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TERMINOS DE REFERENCIA

TITULO - Consultoria sistematizacion de la gestion de desechos sélidos y de agua,
saneamiento e higiene (ASH) en los Establecimientos de Salud del primer Nivel de
Atencion

MODALIDAD DE CONTRATO  Consultoria Individual

Lugar de Trabajo Tegucigalpa, modalidad remota
DURACION DEL CONTRATO 4 meses

Propésito de la Asignacién
Objetivo General:

Desarrollar Sistematizacién para la gestién adecuada de desechos sdlidos y de servicios agua, saneamiento e
higiene (ASH), en el marco conceptual de WASHFIT1 (Herramienta para el mejoramiento progresivo de servicios
de ASH, de UNICEF y OMS), recopilando y analizando buenas practicas, brechas y recomendaciones para contribuir
a procesos de estandarizacién y fortalecimiento de los Establecimientos de Salud (ES), asi como para favorecer el
escalamiento de dichas practicas a nivel nacional, en el marco de las politicas de salud del Gobierno de Honduras.

Objetivos especificos

1. Identificar y hacer revision de literatura Nacional e internacional que incluyan instrumentos operativos,
formativos y normativos de la gestidn de desechos sdlidos y de servicios de ASH.

2. Documentar e identificar analiticamente factores de éxito, lecciones aprendidas, brechas y desafios para la
gestion adecuada de desechos sdlidos y servicios de ASH en ES, recopilados en visitas de campo a una muestra
representativa de ES, definida por el equipo conductor del Departamento de Servicios del Primer Nivel de Atencidn
(DSPNA) y UNICEF.

3. Desarrollar proceso de sistematizaciéon de la gestiéon adecuada de desechos sélidos y de servicios de ASH, en el
marco conceptual de WASHFIT, a través de elaboracidn de instrumentos de recopilacidon de datos, observacion y
través de entrevistas o grupos focales en ES y actores claves en la comunidad en el Primer Nivel de atencién.

4. Elaborar un informe que resuma los resultados obtenidos del proceso de sistematizacidon para la gestion
adecuada de desechos sdlidos y de ASH.

5. Proponer y formular participativamente recomendaciones basadas en las experiencias sistematizadas para
mejorar la efectividad de las buenas practicas para la gestion adecuada de desechos sélidos y de servicios de ASH
entre actores clave.

Alcance del Trabajo

El Plan de Gobierno 2026 -2030 presenta siete ejes estratégicos de politicas de salud con sus respectivas
medidas de accion prioritarias, entre los cuales se encuentran: 1. Mejora y ampliacién de la infraestructura
sanitaria. 2. Modernizacion tecnoldgica y equipamiento de los servicios de salud. 3. Mejora de la calidad y
del acceso a servicios de salud como eje de la prevencion. Uno de sus objetivos es Modernizar, ampliar y
equipar la red nacional de establecimientos de salud para garantizar servicios oportunos y de calidad en
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todo el territorio nacional. Dentro de sus acciones figuran el diagndstico y planificacidn de la infraestructura
sanitaria, habilitacion, rehabilitacion y modernizacion de establecimientos de salud, implementacion de un
mecanismo de mantenimiento, supervision y sostenibilidad fisica y fitosanitaria de los activos de la Red de
Establecimientos de Salud. Otra linea estratégica es mejora de la calidad y del acceso a servicios de salud
como eje de la prevencion con objetivo de garantizar que el primer nivel de atencidn, sin importar lugar de
residencia, brinde atencién oportuna, segura y de calidad, posicionando la prevencidén como el eje central
del Sistema Nacional de Salud (SNS). El Modelo Nacional de Salud (MNS) establece que Honduras ha
ratificado el compromiso de alcanzar el acceso y cobertura universal de la salud a toda su poblacién,
mediante la implementacion de la Atencidn Primaria de la Salud (APS). Este compromiso se sustenta en la
Constitucion de la Republica, que reconoce el derecho a la proteccion de la salud y establece la participacion
obligatoria de todos sus habitantes en la promocion, prevencion y preservacion de la salud personal y de la
comunidad. Asimismo, corresponde al Estado velar por un medio ambiente adecuado para proteger la salud
de las personas. El MINS es el instrumento de cardcter legal, politico, estratégico y técnico que rectora el
SNS, es de aplicacion nacional, al nivel publico y no publico, y va dirigido a beneficiar a toda la poblacién en
el territorio hondurefio. Tiene como objetivo instituir los principios y lineamientos politicos y estratégicos
que orienten el ejercicio de la rectoria, mediante una adecuada conduccién, ordenamiento, organizacion,
gestion, atencidn integral, regulacion normativa, vigilancia de la salud y financiamiento de los servicios de
salud, con el fin de lograr la salud universal.

UNICEF trabaja en mas de 100 paises para ayudar a proporcionar acceso al agua potable y a un saneamiento
fiable, y para promover practicas basicas de higiene en las zonas rurales y urbanas, y a menudo en
situaciones de emergencia. En Honduras, solo el 27.5 % de los centros de salud cuentan con un nivel basico
de gestidon de residuos (Programa Conjunto de Monitoreo de Agua, Saneamiento e Higiene (WASH) de
UNICEF/OMS), lo que significa que los residuos se separan de forma segura en al menos tres contenedores y
que los residuos punzocortantes e infecciosos se tratan y eliminan de forma segura; mientras que el 71.3 %
tiene un nivel limitado de gestién de residuos, lo que significa que existe una separacion y/o tratamiento y
eliminacidn limitados de residuos punzocortantes e infecciosos, pero no se cumplen todos los requisitos
para un servicio basico. Solo el 55.3% de los centros de salud gubernamentales en todo el pais tienen acceso
basico al agua (agua potable de una fuente mejorada en el sitio), y el 42.1% tienen acceso limitado (fuente
mejorada a menos de 500 metros del sitio, pero sin todos los requisitos de acceso basico). No hay datos
sobre el acceso a agua sin contaminacidn fecal y contaminacion quimica prioritaria. El 92.3% tiene acceso
limitado (al menos una instalacién de saneamiento mejorada, pero no se cumplen todos los requisitos para
el acceso basico) a los servicios de saneamiento, y solo el 3.8% tiene servicios basicos (instalaciones de
saneamiento mejoradas utilizables, con al menos un bafio para el personal, al menos un bafio separado por
sexo con instalaciones de higiene menstrual y al menos un baio accesible para personas con movilidad
reducida). El 30% de las instalaciones de salud no tienen instalaciones funcionales para lavarse las manos ni
en los puntos de atencidn al paciente ni en el area de los bafios. En este contexto, se requiere promover la
inversion gradual y sostenible de mejoras a la gestion de desechos sdlidos en centros de salud y de los
servicios de agua, saneamiento e Higiene a nivel nacional, con el objetivo de brindar servicios dignos,
apropiados y seguros a la poblacién mas vulnerable en Honduras.

Actividades:

¢ Propuesta de un cronograma general de trabajo con tiempos definidos, para presentar al Equipo Conductor
del DSPNA y UNICEF.

¢ Llevar a cabo una revisidn de literatura e instrumentos a nivel nacional e internacional sobre gestidn de
desechos sélidos, incluyendo la herramienta anteriormente en uso por la Secretaria de Salud (SESAL), el
Reglamento para el Manejo Integral de Residuos Sélidos de la Secretaria de Recursos Naturales2 y el
Reglamento para el Manejo de los Desechos Peligrosos generados en los establecimientos de salud de SESAL3
entre otros.

e Llevar a cabo una revision de literatura sobre recursos y materiales del enfoque WASHFIT, consensuando
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fuentes de informaciéon con DSPNA y UNICEF.

¢ Definir una propuesta metodoldgica de la sistematizacidn, que contenga una herramienta de levantamiento
de datos en los ES para determinar su nivel de acceso a servicios de gestidon de desechos sdélidos y de ASH,
incluyendo indicadores de acceso comparables a nivel internacional, con base en indicadores estandar de la
herramienta WASHFIT y niveles de acceso del Programa de Monitoreo Conjunto de UNICEF y OMS de servicios
ASH en centros de salud (JMP en su sigla en inglés)4 . Los hallazgos se clasificaran segun las categorias
correspondientes del JMP: basico, limitado o sin servicio, integrando esta informacién en el informe de
sistematizacidn. La propuesta metodoldgica debe incluir el perfil de actores sugeridos a consultar durante el
levantamiento de la herramienta, cronograma de implementacidn de la herramienta, criterios de seleccién de
experiencias, métodos de recoleccion de informacidn (entrevistas, talleres, encuestas, grupos focales, etc.) y
métodos de analisis (cuantitativo, cualitativo o mixto). La herramienta serd consensuada con DSPNA y UNICEF.
¢ Definir con el equipo conductor del DSPNA y UNICEF los 10 ES de la red de servicios del Primer Nivel de
atencién como muestra representativa de diversas zonas geograficas de las regiones de salud, con el objetivo
de documentar practicas de gestién de desechos sélidos y de servicios de ASH, identificando factores de éxito,
brechas, desafios y lecciones aprendidas.

 Definir cronogramas de visitas / reuniones, talleres, entre otros, con acompafiamiento del equipo conductor
DSPNA y UNICEF.

¢ Llevar a cabo reuniones y/o talleres de consulta en las visitas a los 10 ES priorizados con DSPNA y UNICEF
para seguimiento de actividades, de acuerdo con el plan metodoldgico, mediante entrevistas y grupos focales
con los actores clave involucrados con las funciones y desarrollo de actividades de los Equipos de Salud
Familiar (ESFAM), coordinadores municipales, beneficiarios o usuarios y miembros de la comunidad.

¢ Elaborar un informe ejecutivo de experto que englobe los resultados obtenidos a partir de las experiencias
sistematizadas con base en evidencia recopilada en los ES focalizados de la red de servicios del Primer Nivel de
Atencion.

¢ Socializar los resultados obtenidos del informe partiendo de las experiencias sistematizadas al equipo
conductor conformado por DSPNA y UNICEF e incorporar sugerencias.

¢ Socializar los resultados del informe validados por el equipo conductor de la consultoria a las autoridades de
la Secretaria de Salud, a través de una presentacién en formato de power point.

¢ Entregar informacion recopilada, bases de datos, material audiovisual, presentaciones e informe entre otros
en fisico encuadernada o empastada y en digital en memoria USB al Departamento de Servicios del Primer
Nivel de atencién y a UNICEF (para UNICEF solamente en formato digital).

¢ Para el desarrollo de la consultoria, se conformard un Equipo Conductor (contraparte técnica) integrado por
el siguiente personal clave del Departamento de Servicios del Primer Nivel de Atencién (DSPNA) de la
Secretaria de Jefe del Departamento de Servicios del Primer Nivel de Atencién (responsable de la validacion
estratégica).

¢ Técnico DSPNA coordina la consultoria

* Un/a técnico especialista en salud ambiental o WASH.

* Un/a enlace de monitoreo y evaluacion.

Este equipo tendrad las siguientes funciones:

¢ Aprobar la metodologia y los instrumentos de recoleccién.

e Acompaiiar al consultor en al menos 3 visitas de campo.

¢ Revisar y dar retroalimentacidn a cada entregable en un plazo maximo de 7 dias habiles.
¢ Validar el informe final antes de la socializacion.

Descripcion general de la Producto/entregable Fecha limite para completar el
asignacion de trabajo producto/entregable
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Desarrollar reuniones periddicas
con el Equipo Técnico del DSPNA
y UNICEF, para acordar
pardmetros de propuesta
metodolégica de herramienta(s)
de sistematizacion y seleccién de
10 ES. -Revisiéon de la
documentacion relevante
internacional y nacional de
caracter legal, politica y técnica
(informes previos, estudios de
caso, reportes de programas y
proyectos anteriores,
evaluaciones, entre otros)
relacionada con el tema de la
consultoria

Producto 1:

¢ Cronograma General de
Trabajo, que incluya también una
corta seccion de riesgos y
mitigacidn, por ejemplo.

e Documento con la propuesta
metodoldgica de la
sistematizacidn, que contenga
herramienta(s) de levantamiento
de datos en ES para determinar
su nivel de acceso a servicios de
gestion de desechos sélidos y de
ASH, incluyendo indicadores de
acceso comparables a nivel
internacional, con base en
indicadores estandar de la
herramienta WASHFIT y niveles
de acceso del Programa de
Monitoreo Conjunto de UNICEF y
OMS de servicios ASH en centros
de salud (JMP en su sigla en
inglés)5. Incluir perfil de actores
sugeridos a consultar durante el
levantamiento de la herramienta
(incluyendo actores clave
involucrados con las funciones y
desarrollo de actividades Equipos
de Salud Familiar (ESFAM),
coordinadores municipales,
beneficiarios o usuarios y
miembros de la comunidad),
criterios de seleccién de
experiencias, métodos de
recoleccidn de informacion
(entrevistas, talleres, encuestas,
grupos focales, etc., indicando
informacidn clave a recopilar) y
métodos de andlisis (cuantitativo,
cualitativo o mixto). La
herramienta serad consensuada
con DSPNA y UNICEF El
documento también incluye un

15.08.2026. — 30 dias
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compendio de fuentes de
informacién, reglamentos, e
instrumentos formativos y
operativos de gestién de residuos
solidos y de servicios de ASH en
el marco del enfoque WASHFIT,
con el siguiente contenido:
1.Indice 2.Introduccion (0.5 pag)
3.Resumen ejecutivo (1 pag)
4.Instrucciones de uso y usuarios
/ publico meta (0.5 pag)
5.Contexto (1 pag) 6. Propuesta
metodoldgica de la
sistematizacion: 6.1
Herramienta(s) de
sistematizacion de nivel de
acceso a servicios de gestion de
desechos sélidos y servicios de
ASH (incluye indicadores para
determinar el nivel de acceso,
con base en WASHFIT y JMP,
formatos para entrevistas,
grupos focales, talleres, etc,
segun se considere necesario, y
métodos de andlisis de
informacién recopilada
(cuantitativo, cualitativo o
mixto)). (Longitud de la seccidn a
determinar segun requerimientos
especificos) 6.2 Instrucciones
para la aplicaciéon de la
herramienta(s): perfil de actores
sugeridos a consultar durante el
levantamiento de la herramienta,
criterios de seleccién de
experiencias, métodos de
recoleccidén de informacion
(entrevistas, talleres, encuestas,
grupos focales, etc.). (2 pags) 7.
Resumen de fuentes de
informacién de gestién de
residuos sdlidos y de servicios de
ASH en ES: 7.1 Fuente, indicando
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referencias para consulta por
otras personas (1 pag.) 7.2
Objetivo de la informacién
(entrenamiento, informacion,
normativo/reglamentario,
experiencia, etc.) (1 pag.) 7.3
Resumen descriptivo de las
fuentes de informacion (5 pags o
menos) 7.4 Recomendaciones
para uso / aplicacién / consulta
por diversos actores en
diferentes ambientes de
desarrollo humano del area de
influencia del ES. (3 pags) ¢
Cronograma de implementacién
de la herramienta de
sistematizacion, indicando ES
seleccionados para
levantamiento de informacién.

Levantamiento de informacion a
través de visitas a 10 ES
priorizados de la Red de servicios
del Primer Nivel de Atencidén, de
acuerdo con el plan
metodoldgico para los
desplazamientos, con el objetivo
de documentar practicas de
gestidon de desechos sdlidos y de
servicios de ASH, identificando
factores de éxito, brechas,
desafios y lecciones aprendidas.
Presentar resultados del informe
preliminar de la sistematizacién
al Equipo conductor y a UNICEF
para recibir retroalimentaciéon y
validar la informacién antes de la
entrega del informe final

Producto 2

¢ Informe preliminar de la
sistematizacion: Borrador del
documento de buenas practicas
en la gestidn de desechos sdlidos
y servicios de ASH, con el
siguiente contenido: 1.Indice
2.Introduccion (0.5pag)
3.Resumen ejecutivo (1 pag)
4.Instrucciones de uso y usuarios
/ publico meta (0.5pag)
5.Contexto (1 pag) 6. Resumen
analitico de practicas
identificadas: 6.1
Conceptualizacidén con base en
literatura de un ‘adecuado’ nivel
de gestién de desechos sélidos y
servicios ASH en los ES de Salud
(1 pag) 6.2 Hallazgos en los 10 ES
visitados, clasificados segun las
categorias correspondientes del
JMP de UNICEF / OMS: basico,
limitado o sin servicio. (1 pag.)

30.10.2026.- 45 dias

5 viajes (2 ES en cada viaje en cada
una de las siguientes zonas: centro,
sur, norte, litoral y occidente).
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6.3 Buenas practicas, factores de
éxito, lecciones aprendidas,
brechas y desafios segun
practicas identificadas en campo,
que contribuyen al‘adecuado’
nivel de gestion de desechos
solidos y de servicios de ASH (5
pags.) 7.Presentacion ejecutiva
con los resultados (3 pags. ) 8.
Conclusiones (1 pag.) 9. Anexos:
9.1 Bases de datos con
informacién recolectada en la
sistematizacién, incluyendo
insumos de actores clave de la
funcién de los promotores de
salud dentro de la Estrategia de
salud familiar y comunitaria,
grabaciones de entrevistas (si es
pertinente), notas de campo.
Esta recoleccién presencial
implicara desplazamientos a los
ES. 9.2 Actas de
visita/participaciones firmadas
por personal de los ES, y respaldo
fotografico de participacion en al
menos 3 reuniones, entrevistas,
grupos focales, para cada uno de
los 10 ES priorizados. ¢ Ayuda
memoria de la presentacion de
resultados del informe
preliminar, indicando sugerencias
recibidas durante la
presentacién. Indicadores: ¢ 10
ES visitados con informacién
recopilada y vaciada en el
producto 2, verificable a través
de actas de visita firmadas y
respaldo fotografico de
participacién en reuniones.
Minimo 3 instrumentos de
recoleccidon aplicados en cada ES
(entrevistas, grupos focales,
checklists), verificable a través de
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respaldo documental de
entrevistas, grupos focales,
reuniones, etc.

-Presentar documento final de la
Sistematizacion de la gestion de
desechos sélidos y de servicios
ASH en ES del primer Nivel de
Atencidn, con base en material y
practicas ya existentes, en
consulta y consenso con actores
claves incluidas las
recomendaciones y ajustes si es
necesario por equipo
conduccién. -Incluir ejemplos de
buenas practicas en gestidn de
residuos sélidos y en gestién de
servicios de WASH

Producto 3

Documento final de la
Sistematizacion de la gestién de
desechos sélidos y servicios de
ASH en ES del primer Nivel de
Atencidn: Informe ejecutivo de
experto que englobe los
resultados obtenidos a partir de
las experiencias sistematizadas, y
que integre las sugerencias
obtenidas en el Producto 2 de la
presente consultoria, con el
siguiente contenido: 1.Indice
2.Contexto y justificacion (1 pag.)
2.0bjetivo (0.5 pags.) 3. Publico
meta (0.5 pags.) 4. Desarrollo del
contenido, con base en la
estructura de informacién
presentada en el Producto 3 de la
presente consultoria (10 pags.
max.) 5. Recomendaciones
estratégicas para favorecer el
escalamiento a nivel nacional de
la gestién adecuada de desechos
solidos y de servicios agua,
saneamiento e higiene (1 pag.) 6.
Fuentes de informacion
consultadas y consultas con
actores relevantes (1 pag.)
7.Presentacion ejecutiva 8. Bases
de datos, material audiovisual,
entrevistas, grabaciones,
fotografias, ayudas memorias
entre otros. Toda la informacién
debe ser entregada en fisico,
encuadernada o empastaday en
digital en memoria USB al
Departamento de Servicios del
Primer Nivel de atenciény a

30.11.2026. - 30 Dias
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UNICEF (para UNICEF solamente
en formato digital).

Socializacién de la
sistematizacion a las autoridades
y autores caves de la SESAL o
interinstitucional, incluyendo la
presentacion en version
resumida con las
recomendaciones finales,
siguiendo lineamientos brindados
por el Equipo Conductor y
UNICEF

Producto 4

¢ Presentacién ejecutiva en
formato Power Point con de nivel
experto de alto nivel, con andlisis
profundo y recomendaciones
estratégicas que incluya
elementos de los informes, con
graficos, tablas y resumenes
visuales, con la finalidad de
socializar resultados.  Ayuda
memoria de la actividad de
presentacién de resultados La
entrega de ambos documentos
debe ser impresa y digital en
formato editable, y otra en PDF
no editable, en USB.

15.12.2026. — 15 dias
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Cronograma de Pagos:
e El pago de honorarios profesionales se basara en la entrega y aceptacion de productos/entregables acordados.
UNICEF se reserva el derecho de retener el pago en caso de que los entregables presentados no cumplan con el
estandar requerido o en caso de retrasos en la entrega por parte del consultor/a.

Observaciones importantes

e las personas contratadas bajo una consultoria o contrato individual no seran consideradas “miembros del
personal” conforme al Estatuto y Reglamento del Personal de Naciones Unidas y a las politicas y
procedimientos de UNICEF, y no tendran derecho a los beneficios establecidos en los mismos (como licencias
y cobertura de seguro médico). Sus condiciones de servicio se regiran por su contrato y por las Condiciones
Generales del Contrato para los Servicios de Consultores y Contratistas Individuales. Los consultores y
contratistas individuales seran responsables de determinar sus obligaciones tributarias y del pago de
cualquier impuesto y/o tasa, de conformidad con las leyes locales u otras leyes aplicables.

e El/la candidata/ha seleccionado/a es el/la Gnico/a responsable de garantizar que la visa (si aplica) y el seguro
médico requeridos para desempefiar las funciones del contrato sean validos durante todo el periodo de este.
Los/as candidatos/as seleccionados/as estan sujetos a la confirmacién del estado de vacunacién completa
contra el SARS-CoV-2 (COVID-19) con una vacuna aprobada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
lo cual debe cumplirse antes de asumir la asignacidn. Esto no aplica a consultores que trabajaran de forma
remota y no se espera que trabajen en instalaciones de UNICEF, lugares de ejecucién de programas,
interactuen directamente con comunidades con las que trabaja UNICEF, ni viajen para realizar funciones de
UNICEF durante la vigencia de sus contratos de consultoria.

e UNICEF ofrece ajustes razonables para consultores con discapacidad. Esto puede incluir, por ejemplo,
software accesible, asistencia de viaje para misiones o asistencia personal. Le alentamos a informar sobre su
discapacidad durante su postulacion en caso de requerir ajustes razonables durante el proceso de seleccién
y posteriormente durante la asignacion.

CALIFICACIONES / CONOCIMIENTO ESPECIALIZADO / EXPERIENCIA/ COMPETENCIAS
(FUNDAMENTALES/TECNICAS/FUNCIONALES) / IDIOMAS REQUERIDOS PARA LA CONSULTORIA

e Educacion: Titulo universitario en Ingenieria Civil, ambiental o en Salud Publica con conocimiento en temas
de Salud Ambiental o carreras afines al sector salud, educacién, proteccion social, gestion integral del
recurso hidrico, gestidn de riesgos.

e Experiencia laboral: Al menos 5 afios de experiencia en trabajo relacionado con la coordinacién y
promocién del acceso seguro a servicios de agua, saneamiento e higiene en contexto de desarrollo,
incluyendo experiencia en facilitacidn de talleres, coordinacion activa con diversos actores y produccidn de
documentos de consulta e informes.

e Habilidades: Capacidad para coordinacion efectiva y proactiva de mesas / grupos sectoriales, recopilacion y
analisis eficiente de informacidn, habilidades de abogacia e identificacién de oportunidades, proactividad e
iniciativa, calidad en procesos y resultados bajo supervisién, y trabajo en equipo y bajo presidn.
Conocimiento de la normativa nacional en materia de agua y saneamiento y gestion de desechos sdlidos.
Conocimiento del entorno institucional Con capacidad de movilizacién en diferentes areas geograficas del
pais.
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e Idioma: Espafiol, deseable inglés.

Deseables: Estudios de maestria en temas mencionados en dreas de especializacion.



