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INVITACION

El Fondo italo Ecuatoriano para el Desarrollo Sostenible (FIEDS) con RUC 1792034701001,
domiciliado en la ciudad de Quito, invita a instituciones de educacién superior, a conformar un
equipo capacitador y a participar con sus ofertas técnicas y econémicas en el proceso de
seleccion de los servicios de capacitacién para el “Fortalecimiento de las competencias
técnicas en la implementacion de la norma técnica ESAMyN” dirigido a 180 profesionales de
salud de los establecimientos de salud de primer y segundo nivel de atencion; pertenecientes a
las Coordinaciones Zonales 6 y 7 - Salud, Direcciones Nacionales del Ministerio de Salud Publica,
Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud (ACESS) y Red Publica
Integral en Salud (RPIS), que brindan servicios de atenciobn materno - neonatales en las
Coordinaciones Zonales 6 y 7 — Salud y Planta Central.

El plazo para la recepcion de las ofertas culmina el 20 de agosto de 2025.
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1. ANTECEDENTES

El Fondo italo Ecuatoriano para el Desarrollo Sostenible (FIEDS) es el fondo de contraparte
establecido mediante el acuerdo para la Conversién de la Deuda en Proyectos de Desarrollo,
suscrito por los Gobiernos de Ecuador e ltalia el 29 de abril de 2016, cuyo objetivo es financiar
proyectos de desarrollo acordados por las partes.

Las actividades se realizan a través del trabajo articulado de las diferentes instancias del FIEDS.
Estas son: i) un Comité Directivo, ii) un Comité Técnico y iii) una Secretaria Técnica y
Administrativa.

La primera es la maxima instancia decisoria, encargada de definir los lineamientos politicos y
estratégicos del Fondo, aprueba las lineas generales del programa, los proyectos y sus
financiamientos y verifica los resultados de estos. El Comité Técnico es la instancia encargada
de formular recomendaciones técnicas en temas relacionados con los proyectos a financiarse,
bajo las directrices, lineamientos y prioridades sectoriales indicadas por el Comité Directivo.
Finalmente, la Secretaria Técnica y Administrativa, liderada conjuntamente por una Codireccién
Ecuatoriana y una Codireccion Italiana, garantiza el buen funcionamiento de las actividades
financiadas por el Fondo y brinda apoyo y asesoria técnica — administrativa tanto al Comité
Directivo como al Comité Técnico. A todo nivel, los mecanismos de toma de decisiones del
Programa de Canje obedecen a una légica de gestion binacional compartida.

El Comité Directivo del FIEDS aprob6 apoyar los esfuerzos del Gobierno Ecuatoriano en cuatro
ejes de accidn: (i) Fortalecimiento de la inclusion sanitaria de la poblacion migrante y receptora
en la frontera sur del Ecuador, con enfoque de atencién primaria en salud materno infantil; (ii)
Apoyo a los mecanismos operativos del Ministerio de Salud Publica; (iii) Mejoramiento de las
estrategias de vigilancia epidemiolégica; y (iv) Proyectos meritorios. 3| 23

En lo que se refiere al Eje (i), el FIEDS requiere realizar la contratacién de los servicios para la
ejecucién de un programa de capacitacién para el “Fortalecimiento de las competencias técnicas
en la implementacion de la Norma Técnica ESAMyN”, dirigido a 180 profesionales de salud de
los establecimientos de salud de primer y segundo nivel de atencién; pertenecientes a las
Coordinaciones Zonales 6 y 7 - Salud, Direcciones Nacionales del Ministerio de Salud Publica,
Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud (ACESS) y Red Publica
Integral en Salud (RPIS), que brindan servicios de atenciobn materno - neonatales en las
Coordinaciones Zonales 6 y 7 — Salud y Planta Central.

La capacitacion aportard a mejorar la calidad de atencién, garantizar la seguridad del paciente y
responder eficazmente a los desafios del sector salud, requerimientos establecidos conforme a
las necesidades e indicaciones técnicas expresadas por el Ministerio de Salud Publica.

2. ESPECIFICACIONES DE LA CAPACITACION
2.1 ALCANCE DEL SERVICIO DE CAPACITACION

La presente contratacion se refiere al proceso de capacitaciébn que el equipo capacitador
seleccionado tendra que llevar a cabo, conforme la metodologia presentada por la Coordinacion
Zonal 6 - Salud del Ministerio de Salud Publica.

Este programa consta de una capacitacién teérica — virtual, jornadas practicas y desarrollo e
implementacion de un proyecto final (denominado proyecto de desarrollo) que los participantes
de la capacitacién tendran que implementar, y de las tutorias y seguimiento correspondiente
estara a cargo del equipo capacitador.

v
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El programa de capacitacion esta a dirigido a 180 profesionales de los establecimientos de salud
del primer, segundo nivel y tercer nivel de atencion de las Coordinaciones Zonales 6 y 7 - Salud,
Direcciones Nacionales del Ministerio de Salud Publica, Agencia de Aseguramiento de la Calidad
de los Servicios de Salud (ACESS) y Red Publica Integral en Salud (RPIS), que brindan servicios
de atencién materno - neonatal en las Coordinaciones Zonales 6 y 7 — Salud y Planta Central.

La distribucion de los cupos seré asignada a cada institucién de acuerdo al siguiente cuadro:

Cuadro Nro. 1

Distribucion de cupos de los servicios de capacitacion
[ N

1 Coordinacion Zonal 6-Salud (CZ6-Salud) 76
2 Coordinacion Zonal 7-Salud (CZ7-Salud) 87
3 Ministerio de Salud Publica (MSP) 8
4 Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud (ACESS) 2
5 Red Publica Integral en Salud (RPIS) 7

7 N T

Fuente: CZ6-Salud
Elaboracion: CZ6-Salud

La CZ6 y la CZ7- Salud, planta central MSP, ACESS y RPIS realizaran la seleccién de los

profesionales de salud que participaran en las capacitaciones, mientras se procede con la

contratacién del equipo capacitador de acuerdo al perfil requerido. En el Cuadro Nro. 1 se detalla

los 180 cupos asignados a la CZ6, CZ7, MSP, ACESS y RPIS, quienes deberan cumplir con el

perfil de: (i) especialista de ginecologia, (ii) pediatria (iii) medicina familiar (iv) obstetras (v) 4| 23
medicina general y (vi) enfermeria. El Coordinador del equipo capacitador en coordinacion con

el Administrador del contrato deberan organizar a los participantes de la capacitacion teérica

virtual y las jornadas de habilidades practicas, conforme lo indicado en el numeral 2.6.

El Coordinador del Equipo capacitador deberé designar a los tutores y/o capacitadores para cada

médulo, conforme los perfiles sugeridos en los Cuadros Nro. 4 y 5, del presente TDR.

El programa de capacitacion contempla la elaboracién de 49 “Proyectos de desarrollo”, en los
cuales los participantes identificaran claramente los problemas que se presentan en su
establecimiento de salud en la implementacion de la Norma Técnica ESAMyN, a fin de que se
puedan establecer propuestas de mejora que permitan adoptar la cultura de calidad ESAMyN en
el establecimiento de salud al que pertenecen en las Coordinaciones Zonales 6 y 7 Salud.

Cada proyecto de desarrollo sera elaborado por 49 grupos, los mismos que estaran integrados
por un maximo de 4 participantes, estos se encuentran distribuidos por tipo de establecimiento
de salud, conforme el siguiente detalle:
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Cuadro Nro. 2
Proyectos de desarrollo en establecimientos de salud

Tipo de Nro. tipos de Nro. Integrantes Total
establecimiento de establecimiento bﬁ:h@ﬁfﬁﬁ? sugeridos por Participantes

salud de salud Establecimiento

Hospital

Especializado 1 1 3 3
Hospital General 6 6 4 24
Hospital Basico 28 28 4 111
Centro Salud Tipo "C" 8 8 3 24
Centro Salud Tipo "B" 4 4 3 12
RPIS 2 2 3 6

TOTAL 4 s 180/

Fuente: CZ6-Salud
Elaboracién: CZ6-Salud

Como parte de estos términos de referencia se adjuntan los siguientes anexos:

- Anexo 1: Formato de presentacion de proyecto

- Anexo 2: Metodologia para la capacitacion

- Anexo 3: Acuerdo de confidencialidad de datos / informacién
- Anexo 4: Formulario para la presentacion de la hoja de vida

2.2 OBJETIVO GENERAL

El objetivo general de la presente contratacién es ejecutar un programa de capacitacion para el
“Fortalecimiento de las competencias técnicas en la implementacion de la Norma Técnica
ESAMyN” dirigido a 180 profesionales de salud de las Coordinaciones Zonales 6 y 7 - Salud,
Direcciones Nacionales del Ministerio de Salud Publica, Agencia de Aseguramiento de la Calidad
de los Servicios de Salud (ACESS) y Red Publica Integral en Salud (RPIS), que brindan servicios
de atencion materno - neonatales en las Coordinaciones Zonales 6 y 7 — Salud y Planta Central.

2.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Para alcanzar el objetivo de la capacitacion, el equipo capacitador debera lograr lo siguiente:

1) Realizar el programa de capacitacién tedrica - virtual para el fortalecimiento de las
competencias de los profesionales de salud en la atencion directa a la madre y al neonato, y
asesorar en la elaboracion de 49 Proyectos de desarrollo con base a la Norma Técnica
ESAMyN.

2) Desarrollar jornadas practicas para mejorar las habilidades para el fortalecimiento de las
competencias de los profesionales de salud en la atencion directa a la madre y al neonato
con base a la Norma Técnica ESAMyN.

3) Realizar el seguimiento y evaluacion a 49 Proyectos de desarrollo y brindar tutorias para la
implementacién de los mismos en los establecimientos de salud de las Coordinaciones
Zonales 6y 7 — Salud y RPIS con base la Norma Técnica ESAMyN.

Posterior a la finalizacion de la capacitacién, los Comités Zonales ESAMyN de las
Coordinaciones Zonales 6 y 7 - Salud, seran los encargados de dar seguimiento a la
implementacion de los Proyectos de desarrollo, para asegurar la sostenibilidad de los mismos.

«
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2.4 ACTIVIDADES DE LA EVALUACION

El equipo capacitador elaborara la metodologia y herramientas para la implementacion del
programa de capacitacion, lo cual incluye establecer el sistema de evaluacion, disefio de los pre-
test y post-test, tareas y retroalimentacién, procedimientos para los casos de inasistencias,
procedimiento para la seleccion de los mejores cinco “Proyectos de desarrollo” y todo lo relativo
a la logistica para el desarrollo del programa de capacitacion en coordinacion con el

Administrador del contrato.

El equipo capacitador deberd realizar las siguientes actividades de acuerdo a cada objetivo

especifico:

Objetivos y Actividades

Objetivo Especifico 1 —
Realizar el programa de

Cuadro Nro. 3

Elaborar el silabo, cronograma y rubrica del programa de capacitacion de
acuerdo a las tematicas definidas en el Anexo Nro. 2, el cual incluye las
presentaciones ppt y lo demas que se considere pertinente para llevar a cabo
la capacitacion teérico — virtual mismas que se deben presentar al
Administrador de contrato, previo al inicio de los médulos.

Desarrollar las capacitaciones en 2 modalidades: (i) tedrica virtual sincronica
(dinamica y participativa), y (ii) asincrénica (trabajo auténomo).

base a la Norma Técnica
ESAMyN.

capacitacion  tedrica -

virtual para el | ® Cargar en la plataforma las grabaciones de las clases sincrénicas, una vez
fortalecimiento de las finalizado cada modulo.

competencias  de los

profesionales de salud en | e Brindar asesoramiento y dar seguimiento en la elaboracion de los Proyectos
la atencién directa a la de desarrollo por parte de los participantes.

madre y al neonato, y

asesorar en la elaboracion | e  Llevar un registro de asistencia de los participantes.

de 49 Proyectos de

desarrollo con base a la | ¢ Implementar el sistema de evaluacién continua para asegurar que los
Norma Técnica ESAMyN. objetivos establecidos en el programa de capacitacion sean cumplidos.

e Emitir los lineamientos para los casos de inasistencias.

e Aplicar los pre-test y post-test sobre la tematica abordada en cada médulo.

e Aplicar la encuesta de satisfaccion de la calidad de la capacitacion teérica
virtual.

e FElaborar el silabo del contenido de las jornadas de desarrollo de habilidades
practicas de acuerdo a las tematicas definidas en el Anexo Nro. 2, mismas
que se deben presentar al Administrador de contrato, previo al inicio de las

Objetivo Especifico 2 — practicas.

Desarrollar jornadas | e Llevar a cabo las jornadas practicas de forma presencial, siendo estas
practicas para mejorar las dinamicas y participativas.

habilidades para el

fortalecimiento de las | @ Llevarun registro de asistencia de los participantes de las jornadas préacticas.
competencias  de los

profesionales de salud en | ® Emitir los lineamientos para los casos de inasistencias.

la atencién directa a la

madre y al neonato con | @ Implementar el sistema de evaluacion practica y observaciéon del desemperio.

Coordinar la logistica para el desarrollo de las jornadas practicas y los
requerimientos minimos detallados en el Cuadro Nro. 6.

Dotar de los materiales, implementos, instalaciones, refrigerios, etc., para el
desarrollo de las jornadas practicas.
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Aplicar la encuesta de satisfaccion de la calidad de la jornada practica.

Objetivo Especifico 3 —
Realizar el seguimiento y
evaluacion a los 49
Proyectos de desarrollo y
brindar tutorias para la
implementacion de los
mismos en los
establecimientos de salud
de las Coordinaciones
Zonales 6 y 7 — Salud y
RPIS con base la Norma
Técnica ESAMyN..

Presentar la metodologia de la implementacion y evaluacion de los Proyectos
de desarrollo de acuerdo a las teméaticas definidas en el Anexo Nro. 2.

Desarrollar el seguimiento a los proyectos de desarrollo de manera virtual
sincrénica.

Dar seguimiento y brindar tutorias a la implementacion de los 49 Proyectos
de desarrollo en los establecimientos de salud.

Llevar un registro de asistencia de los participantes y grabar las tutorias
virtuales sincronicas.

Aplicar la encuesta de satisfaccion de calidad de las tutorias y del
seguimiento a la implementacién de los Proyectos de desarrollo.

Fuente: CZ6-Salud
Elaboracién: CZ6-Salud

2.5

PRODUCTOS
CAPACITACION

ESPERADOS

DEL  SERVICIO

Los productos esperados de la capacitacion son los siguientes:

En el marco del Objetivo 1:

(i

DE

Plan de trabajo, el mismo que debe contener la metodologia del programa de
capacitacion, lo cual incluye establecer el sistema de evaluacién, disefio de los pre-
test y post-test, tareas, retroalimentacién, procedimientos para los casos de
inasistencias, y todo lo relativo a la logistica para el desarrollo del programa de

capacitacion

Silabo, cronograma y rdbrica del programa de capacitacion de acuerdo a las
tematicas definidas en el Anexo Nro. 2, el cual incluye las presentaciones ppt y lo
demas que se considere pertinente para llevar a cabo la capacitacién teérico —

virtual.

) Informe del “Programa de capacitacion tedrica - virtual para el fortalecimiento de las

competencias de los profesionales de salud en la atencion directa a la madre y al

neonato, y asesorar en la elaboracion de 49 Proyectos de desarrollo con base a la

Norma Técnica ESAMyN.”, el mismo que debe contener al menos los siguientes

aspectos: (i) proceso de capacitacién teérico — virtual, en el que se incluyan los nudos
criticos, indicadores, evidencia fotografica, tabla con los resultados de las
evaluaciones ejecutadas, recomendaciones, entre otros aspectos relevantes, (ii)
registro de asistencia de las capacitaciones teérico — virtuales (1 por cada médulo),
(iii) Grabaciones de las actividades sincronicas de cada médulo, (iv) avance de los
49 proyectos de desarrollo elaborados por los participantes, conforme el Anexo Nro.
1, hasta la Fase | -Diagnéstico y Planificacién-, (v) resultados de las encuesta de
satisfaccion de la calidad del curso, con recomendaciones y aportes para fortalecer
las competencias técnicas; y, (vi) demas informacion que se considere relevante.

En el marco del Objetivo 2:

(i

Silabo del contenido de las jornadas de desarrollo de habilidades practicas de
acuerdo a las tematicas definidas en el Anexo Nro. 2.

Calle Paul Rivet N31 - 147 y Whymper
Sector La Paz - 170517
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(i) Informe de las ‘jornadas practicas para mejorar las habilidades para el
fortalecimiento de las competencias de los profesionales de salud en la atencién
directa a la madre y al neonato con base a la Norma Técnica ESAMyN.”, el mismo
gue debe contener al menos los siguientes aspectos: (i) silabo del contenido de las
jornadas de desarrollo de habilidades préacticas de acuerdo a las tematicas definidas
en el Cuadro Nro. 5 (Temas de las capacitaciones de las jornadas practicas), (ii)
proceso de capacitacién de las jornadas préacticas para la mejora de habilidades, que
incluyan nudos criticos, lista de asistencia por tematica, criterio de evaluacion,
evidencia fotografica, recomendaciones, entre otros aspectos relevantes, (iii) avance
de los 49 proyectos de desarrollo elaborados por los participantes, conforme el
Anexo Nro. 1 hasta la Fase Il -Implementacién, (iv) encuesta de satisfaccién de la
calidad de las jornadas practicas, con recomendaciones y aportes para fortalecer las
habilidades practicas, y, (v) demas informacién que se considere relevante.

En el marco del Objetivo 3:

(i) Metodologia de la implementacién y evaluacién de los Proyectos de desarrollo, de
acuerdo a las tematicas definidas en el Anexo Nro. 2.
(ii) Informe de “sequimiento y evaluacién a los 49 Proyectos de desarrollo y brindar

tutorias para la implementacion de los mismos en los establecimientos de salud de
las Coordinaciones Zonales 6 y 7 — Salud y RPIS con base la Norma Técnica
ESAMyN”, el mismo que debe contener al menos los siguientes aspectos: (i)
cumplimiento de las tutorias y seguimiento a los Proyectos de desarrollo, (ii) informe
final de los 49 proyectos de desarrollo, (iii) encuesta de satisfaccion de la calidad del
curso, con recomendaciones de las tutorias e implementacion, y, (iv) demas
informacion que se considere relevante.

2.6 METODOLOGIA, REQUERIMIENTOS MINIMOS Y CARGA
HORARIA

A continuacién, se proponen algunas directrices de la metodologia a seguir para el desarrollo del
Programa de capacitacion, de acuerdo a cada objetivo.

8| 23

a) Objetivo 1 (capacitacion tedrica — virtual y elaboracion de Proyectos de desarrollo)

Los médulos de las capacitaciones, para el fortalecimiento de las competencias de profesionales
en la atencién directa a la madre y neonato segun la Norma Técnica ESAMyN, se realizara
mediante 2 modalidades: (i) sincrénica y (ii) asincrdnica o trabajo auténomo.

La elaboracion de los 49 Proyectos de desarrollo se realizara en el mismo periodo de tiempo de
la Capacitacién Teorica- virtual, es decir desde el médulo 1 (semana 1) hasta el médulo 9
(semana 21) y a partir del médulo 10 (semana 22) iniciara el proceso de implementacion de los
Proyectos de desarrollo en los establecimientos de salud.

(i) Modalidad sincrdnica y asincrénica

En la modalidad virtual sincrénica, el nUmero de participantes no deberd superar los 36
participantes por sala, es decir, se organizan en 5 grupos asignados a cada sala. Para ello, las
capacitaciones podran realizarse en fechas distintas en la misma semana, las cuales seran
definidas en coordinacién previa con el Administrador del contrato.

Los modulos de las capacitaciones y carga horaria deberan estar distribuidos de la siguiente
manera:

o
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Cuadro Nro. 4
Modulos y carga horaria de la capacitacion

Sincrénica/

Asincrénica/ Tutoria/

Sincrénica / Trabajo

Carga horaria

Médulos Semanas Temas de capacitacién capacitacion . Retroalimenta estudiantes Perfil sugerido del
auténomo .. .
(A) cion (A+B+C) capacitador
(B)
(©)
Introduccion y lineamientos Médico,
Introducciény 1 de la capacitacién, y uso de 3 . . 3 enfermero,
lineamientos la plataforma de gestién del obstetra [¢)
aprendizaje. carreras afines
Norma técnica ESAMyN y su Profesional de
Uno ) rol en la salud materna, ) ) 1 5 medlcma,{
neonatal y del padre. enfermeria u
(componente general) obstetricia
Profesional de
medicina
Dos 2 Componente prenatal. 2 3 1 6 g
enfermeria, u
obstetricia
Tres 3 Componente de atencion del 4 5 ) 1 Erspeaahs?a en
parto y postparto. ginecologia
Procedimientos invasivos
durante las atenciones de la Especialista en
Cuatro 3 labor y el parto 4 4 2 10 . P .
ginecologia
contemplados en la Norma
técnica ESAMyN. 9| 23
Profesional de
Cinco 1 Lactancia materna 2 2 1 5 saluq. L con
certificacion
(IBCLC)
. Profesional de
Formularios para la -
. L medicina,
Seis 5 evaluacion interna y externa 4 4 2 8 ’
ESAMYN enfermeria u
’ obstetricia
. Profesional de
Formularios para la .
. L medicina,
Siete 1 evaluacion interna y externa 2 2 1 5 ;
ESAMYN enfermeria u
’ obstetricia
Técnicas de evaluacion,
como realizar encuestas a Profesional de
Ocho 1 plroffe5|onales y paasntes, ) ) 1 5 medlcma,{
técnica de observacion y enfermeria u
aspectos  éticos en la obstetricia
evaluacion.
- Especialista en
Nueve 2 Claves obstétricas. 4 4 2 10 .p e .
ginecologia
Atencidén Integrada a las
Enfermedades Prevalentes Especialista en
Diez 1 de la Infancia - AIEPI 2 2 1 5 pediatria o
Transporte Neonatal, neonatologia
método canguro.
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Temas de capacitacion

Sincrénica /
capacitacion
(A)

Asincrénica/
Trabajo
auténomo

(B)

Sincrénica/
Tutoria/
Retroalimenta
cion

Carga horaria
capacitadores
(A+C)

Carga horaria
estudiantes
(A+B+C)

(©

Perfil sugerido del
capacitador

Auditoria de la calidad de la
atenciéon materno neonatal y
correcto llenado del Profesional de
Once 1 Formul.arlo 051”7, segun fel ) ) 1 3 5 med|c4|n§ o)
Instructivo de la Historia especialista en
Clinica Materna Perinatal en ginecologia
el marco de la Norma
Técnica ESAMyN.
Profesional de
salud con
experiencia en
Doce 1 Formador de formadores y 2 1 2 4 5 Gestion de la
escritura critica. .
Calidad y
Seguridad del
Paciente.
TOTAL 24 ‘ 35 ‘ 33 17 ‘ 52 ‘ 83

Fuente: CZ6-Salud
Elaboracion: CZ6-Salud

Los temas incluidos en cada médulo se encuentran detallados en el Anexo Nro. 2 (Metodologia
para la capacitacion).

(ii) trabajo auténomo

El programa de capacitacién requiere que los funcionarios participantes elaboren “Proyectos de
desarrollo”, los cuales deben estar enfocados en la aplicacion efectiva de la Norma Técnica
ESAMyN en los establecimientos de salud de las Coordinaciones Zonales 6 y 7, a los cuales los
participantes pertenecen, promoviendo su participacion activa (Anexo Nro. 1). Como resultado
se espera contar con 49 “Proyectos de desarrollo”.

La elaboracién de los “Proyectos de desarrollo”, tareas y trabajo en equipo deberd iniciar como
parte de las actividades de trabajo sincronico y asincrénico (trabajo autbnomo), debera ser un
requisito para finalizar el curso virtual (24 semanas). Por su parte, la implementacion de los
“Proyectos de desarrollo”, estaran a cargo de los participantes e iniciara una vez finalizado el
“Proyecto de Desarrollo” correspondiente a la Fase |, Il y Il correspondientes al Anexo Nro. 1.

Para la elaboracion de los “Proyectos de desarrollo” los participantes deberan tomar como
referencia los informes de autoevaluacién de cada establecimiento de salud. “Los proyectos de
desarrollo” tendran como objetivo implementar los parametros centinelas priorizados por la
Comision ESAMyN de cada establecimiento de salud.

b) Objetivo 2 (jornadas de desarrollo de habilidades practicas)

Las sesiones practicas de la Norma Técnica ESAMyN se impartirdn presencialmente en Cuenca
y Loja a los 180 profesionales de la salud que han participado de la capacitacion teérica — virtual.
Para estas jornadas, los asistentes se organizaran en dos grupos de 90 participantes (uno por
ciudad); a su vez, cada grupo se dividira en cuatro subgrupos tematicos de hasta 23 integrantes.

Los 2 grupos, conformados por 90 profesionales de la salud cada uno, deberan participar en la
jornada de capacitacion presencial con duracion de 16 horas. Esta actividad se debera llevar a
cabo dentro de los 15 dias posteriores a la finalizacion de la capacitacién virtual, y su planificacién
se realizara previa coordinacién con el Administrador del contrato.

«
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Los temas de las actividades a tratarse en las jornadas practicas son las siguientes:

Cuadro Nro. 5
Temas de las capacitaciones de las jornadas practicas

Aulas, centros Ntmero Numero
Temas de obstétricos, o Numero articioantes maximo Carga horaria Perfil sugerido del
capacitaciones escenarios participantes P or F;u o profesionales por tema capacitador
docentes porgrup por subgrupo
1 Part'o” en libre 1 180 %0 22 4 Espeuahsta’ en
posicién ginecologia.
Profesional de salud
2 Lactancia materna 1 180 90 23 4 con certificacion
(IBCLC)
Auditoria  de la
calidad de la
atencion  materno
neonatal y correcto
llenado del Profesional de
3 “Formulario 051", 1 180 90 22 4 mec?ici.na 0
segun el Instructivo esr'Jeuallstel en
de la Historia Clinica ginecologia.
Materna  Perinatal
en el marco de la
Norma Técnica
ESAMyN.
Profesional de
. medicina,
4 Violencia obstétrica 1 180 90 23 4 .
enfermeria u
obstetricia.

| Ttota. 4

Fuente: CZ6-Salud
Elaboracion: CZ6-Salud

I R N T

A continuacién, se detallan los requerimientos minimos para el desarrollo de las habilidades

practicas por tema:

Cuadro Nro. 6

Requerimientos minimos para las jornadas practicas
Temas Requerimiento

Parto en libre posicidn - 2sillas holandesas

- 6 colchonetas

- 2 juegos de balones terapéuticos

- 2 taburetes de atencién del parto

- Fantoma de pelvis, recién nacido, etc.

Lactancia materna - Fantomas de lactancia materna
- Rotafolio

Auditoria de la calidad de la atencién materno 180 formularios 051

neonatal y correcto llenado del “Formulario 051”7,

Calle Paul Rivet N31 - 147 y Whymper
Sector La Paz - 170517
Quito - Ecuador
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Temas Requerimiento

segun el Instructivo de la Historia Clinica Materna | -
Perinatal en el marco de la Norma Técnica ESAMyN.

180 formularios de la Historia Clinica establecidos
en el AM 000115-2021.

Violencia obstétrica (Pre y post-test)

Proyector y computador

Pizarras y rotafolios

Hojas, marcadores, notas adhesivas

Guias impresas o digitales sobre derechos en la
atencidn obstétrica.

Roles y experiencias en la atencién del parto
Caso clinico sobre sensibilizacion y en el marco
de la norma técnica de prevencion de violencia
obstétrica.

Fuente: CZ6-Salud
Elaboracién: CZ6-Salud

c) Objetivo 3 (seguimiento, evaluacion y tutorias a la implementacion de los Proyectos de

desarrollo)

El Equipo capacitador debera dar seguimiento,

evaluar y brindar tutorias en la fase de

implementacion de los 49 Proyectos de desarrollo (de 36 horas minimo), distribuidas en 3 meses.

El programa de capacitacion, espera que los participantes implementen los Proyectos de
desarrollo en los establecimientos a los cuales pertenecen. Dicha implementacién iniciara a partir
de la semana 22 y finalizara en la semana 35, posterior a lo cual se realizara la etapa de

evaluacion de los resultados de la implementacion,

la cual comenzard a partir de la semana 36.

El equipo capacitador tendra que proponer la metodologia especifica para llevar a cabo el

proceso de seguimiento, evaluacién y tutorias
desarrollo.

Carga horaria y otorgamiento de certificados

a la implementacion de los Proyectos de

Los profesionales de salud cumpliran la siguiente carga horaria minima:

Cuadro Nro. 7

Carga horaria de la capacitacion por participante
Carga horaria planificada Carga horaria certificada

Fuente: CZ6-Salud
Elaboracién: CZ6-Salud

Curso virtual y desarrollo del proyecto de 83 83
desarrollo

Jornadas de habilidades practicas 16 16
Implementacién de proyecto de desarrollo y 61
tutoria 36

La carga horaria estimada para la ejecucion de las actividades contempladas en el presente

Término de Referencia es de 135 (ciento treinta y
planificacién, desarrollo, seguimiento y evaluacion.

nueve) horas reloj, que incluye las tareas de

«
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No obstante, la institucion proponente tendra que emitir un certificado con una carga horaria de
160 (ciento sesenta) horas reloj, en reconocimiento de las horas adicionales requeridas que se
utilizan para el estudio autonomo, la preparacién de materiales y otras actividades
complementarias inherentes al desarrollo de la propuesta.

Para la emisioén del certificado de aprobacion de la capacitacién el Equipo capacitador debe
considerar 2 variables: (i) aprobacion y (ii) asistencia, las cuales deben ser superiores al 80% de
evaluacion y registro de asistencia en la plataforma. Dicho certificado estard conforme el manual
de marca ESAMyN, y se coordinara las firmas con el FIEDS, AICS y el Administrador del contrato
en coordinacion con la Direccion Nacional de Hospitales.

El enunciado propuesto para los certificados es el siguiente:

“CAPACITACION EN BUENAS’PRACTICAS PARA LA ATENCION MATERNA Y
NEONATAL SEGUN LA NORMA TECNICA ESAMyN”

2.7 RESPONSABILIDAD DEL EQUIPO CAPACITADOR Y DEL
FIEDS

El equipo capacitador sera responsable de:

- Cumplir con el objetivo general y especificos de la contratacién.

- Cumplir con la metodologia de capacitacion propuesta en el Anexo Nro. 2,

- Proporcionar al Administrador del Contrato el material desarrollado para ejecutar la
capacitacién tedrico — virtual por cada médulo (incluye presentaciones ppt, bibliografia/
lecturas obligatorias y demas material que se considere pertinente).

- Cumplir con el plan de trabajo y cronograma de ejecucion del programa de capacitacion. 13|23

- Cumplir con las condiciones y términos establecidos en la oferta técnica aceptadas por las
partes, en caso de que existan cambios estos deberan ser acordados en una mesa técnica
conformada por el FIEDS, AICS, Coordinador del equipo capacitador y Administrador de
contrato.

- La entrega de los productos tendra que realizarse mediante la presentacién de una
comunicacion formal suscrita por el Coordinador del equipo capacitador, cuyo formato sera
definido previamente con el Administrador del contrato.

- Disponer de sus propios recursos, tales como: (i) instalaciones, (ii) transporte, viaticos, (iii)
computadoras, (iv) equipos audiovisuales, etc.

- Dentro del desarrollo del contenido de la capacitacién, el equipo capacitador debe incluir
soluciones tecnolégicas, fantomas, simuladores, material y equipamiento pertinente, a fin de
gue los participantes tengan una experiencia de aprendizaje interactiva y dinamica.

- Para el desarrollo de las habilidades practicas, el equipo capacitador sera el encargado de
contar con las instalaciones y de organizar las aulas, centros obstétricos o escenarios,
auditorios docentes, materiales, refrigerios para la capacitacion de los profesionales de salud.

- Todos los productos deben realizarse bajo la supervisiébn y de acuerdo a las directrices
proporcionadas por el Administrador del contrato, para lo cual se deberd coordinar
constantemente y solicitar de manera oportuna la informacion requerida para el desarrollo del
programa de capacitacion.

- Lainformacién sobre el proceso completo y todos los documentos generados en el marco de
la capacitaciéon son de propiedad del FIEDS y del Ministerio de Salud Publica y tienen caracter
confidencial, el proveedor no podra hacer uso del material.

- Coordinar reuniones perioddicas y/o mesas de trabajo con el Administrador del contrato, FIEDS
y AICS.

- En caso de actualizacion de la norma técnica ESAMyN, o sus normas anexas, es obligacion
del Equipo capacitador actualizar los contenidos de la capacitacion.

v
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A su vez el FIEDS sera responsable de:

- Financiar la contratacién del servicio de capacitacion.

- Analizar y otorgar prérrogas del plazo, siempre que el Coordinador del equipo capacitador lo
solicite por escrito, justificando los fundamentos de la solicitud de acuerdo al contrato y el
Administrador del contrato lo considere pertinente.

- Participar en las mesas técnicas que sean convocadas por parte del Administrador del
contrato.

- Informar al Coordinador del equipo capacitador el nombre del Administrador del contrato
designado por la CZ6-Salud

Las Coordinaciones Zonales 6 y 7 - Salud seran responsable de:

- La CZ6 - Salud solicitara oportunamente a las partes que seleccionen los profesionales de
la salud que participaran en las capacitaciones de acuerdo al perfil requerido conforme el
objeto de la capacitacion.

- La CZ6 - Salud nombrara al administrador del contrato y lo notificara por escrito al FIEDS.

- La CZ7 — Salud nombrara un punto focal, quién a su vez coordinara con el Administrador del
contrato designado.

El Administrador del contrato serd responsable de:

- Recibir y aprobar los productos entregados por el Coordinador del equipo capacitador y
notificar por escrito al FIEDS, mediante un informe con base a los productos esperados
descritos en el numeral 2.5.

- Coordinary proporcionar al coordinador del Equipo capacitador la informacién requerida para
la cabal ejecucion de la capacitacion.

- Dar solucion a las peticiones y problemas que se presenten en la ejecucion del contrato, a
partir de la solicitud escrita formulada por el Coordinador del equipo capacitador.

- El Administrador de contrato y el punto focal deberan supervisar y coordinar constantemente
la ejecucion de la capacitacion.

- El Administrador de contrato debera convocar a reuniones o las mesas técnicas cuando sea
oportuno.

- ElI administrador de contrato, notificara de manera oportuna en el caso de presentarse la
actualizacién de la norma técnica ESAMyN, o las normas anexas.

2.8 PRINCIPIOS DE ACTUACION

14| 23

A efectos del presente proceso de capacitadores, el proceso de evaluacién se regira por los
siguientes principios:

CONFIDENCIALIDAD. Los miembros que integran el equipo capacitador, asi como las demas
personas que pudieran participar en el proceso de capacitacién, se comprometen y obligan a
mantener y guardar estricta confidencialidad y reserva absoluta de todos los documentos,
informaciones, detalles y en general de toda la “informacion confidencial” que, en razén del
presente proceso, el FIEDS, el Ministerio de Salud Publica a través, de las Coordinaciones
Zonales 6 y 7 Salud y AICS hagan de su conocimiento. En consecuencia, no se podra divulgar
tal informacion confidencial a terceros en forma directa o indirecta, sin el previo consentimiento
por escrito del FIEDS y/o del Ministerio de Salud Publica, para lo cual se suscribird un acuerdo
de confidencialidad de datos / informaciéon Anexo Nro. 3.

RIGOR METODOLOGICO. El equipo capacitador, en el desarrollo del programa de capacitacion,
debera apegarse a la normativa legal vigente y a la evidencia cientifica que sustenta la Norma
Técnica ESAMyN.

o
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RESPETO Y NO DISCRIMINACION. El equipo capacitador prestara un tratamiento respetuoso
y no discriminatorio a todos los implicados en el programa de capacitacién y desempefara sus
tareas con integridad y honestidad.

COMUNICACION. La comunicacién de los productos se realizara de forma clara, concisa y
concreta.

INCIDENCIAS. En el supuesto de deteccién de posibles irregularidades o comportamientos
inadecuados, éstos deberan ser comunicados inmediatamente al Administrador del contrato que
los pondra en conocimiento de los responsables oportunos. En el caso de aparicién de problemas
imprevistos durante la realizacién del programa de capacitacién, éstos deberan ser comunicados
inmediatamente al Administrador del contrato. De no ser asi, la existencia de dichos problemas
en ningln caso podra ser utilizada para justificar el incumplimiento de lo establecido en los TDR.

3. EXPERIENCIA REQUERIDA POR EL EQUIPO
CAPACITADOR

El programa de capacitacion debera ser ejecutado por una institucién de educacion superior que
cuente con un equipo profesional conformado por los siguientes perfiles:

- 1 pediatra o neonatélogo/a

- 1 ginecdlogo/a

- 1 médico

- 1 obstetra

- 1 enfermero/a 15| 23

En la presentacion del equipo se debera indicar al Coordinador del equipo capacitador, quien
serd el lider del equipo.

3.1 EXPERIENCIA PROFESIONAL

La experiencia profesional requerida para todos los profesionales que conforman el equipo
capacitador es la siguiente:

1) Titulos académicos de tercer nivel en medicina, enfermeria, obstetricia o carreras afines.

2) Titulos académicos de cuarto nivel en ginec6logo, neonatélogo, pediatra, salud publica o
especialidades afines (dependiendo del perfil del profesional).

3) Al menos un profesional debe contar con la certificacién de “Capacitador Internacional
Certificada en Lactancia Materna (IBCLC)”.

3.2 EXPERIENCIA GENERAL Y ESPECIFICA

La experiencia general y especifica requerida para todos los profesionales que conforman el
equipo capacitador es la siguiente:

1) Experiencia minima de 2 afos, en los dltimos 10 afos, de trabajo en establecimientos de
salud publicos o privados en los servicios de ginecologia, obstetricia, neonatologia, pediatria,
enfermeria, atencion en centro obstétrico, atencion de partos (UTPRS y Sala de partos) y
gestion de la salud (dependiendo del perfil del profesional).

2) Experiencia minima de 1 afo, en los ultimos 10 afios como docente, formador, miembro de
un comité zonal, en procesos de capacitacion relacionados a la implementacién de la Norma
técnica ESAMyN.

v
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3) Deseable experiencia minima de 2 afios, en los ultimos 10 afios en la ejecucion de programas
y proyectos de capacitacion en salud y/o desarrollo de politicas publicas sanitarias.

4) Deseable experiencia minima de 1 afo, en los ultimos 10 afios, en la implementacion,
seguimiento y monitoreo de la Norma técnica ESAMyN.

El oferente que resulte ganador del proceso de contratacién a la firma del contrato y durante la
ejecucién del mismo, debera garantizar que el equipo de capacitadores presentado en la
propuesta serd el que realice las capacitaciones de acuerdo a los objetivos especificos
definidos en este documento.

En caso de existir motivos de fuerza mayor, debidamente justificados que ameriten cambios en
el equipo capacitador, el nuevo profesional que se incorpore debera tener un perfil profesional
similar o superior al del integrante reemplazado, de lo contrario el FIEDS no procedera a suscribir
el contrato o si el evento se produce durante le ejecucién de la capacitacién, podra dar por
terminado el contrato unilateralmente por considerarse un incumplimiento del contratista.

Dicho requerimiento deberda ser informado por escrito al Administrador del contrato, quien sera
el encargado de aprobar los cambios.

4. EVALUACION DE LAS OFERTAS

Las propuestas para la evaluacién externa del FIEDS seran valoradas de la siguiente manera:

Cuadro Nro. 8
Ponderacion de calificacion de ofertas

CRITERIO DE VALORACION PONDERACION 16/ 23
Experiencia del equipo capacitador - Numeral 3 del TDR Maximo 30 puntos
Propuesta técnica - Anexo Nro. 2 del TDR Maximo 40 puntos
Oferta econdmica Maximo 30 puntos

PUNTAJE MAXIMO TOTAL MAXIMO 100 PUNTOS

Fuente: CZ6-Salud
Elaboracion: CZ6-Salud

La oferta ganadora sera la que mayor puntaje haya obtenido.

4.1 CRITERIOS DE CALIFICACION DE LA EXPERIENCIA

La Institucién educativa superior debera contar con al menos 10 afos de creacién. Este criterio
sera excluyente, es decir en caso de no cumplir con este criterio minimo, la propuesta sera
descalificada.

El Equipo capacitador sera evaluado por el perfil académico y experiencia profesional requerido
de acuerdo a los siguientes criterios y puntaje:

«
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Cuadro Nro. 9
Criterios de calificacion de la Experiencia General y Especifica

EQUIPO CAPACITADOR
CRITERIO DE VALORACION PONDERACION

El Equipo capacitador propuesto estard conformado como minimo por los
siguientes perfiles (1 punto por cada perfil):

- 1 pediatra o neonatélogo/a
- 1 ginecodlogo/a

- 1 médico

- 1 obstetra

- 1 enfermero/a

5 puntos

Cada miembro del Equipo capacitador debe contar con titulos de tercer nivel
académico en medicina, enfermeria y obstetricia (0,5 puntos por cada 2,5 puntos
miembro).

Al menos un miembro del Equipo capacitador debe contar con la certificacion
de Capacitador Internacional Certificado en Lactancia Materna (IBCLC) (1 2 puntos
punto y hasta 1 punto adicional por cada miembro que presente el certificado).

Cada miembro del Equipo capacitador debe contar con titulos de cuarto nivel
académico en ginecologia, neonatologia, pediatria, salud publica o

especialidades o maestrias en el campo de la salud o afines (1 punto por cada 5 puntos

miembro)

Cada miembro del Equipo capacitador debe contar con experiencia minima de 17| 23
2 afos, en los ultimos 10 afios de trabajo en establecimientos de salud publicos

o privados en los servicios de ginecologia, obstetricia, neonatologia, pediatria, 5,5 puntos

enfermeria, atencién en centros obstétricos, atencion de partos (UTPRS y Sala
de partos) y gestiéon de la salud (0,5 puntos por cada miembro y 0,5 puntos
adicionales por cada afno adicional presentado, hasta un maximo de 3 puntos).

Cada miembro del Equipo capacitador debe contar con experiencia minima de

2 afnos en los ultimos 10 afios como docente en procesos de capacitacion

relacionados a la implementacion de la norma técnica ESAMyN (0,5 puntos por 5 puntos
cada miembro y 0,5 puntos adicionales por cada ario adicional presentado,

hasta un maximo de 2,5 puntos).

Al menos un miembro del Equipo capacitador debe contar con experiencia
minima de 2 afnos en los ultimos 10 afos en la ejecucion de programas y
proyectos de capacitacién en salud y/o desarrollo de politicas publicas
sanitarias (opcional).

2,5 puntos

Al menos un miembro del equipo capacitador debe contar con experiencia
minima de 2 afos en los ultimos 10 afos en la implementacién, seguimiento y 2,5 puntos
monitoreo de la Norma técnica ESAMyN (opcional).

PUNTAJE MAXIMO TOTAL POR EL EQUIPO CAPACITADOR 30 PUNTOS

Fuente: CZ6-Salud
Elaboracion: CZ6-Salud

El puntaje maximo del equipo capacitador es de 30 puntos, de los cuales el puntaje minimo
requerido de la experiencia del equipo capacitador debe ser de 21 puntos, que corresponde al
70% de la puntuacién maxima propuesta.
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4.2 CRITERIOS DE CALIFICACION DE LA PROPUESTA
TECNICA

La oferta técnica sera evaluada de acuerdo al Anexo 2 (Metodologia para la capacitacion), bajo
los criterios de CUMPLE / NO CUMPLE, hasta 30 puntos. Se asignaran 10 puntos adicionales
cuando la oferta técnica presenta un valor agregado que no fueron contemplados en los Términos
de Referencia, hasta un maximo de 40 puntos.

El puntaje minimo requerido de la propuesta técnica es de 28 puntos, que corresponde al 70%
de la puntuacion maxima propuesta.

4.3 CRITERIOS DE CALIFICACION DE LA OFERTA ECONOMICA

Las ofertas econdmicas se evaluaran de la siguiente manera: el puntaje maximo que se asignara
equivale a 30 puntos que le correspondera a la oferta econdmicamente mas baja. Las demas
ofertas se puntuaran con base a la siguiente férmula:

PE’=[OfertaZZS baja]X40

Donde: PE;= Puntaje econdmico de la oferta i,
Oferta mas baja = oferta econémica mas baja,
OEj= oferta econdmica i.

5. PRESUPUESTO MAXIMO PARA LA CONTRATACION

Para el presente proceso de contratacion el presupuesto maximo asciende a USD 100.000,00
(cien mil dolares de los Estado Unidos de América con 00/100), incluido el IVA, el mismo
gue estara sujeto a las retenciones establecidas en la Normativa ecuatoriana.

18] 23

Los pagos se haran contra aprobacion de los productos por parte del Administrador del contrato
y presentacion de la factura correspondiente.

6. FORMA DE PAGO

Los pagos se realizaran contra entrega y aprobacion de los siguientes productos:

v
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Cuadro Nro. 10
Forma de Pago por Productos

Productos
PRODUCTO 1:

(i) Plan de trabajo, el mismo que debe contener
la metodologia y herramientas para la
implementacion del programa de capacitacion,
lo cual incluye establecer el sistema de
evaluacion, disefio de los pre-test y post-test,
tareas, retroalimentacién, procedimientos para
los casos de inasistencias, y todo lo relativo a la
logistica para el desarrollo del programa de
capacitacion.

(i) Silabo, cronograma y rabrica del programa
de capacitacion de acuerdo a las teméticas
definidas en el Anexo Nro. 2, el cual incluye las
presentaciones ppt y lo demas que se
considere pertinente para llevar a cabo la
capacitacién teérico — virtual.

Presentacion y aprobacién del
producto hasta 10 dias
posteriores a la suscripcion
del contrato.

% De Pago

20%

PRODUCTO 2

Informe del “Programa de capacitacion tedrica -
virtual _para el fortalecimiento de las
competencias de los profesionales de salud en
la_atencidn directa a la madre y al neonato, y
asesorar en la elaboracion de 49 Proyectos de
desarrollo _con base a la Norma Técnica
ESAMyN.”, el mismo que debe contener al
menos los siguientes aspectos: (i) proceso de
capacitacion teoérico — virtual, en el que se
incluyan los nudos criticos, indicadores,
evidencia fotografica, tabla con los resultados de
las evaluaciones ejecutadas, recomendaciones,
entre otros aspectos relevantes, (ii) registro de
asistencia de usuarios de las capacitaciones
tedrico — virtuales (1 por cada mddulo), (iii)
Grabaciones de las actividades sincrénicas de
cada médulo., (iv) avance de los 49 proyectos de
desarrollo elaborados por los participantes,
conforme el Anexo Nro. 1, hasta la Fase | -
Diagnostico y Planificacién-, (v) resultados de
las encuesta de satisfaccion de la calidad del
curso, con recomendaciones y aportes para
fortalecer las competencias técnicas, vy, (vi)
demas informacion que se considere relevante.

Presentacion y aprobacién del
producto hasta 10 dias
posteriores a la finalizacion de
los 12 modulos.
(independientemente de que
haya que entregar productos
durante el desarrollo de las
actividades).

40%

PRODUCTO 3

Informe de las ‘jornadas practicas para mejorar
las _habilidades para el fortalecimiento de las
competencias de los profesionales de salud en
la atencidn directa a la madre y al neonato con
base a la Norma Técnica ESAMyN.”, el mismo
que debe contener al menos los siguientes

Presentacion y aprobacién del
producto hasta 10 dias
posteriores de finalizadas las
4 jornadas practicas
(independientemente de que
haya que entregar productos
durante el desarrollo de las
actividades).

20%

«
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aspectos: (i) silabo del contenido de las jornadas
de desarrollo de habilidades practicas de
acuerdo a las tematicas definidas en el Cuadro
Nro. 5 (Temas de las capacitaciones de las
jornadas practicas), (ii) proceso de capacitacion
de las jornadas préacticas para la mejora de
habilidades, que incluyan nudos criticos, lista de
asistencia por temética, criterio de evaluacion,
evidencia fotografica, recomendaciones, entre
otros aspectos relevantes, (iii) avance de los 49
proyectos de desarrollo elaborados por los
participantes, conforme el Anexo Nro. 1 hasta la
Fase Il -Implementacién, (iv) encuesta de
satisfaccion de la calidad de las jornadas
practicas, con recomendaciones y aportes para
fortalecer las habilidades practicas, y, (v) demas
informacion que se considere relevante.

PRODUCTO 4

Informe de “seguimiento y evaluacién a los 49
Proyectos de desarrollo y brindar tutorias para la
implementacion _de los mismos en los
establecimientos de salud de las
Coordinaciones Zonales 6 y 7 — Salud y RPIS
con base la Norma Técnica ESAMyN”, el mismo
que debe contener al menos los siguientes
aspectos: (i) cumplimiento de las tutorias vy
seguimiento a los Proyectos de desarrollo, (ii)
informe final de los 49 proyectos de desarrollo,
(iii) encuesta de satisfaccién de la calidad del
curso, con recomendaciones de las tutorias e
implementacién.

Presentacion y aprobacién del
producto hasta 15 dias
posteriores a la finalizacion de
la evaluacién de resultados a
la implementacion de los
proyectos de  desarrollo
(independientemente de que
haya que entregar productos
durante el desarrollo de las
actividades).

20%

20| 23

Fuente: CZ6-Salud
Elaboracion: CZ6-Salud

7. PLAZO Y LUGAR PARA LA EJECUCION DE LA

CAPACITACION

El plazo para la ejecucién de la capacitacion es de maximo 10 meses, contados a partir de la

firma del contrato.

La capacitacion tedrica - virtual, el seguimiento al desarrollo de los proyectos de desarrollo de la
aplicacion de la norma técnica ESAMyN, asi como, las tutorias se realizaran de manera virtual,

en la modalidad sincrénica y asincronica.

Por su parte, las jornadas de desarrollo de habilidades practicas se realizan de manera presencial

en las ciudades de Cuenca y Loja.
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8. CRONOGRAMA DEL PROCESO DE SELECCION

Cuadro Nro. 11

Cronograma del Proceso de Seleccion

Lanzamiento de la convocatoria abierta

Jueves 31 de julio de 2025

Plazo para la recepcion de ofertas

Hasta el 20 de agosto de 2025

Periodo de evaluacion

A partir del 25 de agosto de 2025

Suscripcion de contrato

Hasta el 5 de septiembre de 2025

Fuente: CZ6-Salud
Elaboracién: CZ6-Salud

*Fechas referenciales

9. PLAZOS ESTIMADOS PARA LA EJECUCION DEL
PROGRAMA DE CAPACITACION

Cuadro Nro. 12

Plazos Estimados para la Ejecucion
Productos Esperados Plazo

Plan de trabajo, el mismo que debe contener la
metodologia y rdbrica del programa de
capacitacion.

Hasta 10 dias posteriores a la suscripcion del
contrato.

Objetivo 1:

Realizar el programa de capacitacion teérica -
virtual para el fortalecimiento de las competencias
de los profesionales de salud en la atencion directa
a la madre y al neonato, y asesorar en la
elaboracion de 49 Proyectos de desarrollo con
base a la Norma Técnica ESAMyN

Semana 1 a la 24, posterior a la aprobacién del Plan
de Trabajo.

Objetivo 2:

Desarrollar jornadas practicas para mejorar las
habilidades para el fortalecimiento de las
competencias de los profesionales de salud en la
atencién directa a la madre y al neonato con base
a la Norma Técnica ESAMyN.

De la semana 25 a la 26.

Obijetivo 3:

Realizar el seguimiento y evaluacién a los 49
Proyectos de desarrollo y brindar tutorias para la
implementaciéon de los mismos en los
establecimientos de salud de las Coordinaciones
Zonales 6 y 7 — Salud y RPIS con base la Norma
Técnica ESAMyN.

De la semana 27 a la 38

Fuente: CZ6-Salud
Elaboracién: CZ6-Salud
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10. PRESENTACI()N DE LA PROPUESTA TECNICA Y
OFERTA ECONOMICA

Las propuestas técnicas y econdémicas deberan ser presentadas via correo electrénico hasta el
12 de agosto de 2025 a la direccion clascano@fieds.org, indicando en el asunto del correo
electronico lo siguiente: “SERVICIOS PROGRAMA DE CAPACITACION ESAMyN”.

Adjuntar la siguiente documentacién:

- Carta de presentacién del oferente del servicio de capacitacién indicando los nombres de los
miembros del equipo capacitador y sus contactos. La carta debe estar suscrita por el
representante legal del oferente;

- Certificado actualizado de cumplimiento de obligaciones y existencia legal, emitido por el
organismo gubernamental de control correspondiente de acuerdo con la naturaleza juridica
de la entidad;

- Certificado vigente de cumplimiento de obligaciones patronales otorgado por el IESS (Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social);

- Certificado vigente de cumplimiento de obligaciones tributarias otorgado por el SRI (Servicio
de Rentas Internas);

- RUC, nombramiento actualizado del representante legal, cédula o pasaporte del
representante legal;

- Propuesta técnica que incluya plan de trabajo, metodologia y cronograma de ejecucion de la
capacitacion (formato PDF), presentacion del equipo propuesto (indicando quién tendra el rol
de Coordinador del equipo) y presentacién de la plataforma virtual en modo demo;

- Propuesta econdémica suscrita por el representante legal (formato PDF);

- Hojas de vida de cada miembro del equipo capacitador (en formato FIEDS — Anexo Nro. 4); 22| 23

- Todos los miembros del equipo capacitador deben presentar copias de: titulos profesionales,
cédula o pasaporte, certificados y documentacion que respalde la experiencia profesional
indicada. Las experiencias que no cuenten con su respaldo no serdn tomadas en cuenta
durante el proceso de evaluacion.

11. CONSULTAS

Las consultas deberan ser remitidas al FIEDS, al correo electronico clascano@fieds.org, con el
asunto “CONSULTAS - SERVICIOS PROGRAMA DE CAPACITACION ESAMyN”, hasta el
miércoles 14 de agosto. Las respuestas se realizaran hasta el viernes 18 de agosto.

12. ANULACION DEL PROCESO DE SELECCION

El FIEDS se reserva el derecho de declarar desierto o cancelar el proceso, en guarda de sus
intereses, sin que los participantes tengan derecho a reclamo o indemnizacion alguna.

13. RESERVA DE INFORMACION SOBRE LA
SELECCION

El FIEDS se reserva el derecho de no proporcionar detalles sobre las razones de descalificacion
o no seleccion de las ofertas recibidas.

v
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14. ANEXOS

- Anexo 1: Formato de presentacion de proyecto

- Anexo 2: Metodologia para la capacitacion

- Anexo 3: Acuerdo de confidencialidad de datos / informacién
- Anexo 4: Formulario para la presentacion de la hoja de vida

23| 23
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ANEXO Nro. 1
FORMATO DE PRESENTACION DEL PROYECTO DE DESARROLLO

FASE I- DIAGNOSTICO Y PLANIFICACION DEL PROYECTO

1.1 DATOS GENERALES DEL PROYECTO
Nombre del Establecimiento de Salud:
Titulo del Proyecto: Extension maxima 12 palabras (el titulo debe nombrar el asunto preciso del proyecto.
En caso indispensable, se admite un sub-titulo breve que precise o que delimite aun mas el asunto)
Nombre(s) de los integrantes del proyecto:
Beneficiarios directos del proyecto: (numero y caracteristica)
Beneficiarios indirectos: (numero y caracteristica)
Duracién del proyecto:

1.2 RESUMEN EJECUTIVO extensién maxima: de 250 palabras.
El resumen debe mostrar la armonfa y la coherencia entre el planteamiento del problema, diagnéstico
participativo, finalidad, objetivos y plan de accién para superar el problema planteado.

1.3 ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION: extensién maxima de 300 palabras.
Por justificacion debe entenderse el acumulado de razones que motivan o que hacen necesario el proyecto
planteado. Exponga las razones, practicas y tedricas, que exigen que este proyecto se realice en los términos
que usted propone.

1.4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: extensién maxima de 700 palabras.

La Comisién Zonal ESAMyN determinara los parametros centinelas que se deben priorizar para la mejora
en el establecimiento de salud, a través de parametros, indicadores, cobertura, etc.. Para esto se debera
identificar con precision el problema central, objeto del proyecto de desarrollo, para lo cual se pueden
utilizar varias herramientas, incluyendo el Diagrama de Ishikawa (espina de pescado), el andlisis de los 5
porqués, el andlisis FODA vy el diagrama de arbol del problema.

1.5 DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO extensiéon maxima: de 250 palabras.

Se refiere al proceso de articulacion intersectorial con diagndstico patticipativo, en el cual diferentes sectores
(como salud, educacion, vivienda, etc.) colaboran en el diagndstico comunitario, involucrando activamente
a la poblacion para identificar problemas y buscar soluciones de manera conjunta. Este enfoque busca
soluciones integrales a problemas identificados en el numeral anterior.

Realizar un analisis del problema identificado y explicar el proceso de la priorizaciéon de los parametros
centinelas, y levantar una linea base de indicadores que serdn evaluados en la fase cuatro. Puede utilizarse
una tabla de los indicadores priotizados con sus porcentajes.

1.6 FINALIDAD Y OBJETIVOS

Finalidad: Responde a la pregunta ¢Para quér ¢Con qué fin? Se refiere a un estado general al cual el
proyecto contribuye a la consecucion del objetivo. La finalidad describe el cambio que se quiere lograr o
situacioén de mejora.

Objetivos: El objetivo es el Qué y responde a la pregunta ;Qué queremos lograr directamente? A este
objetivo se debe comprometer el proyecto, ya que su logro no depende de otras intervenciones sino de la
realizacion de este proyecto.

El objetivo general es EJE en torno al cual trabajara el proyecto y debe estar dirigido al mejoramiento de
las condiciones actuales.

Objetivos especificos: Son la consecuencia inmediata de las actividades, indicando la aparicién de cambios
en el contexto o en las actitudes, la consecuciéon de componentes que ponen de manifiesto la posibilidad
de consecucion del objetivo general del proyecto.
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Deben ser precisos y medibles, de tal manera que sobre ellos puedan disefiarse indicadores que verifiquen

su cumplimiento.

1.7 MATRIZ DE PLANIFICACION -MARCO LOGICO
En este espacio se debe adjuntar la matriz de marco légico respetando el formato del archivo en Excel.

MARCO LOGICO DEL PROYECTO

RESUMEN
NARRATIVO DE
OBJETIVOS

INDICADORES

MEDIOS DE
VERIFICACION

SUPUESTOS /
RIESGOS

FINALIDAD

FIN DEL PROYECTO

OBJETIVO GENERAL

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

ACTIVIDADES POR
OBJETIVO
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1.8 CRONOGRAMA POR OBJETIVOS

CRONOGRAMA DE IMPLEMENTACION

Cédig  ACTIVIDADES

(o]

A1

Al.2

Al3 X X
Al4

A2.1 X|[X]x|X X
A22 X|X|X|X X
A23

A3.1

A3.2 X X

A33 X X X
A3.4 X X X
A4l X[X]|X|X

A4.2 X[X|x|Xx X
A43 X X | X [x]X
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FASE II- IMPLEMENTACION DEL PROYECTO

2.1 Describa en el proceso del diagn6stico participativo como se desarroll6 la articulacion

intersectorial, evidenciando mediante registros fotograficos, hojas de ruta, etc.

2.2 Describir brevemente cOmo se implementaron los pardmetros centinelas de

cumplimiento obligatorio de la Norma Técnica ESAMyN en el establecimiento de salud,

tomando como referencia la base de los indicadores del marco 16gico y del cronograma de

actividades realizadas (indicadores /registro fotografico).

Puede utilizarse formatos de informes de impacto, flujogramas, listas de verificacion de

procesos, etc.

FASE III- EVALUACION DE RESULTADOS DEL PROYECTO

3.1 Analizar los resultados de los indicadores planteados en el proyecto en comparacion

con los resultados obtenidos, para lo cual se utilizardn las herramientas establecidas para

determinar el impacto de la implementacién, tomando como referencia la autoevaluacion

de pardmetros de cumplimiento, como se muestra a continuacion:

AUTO-EVALUACION DE PARAMETROS DE CUMPLIMIENTO

No. PARAMETRO DE CUMPLIMIENTO CENTINELAS % OBTENIDO %DE
BASE IMPLEMENTACIO
N
1 100% de historias clinicas de embarazadas con score mama alto = 2 reciben 0%
0
tratamiento y/o son referidas.
2 100% de embarazadas reciben asesoria en VIH. 90%
80% de mujeres encuestadas informan que el personal de salud les permitié
3 | estar acompanadas por la persona de su eleccion durante el trabajo de parto. 71%
80% de mujeres encuestadas informan que el personal de salud les permitié
4 estar acompafadas por la persona de su eleccién durante el parto (vaginal o 62.5%
cesarea). ’
80% de mujeres con parto vaginal o cesarea con anestesia raquidea en las 100%
que se colocé al recién nacido sobre su pecho en contacto piel a piel
5 | inmediatamente después del nacimiento por al menos una hora salvo que la 42%
madre no lo desee o por alguna contraindicacion clinica que los justifique.
80% de mujeres informan que iniciaron la lactancia materna en el transcurso
6 | del contacto piel a piel dentro de la primera hora de vida del recién nacido. 42.8%
80% de partos que registran pinzamiento oportuno del cordén umbilical, a
7 | excepcion de existir una restriccion especifica. 78%
100% de madres encuestadas refieren haber recibido asesoria en métodos
8 | anticonceptivos después del parto vaginal o cesarea. 77.5%
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ANEXO Nro. 2
METODOLOGIA PARA LLA CAPACITACION

La metodologfa para el proceso de capacitacion se la realizara conforme los objetivos especificos, mismos que se describen a continuacion:

CUADRO Nro. 1
CAPACITACION TEORICA - VIRTUAL

Moédulos Horas Resultados para el Metodologia y Técnicas
asignadas Participante Metodologia de las Lecturas Foros Tareas Evaluacion 1
Videoconferencias obligatorias
Introduccién y | 3 horas clase | - Identificar aspectos basicos | Explicativa: Presentacion del No aplica No aplica No aplica
lineamientos de | sesién sobre el manejo de la curso.
la capacitacién, y | sincrénica. plataforma virtual, asi como la | a) Presentacién y bienvenida al

uso en la
plataforma  de
gestion del

aprendizaje.

forma de interaccién con el
tutor y compafieros de grupo
de trabajo, objetivo, de la
metodologfa y sistema de
evaluacién.

- Comprender los lineamientos
para la elaboracién del proyecto
de desatrollo.

curso.

b) Socializacién de los objetivos y

lineamientos del programa de

capacitacion, puntualizando en lo

siguiente:

®  Guia de uso de la plataforma.

®  Metodologia y técnicas

e  M¢étodos de evaluacion

e Normas dentro del proceso
formativo.

¢) Directrices para la elaboracion

del proyecto de desarrollo en los

establecimientos de salud.

! Las actividades propuestas del trabajo en equipo e individual deben ser calificadas por el equipo capacitador, mediante rubrica y subidas a la plataforma.
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Moédulos Horas Resultados para el Metodologia y Técnicas
asignadas Participante Metodologia de las Lecturas Foros Tareas Evaluacion 1
Videoconferencias obligatorias
Moédulo 1. Explicativa: -Acuerdo Ministerial | Participante: Trabajo en equipo:
2 horas de Al finalizar el moédulo el 00030-2021 y 00018- | -Indicaralmenos3 | 1. Identificar los | Evaluacion
- Norma técnica | clase participante serd capaz de: -Presentacién y  bienvenida al | 2022 o norma técnica | inconvenientes en | parimetros centinelas que su | mediante:
ESAMyN vy su | sincrénicas. modulo. vigente a la fecha del | la implementacién | establecimiento de salud no | - Pre y Postest, 5
rol en la salud -Identificar los objetivos y | -Introduccién a la Norma técnica | desarrollo de la | del proceso de | cumpli6 en la  dltima | preguntas de opcion
materna, 1 hora de aspectos generales de la Norma | ESAMyN. capacitacion. evaluacion interna | autoevaluacion. multiple, esto se
neonatal y del | tutorfa técnica ESAMyN y  sus | -Revision de los objetivos y en el | 2.Conellistado de parametros | ejecuta  durante la
padre. planificada. componentes. componentes de la Norma técnica establecimiento de | centinelas identificados | jornada sincrénica.
- Componente ESAMyN. salud, e identificar | mediante un proceso | - Presentar las tareas
General 2 horas de -Comprender el proceso de | -Proceso de evaluacion de la las posibles causas | participativo con la comisién | ejecutadas 1 y 2 del
trabajo preparacién,  evaluaciéon y | Norma técnica ESAMyN de los de dichos | ESAMyN de cada | trabajo en equipo.
autébnomo certificacion de la Norma | establecimientos de salud. inconvenientes. Establecimiento de Salud se | - Presentar los “Datos
asincrénico. | técnica ESAMyN en los | Paso 1, Componente general. determinaran los parametros | generales” del proyecto
establecimientos del Sistema centinelas que se deben | —FaseIde Diagnostico

Nacional de Salud.

priorizar para la mejora, a
través de parametros,
indicadotes, cobertura, etc.

3. Completar los datos
generales del proyecto,
numeral 1.1 del Anexo Nro. 1.
Trabajo individual:

Elaborar un ensayo, de 300 a
500 palabras en la cual se
determine el impacto del

incumplimiento de los
parametros centinelas
identificados.

y Planificacién.
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Moédulos Horas Resultados para el Metodologia y Técnicas
asignadas Participante Metodologia de las Lecturas Foros Tareas Evaluacion 1
Videoconferencias obligatorias
Moédulo 2. Explicativa: -Norma para el Participante: Trabajo en equipo:
2 horas de | Al finalizar el moédulo el Cuidado Obstétrico -Explicar  cuales | 1.Identificar en la herramienta | - Pre y Postest, 5
Componente clase participante serd capaz de: - Presentacién y bienvenida al | y Neonatal Esencial son las estrategias | de evaluacién los pardmetros | preguntas de opcidén
prenatal. sincrénicas. modulo. (CONE) en el | que garantizan el | centinela del componente | multiple, esto  se
Analizar la evidencia cientifica | - Pasos del 2 al 4 referente a la | Sistema cumplimiento del | prenatal. cjecuta  durante la
1 hora de | que respalda las directrices | atenciéon prenatal del Acuerdo | Nacional de Salud- | control prenatal. 2. Analizar la linea base de su | jornada sincrénica.
tutorfa claves y el cumplimiento de los | Ministerial  00030-2021 de la | 2013. establecimiento  de  salud, | - Presentar las tareas
planificada. parametros del componente | Norma técnica ESAMyN. -Control  Prenatal, cobertura y concentraciéon de | ejecutadasdelalala5
prenatal de la Norma técnica | - Normas técnicas en referencia a | Gufa de practica control prenatal en el dltimo | del trabajo en equipo.
3 horas de ESAMyN. fortalecer la atencion prenatal. clinica MSP-2016 afio fiscal, en el caso del primer | - Presentar el
trabajo Norma Técnica de nivel de atencion. “Resumen  ejecutivo”
auténomo Educacién  Prenatal 3. Analizar la cobertura del | del proyecto — Fase I
asincronico. MSP - 2015 paquete  priorizado  para | de  Diagnéstico y
-Atencién integrada a embarazadas en el caso del | Planificacion.
enfermedades primer nivel de atencién.
prevalentes de la 4. Analizar la cobertura de
infancia (AIEPT) tamizajes de VIH, Sifilis,
Clinico 2017. Hepatitis B y Chagas.

5. En el caso de los hospitales
analizar las acciones que se
cjecutan para garantizar el
control prenatal y el
seguimiento correspondiente a
las embarazadas de alto riesgo.
6. Realizar el resumen ejecutivo
del proyecto, numeral 1.2 del
Anexo Nro. 1.
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Moédulos Horas Resultados para el Metodologia y Técnicas
asignadas Participante Metodologia de las Lecturas Foros Tareas Evaluacion 1
Videoconferencias obligatorias
Moédulo 3. Explicativa: Atencién del trabajo | Participante: Trabajo en equipo: Evaluaciéon
4 horas de | Al finalizar el moédulo el | - Presentacién y bienvenida al | de parto, parto y | 1.:Ha evidenciado | 1.- Establecer indicadores de su | mediante:
Componente de | clases participante serd capaz de: médulo posparto inmediatoy | en su  practica | establecimiento de salud en | - Pre y Post-test, 5
atenciéon del | sincrénicas. - Pasos del 5 al 14 de la norma | atencién del parto | laboral  acciones | referencia a: % atencién de | preguntas de opcion
parto y -Identificar y  valorar la | técnica ESAMyN en la atencién del | por cesirea. Guia de | que generan | parto en libre posicién, % | multiple, esto  se
postparto. 2 horas de evidencia cientifica que | parto y postparto Practica Clinica 2015. | violencia apego precoz, y % | ejecuta  durante la
tutorfa. respalda las directrices claves y | - Parto con pertinencia intercultural | Manual Buenas | obstétrica? acompafiamiento en partos y | jornada sincronica.
el cumplimiento de los | - Violencia obstétrica y sus | Practicas para la | 2.:Quées para Ud | cesareas. - Presentar las tareas
5 horas de | parametros del componente | repercusiones en la salud materna. | prevencioén de | la violencia | 2.- Realizar la auditorfa de 2 | ejecutadasdelalala3
trabajo atencién del parto y postparto. | - Pricticas relacionadas con la | violencia Gineco — | obstétrica? e | historias clinicas una de | del trabajo en equipo.
auténomo violencia obstéttica. obstétrica en los | identifique dos | atencién de parto y otro de | -Presentar los
asincrénico. | -Identificar los contextos enlos | - Directrices en la atencién | establecimientos de | escenarios en los | parto por cesirea e identificar | “Antecedentes y

que se desarrolla la violencia
obstétrica durante el trabajo de
parto, parto y posparto.

inmediata del recién nacido.

salud del Sistema
Nacional de Salud
2023.

Gufa Técnica para la
Atencion del Parto
Culturalmente
Adecuado MSP -
2008

Estandares e
indicadores para el
monitoreo de la
atencién del parto
normal de bajo riesgo
en libre posicién con
pertinencia
intercultural en los
establecimientos de
salud del primero y
segundo nivel de
atencion del Sistema
Nacional de Salud —
2015.

que se desarrolla la

violencia  Gineco
obstétrica.
Describa su

opinién sobre la
violencia
obstétrica.

practicas que puedan ser
consideradas como violencia
obstétrica. (Aplicar el
Formulario 06, verificador P.9.a
HCU.

3.- Observar la atencién de un
parto, aplicar el Formulario 02
(Solo verificadores del parto)
4.- Entrevistar a una mujer en
posparto sobre su experiencia
de atencién  del  parto,
Formulario 04.

5.- Identificar los parametros
centinelas de este componente.
6.- Redactar los antecedentes y
justificaciéon numeral Nro. 1.3
del Anexo Nro. 1.

Justificacion” — Fase 1
de  Diagnéstico vy
Planificacién.
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Moédulos Horas Resultados para el Metodologia y Técnicas
asignadas Participante Metodologia de las Lecturas Foros Tareas Evaluacion 1
Videoconferencias obligatorias
Moédulo 4. Explicativa: - Atencién  del | Participante: Trabajo en equipo: Evaluaciéon
trabajo de parto, | De acuerdo a su | 1.- Realizar una auditorfa de 2 | mediante:
Procedimientos 4 horas de | Al finalizar el moédulo el | -Presentacién y bienvenida al | parto y posparto | experiencia: historias  clinicas de su | - Pre y Post-test, 5
invasivos clases patticipante serd capaz de: médulo. inmediato Gufa de | Desctiba un | establecimiento de salud, y | preguntas de opcién
durante las | sincronicas. -Pasos 9 de la norma técnica | Practica Clinica, | procedimiento aplique el formulario 06 en la | maltiple, esto se
atenciones de la -Analizar la evidencia cientifica | ESAMyN. MSP; 2015. invasivo en la | pregunta que se relaciona con | ejecuta durante la
labor y el parto, | 2 horas de | que respaldalano realizacién de | -Procedimientos invasivos durante | -Atencién del parto | atencién durante el | los procedimientos invasivos, y | jornada sincrénica.
contemplados en | tutorias. los procedimientos invasivos | la atencidén de la labor y el parto, y | por cesarea. Gufa de | trabajo de parto y | determine un porcentaje de no | - Presentar la tarea 1
la Norma técnica durante la atencién de la labor y | evidencia cientifica que respalda el | Practica Clinica, | post parto que ha | adherencia a la Norma Técnica | ejecutada en el trabajo
ESAMyN. 4 horas de | el parto, contemplados en la | por qué no se los recomienda. MSP; 2015. evidenciado en su | ESAMyN. en equipo.
trabajo norma técnica ESAMyN. - Buenas pricticas para la | - Manual de Buenas | servicio. 2.- Realizar el planteamiento del | -Presentar el
auténomo prevencién de violencia Gineco- | practicas para la problema numeral Nro. 1.4 del | “Planteamiento del
asincrénico. | -Identificar las buenas practicas | obstétrica. prevencién de la Anexo Nro. 1. Problema” — Fase I de
para la prevenciéon de la violencia ~ Gineco- Diagnéstico y
violencia obstétrica. obstétrica en los Tarea individual: Planificacion.

establecimientos de

salud del Sistema
Nacional de Salud
2023.

Gufa Técnica para la
Atencion del Parto
Culturalmente
Adecuado MSP -
2008

Estandares e
indicadores para el
monitoreo de la
atencién del parto
normal de bajo riesgo
en libre posicién con
pertinencia
intercultural en los
establecimientos de
salud del primero y
segundo nivel de
atencion del Sistema
Nacional de Salud —
2015.

Subir a la plataforma un texto
de no menos de 300 y no mas
de 500 palabras en donde con
sus palabras, determine el
impacto en la salud del uso
indisctiminado de analgésicos y
el riesgo de IAAS, por la

canalizacion rutinaria.
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Moédulos Horas Resultados para el Metodologia y Técnicas
asignadas Participante Metodologia de las Lecturas Foros Tareas Evaluacion 1
Videoconferencias obligatorias
Moédulo 5. Explicativa: Acuerdo Participante: Trabajo en equipo: Evaluaciéon
Interministerial Nro. | A su juicio: 1.- Aplicar el formulario 05A, | mediante:
Lactancia 2 horas de | Al finalizar el moédulo el | -Presentacién y bienvenida al | MDT-MSP-2024- Identificar qué | del instructivo 2022, en la | - Pre y Post-test,, 5
Materna clases patticipante serd capaz de: moédulo. 002. acciones ejecutan | seccién de Lactancia, | preguntas de opcién
sincrénicas. -Pasos del 15 al 21 establecidos en | Plan Intersectorial de | los  profesionales | determinar una linea base delos | multiple,  esto se
- Analizar la mejor evidencia e | la Norma técnica sobre el | Alimentacion y | de la salud para | conocimientos sobre la | ejecuta durante la
1 hora de | incorporar a su practica | componente de Lactancia Materna. | Nutricién del | promocionar  la | tematica. jornada sincrénica.
tutorfa. profesional diaria. - Codigo Internacional de | Ecuador PIANE- | lactancia materna, | 2.-Identificar los parametros | - Presentar las tareas
-Identificar las buenas practicas | Comercializacién de Sucedaneosde | MSP 2018 — 2025. |y determine | centinelas de este componente. | ejecutadasdelalala?2
2 horas de | de educacién en salud en la | la Leche Materna. Quito - Ecuador: | brevemente si es | 3.- Redactar el diagnéstico | del trabajo en equipo.
trabajo temética de lactancia materna. Ministerio de Salud | coherente con lo | participativo, numeral Nro. 1.5, | - Presentar el
auténomo Publica del Ecuador | establecido con la | del Anexo Nro. 1. “Diagndstico
asincronico. Directrices de | Norma técnica. Participativo” del
Metodologia Grupos Proyecto — Fase 1 de
de Apoyo a la Diagnostico y
Lactancia  Materna Planificacién.
MSP - 2023.
Moédulo 6. Explicativa: Instructivo para | Participante: Trabajo en equipo: Evaluacién
Registro e | Paraladiscusiony | 1.- Revisar la carpeta de | mediante:
Formularios 4 horas de | Al finalizar el moddulo el | -Presentaciéon y bienvenida al | interpretaciéon de la | andlisis: vetificables y  analizar la | - Pre y Post-test,, 5
para la | clases patticipante serd capaz de: médulo. Norma técnica de | 1. ¢Por qué es | informacion del afio 2024. | preguntas de opcién
evaluacion sincrénicas. certificacion de | importante tener | Formulario 01. multiple, esto se
interna y externa -Conocer las técnicas para el | - Metodologia para la recoleccién | Establecimientos de | una linea base | 2.- Levante el Formulario 02. cjecuta  durante la
ESAMyN. 2 horas de | uso de los formularios: de la informacién. Salud como amigos | previo a  una | 3.- Analizar los indicadores del | jornada sincrénica.
tutorfa. 1)Formulario 01 informacion de la Madre y del | intervencion? Formulario 01, y determinar | - Presentar las tareas
del establecimiento, - Llenado de los formularios | Nifio. Instructivo — cudl es la linea base del estado | ejecutadasdelalala4
4 horas de | 2)Formulatio 02 de | ESAMYN de: ESAMyN 2022 | 2. ¢Por qué es | actual de su establecimiento. del trabajo en equipo.
trabajo observacion directa, 1) informacién del establecimiento, | (Acuerdo Ministerial | importante el | 4.- Aplicar el formulario 06 a 10 | -Presentar la
auténomo 3) Formulario 06 de revisiéon de | 2) de observacion directa, 00018-2022) monitoreo y | historias clinicas 5 de parto y 5 | “Finalidad y
asincrénico. | historias clinicas. 3) de revisién de historias clinicas seguimiento  con | de cesirea, y determinar el | Objetivos” del
indicadores? porcentaje de cumplimiento de | proyecto — Fase I de
la norma técnica. Diagnéstico y
5.- Elaborar la finalidad y | Planificacién.

objetivos, numeral Nro. 1.6 del
Anexo Nro. 1.
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Moédulos Horas Resultados para el Metodologia y Técnicas
asignadas Participante Metodologia de las Lecturas Foros Tareas Evaluacion 1
Videoconferencias obligatorias
Moédulo 7: Explicativa: - Formularios para la | Participante: Trabajo en equipo: Evaluaciéon
evaluacién interna y | 1. Analizar el mediante:
Formularios 2 horas de | Al finalizar el médulo el | - Llenado de los formularios de: externa ESAMyN:: formulario 03 y | 1.- Revisar y analizar la | - Pre y Post-test, 5
para la | clases patticipante serd capaz de: 1) Encuesta a Gestantes; 1) Encuesta  a | determinar ¢Cudn | metodologia de recoleccién de | preguntas de opcién
evaluacion sincrénicas. 2) Encuesta a Puérperas, Gestantes; importante es que | informacion. multiple, esto se
interna y externa —Conocer las técnicas para el | 3) Encuesta a Personal con | 2) Encuesta a|la poblacién | 2.- Muestra minima y muestra | ejecuta  durante la
ESAMyN. 1 hora de | uso de los formularios: contacto con madres y Puérperas; materna conozca | ideal.  Criterios para ser | jornada sincronica.
tutoria. 1) Formulario 03- Encuesta a | 4) Personal sin contacto con las | 3) Personal con | la informacién | incluidos en la evaluacion. - Presentar las tareas
Gestantes; madres. contacto con madres | descrita en el | 3.- Aplicar los formularios 03y | ejecutadas dela1ala 4
2 horas de | 2) Formulario 04- Encuesta a y formulario? 04 segin la muestra indicada. del trabajo en equipo.
trabajo Puérperas 4)  Personal  sin | 2. ¢Qué estrategias | 4.- Determinar cual serfa la | - Presentar la matriz de
auténomo 3) Formulario 05- A Personal contacto con las | utilizaria para | importancia de generalizar el | “Marco Légico” del
asincrénico. | con contacto con madres y madres. fortalecer la | uso de la herramienta para | Proyecto — Fase I de
4) Formulario 05B- Personal Acuerdo Ministerial | educomunicacién | promocién de la salud en los | Diagnéstico y
sin contacto con madres. 00018-2022 con el formulario | profesionales de los diferentes | Planificacion.
Instructivo para | 037 niveles de atencién. Formulatio
Registro e | 3. Analizar el | 03.

interpretacién de la
Norma Técnica de
Certificacion de
Establecimientos de
Salud como amigos
de la Madre y del
Nifio. Instructivo —
ESAMyN 2022
(Acuerdo Ministerial
00018-2022)

formulario 05 A, y

determinar los
parametros
centinelas y su
importancia.

5.- Desarrollar la matriz de
marco légico, numeral 1.7, del
Anexo Nro. 1.
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Moédulos Horas Resultados para el Metodologia y Técnicas
asignadas Participante Metodologia de las Lecturas Foros Tareas Evaluacion 1
Videoconferencias obligatorias
Moédulo 8: Explicativa: -Orientaciones para | Participante: Trabajo en equipo: Evaluaciéon
la  aplicacion  de 1.- Aplicar los formularios 05A | mediante:
Técnicas de | 2 horas de | Al finalizar el moédulo el | -Presentaciéon y bienvenida al | encuestas Para la discusiéony | y 05B segun la muestra | - Pre y Post-test,, 5
evaluacion, clases patticipante serd capaz de: modulo. analisis: indicada. preguntas de opcién
como  realizar | sincronicas. -Técnicas de  aplicaciéon  de | -Aspectos éticos en la 2.- Disefiar una herramienta | multiple,  esto se
encuestas a -Conocer las técnicas de | encuestas y de observacion. evaluacion ESAMyN | 1. :Cémo  ser | para monitoreo del | ejecuta  durante la
profesionales y | 1 hora de | aplicacién  de  encuestas, objetivo y | establecimiento en referencia al | jornada sincrénica.
pacientes, tutorfa. técnicas de observacion directa - Codigo de Ftica del | mantener la | uso de los formularios 5A y 5B. | - Presentar las tareas
técnica de y aspectos éticos de la Ministerio de Salud | calidad del dato? 3.- Elaborar el cronograma por | ejecutadas dela1ala 2
observacion y | 2 horas de | evaluacion. Publica objetivos del proyecto, numeral | del trabajo en equipo.
aspectos  éticos | trabajo Instructivo para | 2. ¢Quién debe | Nro. 1.8, Anexo Nro. 1. - Presentar el
en la evaluacién. | auténomo Registro e | realizar la “Cronograma por
asincronico. interpretacion de la | evaluacién por objetivos” del proyecto
Norma Técnica de | consideraciones — Fase I de Diagnéstico
Certificacién de | éticas? y Planificacién.

Establecimientos de
Salud como amigos
de la Madre y del
Nifio. Instructivo —
ESAMyN 2022
(Acuerdo Ministerial
00018-2022).

Pdgina 8 de 12




Moédulos Horas Resultados para el Metodologia y Técnicas
asignadas Participante Metodologia de las Lecturas Foros Tareas Evaluacion 1
Videoconferencias obligatorias
Moédulo 9. Explicativa: Protocolo Score | Participante: Trabajo en equipo: Evaluaciéon
Al finalizar el moédulo el Mama y Claves | ¢Cémo la | 1.- Analizar un caso de | mediante:
Claves 4 horas de | participante serd capaz de: -Presentacién y  bienvenida al | Obstétricas MSP | activacién emergencia obstétrica | - Pre y Post-test,, 5
obstétricas. clases modulo. 2017. oportuna de una | presentada en el | preguntas de opcion
sincrénicas. -Conocer y activar de manera | - Score mama GPC  Hemorragias | clave  obstétrica | establecimiento de salud en el | mdltiple, esto  se
oportuna las claves obstétricas. | - Riesgo obstéttico. post parto MSP. puede salvar una | ultimo mes. cjecuta  durante la
2 horas de | -Identificar las demoras en la | - Claves obstétricas. vidar 2.- Presentar un caso de estudio | jornada sincrénica.
tutorfa. atencion materna. Instructivo para de la activacién de una clave | - Presentar las tareas
Registro e obstétrica. cjecutadas dela T ala3
4 horas de interpretacion de la 3.- Aplicar el formulario 06 y | del trabajo en equipo.
trabajo Norma Técnica de analizar los resultados de la | - Presentar el proyecto
auténomo Certificacion de aplicacién de los formularios | validado numerales del
asincronico. Establecimientos de segun la muestra indicada enla | 1.1 al 1.8, Fase I -
Salud como amigos metodologfa. Diagnéstico y
de la Madre y del 3. Revisar y wvalidar la | Planificacién del
Nifio. Instructivo — informaciéon del proyecto en | Anexo Nro. 1.
ESAMyN 2022 consenso con el equipo
(Acuerdo Ministerial implementador, numerales 1.1
00018-2022) al 1.8 del Anexo Nro. 1, Fase 1
- Diagnéstico y Planificacion.
Moédulo 10. Explicativa: GPC Recién nacido | El método madre | Trabajo en equipo: Evaluacién
2 horas clase | Al finalizar el modulo el prematuro MSP 2015 | canguro esta | l.-Auditar cinco formularios | mediante:
Atencién sincrénica. patticipante serd capaz de: -Presentacién y bienvenida al | AIEPL respaldado en | 053, e identifique si se cumple | - Pre y Post-test,, 5
Integrada a las modulo GPC Recién nacido | evidencia con el acrénimo REFIERA, del | preguntas de opcién
Enfermedades 1 hora | - Conocer el procedimiento de | - Atencién Integrada a | con dificultad para | cientifica, que | AIEPI maltiple,  esto  se
Prevalentes de la | tutorfa. transporte neonatal. Enfermedades Prevalentes de la | respirar 2016. aspectos son los | 2.- Escribir un ensayo de 300 a | ¢jecuta  durante la
Infancia - AIEPI Infancia. AIEPL. mas relevantes | 500 palabras, en las que | jornada sincrénica.
Transporte 2 horas - Método Madre Canguro. segun su criterio. describa con sus palabras la | - Presentar las tareas
Neonatal, Trabajo - Transporte Neonatal. importancia del método madre | ejecutadas delalala2
método canguro. | Auténomo canguro. del trabajo en equipo.
asincronica. 3.- Implementar el Proyecto de
Desarrollo en el

establecimiento de salud.
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Moédulos Horas Resultados para el Metodologia y Técnicas
asignadas Participante Metodologia de las Lecturas Foros Tareas Evaluacion 1
Videoconferencias obligatorias
Moédulo 11: Explicativa: - Manual de gestiéon | Con sus palabras | Trabajo en Equipo: Evaluaciéon
2 horas clase | Al finalizar el modulo el de la Calidad de la | que considera que | 1.- Realizar la auditoria para la | mediante:

Auditorfa de la | sincrénica. participante serd capaz de: -Presentacién y bienvenida al | Atencién en los | es el proceso de | mejora de la calidad de la | - Pre y Post-test,, 5
calidad de la modulo. Establecimientos de | auditoria y cudl es | atencion, del formulario 051 de | preguntas de opcién
atenciéon 1 hora | - Ejecutar auditorfas de la | - Auditorfa. Salud 2021 (Acuerdo | su finalidad. 5 historias clinicas. mualtiple,  esto  se
materno tutorfa. atencién materna y neonatal, Ministerial ~ 00031- 2.- Presentar los resultados, | ejecuta durante la
neonatal y como parte de las actividades 2021). mediante la matriz de auditorfa | jornada sincrénica.
correcto llenado | 2 horas | de mejora. - Manual de de su establecimiento, | - Presentar las tareas
del “Formulario | Trabajo Estandares, determinar los porcentajes de | ejecutadasdelalala 2
0517, segun el | Auténomo Indicadores e cumplimiento y acciones segin | del trabajo en equipo.
Instructivo de la | asincrénica. Instrumentos  para los resultados.
Historia Clinica medir la calidad de la 3.- Implementar el Proyecto de
Materna atencién ~ materno Desarrollo en el
Perinatal en el neonatal del MSP. establecimiento de salud.
marco de la - Instructivo Historia
Norma Técnica Clinica Materna
ESAMyN. Perinatal -
Formulario 051.

Moédulo 12. Explicativa: -Mejoramiento Con sus palabras | Trabajo en equipo: Evaluacién

2 horas clase | Al finalizar el modulo el continuo  de  la | describa cémo se | 1.Realice una presentacion no | mediante:

Formador  de
formadotes y
mejora continua.

sincronica.

1 hora
tutoria.

2 horas
Trabajo
Auténomo
asincronica.

patticipante serd capaz de:

- Reconocer el rol en la mejora
de la salud, implementar de
forma efectiva un ciclo de
mejora y generar indicadores de
proceso, impacto y resultado.

-Presentacién y  bienvenida al
médulo

Socializacién de fechas de tutoria y
formato de presentaciéon de

resultados.

calidad de la atencion
en salud.

- Ciclo de Deming
(Ciclo PHVA)

han instaurado los

procesos de
mejora  continua
en
establecimiento,
en referencia a la
norma técnica
ESAMyN

mayor a 5 diapositivas, en las
que describa la importancia de
los lideres o formadores en los
procesos de mejora. Puede
colocar un pequefio registro
fotografico de las actividades
desarrolladas hasta el momento
2. Implementar el Proyecto de
Desarrollo en el
establecimiento de salud.

- Pre y Post-test,, 5
preguntas de opcién

maltiple,  esto  se
cjecuta  durante la
jornada sincrénica.

- Entregar la
presentaciéon de 5
diapositivas.

Fuente: Coordinacién Zonal 6 — Salud
Elaboracién: Coordinacién Zonal 6 - Salud
Normativa de Referencia: Norma Técnica ESAMyN o Norma Técnica vigente a la fecha del desatrollo de la capacitacion.
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CUADRO Nro. 2

JORNADAS DE DESARROLLO DE HABILIDADES PRACTICAS

Temas de la Capacitacion Horas Resultados para el Participante Metodologia
asignadas Tareas Evaluacion
Al finalizar la jornada el participante sera capaz de: | Simulaciones - Observacién del desempefio.
Estudios de caso - Seguimiento a la implementacién del
Jornada Nro. 1 4 - Conocer los beneficios de la deambulacion y las | Roel playing proyecto de desarrollo.

Parto en libre posicion

(Semana 25)

diferentes posiciones que se pueden adoptar
durante el trabajo de parto, asi como métodos no
farmacolégicos para el manejo del dolor.

Trabajo en equipo:
Implementar el Proyecto de Desarrollo en el
establecimiento de salud.

Jornada Nro. 2

: 4
Lactancia Materna

(Semana 25)

Al finalizar la jornada el participante sera capaz de:

- Conocer los beneficios de la lactancia materna.,
técnicas de amamantamiento, apoyo emocional a
las madres, importancia del contacto piel con piel,
etc.

Simulaciones
Aprendizaje basado en problemas

Trabajo en equipo:
Implementar el Proyecto de Desarrollo en el
establecimiento de salud.

- Evaluacién practica y observacion
del desempefio.

- Seguimiento a la implementacién del
proyecto de desarrollo.

Jornada Nro. 3

Auditoria de la calidad de la
atenciébn materno  neonatal y
correcto llenado del “Formulario 4
0517, segan el Instructivo de la
Historia Clinica Materna Perinatal
en el marco de la Norma Técnica
ESAMyN.

(Semana 206)

Al finalizar la jornada el participante sera capaz de:

- Ejecutar auditorfas de la atencién materna y
neonatal, como parte de las actividades de mejora.

Estudio de caso
Aprendizaje colaborativo
Auditoria

Trabajo en equipo:
Implementar el Proyecto de Desarrollo en el
establecimiento de salud.

- Evaluacién practica.
- Seguimiento a la implementacién del
proyecto de desarrollo.

Jornada Nro. 4
Violencia Obstétrica (Pre y post-
test,)

4

(Semana 26)

Al finalizar la jornada el participante sera capaz de:

- Conocer sobre la importancia de un trato
respetuoso y humanizado durante el embarazo,
parto y puerperio, asi como promover los derechos
de las mujeres.

Simulaciones
Estudios de caso
Roel playing

Trabajo en equipo:
Implementar el Proyecto de Desarrollo en el
establecimiento de salud.

- Evaluacion prictica y observacion
del desempefio.

- Seguimiento a la implementacién del
proyecto de desarrollo.

Fuente: Coordinacion Zonal 6 — Salud
Elaboracion: Coordinacién Zonal 6 — Salud

Normativa de Referencia: Norma Técnica ESAMyN o Norma Técnica vigente a la fecha del desatrollo de la capacitacion.
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CUADRO Nro. 3

IMPLEMENTACION Y EVALUACION PROYECTOS DE DESARROLLO

Fases del Proyecto Semanas Resultados para el Metodologia y Técnicas
Participante Tareas Evaluacién
Trabajo en equipo: - Cumplimiento del cronograma de actividades.
- Implementar el Proyecto de Desarrollo en el | - Seguimiento a la implementacion del proyecto de

Fase II - Implementacién del 2733 establecimiento de salud. desarrollo.

Proyecto - Describir el proceso del diagndstico | - Descripcion del proceso del diagnéstico participativo
participativo como se desarroll6 la articulacién | como se desatrollé la  articulacién intersectorial,
intersectorial, numeral 2.1 del Anexo Nro. 1. evidenciando mediante registros fotograficos, hojas de

. ruta, etc. - Fase de Implementacion.
Al finalizar las F Iy III : p —— —
a a. .as ases 1y Trabajo en equipo: - Cumplimiento del cronograma de actividades.
cl participante habrd | _ Describir brevemente c6mo se implementaron | - Seguimiento a la implementacién del proyecto de
implementado el proyecto de | los pardmetros centinelas de cumplimiento | desarrollo.

Fase II- Implementacion del desarrollo en su obligato.riq de la Norma Técnica ESAMyN enel | - Descripcién . de cémo se implemfintaro.n los

Provecto 3435 blecimi d lud establecimiento de salud, numeral 2.2 del Anexo | parametros centinelas de cumplimiento obligatorio de la

Y establecimiento ¢ ) sa.u Nro. 1. Norma Técnica ESAMyN en el establecimiento de
enfocado en la aplicacién | - Presentacion de avances en la implementacién, | salud, tomando como referencia la base de los
efectiva de la Norma Técnica | Fase I, del Anexo Nro. 1. indicadores del marco légico y del cronograma de
ESAMyN actividades realizadas (indicadores /tegistro

fotografico). - Fase de Implementacion.
Trabajo en equipo: - Cumplimiento del cronograma de actividades.
- Analizar los resultados de los indicadores | - Seguimiento a la implementaciéon del proyecto de

Fase TII Fvaluacién  del planteados en el proyecto en comparaciéon con | desarrollo.

Provecto 36 - 38 los resultados obtenidos, numeral 3.1 del Anexo | - Evaluacién del impacto, analisis e interpretacion,

Nro. 1.
- Presentacion de resultados, Fase 111, del Anexo
Nro. 1.

retroalimentacién y continua - Fase de

Evaluacion.

mejora

Fuente: Coordinacion Zonal 6 — Salud
Elaboracion: Coordinacién Zonal 6 - Salud
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ANEXO Nro. 3
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD DE DATOS/INFORMA CION

CLAUSULA PRIMERA. - COMPARECIENTE:

Comparece a la suscripcién del presente ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD DE INFORMACION
&8 0000000000000000000600000000] , legalmente representado POr €l .eceeeveeeeieeeeeiieeeieinneecennnnnns , a quien en
adelante y para todos los efectos del presente instrumento se denominard “INTERESADO”.

CLAUSULA SEGUNDA. - ANTECEDENTES:

La Constitucion de la Republica del Ecuador manda:

“Art. 66.- Se reconoce y garantizard a las personas:(...)

19. El derecho a la proteccion de datos de cardcter personal, que incluye el acceso y la decision sobre
informacion y datos de este cardcter, asi como su correspondiente proteccion. La recoleccion, archivo,
procesamiento, distribucion o difusion de estos datos o informacion requerirdn la autorizacion del titular

o el mandato de la ley. (...).".

Art 361.- El Estado ejercerd la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria nacional, serd
responsable de formular la politica nacional de salud, y normard, regulard y controlard todas las
actividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de las entidades del sector.

Art. 362.- (...) Los servicios de salud serdn seguros, de calidad y calidez, y garantizardn el consentimiento
informado, el acceso a la informacion y la confidencialidad de la informacion de los pacientes (...).”

La Ley Organica de Salud dispone:

“Art 4.- La Autoridad Sanitaria Nacional es el Ministerio de Salud Piiblica, entidad a la que corresponde
el ejercicio de las funciones de rectoria en salud; asi como la responsabilidad de la aplicacion, control y
vigilancia del cumplimiento de dicha esta Ley, siendo y las normas que dicte para su plena vigencia serdn

obligatorias.

Art 7.- Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacion a la salud, los siguientes

derechos:

(...)

f) Tener una historia clinica iinica redactada en términos precisos, comprensibles y completos; asi como
la confidencialidad respecto de la informacion en ella contenida.”

La Ley Organica del Servicio Pablico prescribe:

“Art. 22.- Deberes de las o los servidores puiblicos. - Son deberes de las y los servidores piiblicos:

(...) Custodiar y cuidar la documentacion e informacion que, por razon de su empleo, cargo o comision
tenga bajo su responsabilidad e impedir o evitar su uso indebido, sustraccion, ocultamiento o

inutilizacion.”.

Coordinacion General de Planificacion y Gestion Estratégica
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La Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica ordena:

“Art. 1.- Principio de Publicidad de la Informacién Piblica. - El acceso a la informacion piiblica es un
derecho de las personas que garantiza el Estado.

Toda la informacion que emane o que esté en poder de las instituciones, organismos y entidades, personas
Juridicas de derecho publico o privado que, para el tema materia de la informacion tengan participacion
del Estado o sean concesionarios de éste, en cualquiera de sus modalidades, conforme lo dispone la Ley
Orgdnica de la Contraloria General del Estado; las organizaciones de trabajadores y servidores de las
instituciones del Estado, instituciones de educacion superior que perciban rentas del Estado, las
denominadas organizaciones no gubernamentales (ONGs), estdn sometidas al principio de publicidad; por
lo tanto, toda informacion que posean es piiblica, salvo las excepciones establecidas en esta Ley.

Art. 5.- Informacion Publica. - Se considera informacion publica, todo documento en cualquier formato,
que se encuentre en poder de las instituciones puiblicas y de las personas juridicas a las que se refiere esta
Ley, contenidos, creados u obtenidos por ellas, que se encuentren bajo su responsabilidad o se hayan
producido con recursos del Estado.

Art. 6.- Informacion Confidencial. - Se considera informacion confidencial aquella informacion piiblica
personal, que no estd sujeta al principio de publicidad y comprende aquella derivada de sus derechos
personalisimos y fundamentales, especialmente aquellos sefialados en los articulos 23 y 24 de la
Constitucion Politica de la Repiiblica.

El uso ilegal que se haga de la informacion personal o su divulgacion, dard lugar a las acciones legales
pertinentes.

No podrd invocarse reserva, cuando se trate de investigaciones que realicen las autoridades, publicas
competentes, sobre violaciones a derechos de las personas que se encuentren establecidos en la
Constitucion Politica de la Repiiblica, en las declaraciones, pactos, convenios, instrumentos
internacionales y el ordenamiento juridico interno. Se excepciona el procedimiento establecido en las
indagaciones previas.”

El Cédigo Organico Integral Penal tipifica:

“Art. 179.- Revelacion de secreto. - La persona que, teniendo conocimiento por razon de su estado u oficio,
empleo, profesion o arte, de un secreto cuya divulgacion pueda causar dafio a otra persona y lo revele,
serd sancionada con pena privativa de libertad de seis meses a un afio.”

El Acuerdo Ministerial 5216 publicado en el Suplemento del Registro Oficial No. 427 de 29 de enero
de 2015, a través del cual el Ministerio de Salud Piublica expidio el “Reglamento para el Manejo de
Informacion Confidencial en el Sistema Nacional de Salud” establece:

“Art. 2.- Confidencialidad. - Es la cualidad o propiedad de la informacion que asegura un acceso
restringido a la misma, solo por parte de las personas autorizadas para ello. Implica el conjunto de
acciones que garantizan la seguridad en el manejo de esa informacion.

Art. 9.- El personal operativo y administrativo de los establecimientos del Sistema Nacional de Salud que
tenga acceso a informacion de los/las usuarios/as durante el ejercicio de sus funciones, deberd guardar
reserva de manera indefinida respecto de dicha informacion y no podrd divulgar la informacion contenida
en la historia clinica, ni aquella constante en todo documento donde reposen datos confidenciales de los/las
usuarios/as.

Art. 15.- El acceso a documentos archivados electrénicamente serd restringido a personas autorizadas por
el responsable del servicio o del establecimiento, mediante claves de acceso personales.”
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La Ley de Estadistica preceptia:

“Art. 21.- Los datos individuales que se obtengan para efecto de estadistica y censos son de cardcter
reservado; en consecuencia, no podrdn darse a conocer informaciones individuales de ninguna especie, ni
podrdn ser utilizados para otros fines como de tributacion o conscripcion, investigaciones judiciales y, en
general, para cualquier objeto distinto del propiamente estadistico o censal. Solo se dardn a conocer los
resimenes numéricos, las concentraciones globales, las totalizaciones y, en general, los datos
impersonales.”

La Norma Técnica de Confidencialidad Estadistica y buen uso de la informacion Estadistica prescribe:

“Art. 11.- Los micro datos de cardcter confidencial que se intercambien o transfieran entre las instituciones
del Estado, sus organismos, dependencias 'y las personas naturales o juridicas que actiien en virtud de una
potestad estatal, serdn transferidos vinica y exclusivamente con fines estadisticos y analiticos. Para el efecto
se firmardn acuerdos estrictos de transferencia o intercambio de informacion que garanticen la reserva y
confidencialidad de la informacion estadistica.”

El Reglamento para el manejo de Informacion Confidencial en el Sistema Nacional de Salud prevé:

“Art. 5. El conjunto sistematizado de medidas preventivas y reactivas que buscan resguardary proteger la
informacion para mantener su condicion de confidencialidad, asi como su integridad y disponibilidad.
Inicia desde el momento mismo de la generacion de la informacion y trasciende hasta el evento de la muerte
de la persona.

El deber de confidencialidad respecto a la informacion de los documentos que contienen informacion de
salud perdurard, incluso, después de finalizada la actividad del establecimiento de salud, la vinculacion
profesional o el fallecimiento del titular de la informacion.”

Las Politicas Nacionales de Informacién Geoespacial estipulan:

Los productos geograficos deben generarse aplicando normas y estandares nacionales

Todo proyecto que genere informacién geoespacial debe identificar a los productores, propietarios y
custodios de los datos, con la finalidad de especificar derechos, responsabilidades y obligaciones.

Usar como referentes la Ley de Propiedad Intelectual y el Glosario de Términos de las Politicas Nacionales
de Informacién Geoespacial, asi como otros documentos oficiales que tengan relacién con esta temética.

La informacidén geoespacial debe ser actualizada periédicamente, de acuerdo a las normativas establecidas
por la institucién competente, debido a cambios importantes que modifiquen el territorio, y/o necesidades
especificas del Estado.

CLAUSULA TERCERA. - OBJETO:

En virtud de los antecedentes expuestos el INTERESADO a través del presente instrumento se compromete
a guardar estricta CONFIDENCIALIDAD vy el debido sigilo y reserva sobre la informacién y
documentacién de salud escuchada, vista, grabada, generada, producida o entregada por cualquier medio
fisico, magnético o digital.
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La informacion serd usada para (objeto del programa de capacitacion)

Ejecutar el programa de capacitacion, para el “Fortalecimiento de las competencias técnicas en la
implementacién de la Norma Técnica ESAMyN?”, dirigido a 180 profesionales de salud de las Coordinaciones
Zonales 6 y 7 - Salud, Direcciones Nacionales del Ministerio de Salud Pudblica, Agencia de Aseguramiento
de la Calidad de los Servicios de Salud (ACESS) y Red Publica Integral en Salud (RPIS), que brindan
servicios de atencién materno - neonatales en las Coordinaciones Zonales 6 y 7 — Salud y Planta Central, por
lo tanto, se obliga a no divulgar la “Informacién confidencial” que recibe por parte del Ministerio de Salud
Piblica, en un medio diferente a los indicados en el presente Acuerdo.

CLAUSULA. CUARTA. - INFORMA CION CONFIDENCIAL:

Para efectos del presente ACUERDO se entendera por INFORMACION CONFIDENCIAL toda clase de
“INFORMACION DE SALUD”, que la normativa vigente establezca como confidencial.

CLAUSULA QUINTA. - OBLIGACIONES:

El INTERESADO ha sido informado y acepta que en atencién a la naturaleza de la informacién y a los
riesgos que el mal uso y/o divulgacién de la misma implican para el Ministerio de Salud Publica, el
INTERESADO se encuentra obligado a mantener el sigilo de toda la informacién que por razones de sus
competencias tenga acceso.

El INTERESADO no podrd, sin consentimiento previo y autorizacion escrita, entregar o revelar, permitir o
autorizar a ninguna persona natural o juridica el acceso de forma total o parcial a la INFORMACION
CONFIDENCIAL para fines distintos a los contenidos en el presente ACUERDO. Sélo podrd requerir la
informacion a la persona autorizada para ello, siempre por escrito.

El INTERESADO mantendra inalterada la informacién entregada por el Ministerio de Salud Piblica y no
podré transferirla a terceros.

CLAUSULA SEXTA. - SANCIONES:

El INTERESADO en la informacién, ha sido informado y queda sometido a las Leyes y Reglamentos
pertinentes sobre la materia, principalmente, queda advertido de las sanciones penales que para estos casos
establece la legislacion ecuatoriana. En especial conozca que el incumplimiento de lo previsto en este
“Acuerdo de Confidencialidad (...)” acarreard las siguientes sanciones:

Para los INTERESADOS (servidores ptiblicos) podrin ser sancionados de conformidad con lo determinado
en la Ley Orgdnica del Servicio Publico, en su Capitulo IV Del Régimen Disciplinario.

Para los INTERESADOS (ciudadano no servidor publico) podrdn ser sancionados de acuerdo a las
disposiciones establecidas en el Cédigo Organico Integral Penal Ecuatoriano.

CLAUSULA SEPTIMA. - DECLARACION:

El INTERESADO declara conocer la informacién que se maneja en esta Cartera de Estado y utilizard en
virtud de sus competencias la mencionada informacién dnicamente para los fines para los cuales se le ha
permitido el acceso a la misma, debiendo mantener dichos datos de manera reservada, en virtud de la
proteccién de que gozan de conformidad con la legislacién vigente.
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El INTERESADO declara, ademds, conocer la normativa que regula la confidencialidad de la
documentacién, en especial las previsiones de la Constitucion de la Reptblica, Ley Organica de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley Orgénica del Servicio Publico y el Cédigo Orgéanico
Integral Penal.

El INTERESADO declara, ademads, conocer que previo a cualquier publicacién de la informacién objeto de
este acuerdo y/o resultado fruto de su procesamiento, deberd contar con la autorizacién de la Mdxima
Autoridad del Ministerio de Salud Piblica previé a su publicacién o difusién oficial.

CLAUSULA OCTAVA - VIGENCIA:

Las obligaciones establecidas en el presente Acuerdo de Confidencialidad de Informacién tendran una
duracién indefinida, a partir de la fecha de su suscripcion; sin embargo, podra ser revocada por decision del
Ministerio de Salud Publica o cuando las condiciones legales lo ameriten.

CLAUSULA NOVENA. - ACEPTACION:
El INTERESADO, acepta el contenido de todas y cada una de las cldusulas del presente acuerdo, y, en
consecuencia, se compromete a cumplirlas en toda su extension, en fe de lo cual y para los fines legales

correspondientes, lo firma en la ciudad de Quito, Distrito Metropolitano, xx de xxxx de 2025.

Para dicho efecto y constancia de lo expuesto, firma la parte involucrada:

Firma

NOMBRE Y APELLIDO:
NUMERO C.I:
INSTITUCION:

CARGO:
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ANEXO Nro.4

FORMULARIO PARA PRESENTACION DE LA HOJA DE VIDA

1. Datos Personales:

Nombres completos:

Lugar y fecha de nacimiento:

Direccion domicilio:

Teléfono de contacto:

Email:

Nro. cédula o pasaporte:

2. Instruccion formal (titulos de lll y IV nivel):

TITULO
OBTENIDO

INSTITUCION
EDUCATIVA

PAIS / CIUDAD

FECHA DE
TITULACION

NUMERO DE
REGISTRO
SENESCYT

3. Experiencia profesional general: al menos 10 afios, posteriores a la obtencién del titulo
profesional, en actividades relacionadas con su profesion (incluir un cuadro por cada experiencia

profesional).

Institucion:

Cargo o funcion:

Lugar de trabajo:

Fecha de ingreso y salida:

Actividades relevantes:
(max. 100 palabras)

Institucion:

Cargo o funcion:

Lugar de trabajo:

Fecha de ingreso y salida:

Actividades relevantes:
(max. 100 palabras)




Institucion:

Cargo o funcion:

Lugar de trabajo:

Fecha de ingreso y salida:

Actividades relevantes:
(max. 100 palabras)

Institucion:

Cargo o funcion:

Lugar de trabajo:

Fecha de ingreso y salida:

Actividades relevantes:
(max. 100 palabras)

Institucion:

Cargo o funcion:

Lugar de trabajo:

Fecha de ingreso y salida:

Actividades relevantes:
(max. 100 palabras)




4. Experiencia profesional especifica: el interesado debe demostrar experiencia de al menos
2 afnos en actividades relacionadas a la gestion publica de la salud o proyectos relacionados con
tematicas de salud (incluir un cuadro por cada experiencia profesional en proyectos de
desarrollo).

Institucion:

Nombre del proyecto:
Cargo o funcion:

Lugar de trabajo:

Fecha de ingreso y salida:

Actividades relevantes:
(max. 100 palabras)

Institucion:

Nombre del proyecto:
Cargo o funcion:

Lugar de trabajo:

Fecha de ingreso y salida:

Actividades relevantes:
(max. 100 palabras)

Institucion:

Nombre del proyecto:
Cargo o funcion:
Lugar de trabajo:




Fecha de ingreso y salida:

Actividades relevantes:
(max. 100 palabras)

Institucion:

Nombre del proyecto:

Cargo o funcion:

Lugar de trabajo:

Fecha de ingreso y salida:

Actividades relevantes:
(max. 100 palabras)

Institucion:

Nombre del proyecto:

Cargo o funcion:

Lugar de trabajo:

Fecha de ingreso y salida:

Actividades relevantes:
(max. 100 palabras)




5. Cursos, seminarios y/o talleres de capacitacion, que refuercen sus conocimientos

profesionales en el ambito del cargo al que postula:

NOMBRE DEL
CURSO, TALLER O
SEMINARIO

INSTITUCION

CAPACITADORA CIUDAD

TOTAL
HORAS

FECHA O PERIODO
DE CAPACITACION

6. Otros conocimientos, destrezas y habilidades que complementan su perfil profesional

(enumerarlas y de ser el caso indicar el nivel del conocimiento).

NIVEL
DESCRIPCION (si aplica)
7. Referencias personales (nombre y nimero de contacto)
NOMBRES CONTACTO

8. Indicar la disponibilidad para incorporarse

Lugar y fecha

Firma

NOMBRES COMPLETOS
Ndmero de cédula

NOTA: Adjuntar la documentacion de respaldo que se indica en los términos de referencia.




