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PROPUESTA TÉCNICA
Antecedentes:

Dada la solicitud de la Agencia Belga de Desarrollo, en la que requiere sea contratado un servicio de consultoría para desarrollar un modelo de atención y gestión basado en mejora continua de la calidad para atención diferenciada en adolescentes en las unidades metropolitanas de salud y sus redes. Corporación Kimirina, y sus socios Fundación Esquel Ecuador, y Fundación Nuestros Jóvenes, hemos decidido proponer el siguiente documento como posibilidad técnica de intervención, que mejore el sistema de atención a adolescentes, hombres y mujeres diversos del Distrito Metropolitano de Quito.
Es importante mencionar que para realizar esta propuesta, se han puesto sobre valor los siguientes potenciales organizacionales:
· La Corporación KIMIRINA
 es una organización técnica, parte de la sociedad civil, que contribuye a la construcción de bienestar común trabajando en la promoción de la salud integral, la respuesta al VIH/SIDA y el ejercicio y la restitución de derechos. 
Fue creada mediante Acuerdo del Ministerio de Salud No.045 de 1999 con el fin de  generar la máxima utilidad social de sus recursos en beneficio de mejorar la calidad de vida de las personas viviendo con VIH/Sida, para ello enfoca su función al ejercicio efectivo de los derechos humanos, particularmente los sexuales y reproductivos,  y  la equidad de género, promoviendo un ambiente favorable para su prevención en el país a través del fortalecimiento de las respuestas y trabajo entre el Estado, las organizaciones académicas y la sociedad civil. 

La Corporación KIMIRINA enfatiza su trabajo de prevención a través de procesos participativos de la comunidad en general, y por medio del empoderamiento de poblaciones especialmente vulnerables. A través de la implementación de sus proyectos ha llegado a diversos grupos poblacionales de sectores urbanos marginales, urbano-populares y rurales, conformados por mujeres y hombres, adultos, jóvenes, trabajadores y trabajadoras sexuales, población trans, personas que viven con VIH, sus parejas, su familia, entorno, entre otros. Además se ha coordinado y trabajando exitosamente con instituciones educativas, de salud, públicas y privadas a nivel nacional e internacional.  

Actualmente la Corporación KIMIRINA es el receptor principal por parte de la sociedad civil del Fondo Mundial, para los proyectos que se ejecutan a nivel nacional, en Ronda 8 para Malaria y Ronda 9 para VIH/SIDA. Además se encuentra iniciando la ejecución de un proyecto en asocio con el BID Fondo Japonés, para promover la participación, educación y derechos de jóvenes en situación de exclusión social con enfoque en derechos sexuales y reproductivos.
ESQUEL, es una organización ecuatoriana privada sin fines de lucro, que trabaja enfocada en mejorar los niveles y condiciones de vida de la población más vulneralizada de Ecuador, y se centra en facilitar procesos sostenidos de desarrollo con las bases sociales. Fundada el 31 de agosto de 1990 por un grupo de economistas, sociólogos, empresarios y otros líderes sociales; desde entonces Esquel es una herramienta de apoyo en el desarrollo del país, habiéndose convertido en un elemento clave del tercer sector en el Ecuador.

Esquel tiene la filosofía que el verdadero desarrollo no se puede alcanzar sin el fortalecimiento de la democracia, y por tanto, sin la participación de los sectores marginados; por ello Esquel pone énfasis en facilitar los procesos, trabajando desde y con las organizaciones de base, organizaciones de la sociedad civil y gobiernos locales; con indígenas, afro-ecuatorianos, mujeres, jóvenes, sectores empresariales, entre otros a fin de promover la responsabilidad social y ciudadana. Desde sus inicios, Esquel ha trabajado en más de 500 proyectos, y ha manejado varios millones de dólares provenientes de diferentes fuentes de cooperación, fundamentalmente de América y Europa, brindando asistencia técnica, fortaleciendo capacidades, promoviendo de los principios democráticos, entre otros aspectos. 

Esquel actualmente trabaja desde su área de Derechos en proyectos y el liderazgo de mesas temáticas en las áreas: a. Esquel Juventudes; b. Esquel Géneros; c. Seguridad Ciudadana. Esquel es una organización constituida por 15 profesionales que colaboran con los diferentes proyectos que la organización desarrolla. La organización integra un equipo directivo coordinador, un área administrativa financiera, un área de generación de propuestas y procuración de recursos, y un área técnica especializada.
ESQUEL, cuenta con un sistema de gestión de calidad que ordena su trabajo en base a procesos técnicos, los mismos que están avalados por la norma ISO 9001.2008. De aquí que se recogerá esta experiencia para el trabajo aquí propuesto.
· Fundación Nuestros Jóvenes es una institución privada  sin fines de lucro, jurídicamente establecida en el país, por Acuerdo Ministerial No. 1571 del 2 de agosto de 1982.

FNJ tiene como misión contribuir al bienestar integral de la sociedad, a través de la protección, atención y reparación de derechos con y por los niños, niñas, adolescentes y jóvenes; facilitando procesos de cambio en su cotidianidad con un enfoque de derechos, género, generacional, étnico y de movilidad.

Mantiene varios ejes de trabajo que, con un enfoque de derechos humanos, están destinados a prevenir, proteger, atender y apoyar la reinserción social y restitución de derechos de niños, niñas, adolescentes y jóvenes con problemas de uso indebido de drogas, víctimas de trata, explotación sexual, violencia de género, y a niños, niñas, adolescentes y jóvenes pertenecientes a grupos de atención prioritaria.

Dados estos valores organizacionales, nos proponemos como un consorcio válido para desarrollar el trabajo que expondremos a continuación y que nos llevará a diseñar participativamente una propuesta de Modelo de Atención Integral y Gestión en Salud Sexual y Salud Reproductiva para Adolescentes y Jóvenes, basado en metodologías para el mejoramiento de la calidad con enfoque de género, interculturalidad y generacional para las Unidades Metropolitanas de Salud y sus redes de primer nivel y asesorar en su implementación inicial.

PORPUESTA TÉCNICA – OPERATIVA 

Específicamente, la intervención técnica se focalizará en las siguientes acciones:
I. ACCIONES DE CARÁCTER INVESTIGATIVO:
En un primer momento, se va a trabajar las siguientes actividades que tienen un fin investigativo y de generación de conocimiento:

1. Revisión del marco normativo y los derechos para la atención de salud integral de adolescentes, especialmente la salud sexual y reproductiva y la prevención del embarazo adolescente: Esto se lo realizará en base a la revisión documental, marco normativo, marco institucional de servicios de salud en unidades de salud del DMQ, marco de derechos relacionados con derecho a la salud integral y derechos de adolescentes, instrumentos y protocolos de atención en salud a adolescentes existentes, identificación de tipologías y procesos de atención de casos a adolescentes, entrevista a personas especializadas, principalmente a oferentes de servicios de salud, entrevistas a adolescentes usuarios y potenciales usuarios de servicios.

Con el fin de obtener un documento técnico de referencia, la revisión del marco normativo se realizará en base al análisis de la legislación nacional referente al tema como: 

· Constitución de la República

· Código de la Niñez y Adolescencia

· Ley Orgánica de Salud

· Ley Orgánica de Educación Intercultural

· Documentos que amparan la ENIPLA

· Documentación  e información de los Servicios de Salud del MSP y DMQ.

· Otros

Además se evidenciará la normativa internacional relevante como:

· Jurisprudencia sobre la Protección Internacional de los Derechos Sexuales y Reproductivos

· Convención Interamericana Para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia Contra la Mujer, "CONVENCION DE BELEM DO PARA"

· Entre otros


Esto con el fin de proponer el marco de referencia de las acciones subsecuentes en torno a planificación y ejecución del modelo de atención integral y gestión en SSR para adolescentes y jóvenes.
2. Caracterización de la situación de la salud, oferta de servicios para adolescentes en el Subsistema Metropolitano de Salud y Administraciones Zonales del MDMQ con énfasis en adolescentes en situación de vulnerabilidad: Se realizará a través de un estudio diagnóstico entre los diversos actores y espacios de atención  a través de visitas in situ a las Unidades de Salud y sus redes primarias, entrevistas a prestadores de salud, personal administrativo y de servicios de las UMS y usuarios, incluyendo adolescentes y jóvenes. Cabe mencionar que para operativizar el trabajo, se establecerá un grupo de referencia y trabajo, conformado  por las personas de las UMS con quienes se mantendrá una  comunicación continua y retroalimentación de la intervención.
3. Sistematización de la información existente sobre las actividades desarrolladas en las UMS sobre mejoramiento, certificación y acreditación de la calidad en las UMS y sus redes, desde el año 2009 hasta la presente fecha: Se analizarán los documentos macro de planificación  del Sistema de Mejoramiento, Certificación y Acreditación de la Calidad, de donde se partirá para realizar el trabajo de sistematización de información, lo cual incluirá entrevistas a actores clave, grupos focales, revisión de documentación, informes, entre otros, para obtener un documento de sistematización que contenga elementos clave como las  acciones de gestión que se han desarrollado en cada UMS, los avances, procesos exitosos y buenas prácticas dificultades, lecciones aprendidas, que sirva como base para la planificación de un modelo de atención propositivo, que aproveche los procesos y los saberes existentes, sin duplicar esfuerzos y evitando causar malestar entre el personal que presta los servicios de salud.
II. ACCIONES DE CARÁCTER PROPOSITIVO PROCESUAL Y DE LOS SISTEMAS DE GESTIÓN:
1. Desarrollo de un marco conceptual, principios y fundamentos del modelo de atención y de gestión integral e intersectorial para la salud sexual y salud reproductiva de adolescentes y jóvenes: Se propondrán y definirán todos los elementos conceptuales, principios, visiones y enfoques en los que se sustentará el modelo. Este proceso se lo realizará de forma cooperativa con todos los actores que están vinculados al sistema sanitario del DMQ, teniendo en cuenta para este trabajo las siguientes conceptualizaciones (derechos sexuales y derechos reproductivos, equidad de géneros, acceso, promoción, salud integral adolescente,  desarrollo integral, atención eficiente y eficaz, atención holística, corresponsabilidad, participación, gestión pública, servicios de calidad integral y solidaria).
2. Definición del modelo, propósito, objetivos, componentes de provisión de servicios, organización, gestión y financiamiento, metas, estrategias generales, fases, actividades y herramientas para la implementación del modelo de atención que contemple integralmente las UMS y sus redes, gestión integral e intersectorial para la prevención del embarazo en adolescentes: Con el grupo de referencia se construirán y validarán todos los procesos que habiliten y coadyuven al sistema de gestión de calidad. Se construirán todos los documentos referentes a los procesos (procedimientos, flujogramas, documentos estratégicos, sistema de gestión del conocimiento, requerimientos técnicos, requerimientos habilitantes, planes de desarrollo de competencias para implementar el modelo de gestión, entre otros.)
3. Desarrollo de estrategias de prevención de segundo embarazo en adolescentes: A la información obtenida en la fase de investigación y los datos obtenidos de las acciones desarrolladas al momento en relación al tema, se añadirán también los estudios de impacto existentes sobre prevención de embarazo en adolescentes, incluyendo los datos de la ENIPLA y otras metodologías utilizadas, para la construcción de una propuesta que contribuya a la prevención del segundo embarazo de adolescentes. Estas estrategias estarán basadas en la experiencia de campo de las organizaciones consultoras, las cuales se centran en el empoderamiento de las adolescentes y sus parejas en el ejercicio de sus derechos para participar en acciones del cuidado de su salud, educación, acceso a trabajo o alternativas productivas y otros, a través de la construcción de planes de vida, el seguimiento y acompañamiento del personal de las UMS y sus redes primarias y el apoyo a su entorno familiar, social y comunitario.  Este componente se realizará con la participación del grupo de referencia y  se construirá a través de ejercicios grupales una estrategia propositiva que defina metas claras, planeación axiológica, temporalidad, indicadores a conseguir, productos (programas, proyectos, acciones a desarrollar), mecanismos de involucramiento social, sistema de planificación, monitoreo y evaluación de la estrategia, asignación de recursos y presupuesto, entre otros elementos. Se buscará proponer que la estrategia esté orientada hacia la promoción del desarrollo de planes de vida de las y los adolescentes y jóvenes con acceso funcional y consciente de planificación familiar.
4. Desarrollo de un plan de implementación del modelo de atención y gestión en las UMS y sus redes, con la definición de indicadores para su evaluación y seguimiento: Teniendo como referencia el Sistema de Planificación, Monitoreo y Evaluación que Esquel y Corporación KIMIRINA tienen como elemento transversal a sus procesos, se trabajará con el grupo de referencia en un plan de implementación del modelo de atención y gestión aplicable a las UMS y sus redes para definir los indicadores, y el plan de M&E que acompañe la implementación del modelo de atención. 
5. Desarrollar un modelo de mejoramiento de la calidad que contenga herramientas y metodologías para el mejoramiento de la calidad de la atención a la salud sexual y reproductiva de adolescentes con enfoque de género, interculturalidad y generacional: En base al plan de M&E, se construirá un modelo de mejoramiento continuo que involucre tanto a los prestadores de salud, personal administrativo y de servicio, usuarios adolescentes y jóvenes y sus familias que permita mantener estándares de calidad en la atención en la UMS y sus redes. Se construirá con el grupo de referencia y trabajo, un modelo que promueva la mejora integral de la atención, se generará desde este trabajo participativo una caja de herramientas y metodologías para una  atención a adolescentes y jóvenes desde la integralidad. Se incluirá en dicha caja, formas de trabajo con todos los actores que están en el círculo de las y los adolescentes y jóvenes, se abordará lúdicamente la sexualidad como parte integral de los planes de vida de estas personas, se tendrá en cuenta herramientas para la promoción de la equidad de géneros en el marco de la sexualidad y reproducción del grupo meta, así como la interculturalidad y el encuentro intergeneracional, entre otros elementos.
III. ACCIONES DE CARÁCTER FORMATIVO, FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES/HABILIDADES Y GARANTÍA DE LA SOSTENIBILIDAD DEL PROCESO:
1. Desarrollar una propuesta de capacitación, acompañamiento, monitoreo, supervisión, evaluación y seguimiento de casos: Dentro del modelo de atención, se propondrá un plan de seguimiento y acompañamiento de casos que debe existir dentro de cada UMS y sus redes, que deberá contar con un equipo básico multidisciplinario como: trabajador/a social, psicólogo/a, educador/a, entre otros, que se responsabilizará, luego del diagnóstico necesario, de realizar un plan integral familiar al que se le dará el respectivo seguimiento y acompañamiento para que la intervención en los adolescentes y jóvenes sea realmente efectiva. Además Se propondrá la creación de un sistema integral de seguimiento, monitoreo y evaluación de la atención a los casos. Se propondrá la generación de un programa informático que sistematice y ordene este proceso de planeación, monitoreo y evaluación de la atención de casos y acciones de prevención. Además la capacitación al personal en el seguimiento y acompañamiento de estos casos y el uso del sistema informático.
2. Desarrollar un plan de capacitación para los profesionales de la salud de las UMS y sus redes, sobre medicina basada en evidencia (MBE) para el mejoramiento de la calidad técnica en la atención de salud sexual y reproductiva de adolescentes y jóvenes del DMQ: Se planeará y presentará una propuesta conceptual, metodológica, de contenidos,  tiempos e impactos, de un programa de capacitación presencial y de forma virtual, que aborde la atención integral en salud sexual y la salud reproductiva de  adolescentes y jóvenes en el DMQ. Este plan de capacitación a más de incluir contenidos de Medicina Basada en Evidencia se centrará en la facilitación de contenidos de carácter práctico, tomando como base que para trabajar con adolescentes y jóvenes se debe priorizar la metodología de pares, por tanto el plan de capacitación incluirá varios ejercicios que se traduzcan en el ejercicio real de atención de calidad y calidez a adolescentes y jóvenes en torno a su salud y derechos sexuales y reproductivos.   Se abordará desde evidencias médicas locales y del contexto país y latinoamericano, se propondrán a la vez acciones y procesos que mejoren la atención médica por parte del cuerpo médico, que den confianza a las personas pacientes y que ofrezca respuestas oportunas, claras y cálidas desde el personal médico y de la salud.
PROPUESTA DE TRABAJO, PRODUCTOS Y RESULTADOS ESPERADOS: 
(Según Términos de Referencia)
	PRODUCTO (en referencia a lo que se propone en las páginas precedentes).
	FECHA PROPUESTA
	VERIFICADORES

	1.- Plan de Trabajo con los siguientes contenidos:
1.1. Planificación detallada de actividades y tareas específicas consensuada con la Secretaria de Salud del DMQ, las unidades metropolitanas de salud y otros actores relacionados al sistema de salud (grupo de referencia y trabajo).

1.2. Informe del marco normativo y marco conceptual del modelo de atención integral e intersectorial de atención a la población de adolescentes.
	15 días calendario luego del arranque consensuado de ejecución del proceso.
	1.1. Documento validado y aprobado como planificación de la intervención.

1.2. Documento que contenga información relacionada a marco normativo y al modelo conceptual, validado y aprobado.

	2.- Documentación que contenga:
2.1. Documento de caracterización de los servicios que las diferentes instituciones municipales que brindan atención a adolescentes, las necesidades detectadas al respecto en las Unidades del Subsistema Metropolitano de Salud, las expectativas de los proveedores de salud y los usuarios.

Además la información sistematizada sobre mejoramiento, certificación y acreditación de la calidad en las UMS y sus redes hasta la actualidad.

2.2. Documento de propuesta de modelo de atención y gestión integral e intersectorial para adolescentes y las características, modelo de mejoramiento de la calidad con enfoque de derechos,

género, interculturalidad y generacional para los servicios de

atención de adolescentes en las Unidades del subsistema

Metropolitano de Salud.
2.3. Documento de propuesta de implementación, acompañamiento personalizado en campo, monitoreo, supervisión, seguimiento de casos; análisis, diseño y medición de indicadores para el modelo de atención y gestión.
2.4  Documento con el  plan de capacitación al personal de salud de las UMS y sus redes, sobre el modelo de atención y MBE, cronograma de acciones propuestas.

2.5. Documento con la estrategia de prevención del segundo embarazo en adolescentes.
	60 días calendario luego del arranque consensuado de ejecución del proceso.
	2.1. Documentación, respaldos, y material audiovisual de soporte de la caracterización de los servicios que las diferentes instituciones municipales que brindan atención a adolescentes, las necesidades detectadas al respecto en las Unidades del Subsistema Metropolitano de Salud, las expectativas de los proveedores de salud y los usuarios.

Documento de sistematización sobre mejoramiento, certificación y acreditación de la calidad en las UMS y sus redes hasta la actualidad.

2.2 Documento final y borradores de la propuesta de modelo de atención y gestión integral e intersectorial para adolescentes.

2.3 Documento final de la propuesta de planificación, monitoreo y evaluación.

2.4 Documento final con propuesta del plan de capacitación.

2.5. Documento final con propuesta de estrategia de prevención del segundo embarazo en adolescentes.

	3.Informes parciales de avance: (mensuales)

3.1. Informes parciales de avance de actividades realizadas en capacitación y acompañamiento personalizado en campo y asistencia técnica para la implementación del modelo de atención y gestión de los servicios diferenciados para la atención de adolescentes.


	A inicio y fin de cada mes de trabajo.
	3.1. Planes mensuales de trabajo.

3.2. Informes mensuales de trabajo.

	4. Informe final de consultoría, que incluya

4.1. Informe de actividades realizadas en la implementación y

capacitación del modelo de atención: asistencia técnica, acompañamiento personalizado en campo, supervisión y seguimiento de casos con los equipos multidisciplinarios que conforman los servicios diferenciados para la atención de adolescentes y la participación activa de los usuarios, con las observaciones y recomendaciones necesarias.

4.2. Análisis de los resultados y logros del modelo de atención implementado en los servicios diferenciados para adolescentes en las unidades del Subsistema Metropolitano de Salud.
	120 días calendario luego del arranque consensuado de ejecución del proceso.
	4.1. Documento de informe final y otros verificadores:
Productos finales,

Listados de participantes del proceso.

Memoria fotográfica y audiovisual (si posible) del proceso.

Informes mensuales de ejecución.

4.2. Documentos Modelo de Atención.


Equipo Base de trabajo:
Coordinación del proyecto, responsable de todos los productos y actividades: 
1. Dra. Amira Herdoíza

Directora Ejecutiva Corporación KIMIRINA

Investigación y desarrollo del modelo de servicios en salud.

2. Dra. Zaida Betancourt 

Especialista en servicios de Salud y Adolescencia.
3. Paulina Cáceres

Profesional con experiencia en temas de gestión, investigación y juventudes.
Sistemas de gestión, calidad y procesos de capacitación. 

4. Mgs. Humberto Salazar 

Especialista en políticas públicas y sistemas de gestión de calidad y Juventudes.
1. La Dra. Amira Herdoíza Ramírez, (ver hoja de vida adjunta), es médica graduada en la  Universidad Central del Ecuador, tiene un Postgrado en Investigación y Administración en Salud, además de otros títulos académicos como un Diplomado Superior de Diseño de Políticas Públicas, Gestión Social y diseño de Proyectos en Washington, y un Certificado de Administración de Hospitales y gerencia de Calidad obtenido en Kentucky.  La Dra. Herdoíza es una profesional con más de 25 años de experiencia en el campo de la salud, VIH/SIDA, derechos humanos, políticas públicas, desarrollo social, gerencia de proyectos, consultoría, asesoría en planes y programas de salud y desarrollo, cuyo trabajo ha estado enfocado prioritariamente en poblaciones vulnerables y en situación de exclusión social. Se desempeña actualmente como Directora Ejecutiva de la Corporación KIMIRINA, en la cual ha tenido representación nacional e internacional.   

2. La Dra. Zaida Victoria Betancourt Aragón (ver hoja de vida adjunta), es doctora en medicina, con diplomados en Adolescencia; Género, gestión y políticas públicas, investigación y administración en salud y una Maestría en Ciencias Sociales con especialización en género. Recientemente fungió como Subsecretaria de Promoción de Salud e Igualdad. Del MSP, Gerente del Programa de Desarrollo y Diversidad Cultural del MSP, Coordinadora nacional de PPFA para insertar salud sexual y reproductiva en contrapartes nacionales, ha coordinado varios proyectos con el sector público, como SENPLADES, SENAMI, MSP, Ministerio de Patrimonio, INEC; y con organismos internacionales como ONUMUJERES, OPS, OIT, UNESCO, UNICEF FAO, OMT, ACNUR y UNFPA. Ha desarrollado varios procesos de articulación con poblaciones y actores locales en la Unidad de Salud Colectiva. Secretaría de Salud del Municipio del Distrito Metropolitano de Quito; el Proyecto Ecuador Adolescente: Promocionando los Derechos Sexuales y Reproductivos. Trabajo para Cooperación Holandesa, coordinadora del  Proyecto de Fortalecimiento de las Capacidades Municipales para la Salud Reproductiva bajo el marco de los ODM –énfasis en la Ley de  Maternidad Gratuita y Atención a la Infancia y adolescencia. Ha coordinado varios procesos de investigación, fortalecimiento institucional, diseño de proyectos, sistematización y publicaciones en los campos anteriormente descritos.
3. La profesional Paulina Cáceres, (ver detalle de hoja de vida), es socióloga graduada de la Universidad Central de Ecuador, Egresada Especialista en Gestión Ambiental Internacional y egresada de una maestría en Gerencia para el Desarrollo, posee más de 20 años de experiencia en proyectos de desarrollo, gobiernos locales, género, participación ciudadana y grupos de atención prioritaria con organismos públicos y privados nacionales e internacionales;  como Directora de la Fundación Nuestros Jóvenes, manejo el Programa Anti trata de la organización.
4. El Mgs. Humberto Salazar (ver hoja de vida adjunta), es sociólogo con una maestría en políticas públicas. Ha llevado por varios años la responsabilidad de la implementación del sistema de gestión de calidad de Esquel, a la vez que ha tenido la responsabilidad de aplicar el sistema de planificación, monitoreo y evaluación que la organización aplica a sus diferentes programas. Salazar tiene una amplia experiencia en temas de desarrollo, y es docente por lo que cuenta con amplias habilidades pedagógicas para trabajar con grupos. Este profesional también es uno de los operadores del área Esquel Juventudes, siendo un gran conocedor de las temáticas relacionadas a juventudes en Ecuador. Esquel, se pondrá al servicio del proceso al coordinador general técnico, el mismo que estará acompañado por la coordinadora de calidad para temas específicos.
� KIMIRINA es una palabra kichwa que tiene múltiples significados, los cuales son parte del quehacer de la organización. Los más destacados son: solidaridad, juntarse para construir algo, minga, caminar juntos hasta llegar a casa.





