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DIAGNOSTICO RAPIDO SOBRE LA SITUACION DE ESTIGMA Y DISCRIMINACION A MUJERES
TRANS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN 5 REGIONES DEL PAIS

Proyecto Expansion de la Respuesta Nacional al VIH en poblaciones clave y vulnerables de ambitos
urbanos y amazodnicos del Peru — Proyecto Pais VIH 2019-2022 — Fondo Mundial

I Informacion Institucional

CARE Pert es miembro de la confederacidon de CARE Internacional (https://www.care-internatio-
nal.org) que actualmente trabaja en mas de 100 paises como lider global del movimiento mundial
dedicado a erradicar la pobreza y es reconocida por su compromiso inquebrantable a favor de la
dignidad de las personas y la igualdad de género. La mision de CARE es trabajar alrededor del
mundo para derrotar la pobreza, salvar vidas y lograr la justicia social. Su estrategia se centra en
generar modelos exitosos, con evidencia comprobada y transferible a las entidades del Estado,
a la poblacién organizada y al sector privado. Su foco es el empoderamiento de la comunidad, en
especial, de nifias y mujeres, para que ellas, sus familias y sus comunidades se desarrollen.

CARE establecié una presencia permanente en Pert en 1970 luego del devastador terremoto en
el departamento de Ancash, provincia de Yungay. En el afio 2012 CARE Peru dejo de ser una
Oficina de pais de CARE USA y se constituyd en una ONG nacional debidamente registrada como
CARE Peru.

1. Antecedentes

El Fondo Mundial de lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria (FM) fue creado en 2001
con la finalidad de apoyar con recursos financieros el fortalecimiento de la prevencién y control
de dichas enfermedades. Entre los aportes mas significativos del apoyo brindado por el Fondo
Mundial en el pais son, el abordaje del diagndstico y tratamiento de la TB MDR/XDR, igualmente
el inicio del tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA) que hoy en dia para ambas
enfermedades es cubierto por el Estado Peruano y desde 2016, el manejo integral de la coinfec-
cion TB/VIH. En el Perq, la Coordinadora Nacional Multisectorial de Salud (CONAMUSA), es el
Mecanismo de Coordinacion del Pais que con participacion de entidades y organizaciones esta-
tales y no estatales lidera la toma de decisiones relacionada al VIH/SIDA, Malaria y Tuberculosis
comprendidas en los Contratos de Donacién suscritos con el Fondo Mundial, bajo la rectoria téc-
nica y funcional del Ministerio de Salud.

Desde el afio 2013, el Fondo Mundial viene desarrollando un nuevo Modelo de Financiamiento,
cuya finalidad es mejorar los resultados de las intervenciones que se vienen implementando en
cada pais de la regién para la prevencién y control de estas enfermedades, por lo que el mismo
complementa las intervenciones ya iniciadas por los paises, garantizando con ello mejores resul-
tados y un impacto positivo en las cifras de los indicadores epidemioldgicos y operacionales

Para la subvencion iniciada en junio 2019, CARE Per fue la encargada de implementar el proyecto
“Expansion de la Respuesta Nacional al VIH en Poblaciones Clave y Vulnerables de Ambitos Urba-
nos y Amazonicos del Perd”, cuyo objetivo es contribuir a la reduccidn de nuevos casos de infec-
cion por VIH en poblaciones clave y vulnerables en el Peru. Para alcanzar el mismo, el proyecto
cuenta con tres objetivos, cada uno de ellos con resultados especificos:
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= Fortalecer la respuesta comunitaria respecto de la vinculacién y adherencia a la TAR desde
las poblaciones clave y vulnerables.

= Mejorar el acceso a los servicios de prevencidn, diagndstico, vinculacion y atencion en VIH
para poblaciones HSH, MT e indigena amazénica.

= Mejorar el Continuo de la Atencidn de las PVV (la meta 90 90 90).

Asi también, esta intervencion se implementd originalmente a través de 7 mddulos:

1. Programas integrales de prevencidn para HSH
Programas integrales de prevencién para MT
Tratamiento, atencién y apoyo

TB/VIH

Respuestas y sistemas comunitarios

Sistemas de informacién para la gestién sanitaria y M+E
Gestidn del programa

NouswN

El accionar de este proyecto se basa en el grado de articulacién y colaboracién entre el Ministerio
de Salud y sus Direcciones de Redes Integradas de Salud, Direcciones Regionales de Salud, Geren-
cias Regionales de Salud y los diversos actores sociales comprometidos en la respuesta al VIH,
incluyendo como protagonistas a las comunidades mas vulnerables frente al VIH, permitiéndoles
complementar las acciones desplegadas en el afronte de la lucha contra el VIH en el pais.

En el marco de la Subvencién VIH 2019- 2022, la CONAMUSA, con el apoyo de la Direccién de
Prevencion y Control de ITS/VIH/SIDA y Hepatitis Virales (DPVIH) y de CARE Peru en su calidad de
Receptor Principal estd convocando a esta asistencia técnica para el desarrollo de un diagnéstico
rapido con la participacién directa de las organizaciones de mujeres trans en 6 regiones del pais.

El presente diagndstico - dado que estamos en la fase final de la subvencién - tendra un caracter
exploratorio de las principales situaciones de estigma y discriminacién hacia las mujeres trans en
los establecimientos de salud del MINSA y tendra un énfasis cuanti- cualitativo.

lll. Objetivos del estudio

3.1. General

Implementar un estudio diagndstico rapido sobre la situacién de estigma y discrimina-
cion que afrontan las mujeres trans en establecimientos de salud en 5 regiones del Peru.

3.2. Especificos

e |dentificar y analizar con detalle indicadores respecto a la experiencia de estigma y dis-
criminacién que viven las mujeres transgénero y que significan una barrera en su aten-
cion en los servicios de salud.

o |dentificar las percepciones, estereotipos y barreras generadas por el personal de salud
que favorecen el estigma y la discriminacién de las mujeres trans.

e Generar informacion estratégica que permita orientar la toma de decisiones para la pre-
vencién y eliminacidn del estigma y discriminacién en los tomadores de decisiones, fun-
cionarios y actores de la sociedad civil involucrados en la respuesta a la epidemia del VIH
en el Peru.

e Proponer recomendaciones y estrategias sostenibles hacia la incidencia y el fortaleci-
miento de la promocién de los derechos humanos en salud de las mujeres transgénero y
sus organizaciones.
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v. Alcance

4.1. Programatico

A pesar de haberse cumplido 39 afios desde la aparicién del primer caso de VIH en el Peru
(1983) y de las diversas estrategias implementadas para acercar la prevencién y la atencidn
oportuna a las comunidades mas vulnerables, el estigma asociado con el virus y la discrimi-
nacion, contindan siendo un problema que afecta la calidad de vida de las personas con VIH.
Si sumamos a esto la homofobia y la transfobia institucionalizada se explica que en el Peru
aun tengamos prevalencias superiores al 10% en la poblacion de gays y hombres que tienen
sexo con otros hombres (HSH) y de mas de 30% en la poblacién de mujeres transgénero (MT),
en estas ultimas el no respeto por su identidad y expresién de género, como situacion fun-
damental, limita su acceso a intervenciones sanitarias, procesos de atencidn y estrategias
para mejorar el acceso a la prevencidn y la atencidn integral de las ITS y el VIH/SIDA en los
servicios, aspectos que estan establecido a los servicios de salud en la Norma Técnica de Sa-
lud.

Aunque diversas organizaciones de sociedad civil han hecho estudios centrados particular-
mente en la violencia basada en genero hacia las mujeres trans, consideramos que es impor-
tante actualizar el diagndstico sobre la situacién de estigma y discriminacién que experimen-
tan las mujeres trans en los establecimientos de salud del MINSA, de manera que se puedan
proponer intervenciones y politicas tendientes a acabar con esta situacion. La encuesta de
percepcion en el reconocimiento de derechos encargado al Instituto de Opinién Publica (IOP-
PUCP)! por Nosotrans, un conglomerado de organizaciones que incluyé a PROMSEX y Fémi-
nas en 2020, en el contexto de la actual pandemia por la COVID-19, encontré en una muestra
de 400 mujeres trans de Lima y Callao los siguientes hallazgos relacionados al acceso a los
servicios y seguros de salud:

e En el caso de las mujeres trans encuestadas, se encontré que el 51% contaba con seguro
del SISy solo el 8% tenia seguro de EsSalud. Asimismo, el porcentaje de mujeres trans que
no contaba con ninguin seguro ascendia al 36%.

e Aun se perciben practicas discriminatorias contra las mujeres trans por parte del personal
de salud como no llamarlas por su nombre social, no respetar el género con que se iden-
tifican y lanzarles miradas o frases que las incomodan.

A pesar de las situaciones anteriormente descritas se han hecho algunos avances importan-
tes, aunque insuficientes, por ejemplo, en el afio 2016 se aprobé la Norma Técnica de Salud
de Atencidén Integral de la Poblacién Trans Femenina para la Prevencion y Control de las In-
fecciones de Transmision Sexual y el VIH/SIDA (NTS N° 126-2016-MINSA-V.01) que incorpora
el enfoque de género, interculturalidad y respeto a los derechos humanos. En dicha norma
se incluyen pautas para las terapias de hormonizacién y otros cuidados a los que debe tener
acceso la poblacidn. Sin embargo, en el estudio antes mencionado solo el 21% de las mujeres
trans encuestadas refirié conocer la Norma o que se les hubiera ofrecido servicios en torno
aella.

Con el objetivo de incrementar la participacidon de las mujeres trans, desde el inicio de las
brigadas moviles urbanas, se incluye a Educadoras de Pares de la poblacién trans en acciones
de prevencién y diagndstico en servicios de salud y desde el 2018 se inaugurd en el Hospital
Arzobispo Loayza el primer espacio médico exclusivo para mujeres trans, seguido en el 2019
por el Hospital de Apoyo Il de Sullana (2019).

1 POR UNA PLENA IGUALDAD: ENCUESTA DE PERCEPCION EN EL RECONOCIMIENTO DE DERECHOS DE LAS MUJERES TRANS- IOP — PUCP/No-
sotrans — 2020
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Por ello en el marco de la Subvencién VIH 2019- 2022, la CONAMUSA, con el apoyo de la
Direccion de Prevencién y Control de ITS/VIH/SIDA y Hepatitis Virales (DPVIH) y de CARE Peru
en su calidad de Receptor Principal se esta convocando a esta asistencia técnica para el desa-
rrollo de un diagnéstico rapido con la participacién directa de las organizaciones de mujeres
trans en 5 regiones del pais

Dado que estamos en la fase final de la subvencién este diagndstico tendra un cardcter ex-
ploratorio de las principales situaciones de estigma y discriminacién hacia las mujeres trans
en los establecimientos de salud del MINSA.

Geografico

Dado que la epidemia de VIH en el pais tiene un comportamiento principalmente urbano, el
estudio se realizara en la principal ciudad de los diferentes departamentos de costa, sierray
selva, ademds de Lima y Callao. Los ambitos del presente estudio incluiran las siguientes ciu-
dades:

e LIMA: ambitos urbanos de las Direcciones Integradas de Salud (DIRIS) de Lima Centro,
Lima Norte, Lima Este y Lima Sur.

CALLAO: Constitucional del Callao

PIURA: ciudad de Piura

AREQUIPA: ciudad de Arequipa.

LORETO: ciudad de Iquitos.

Segmentos poblacionales de interés

Mujeres transgénero mayores de 18 afios, residentes en el Perd y que se atienden en esta-
blecimientos del Ministerio de Salud.

Criterios de inclusion:

La persona para ser encuestada deberd tener mas de 18 afios, asumirse como una mujer
transgénero, residir en el Perd, recibir atencion de salud en un establecimiento del MINSA
y aceptar firmar el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
Tener menos de 18 afios, no estar en capacidad de dar consentimiento o responder al cues-
tionario.

4.4. Desagregacion de la informacion

5.1.

La informacidon debera ser desagregado por:
- Edad: grupo de edad, estableciendo los rangos segun la poblacion total encuestada.

- Ambito: segln las 05 4reas (04 regiones y una provincia constitucional).
- Nivel educativo: menor a primaria, primaria, secundaria, superior.

Aspectos Metodolégicos

Diseifo técnico metodoldgico
El diagndstico sera un estudio prioritariamente cuantitativo y de ser necesario podra apli-
car en adicion algunas herramientas cualitativas que le permita un mayor entendimiento
de los resultados encontrados.
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El equipo consultor debera revisar fuentes secundarias confiables y referentes en el tema
de VIH/SIDA para plantear un disefio metodoldgico ajustado a lo solicitado. Tomara como
base los indicadores y las variables del estudio de indice de Estigma y Discriminacién hacia
las personas con VIH elaborado por el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre
VIH/SIDA-ONUSIDA y/o el elaborado en Peru por el Consorcio de Organizaciones de Per-
sonas con VIH en el Peru. El conjunto de variables e indicadores que seran parte del diag-
ndstico serdn discutidos y aprobados por la CONAMUSA, DPVIH, Comité de ética en inves-
tigacién y CARE Peru.

La muestra debera ser representativa determinada por conveniencia y no debera ser me-
nor a las 350 unidades muestrales, considerando que no se cuenta con una estadistica
respecto al universo real de las mujeres transgénero. Se tomara en cuenta los 8 conglo-
merados establecidos en el ambito geografico para determinar la distribucién de las uni-
dades muestrales. De incorporarse una fase cualitativa, podra considerarse entrevistas a
un responsable de la atencidn de la salud en cada una de las DIRIS mencionadas.

Los instrumentos (encuestas y entrevistas) seran elaborados tomando como base los es-
tudios ya implementados sobre el indice de Estigma y Discriminacién y se adaptaran y/o
afiadiran items segun lo acordado con las instituciones interesadas en el estudio arriba
citadas. La operacionalizacion de las nuevas variables debera ser realizada bajo el enfoque
de género. Las encuestas deberan ser aplicadas de manera presencial, pudiendo utilizar
herramientas virtuales que permitan el diligenciamiento y procesamiento de la informa-
cion en el menor tiempo posible. El inicio del levantamiento de informacion sera coordi-
nado estrechamente con equipo del proyecto de CARE Perdu.

Recoleccion de datos:

Fuentes primarias: Con la finalidad de tener un mayor acercamiento a la poblacion de
interés del estudio, para el caso de las encuestas, el equipo consultor seleccionard y
capacitara a mujeres transgénero ubicadas en las diferentes ciudades para su aplicacién.
En este sentido debera reconocer el costo que involucre el levantamiento de informa-
cion con este personal. CARE Peru podra facilitar la relacion de mujeres transgénero que
podrian participar del levantamiento de la informacion.

El equipo consultor asegurara la aplicacion del formato de consentimiento informado,
asi como los estandares éticos necesarios y la confidencialidad de los datos. Es de suma
importancia asegurar la idoneidad del personal que aplicara las herramientas y tendra
contacto con as participantes del proyecto.

Fuentes secundarias: El equipo consultor deberd revisar la informacién del proyecto,
documentos de fuentes oficiales relacionados al estudio que permita realizar un analisis
comparativo de los resultados.

Procesamiento y analisis de la informacion

El equipo consultor podra utilizar diferentes herramientas virtuales que le permitan ase-
gurar el registro de la informacion, su diligenciamiento y procesamiento. Las herramientas
aplicadas seran requeridas al finalizar el estudio. Se debera asegurar un porcentaje de re-
posicion que no afecte la muestra total, asi como su distribucién en los ambitos geografico.
El software que se use para el procesamiento y andlisis de la informacion queda a criterio
del consultor, pero debera tener en cuenta que debe permitir su exportacién al Excel.
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5.4. Del informe Final

VI.

VII.

El documento final serd presentado en un documento Word con la siguiente estructura
minima de informacion:

- Resumen ejecutivo

- Introduccién y antecedentes

- Marco conceptual

- Metodologia

- Hallazgos y resultados

- Conclusiones

- Recomendaciones

- Referencias Bibliograficas

- Anexos (instrumentos aplicados, matrices para el analisis de la informacién, transcrip-
ciones, grabaciones, consentimientos informados)

El documento debera ser presentado en version impresa y digital, es requerido una version
Word (documento principal y anexos) y un Ppt.

Productos esperados

Producto 1: Disefio metodoldgico del estudio. Debe ser elaborado segun lo requerido en el
numeral 5.1., por tanto, debe incluir: el marco conceptual, la descripcién metodoldgica, la
muestra y su distribucidn, las variables y su descripcidn, el plan de campo, cronograma, el
plan de diligenciamiento, procesamiento y analisis de informacién. El disefio metodoldgico
deberd contar con la aprobacidn de la DPVIH y CONAMUSA.

Producto 2: Informe de entrenamiento a encuestadoras. Descripcion y resultados del pro-
ceso de seleccién y entrenamiento de las encuestadoras y los medios de verificacién corres-
pondientes. Debe incluir la comunicacion de aprobacion del Comité de ética de investigacidn.

Producto 3: Informe final del estudio: En base a la estructura sefialada en el numeral 5.4.
Las recomendaciones deberdn considerar estrategias con relacidn a incidencia, gestion poli-
tica, gestion en salud publica y acciones clave en salud para la poblaciéon de mujeres trans.

Duracidn del estudio

La consultoria tiene prevista una duracion de 65 dias calendario después de la firma del con-
trato. En caso se considere necesario, el plazo podra ampliarse, no modificAndose los montos
previstos. Nota: Los plazos para la entrega del producto 2 dependera de la aprobacién opor-
tuna del Comité de Etica.

El Producto final debe ser entregado con fecha maxima 10 de junio de 2022.

VIII.

Requisitos del consultor(a) o institucion ejecutora del estudio

Deberd contar con los siguientes requisitos:

Experiencia:

Minima de 7 afios en general, de los cuales 4 afios de experiencia en la implementacion de
estudios de investigacidn, diagndsticos y otros de proyectos sociales bajo metodologia cuali-
tativa y cuantitativa en la tematica de la consultoria.

Se valorara positivamente la experiencia de trabajo con poblaciéon LGBTIQ+
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- Se valorara positivamente las publicaciones realizadas.

Competencias:
- Conocimiento sobre prevencion y atencion integral de las ITS y el VIH/SIDA.
- Conocimiento sobre enfoque de género, diversidad sexual, sexualidad, derechos humanos y
otros temas afines a la consultoria.

Formacién Académica:

- Profesional de las ciencias de la salud o ciencias sociales.

- No tener antecedentes penales, policiales, ni penales vinculados a Violencia Basada en Gé-
nero.

- No tener deudas pendientes en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos (REDAM)

- No tener deudas registradas en INFOCORP.

IX.  Presentacion de propuestas
Los profesionales y/o Empresas interesadas deberan enviar a CARE Peru sus Propuestas Técnicas
y Econdmicas segun se detalla a continuacion:

Propuesta Técnica: Marco conceptual, plan de trabajo, propuesta de metodologia de muestreo a
utilizarse debidamente justificada, propuesta de variables para el estudio, propuesta de formato

de recojo de informacidn, cronograma de ejecucion.

Propuesta Econdmica: Presupuesto detallado a todo costo, especificando gastos operativos, co-
municaciones, etc. Tener presente que el impuesto a la renta es un tributo que graba la utilidad

de las personas, o instituciones, no podra ser transferido a CARE Peru

e Curriculum Vitae documentado del equipo consultor e integrantes del equipo técnico que
participara en el Estudio.

e Copia de su ficha R.U.C del/ de la responsable de la consultoria.

e Copia de constancia virtual del/ de la responsable de la consultoria y su equipo de no estar
registrado/a en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos del Poder Judicial (REDAM).
https://casillas.pj.gob.pe/redam/#

e Copia Certificado Unico Laboral del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo del/ de la
responsable de la consultoria y su equipo en que constate que no tiene antecedentes pena-

les, judiciales y policiales. https://www.empleosperu.gob.pe/CertificadoUnicolLaboral

Las/os interesadas/os deberan enviar su propuesta técnica y econdmica al correo electrénico
convocatoria@care.org.pe, fecha limite hasta las 12:00 horas del 1° de abril de 2022, con el
ASUNTO: Diagndstico estigma mujeres trans.

Las propuestas enviadas a cualquier otro correo o destinatario de esta institucion invalidaran su
participacién, asi como su envio posterior a la fecha y hora sefialadas.
Los postulantes deben tener un buen historial crediticio.

En caso de ser seleccionado(a) el/la postulante debera presentar sus antecedentes (penales, judi-
ciales, policiales) y poseer un seguro de salud y de vida vigentes. Los resultados de la convocatoria
seran comunicados solo al postulante que obtuvo la buena pro.
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X. Forma de pago y monto referencial
Producto Plazo de entrega %

Producto 1: Disefio metodoldgico (revisado y | 10 dias después de firmado el con- 25%
aprobado por la DPVIH y CONAMUSA) trato ?
Producto 2: Ir?forme de entr.ena.rr)lento aen- 15 dias después de aprobado el 15%
cuestadoras (incluye comunicacion de aproba-

. s " producto 1
cion de comité de ética)
Producto 3: Informe final del diagnéstico 40 dias después de aprobado el 60%

producto 2

La conformidad de los productos serd dada por la DPVIH y la CONAMUSA. De manera posterior,
CARE Peru dara la aprobacion del producto realizado y se procedera a iniciar el proceso de pago
correspondiente.

El monto referencial es S/ 46,800.00 a todo costo. Este monto debe incluir el pago al comité de ética
por un valor de S/ 500.

Xl. Criterios de ética

Durante la vigencia del contrato, el/la consultor/a o el equipo consultor deberan mantener una
conducta ética acorde a las politicas institucionales de Care Perd.

Acreditacion de fuentes: Todas las fuentes secundarias utilizadas deberan ser debidamente acre-
ditadas segun las normas internacionales.

Cumplimiento puntual: La puntualidad en el cumplimiento de los compromisos es fundamental.

Confidencialidad: Los productos elaborados como parte de la consultoria y usando los lineamien-
tos y la informacidn proporcionada por CARE Peru son de uso estrictamente por CARE Perd, no
pudiendo el/la consultor/a difundirlos ni hacer uso de ellos con fines personales o profesionales.

Cumplir con el llenado de la declaracién del conflicto de interés, que podria generar que nuestra
objetividad e independencia tome decisiones que afecten o puedan verse indebidamente afecta-
das por intereses personales, financieros, profesionales o pretendan beneficiar a algun familiar o
alguna persona cercana; por ello, se solicita a los proveedores que identifiquen situaciones de
conflictos de interés pueden ser los vinculos familiares, la representacion o inversion financiera
en empresas o entidades competidoras, aliadas, socias o proveedores, entre otros.

Xll. Confidencialidad

El/la Proveedor/a se obliga a mantener en reserva y a manejar adecuada e iddneamente la infor-
macién que le sea entregada de caracter confidencial, respetando la confidencialidad de esta, en
el sentido de no divulgar o hacer uso no autorizado o abusivo de la misma, de acuerdo con las
normas que regulen la materia. El término “Informacién Confidencial” comprende toda aquella
informacién no disponible al publico, ya sea de manera escrita, oral o por cualquier otro medio,
sobre la cual el/la consultor/a haya adquirido, o adquiera conocimiento como resultado de la pre-
paracion, negociacion, celebracién y/o ejecucién de esta contratacidn, y que se entienda de ma-
nera razonable como confidencial, habiéndose establecido o no tal calidad previamente, que se
relacione con la actividad y el objeto social de CARE Peru
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Xlll.  Propiedad intelectual

La Propiedad Intelectual que se generen sobre los productos de esta consultoria se registrara a
nombre de CARE Peru, quien podra utilizarla en todos sus proyectos actualmente en ejecucién o
por ejecutarse, no pudiendo el/la Proveedor/a entregar parte o el total de esos productos contra-
tados por CARE Peru a terceros o comercializarse en ninguna manera.

XIV. Penalidades a considerar

En caso de retraso injustificado en la ejecucidn de las prestaciones objeto de la contratacién se
aplicara una penalidad de hasta el 10% del monto contratado.

XV. Rescision del contrato

El Contrato podra darse por terminado segun las causas siguientes:

a) Por comun acuerdo entre las partes, sin responsabilidad alguna en cualquier momento y sin
expresion de causa, dando a la otra parte el aviso previo por escrito dentro de un plazo de
quince (15) dias calendario;

b) A solicitud de una de las partes, por motivo de fuerza mayor debidamente justificado y acep-
tado por la otra.

c) El Contratante se reserva el derecho de dar por terminado el contrato sin responsabilidad de
su parte, a iniciativa propia, en los siguientes casos: a. Si el/la Contratado/a incumpliere cual-
quier obligacion inherente al presente contrato.

d) Sien opinién del Contratante, el Contratado prestare sus servicios en forma deficiente.

e) Por causas imprevistas que hicieren imposible o impractico obtener la consultoria contratada,
para lo cual el Contratante dara aviso al/a la Contratado/a con quince (15) dias calendario de
anticipacion a la terminacion del contrato y reconocera los honorarios del/ de la contratado/a
hasta ese dia de terminacidn.

f) Cuando el Contratante dejare de cumplir sin causa justificada alguna de las obligaciones que
le corresponden, siempre que el/la Contratado/a comunique sus objeciones por escrito al Con-
tratante y éste no tomare las medidas necesarias para enmendar la situacién en el término de
quince (15) dias habiles.

g) En todos estos casos, el Contratante se obliga a rembolsar al/a la Contratado/a los gastos ra-
zonables que ya hubiere efectuado, siempre y cuando se compruebe en forma fehaciente que
éstos corresponden al Contrato.

XVI. Aplicacion de la politica y cédigo de conducta de salvaguarda de CARE

CARE Peru cuenta con una Politica y Cédigo de Conducta de Salvaguarda (Proteccién contra el
Acoso Sexual, la Explotacién y Abuso y el Abuso Infantil), que tiene alcance a cada una de las
personas que trabajan en asociacion o relaciéon con CARE, incluye miembros de la junta, volunta-
rios/as, pasantes/practicantes, visitantes y consultores/as internacionales y locales, ademas de
contratistas individuales y corporativos de estas entidades y las personas que trabajan en asocia-
cién con CARE. En conformidad a lo expresado, el/la consultor/a o equipo de consultores/as se-
leccionados/as para la presente convocatoria deberd firmar y cumplir con lo establecido en el
referido cddigo durante la vigencia de la presente consultoria.



TERMINOS DE REFERENCIA

XVIIl. Coordinacion, seguimiento y conformidad de los productos

e La conformidad técnica de la prestacion deberd sujetarse a los términos de referencia y sera
emitida en un plazo no mayor de diez (10) dias calendario posteriores a la presentacién de
cada uno de los productos, debiendo ser suscrita por el Director de la Direccién de la DPVIH
y de CARE Peru; de existir observaciones, sera notificado al proveedor, estableciendo un
plazo para que subsane, el cual no podra ser menor de dos (2) ni mayor de diez (10) dias
calendario, dependiendo de la complejidad

e Elseguimiento y coordinacion del servicio estara a cargo de CARE Peru, debiendo entregarse
los productos en las oficinas de CARE Peru, de acuerdo con el siguiente detalle:

v" Versidn electrénica del producto: que contenga el documento solicitado.

v" El archivo electrénico desarrollado durante la consultoria debe ser presentado en su
formato original (Word, Excel, u otros). Pueden presentarse varios archivos electréni-
cos de acuerdo con el tipo de extensién de cada archivo.

v Ademds, deberd presentarse una versién electrdnica del documento técnico, en for-
mato PDF.

v" Todos los documentos no deberan exceder las 70 paginas en Calibri 11, a espacio y
medio y margenes 2.5 cm en todos los extremos.
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