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TERMINOS DE REFERENCIA 

CONSTRUCCION DEL MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SEXUALIDAD DE CIES 
CIES SALUD SEXUAL – SALUD REPRODUCTIVA 

ANTECEDENTES 

CIES, durante 33 años, ha promovido los derechos sexuales y derechos reproducJvos de 
adolescentes y jóvenes, entre ellos el acceso a servicios de salud. En el marco de este 
compromiso insJtucional ha cerJficados todas sus clínicas como centros de Atención Integral y 
Diferenciada para Adolescentes y Jóvenes, cumpliendo con los estándares de calidad y 
normaJvas país.  

Asimismo, ha fortalecido a centros de salud públicos para lograr su cerJficación en AIDA. 

Después de tantos años de trabajo en este tema, es necesario sistemaJzar el modelo de 
atención en AIDA para poder replicar en diferentes instancias, con el objeJvo de mejorar la 
salud sexual y salud reproducJva de adolescentes y jóvenes del país, con énfasis en los mas 
vulnerables.  

OBJETIVO GENERAL 

Construir el modelo insJtucional de atención integral y diferenciada para adolescentes y 
jóvenes en base a la experiencia y el aprendizaje en estos años de trabajo. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Contar con un documento insJtucional que refleje el modelo de atención en salud, para 
adolescentes y jóvenes. 

DELIMITACIÓN 

El presente servicio Jene la siguiente delimitación: 

Espacial: El trabajo puede realizarse desde cualquier lugar del país, considerando que deben 
recabar información de manera virtual e in situ en las ciudades de La Paz-El Alto, Tarija, Sucre y 
Cochabamba. 
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AcAvidades principales  

a) Recopilación de información en los diferentes servicios de salud de CIES 
b) Revisión de herramientas y estándares de calidad nacionales de servicios AIDAJ 
c) Análisis de saJsfacción y resolución de las necesidades de adolescentes y jóvenes 
d) Revisión y ajuste del sistema de monitoreo y seguimiento  
e) Vinculación con el programa de jóvenes 
f) Revisión de normaJvas país respecto a la atención de adolescente y jóvenes, y vincular 

con los resultados logrados. 
g) Especificación del aporte a las normaJvas país 
h) Entrevistas con las diferentes áreas 
i) Grupos focales 
j) Rescatar los principales resultados de CIES en AIDA 

• Temporal: El trabajo se debe entregar en máximo dos meses. 

• Poblacional: personal de CIES, red de jóvenes, red de profesores  

ENTREGABLES Y FECHAS DE ENTREGA 

a) Primer producto: Cronograma y metodología de trabajo 
b) Segundo producto: Documento preliminar 
c) Tercer Producto: Documento final 

CONDICIONES ADMINISTRATIVAS LEGALES 

1. Propuesta Económica 
2. Propuesta Técnica. 

CONDICIONES DE PAGO 

La suma acordada por concepto de honorarios profesionales se establecerá previo análisis de la 
propuesta técnica y económica. 

Cada producto debe ir acompañado de una nota de entrega. El producto final debe tener 
adjunta la factura. 
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Los gastos de viajes que realice la o el consultor en cumplimiento de su trabajo, deberán ser 
incluidos en su propuesta económica, salvo alguna exigencia de CIES que está fuera de la 
propuesta acordada. 

PROPIEDAD INTELECTUAL 

Queda establecido en los presentes términos de referencia, que toda la documentación o 
producción intelectual resultante del trabajo realizado por la persona contratada, así como los 
informes que emita y toda otra información complementaria será considerada desde su 
elaboración como propiedad CIES Salud Sexual-Salud ReproducJva el mismo que tendrá los 
derechos exclusivos para publicar o difundir los mismos. Este derecho conJnuará vigente aún 
concluida la relación contractual entre partes. 

REQUISITOS 

El proponente deberá cumplir con los siguientes requisitos: 

• Profesional experto o experta en invesJgación, sistemaJzación 
• Conocimiento y experiencia en la recolección de datos cuanJtaJvos y cualitaJvos 
• Conocimientos sobre servicios de salud de país dirigido a adolescentes y jóvenes 
• Conocimiento del área de salud sexual, salud reproducJva, derechos sexuales y derechos 

reproducJvos  
• Experiencia en la elaboración de documentos con alta profesionalidad en redacción y 

edición 

CONSIDERACIONES GENERALES DE LA PROPUESTA, PLAZO Y ROTULO 

Las propuestas se recibirán hasta el domingo 03 de marzo de 2024 al correo 
ppenaranda@cies.org.bo 

La supervisión y evaluación de las propuestas estará a cargo de la Gerencia Nacional de 
Programas y Proyectos de CIES Salud Sexual Salud ReproducJva. La vinculación se realizará 
mediante un contrato por prestación de servicios, según lo esJpulado en la ley. 

mailto:ppenaranda@cies.org.bo
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INDICADORES PARA LA EVALUACIÓN DE PROPUESTAS 

- Experiencia específica en el desarrollo de estudios de mercado  25% 
- Plan metodológico       25% 
- Valor agregado de la propuesta     15% 
- Propuesta económica       35% 

FORMULARIO IDENTIFICACION DEL PROPONENTE 

IDENTIFICACION DEL PROPONENTE 

1. Nombre o razón social: __________________________________________ 

2. Dirección principal: ______________________________________________ 

3. Ciudad: _______________________________________________________ 

4. Casilla: ______________________________________________________ 

5. Teléfonos: ______________________________________________________ 

6. Fax: _____________________ Dirección electrónica: ____________________ 

7. Nombre original y año de fundación de la Firma: ______________________ 

8. Nombre del representante legal: __________________________ 

9. Dirección del representante legal: __________________________ 

10. Tipo de Organización (marque el que corresponda) 
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Unipersonal   (  ) 
Sociedad de Responsabilidad Limitada (  ) 
Sociedad Anónima  (  ) 
Sociedad Accidental  (  )   

11. Numero de NIT: _________  

12. Número de Matrícula otorgado por FUNDEMPRESA ________ 

______________________ 
(Firma del Representante Legal) 
__________________________ 

(Nombre del Representante Legal) 
DETALLE DE LA EXPERIENCIA  

Nº FECHA NOMBRE DEL CLIENTE SERVICIO 
PRESTADO

MONTO 
TOTAL (Bs.)

DOCUMENTO 
QUE RESPALDA 
LA PRESTACIÓN 
DEL SERVICIO

1.

2.

3.

4.

…
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El proponente debe adjuntar a este formulario la documentación de respaldo (fotocopias de 
facturas o contrato) que permita verificar la ejecución y cumplimiento de los servicios. 
Máximo 50 hojas. 
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