliminar y final del informe

El Oficial de Programa del Miembro es responsable de:
e Proporcionar retroalimentacién sobre el proceso de evaluacion en funcién de
los requisitos de los donantes
e Revision y aprobacion de informes preliminares y finales
e Comparte los informes de evaluacién correspondientes con el donante
externo

Los asesores de CBM Global Inclusive en Salud Ocular y Salud Mental son
responsables de:
e Revision y aprobacion de los instrumentos de recopilacién de informacién
e Desarrollo de entrevistas y reuniones virtuales, con colaboracién y
coordinacion con el facilitador/evaluador
e Revision preliminar y final del informe

El socio es responsable de:

e Firma contrato con el facilitador/evaluador basandose en los Términos de
Referencia y la confirmaciéon de CBM Global

e Realizar pagos de tasas segun lo estipulado en el contrato y tras la
confirmacion de CBM Global segln los requisitos para cada pago parcial y
final

e Proporciona toda la documentacion de analisis e informacion del proyecto.

e Coordinar con los socios beneficiarios las fechas de reuniones y entrevistas
con informantes clave, asi como coordinar reuniones globales con los
participantes de todos los socios beneficiarios y proporcionar facilidades para
que el facilitador/evaluador y evaluador cumpla los objetivos de la
evaluacion.
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Asegurate de que haya entornos "neutrales" y accesibles para personas con
discapacidad disponibles para entrevistas o reuniones (donde la gente se
sienta libre de hablar lo mas abiertamente posible).

Garantizar la participacién de un intérprete de lengua de sefias para la
poblacion entrevistada cuando sea necesario o cualquier otra adaptacién
razonable que se requiera para la participacién activa e inclusién en el
proceso de evaluacion (grupos focales, entrevistas con beneficiarios).
Organiza entrevistas segun las solicitudes y/o la metodologia del
facilitador/evaluador y del asesor.

Revisar y proporcionar comentarios sobre el informe preliminar y final
presentado de acuerdo con la planificacion metodolégica.

Las co-partes son responsables de:

Coordina con el socio principal para entrevistas y fechas de reuniones
Identifica lugares "neutrales" y accesibles para que las personas con
discapacidad realicen entrevistas o reuniones (donde la gente se sienta libre
de hablar lo mas abiertamente posible).

Organiza las entrevistas segun las solicitudes y/o la metodologia del
facilitador/equipo de evaluacién y del asesor.

Proporcionar acceso a internet o equipos méviles para comunicarse con la
poblacion entrevistada segln sea necesario.

Proporcionar listas de usuarios preservando los datos personales; edad,
género, tipo de discapacidad y adaptaciones razonables necesarias.
Revisar y proporcionar comentarios sobre el informe preliminar presentado
de acuerdo con la planificacion metodoldgica.

10. Productos esperados
Se esperan los siguientes productos especificos:

e Propuesta de evaluacion e instrumentos para la recopilacién de
informacion

e Un informe preliminar

e Un informe final que incluye resumen ejecutivo y anexos de apoyo

e Plan de implementacion segun las recomendaciones de la
evaluacion acordadas entre el evaluador y el(los) socio(s) y lista de
verificacién (antes de una reunién conjunta de acuerdos entre los
socios, el facilitador/equipo de evaluacion y CBM)

Propuesta de evaluacion y herramientas de recopilacion de informacion

En funcidn de la revision de la documentacién e informacion del proyecto, el consultor
o el equipo de evaluacion debe presentar a CBM Global y al socio principal, para su
revisién y aprobacién, un plan de trabajo detallado y un calendario de la evaluacion,
incluyendo la metodologia propuesta, instrumentos de recopilacion de informacion,

22



técnicas de analisis de datos y procedimientos que se aplicaran durante el proceso
de evaluacion.

Informe preliminar

El informe preliminar debe ser presentado a CBM Global antes de la fecha estipulada
en el calendario. CBM Global distribuird el informe preliminar a los principales
interesados para su revision y comentarios. Estos interesados incluirdn socios
beneficiarios, que a su vez deberan compartirlo con sus equipos, incluidos los actores
locales relevantes del proyecto. Los comentarios sobre el borrador del informe se
compartirdn con el consultor segun el calendario.

El contenido del informe debe incluir el andlisis, las conclusiones vy las
recomendaciones claramente diferenciadas por las co-partes institucionales
implementadoras del proyecto.

El informe narrativo no debe superar las 40 paginas y debe ser impartido en
formato CBM Global Word y en espanol.

Cualquier informacion adicional debe adjuntarse en anexos, incluyendo formatos de
tablas, documentos obligatorios o archivos de audio y otros que apoyen la
recopilacion de informacion primaria.

Es esencial garantizar la accesibilidad del documento, por lo que debe utilizarse el
comprobador de accesibilidad de Word.

Informe final

El informe final de evaluacién debe presentarse a CBM Global segun el calendario
planificado, teniendo en cuenta los comentarios e incorporacion de los comentarios
planteados en la presentacién de los resultados.

Debe incluir un resumen ejecutivo de no mas de 4 paginas, fuente Verdana 11,
espacio parrafo 1.5. El informe narrativo no debe superar las 40 paginas.

El informe de evaluacion es propiedad exclusiva de CBM Global y no debe publicarse
sin autorizacion previa. El informe final estara disponible a través de CBM Global y
también se difundird especificamente a las partes interesadas del proyecto, incluido
el socio del proyecto, para uso interno.

Tanto los informes preliminares como los finales deben incluir recomendaciones
claras.

Las recomendaciones de evaluacion deben ser analizadas por el/los socio(s) y el
evaluador para presentar el Plan de Implementacion a las recomendaciones, en el
formato CBM Global y junto con el informe final de evaluacion.
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Es esencial garantizar la accesibilidad del documento, por lo que debe utilizarse el
comprobador de accesibilidad de Word.

11. Actividades y duracion
Fecha de |Fecha de
Actividad Responsable inicio finalizacion
- ., - 16 de 16 de
Inicio de la evaluacion Facilitador/Evaluador y Asesor, . .
(reunidén de inicio) CBM noviembre | noviembre
2026 2026
Desarrollo de la Evaluacion 17 de 4 de
(revision documental, Facilitador/evaluador y asesor noviembre |diciembre
trabajo de campo, analisis y 2026 2026
de informacién)
4 de 9 de
Elaboracion de informes Facilitador/evaluador y asesor diciembre |diciembre
2026 2026
Entrega del informe - 10 de 10 de
e Facilitador/evaluador y asesor . -
preliminar diciembre |diciembre
CBM: Gerente de programas, 10 de 15 de
. . Asesor de baja vision Asesora en |diciembre |diciembre
Revision del informe
reliminar salud mental. 2026
P Socios: Coordinacion P00411 y
Directores de instituciones socias
., 16 de 16 de
Presentacion de resultados . . .
3 socios v CBM Facilitador/evaluador y asesor diciembre |diciembre
y 2026 2026
28 de 28 de
Entrega del informe final Facilitador/evaluador y asesor diciembre |diciembre
2026 2026
12. Presentacion de propuestas
El Facilitador/evaluador debe presentar la propuesta técnica, detallando la

metodologia, las directrices generales de los instrumentos a utilizar en relacion con
el proyecto y los criterios de evaluacién, un calendario detallando los dias requeridos
en cada etapa y el presupuesto detallado, especificando las formas de pago. El
presupuesto para esta evaluacién debe presentarse con un desglose que muestre las
tarifas, los gastos logisticos y los necesarios para garantizar la accesibilidad en
reuniones y entrevistas (traductores, intérpretes, materiales accesibles, entornos
accesibles, etc.), ademas de cualquier otro coste relacionado.

Debe incluir los CVs del facilitador/evaluador.

24



Las propuestas deben enviarse a: fundasil2017@gmail.com hasta el dia 11 de
noviembre de 2026

Los TDRs y la propuesta técnica formaran parte del contrato con el consultor
seleccionado.

Correo electronico de contacto y teléfono movil: fundasil2017@gmail.com o
76405494,

12. Anexos
Documentos relevantes para la evaluacion:
- Propuesta adoptada (incluyendo marco ldégico y presupuesto)
- Informes narrativos y estadisticos del proyecto
- Informes de auditoria anuales
- Informes de visitas a asesores globales de CBM
- Evaluacion de medio termino
- Curricula de rehabilitacién y estimulacién visual
- Protocolo de intervencidn en baja visién
- Formato del informe de evaluacion
- Formato del Plan de Implementacién para las Recomendaciones de
Evaluacién
- Lista de verificacién del informe final
- Politica de proteccion de menores y adultos en riesgo
- Cdbdigo de Conducta
Nota: Estos documentos se compartiran con el evaluador seleccionado

25


mailto:fundasil2017@gmail.com
mailto:fundasil2017@gmail.com

