
  

 

TÉRMINOS DE REFERENCIA 
        

TÍTULO – Consultoría sistematización de la gestión de desechos sólidos y de agua, 
saneamiento e higiene (ASH) en los Establecimientos de Salud del primer Nivel de 

Atención 
MODALIDAD DE CONTRATO Consultoría Individual  

 

DURACIÓN DEL CONTRATO 4 meses 
 

 
Propósito de la Asignación 

Objetivo General: 

Desarrollar Sistematización para la gestión adecuada de desechos sólidos 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 prácticas, brechas y recomendaciones para contribuir 
a procesos de estandarización y fortalecimiento de los Establecimientos de Salud (ES), así como para favorecer el 
escalamiento de dichas prácticas a nivel nacional, en el marco de las políticas de salud del Gobierno de Honduras. 

Objetivos específicos 

1. Identificar y hacer revisión de literatura Nacional e internacional que incluyan instrumentos operativos, 
formativos y normativos de la gestión de desechos sólidos y de servicios de ASH. 

2. Documentar e identificar analíticamente factores de éxito, lecciones aprendidas, brechas y desafíos para la 
gestión adecuada de desechos sólidos 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 Atención 
(DSPNA) y UNICEF. 

3. Desarrollar proceso de sistematización de la gestión adecuada de desechos sólidos y de servicios de ASH, en el 
marco conceptual de WASHFIT, a través de elaboración de instrumentos de recopilación de datos, observación y 
través de entrevistas o grupos focales en ES y actores claves en la comunidad en el Primer Nivel de atención. 

4. Elaborar un informe que resuma los resultados obtenidos del proceso de sistematización para la gestión 
adecuada de desechos sólidos y de ASH. 

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

 

Alcance del Trabajo 
 

El Plan de Gobierno 2026 -2030 presenta siete ejes estratégicos de políticas de salud con sus respectivas 
medidas de acción prioritarias, entre los cuales se encuentran: 1. Mejora y ampliación de la infraestructura 
sanitaria. 2. Modernización tecnológica y equipamiento de los servicios de salud. 3. Mejora de la calidad y 
del acceso a servicios de salud como eje de la prevención. Uno de sus objetivos es Modernizar, ampliar y 
equipar la red nacional de establecimientos de salud para garantizar servicios oportunos y de calidad en 

Lugar de Trabajo  Tegucigalpa, modalidad remota 



  

 

todo el territorio nacional. Dentro de sus acciones figuran el diagnóstico y planificación de la infraestructura 
sanitaria, habilitación, rehabilitación y modernización de establecimientos de salud, implementación de un 
mecanismo de mantenimiento, supervisión y sostenibilidad física y fitosanitaria de los activos de la Red de 
Establecimientos de Salud. Otra línea estratégica es mejora de la calidad y del acceso a servicios de salud 
como eje de la prevención con objetivo de garantizar que el primer nivel de atención, sin importar lugar de 
residencia, brinde atención oportuna, segura y de calidad, posicionando la prevención 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 población, 
mediante la implementación de la Atención Primaria de la Salud (APS). Este compromiso se sustenta en la 
Constitución de la República, que reconoce el derecho a la protección de la salud y establece la participación 
obligatoria de todos sus habitantes en la promoción, prevención y preservación 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 MNS es el instrumento de carácter legal, político, estratégico y técnico que rectora el 
SNS, es de aplicación nacional, al nivel público y no público, y va dirigido a beneficiar a toda la población en 
el territorio hondureño. Tiene como objetivo instituir los principios y lineamientos políticos y estratégicos 
que orienten el ejercicio de la rectoría, mediante una adecuada conducción, ordenamiento, organización, 
gestión, atención integral, regulación normativa, vigilancia de la salud y financiamiento de los servicios de 
salud, con el fin de lograr la salud universal. 
 
UNICEF trabaja en más de 100 países para ayudar a proporcionar acceso al agua potable y a un saneamiento 
fiable, y para promover prácticas básicas 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 básico 
de gestión 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 gestión de residuos, lo que significa que existe una separación y/o tratamiento y 
eliminación limitados de residuos punzocortantes e infecciosos, pero no se cumplen todos los requisitos 
para un servicio básico. Solo el 55.3% de los centros de salud gubernamentales en todo el país tienen acceso 
básico 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 básico). No hay datos 
sobre el acceso a agua sin contaminación fecal y contaminación química prioritaria. El 92.3% tiene acceso 
limitado (al menos una instalación de saneamiento mejorada, pero no se cumplen todos los requisitos para 
el acceso básico) a los servicios de saneamiento, y solo el 3.8% tiene servicios básicos (instalaciones de 
saneamiento mejoradas utilizables, con al menos un baño para el personal, al menos un baño separado por 
sexo con instalaciones de higiene menstrual y al menos un baño 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 atención al paciente ni en el área de los baños. En este contexto, se requiere promover la 
inversión gradual y sostenible de mejoras a la gestión de desechos sólidos 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 población más 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 revisión de literatura e instrumentos a nivel nacional e internacional sobre gestión de 
desechos sólidos, incluyendo la herramienta anteriormente en uso por la Secretaría de Salud (SESAL) , el 
Reglamento para el Manejo Integral de Residuos Sólidos de la Secretaría de Recursos Naturales2 y el 
Reglamento para el Manejo de los Desechos Peligrosos generados en los establecimientos de salud de SESAL3 
entre otros.  
• Llevar a cabo una revisión de literatura sobre recursos y materiales del enfoque WASHFIT, consensuando 



  

 

fuentes de información con DSPNA y UNICEF.  
• Definir una propuesta metodológica de la sistematización, que contenga una herramienta de levantamiento 
de datos en los ES para determinar su nivel de acceso a servicios de gestión de desechos sólidos y de ASH, 
incluyendo indicadores de acceso comparables a nivel internacional, con base en indicadores estándar 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 clasificarán según las categorías 
correspondientes del JMP: básico, limitado o sin servicio, integrando esta información en el informe de 
sistematización. La propuesta metodológica debe incluir el perfil de actores sugeridos a consultar durante el 
levantamiento de la herramienta, cronograma de implementación de la herramienta, criterios de selección de 
experiencias, métodos de recolección de información (entrevistas, talleres, encuestas, grupos focales, etc.) y 
métodos de análisis (cuantitativo, cualitativo o mixto). La herramienta será 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 
atención como muestra representativa de diversas zonas geográficas de las regiones de salud, con el objetivo 
de documentar prácticas de gestión de desechos sólidos y de servicios de ASH, identificando factores de éxito, 
brechas, desafíos y lecciones aprendidas.  
• Definir cronogramas de visitas / reuniones, talleres, entre otros, con acompañamiento 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 metodológico, 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 
Atención.  
• 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 consultoría a las autoridades de 
la Secretaría de Salud, a través de una presentación en formato de power point.  
• Entregar información recopilada, bases de datos, material audiovisual, presentaciones e informe entre otros 
en físico encuadernada o empastada y en digital en memoria USB al Departamento de Servicios del Primer 
Nivel de atención y a UNICEF (para UNICEF solamente en formato digital). 
• Para el desarrollo de la consultoría, se conformará un Equipo Conductor (contraparte técnica) integrado por 
el siguiente personal clave del Departamento de Servicios del Primer Nivel de Atención (DSPNA) de la 
Secretaría de Jefe del Departamento de Servicios del Primer Nivel de Atención (responsable de la validación 
estratégica).  
• Técnico DSPNA coordina la consultoría  
• Un/a técnico especialista en salud ambiental o WASH.  
• Un/a enlace de monitoreo y evaluación.  
 
Este equipo tendrá las siguientes funciones:  
• Aprobar la metodología y los instrumentos de recolección.  
• Acompañar al consultor en al menos 3 visitas de campo.  
• Revisar y dar retroalimentación a cada entregable en un plazo máximo de 7 días hábiles.  
• Validar el informe final antes de la socialización. 

 
 

Descripción general de la 
asignación de trabajo  

Producto/entregable  Fecha límite para completar el 
producto/entregable  



  

 

Desarrollar reuniones periódicas 
con el Equipo Técnico del DSPNA 
y UNICEF, para acordar 
parámetros de propuesta 
metodológica de herramienta(s) 
de sistematización y selección de 
10 ES. -Revisión de la 
documentación relevante 
internacional y nacional de 
carácter legal, política y técnica 
(informes previos, estudios de 
caso, reportes de programas y 
proyectos anteriores, 
evaluaciones, entre otros) 
relacionada con el tema de la 
consultoría 

Producto 1:  

• Cronograma General de 
Trabajo, que incluya también una 
corta sección de riesgos y 
mitigación, por ejemplo. 

• Documento con la propuesta 
metodológica de la 
sistematización, que contenga 
herramienta(s) de levantamiento 
de datos en ES para determinar 
su nivel de acceso a servicios de 
gestión de desechos sólidos y de 
ASH, incluyendo indicadores de 
acceso comparables a nivel 
internacional, con base en 
indicadores estándar 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 selección de 
experiencias, métodos de 
recolección de información 
(entrevistas, talleres, encuestas, 
grupos focales, etc., indicando 
información clave a recopilar) y 
métodos de análisis (cuantitativo, 
cualitativo o mixto). La 
herramienta será consensuada 
con DSPNA y UNICEF El 
documento también incluye un 

15.08.2026. – 30 días 



  

 

compendio de fuentes de 
información, reglamentos, e 
instrumentos formativos y 
operativos de gestión de residuos 
sólidos y de servicios de ASH en 
el marco del enfoque WASHFIT, 
con el siguiente contenido: 
1.Indice 2.Introducción (0.5 pág) 
3.Resumen ejecutivo (1 pág) 
4.Instrucciones de uso y usuarios 
/ público meta (0.5 pág) 
5.Contexto (1 pág) 6. Propuesta 
metodológica de la 
sistematización: 6.1 
Herramienta(s) de 
sistematización de nivel de 
acceso a servicios de gestión de 
desechos sólidos 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, 
según se considere necesario, y 
métodos de análisis de 
información recopilada 
(cuantitativo, cualitativo o 
mixto)). (Longitud de la sección a 
determinar según requerimientos 
específicos) 6.2 Instrucciones 
para la aplicación de la 
herramienta(s): perfil de actores 
sugeridos a consultar durante el 
levantamiento de la herramienta, 
criterios de selección de 
experiencias, métodos de 
recolección de información 
(entrevistas, talleres, encuestas, 
grupos focales, etc.). (2 págs) 7. 
Resumen de fuentes de 
información de gestión de 
residuos sólidos y de servicios de 
ASH en ES: 7.1 Fuente, indicando 



  

 

referencias para consulta por 
otras personas (1 pág.) 7.2 
Objetivo de la información 
(entrenamiento, información, 
normativo/reglamentario, 
experiencia, etc.) (1 pág.) 7.3 
Resumen descriptivo de las 
fuentes de información (5 págs o 
menos) 7.4 Recomendaciones 
para uso / aplicación / consulta 
por diversos actores en 
diferentes ambientes de 
desarrollo humano del área de 
influencia del ES. (3 págs) • 
Cronograma de implementación 
de la herramienta de 
sistematización, indicando ES 
seleccionados para 
levantamiento de información. 

Levantamiento de información a 
través de visitas a 10 ES 
priorizados de la Red de servicios 
del Primer Nivel de Atención, de 
acuerdo con el plan 
metodológico para los 
desplazamientos, con el objetivo 
de documentar prácticas de 
gestión de desechos sólidos y de 
servicios de ASH, identificando 
factores de éxito, brechas, 
desafíos y lecciones aprendidas. 
Presentar resultados del informe 
preliminar de la sistematización 
al Equipo conductor y a UNICEF 
para recibir retroalimentación y 
validar la información antes de la 
entrega del informe final 

Producto 2  

• Informe preliminar de la 
sistematización: Borrador del 
documento de buenas prácticas 
en la gestión de desechos sólidos 
y servicios de ASH, con el 
siguiente contenido: 1.Indice 
2.Introducción (0.5pág) 
3.Resumen ejecutivo (1 pág) 
4.Instrucciones de uso y usuarios 
/ público meta (0.5pág) 
5.Contexto (1 pág) 6. Resumen 
analítico de prácticas 
identificadas: 6.1 
Conceptualización con base en 
literatura de un ‘adecuado’ nivel 
de gestión de desechos sólidos y 
servicios ASH en los ES de Salud 
(1 pág) 6.2 Hallazgos en los 10 ES 
visitados, clasificados según las 
categorías correspondientes del 
JMP de UNICEF / OMS: básico, 
limitado o sin servicio. (1 pág.) 

30.10.2026.- 45 días 

 

5 viajes (2 ES en cada viaje en cada 
una de las siguientes zonas: centro, 
sur, norte, litoral y occidente). 



  

 

6.3 Buenas prácticas, factores de 
éxito, lecciones aprendidas, 
brechas y desafíos según 
prácticas identificadas en campo, 
que contribuyen al‘adecuado’ 
nivel de gestión de desechos 
sólidos y de servicios de ASH (5 
págs.) 7.Presentacion ejecutiva 
con los resultados (3 págs. ) 8. 
Conclusiones (1 pág.) 9. Anexos: 
9.1 Bases de datos con 
información recolectada en la 
sistematización, incluyendo 
insumos de actores clave de la 
función de los promotores de 
salud dentro de la Estrategia de 
salud familiar y comunitaria, 
grabaciones de entrevistas (si es 
pertinente), notas de campo. 
Esta recolección presencial 
implicará desplazamientos a los 
ES. 9.2 Actas de 
visita/participaciones firmadas 
por personal de los ES, y respaldo 
fotográfico de participación en al 
menos 3 reuniones, entrevistas, 
grupos focales, para cada uno de 
los 10 ES priorizados. • Ayuda 
memoria de la presentación de 
resultados del informe 
preliminar, indicando sugerencias 
recibidas durante la 
presentación. Indicadores: • 10 
ES visitados con información 
recopilada y vaciada en el 
producto 2, verificable a través 
de actas de visita firmadas y 
respaldo fotográfico de 
participación en reuniones. 
Mínimo 3 instrumentos de 
recolección aplicados en cada ES 
(entrevistas, grupos focales, 
checklists), verificable a través de 



  

 

respaldo documental de 
entrevistas, grupos focales, 
reuniones, etc. 

-Presentar documento final de la 
Sistematización de la gestión de 
desechos sólidos y de servicios 
ASH en ES del primer Nivel de 
Atención, con base en material y 
prácticas ya existentes, en 
consulta y consenso con actores 
claves incluidas las 
recomendaciones y ajustes si es 
necesario por equipo 
conducción. -Incluir ejemplos de 
buenas prácticas en gestión de 
residuos sólidos y en gestión de 
servicios de WASH 

Producto 3  

Documento final de la 
Sistematización de la gestión de 
desechos sólidos y servicios de 
ASH en ES del primer Nivel de 
Atención: 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 consultoría, con el 
siguiente contenido: 1.Indice 
2.Contexto y justificación (1 pág.) 
2.Objetivo (0.5 págs.) 3. Público 
meta (0.5 págs.) 4. Desarrollo del 
contenido, con base en la 
estructura de información 
presentada en el Producto 3 de la 
presente consultoría (10 págs. 
max.) 5. Recomendaciones 
estratégicas para favorecer el 
escalamiento a nivel nacional de 
la gestión adecuada de desechos 
sólidos y de servicios agua, 
saneamiento e higiene (1 pág.) 6. 
Fuentes de información 
consultadas y consultas con 
actores relevantes (1 pág.) 
7.Presentacion ejecutiva 8. Bases 
de datos, material audiovisual, 
entrevistas, grabaciones, 
fotografías, ayudas memorias 
entre otros. Toda la información 
debe ser entregada en físico, 
encuadernada o empastada y en 
digital en memoria USB al 
Departamento de Servicios del 
Primer Nivel de atención y a 

30.11.2026. – 30 Días 



  

 

UNICEF (para UNICEF solamente 
en formato digital). 

Socialización de la 
sistematización a las autoridades 
y autores caves de la SESAL o 
interinstitucional, incluyendo la 
presentación en versión 
resumida con las 
recomendaciones finales, 
siguiendo lineamientos brindados 
por el Equipo Conductor y 
UNICEF 

Producto 4  

• Presentación ejecutiva en 
formato Power Point con de nivel 
experto de alto nivel, con análisis 
profundo y recomendaciones 
estratégicas que incluya 
elementos de los informes, con 
gráficos, tablas y resúmenes 
visuales, con la finalidad de 
socializar resultados. • Ayuda 
memoria de la actividad de 
presentación 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 días  

  



  

 

 

Cronograma de Pagos:  
 El pago de honorarios profesionales se basará en la entrega y aceptación de productos/entregables acordados. 

UNICEF se reserva el derecho de retener el pago en caso de que los entregables presentados no cumplan con el 
estándar requerido o en caso de retrasos en la entrega por parte del consultor/a. 
 

Observaciones importantes 

 Las personas contratadas bajo una consultoría o contrato individual no serán consideradas “miembros del 
personal” conforme al Estatuto y Reglamento del Personal de Naciones Unidas y a las políticas y 
procedimientos de UNICEF, y no tendrán derecho a los beneficios establecidos en los mismos (como licencias 
y cobertura de seguro médico). Sus condiciones de servicio se regirán por su contrato y por las Condiciones 
Generales del Contrato para los Servicios de Consultores y Contratistas Individuales. Los consultores y 
contratistas individuales serán 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. 

 

 El/la candidata/ha seleccionado/a es el/la único/a responsable de garantizar que la visa (si aplica) y el seguro 
médico requeridos para desempeñar las funciones del contrato sean válidos durante todo el período de este. 
Los/as candidatos/as seleccionados/as están sujetos a la confirmación del estado de vacunación completa 
contra el SARS-CoV-2 (COVID-19) con una vacuna aprobada por la Organización Mundial de la Salud (OMS), 
lo cual debe cumplirse antes de asumir la asignación. Esto no aplica a consultores que trabajarán de forma 
remota y no se espera que trabajen en instalaciones de UNICEF, lugares de ejecución de programas, 
interactúen directamente con comunidades con las que trabaja UNICEF, ni viajen para realizar funciones de 
UNICEF durante la vigencia de sus contratos de consultoría. 

  

 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 postulación en caso de requerir ajustes razonables durante el proceso de selección 
y posteriormente durante la asignación. 

 
 
       CALIFICACIONES / CONOCIMIENTO ESPECIALIZADO / EXPERIENCIA/ COMPETENCIAS   
(FUNDAMENTALES/TÉCNICAS/FUNCIONALES) / IDIOMAS REQUERIDOS PARA LA CONSULTORÍA 
 

 Educación: Título universitario en Ingeniería Civil, ambiental o en Salud Publica con conocimiento en temas 
de Salud Ambiental o carreras afines al sector salud, educación, protección social, gestión integral del 
recurso hídrico, gestión de riesgos. 

 Experiencia laboral: Al menos 5 años de experiencia en trabajo relacionado con la coordinación y 
promoción del acceso seguro a servicios de agua, saneamiento e higiene en contexto de desarrollo, 
incluyendo experiencia en facilitación de talleres, coordinación activa con diversos actores y producción de 
documentos de consulta e informes.  

 Habilidades: Capacidad para coordinación efectiva y proactiva de mesas / grupos sectoriales, recopilación y 
análisis eficiente de información, habilidades de abogacía e identificación de oportunidades, proactividad e 
iniciativa, calidad en procesos y resultados bajo supervisión, y trabajo en equipo y bajo presión. 
Conocimiento de la normativa nacional en materia de agua y saneamiento y gestión de desechos sólidos. 
Conocimiento del entorno institucional Con capacidad de movilización en diferentes áreas geográficas del 
país.   



  

 

 Idioma: Español, deseable inglés. 

Deseables: Estudios de maestría en temas mencionados en áreas de especialización. 
 

 


