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Evaluacion del "Modelo Demostrativo Municipal de
Desarrollo Integral de la Primera Infancia (DIPI)”

Introduccion

El Modelo Demostrativo Municipal de DIPI, ha sido formulado con el propdsito de
responder a las necesidades de ninas y nifios de primera infancia, sobre todo a las de la
poblacidn mas vulnerable, para que puedan sobrevivir, prosperar y desarrollarse
plenamente. El modelo concentra sus acciones en dos municipios que presentan brechas
en los diferentes componentes del desarrollo integral de la primera infancia.

La formulacién del Modelo Municipal DIPI rescata una diversidad de fuentes, experiencias
y lecciones aprendidas en primera infancia, que se desarrollaron en Bolivia. Asimismo, su
disefio responde al enfoque holistico e intersectorial establecido en el Plan Estratégico de
UNICEF (2018-2021), mediante el cual la organizacion busca promover para el desarrollo
de la primera infancia.

UNICEF tiene el mandato de promover el desarrollo integral de la primera infancia; de
ayudar a satisfacer las necesidades basicas de las nifias y niflos menores cinco afios y de
aumentar las oportunidades que se les ofrecen para que alcancen plenamente su
potencial. Para llevar a cabo este mandato UNICEF se guia por lo dispuesto en la
Convencidn sobre los Derechos del Nifio y se esfuerza por conseguir que esos derechos
se conviertan en principios éticos perdurables y normas internacionales de conducta hacia
los nifos.

Acorde con lo anterior, el disefio del Programa del “"Modelo Demostrativo Municipal de
Desarrollo Integral de la Primera Infancia (DIPI)” se incluyd en el Documento de Programa
de Pais (CPD) 2018-2022 y en el Marco de Complementariedad de Naciones Unidas para
el Vivir Bien en Bolivia (UNDAF) 2018-2022. Asimismo, el Programa de pais UNICEF Bolivia
responde a los Objetivos del Plan Estratégico de UNICEF para 2018-2021: Cada nifo
aprende, y al Plan de Accién para la Igualdad entre los Géneros UNICEF para 2018-2021.

En este marco, como fuese acordado con el gobierno, en el proceso de elaboracién del
CPD, el primer componente programatico establece que, para el 2022, los nifios menores
de 5 afos, especialmente aquellos mas rezagados, se beneficien de servicios para el
Desarrollo Integral de Primera Infancia (DIPI) y mecanismos institucionales y de cuidado,
incluyendo las situaciones de emergencia. Los resultados este componente estan,
ademas, alineados con la Agenda Patridtica 2025, definida por el gobierno de Bolivia, el
Plan de Desarrollo Econdmico y Social 2016-2020, la Agenda 2030 y los Objetivos de
Desarrollo Sostenible.



El Modelo Demostrativo Municipal de DIPI plantea una intervencion intersectorial' y
resultados integrales en el desarrollo de las nifias y niflos menores de cinco afos y apunta
también a apoyar en el progreso de Bolivia hacia los siguientes ODS:

e Objetivo 1. Poner fin a la pobreza en todas sus formas y en todo el mundo.
Objetivo 2. Poner fin al hambre, lograr la seguridad alimentaria y la mejora de la
nutricién y promover la agricultura sostenible.

e Objetivo 3. Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas las
edades.

e Obijetivo 4. Garantizar una educacién inclusiva y equitativa de calidad y promover
oportunidades de aprendizaje permanente para todos

e Obijetivo 5. Lograr la igualdad de género y empoderar a todas las mujeres vy las
ninas.

e Objetivo 6. Garantizar la disponibilidad y la gestion sostenible del agua y el
saneamiento para todos.

e Obijetivo 10. Reducir la desigualdad en los paises y entre ellos.

e Objetivo 11. Lograr que las ciudades y los asentamientos humanos sean inclusivos,
seguros, resilientes y sostenibles.

En especifico, el programa “Modelo Demostrativo Municipal de Desarrollo Integral de la
Primera Infancia (DIPI)” busca contribuir al Objetivo 4 de Desarrollo Sostenible (ODS):
“Garantizar una educacion inclusiva y equitativa de calidad y promover oportunidades de
aprendizaje permanente para todos”, particularmente a la meta 4.2 “De aqui a 2030,
asegurar que todas las nifias y todos los nifios tengan acceso a servicios de atencién y
desarrollo en la primera infancia y educacion preescolar de calidad, a fin de que estén
preparados para la ensefianza primaria” y a los siguientes indicadores:

e 4.2.1 Proporcién de nifios menores de 5 afos cuyo desarrollo es adecuado en
cuanto a la salud, el aprendizaje y el bienestar psicosocial, desglosada por sexo,

y

e 4.2.2 Tasa de participacion en el aprendizaje organizado [un afo antes de la edad
oficial de ingreso en la ensefanza primaria], desglosada por sexo.

La evaluacion de este Modelo esta prevista en el CPD como parte del Costed Evaluation
Plan 2018-20222.

1.2 Contexto Social, Econdmico y Politico y la Situacion de las Niias, Nifios
y Adolescentes

1 Que involucre a los Ministerios de Salud, Educacién, Medio Ambiente y Agua, Justicia y Transparencia
Institucional, Instituto Nacional de Estadistica; asambleas legislativas nacionales y departamentales, gobiernos
auténomos municipales y departamentales, organismos de las Naciones Unidas e instituciones financieras (UNFPA,
OMS, FAO, Banco Mundial, Banco Interamericano de Desarrollo, CAF), organizaciones de la sociedad civil, ambito
académico y sector privado.

2 “Evaluation of the demonstrative model for Integrated Early Childhood Development IECD) at municipal level”,
vinculada al &rea prioritaria 1 del UNDAF y al Area de Objetivo 1 del Plan Estratégico de UNICEF 2018-2021.



En los ultimos quince anos Bolivia ha conseguido importantes mejoras econémicas y
sociales, gracias a un contexto internacional favorable y a una gestiéon macroecondmica
prudente. Entre 2006 y 2019, la tasa media de crecimiento del producto interno bruto
estuvo por encima del 4% vy, en 2013, alcanzd el 6,8%. Sin embargo, a partir de 2014,
esta tendencia tiende a ralentizarse y para el afio 2020, por primera vez en mas de 60
anos, debido al agotamiento del modelo primario exportador, la crisis politica y social de
2019, el posterior gobierno transitorio y la crisis sanitaria derivada de la pandemia del
COVID-19, el pais decrece en 8,8%.

En 2019, un aspecto que ha tenido repercusiéon en todos los ambitos fue el clima de
inestabilidad y violencia causado por los conflictos sociales luego de las elecciones
nacionales; en los meses de octubre y noviembre de 2019 se paralizaron las actividades
en todo el pais y la poblacién de las ciudades centrales como El Alto, La Paz y
Cochabamba, estuvo expuesta a la inseguridad y a un ambiente de temor. De acuerdo
con un estudio de percepciones realizado por UNICEF, en la zona de Senkata del Municipio
de El Alto, sobre todo mujeres, nifios y adolescentes manifestaron verse afectados
psicoldgicamente y con mucho temor sobre la situacion de violencia que vivieron,
percibieron ademas el incremento de practicas de racismo, discriminacion y la division
entre bolivianos, lo que también afecta el desarrollo y bienestar de nifios y nifas.

Las tendencias socioecondmicas positivas experimentadas hasta el 2019, se encuentran
en riesgo. En este sentido, los nifios y nifias en Bolivia enfrentan inminentes nuevos y
viejos riesgos que pueden afectar a sus posibilidades de sobrevivir y desarrollarse en la
primera infancia. La mortalidad materna sigue siendo la mas alta de toda la region (160
muertes por cada 100.000 nacidos vivos, de las cuales el 68% se registra entre las mujeres
indigenas). La mortalidad infantil se ha reducido (44 por cada 1.000 nacidos vivos) y se
ha producido un descenso importante de la tasa de malnutricién. Aun asi, el 16% de los
nifos menores de 5 afios padecian en 2016 malnutricién crénica, una tendencia que
presenta grandes diferencias entre las poblaciones indigenas y no indigenas. Esta
situacion, tendié a empeorar debido a la interrupcion de los servicios de salud en 2020,
que trajeron consigo una disminucién en la atencidon prenatal y post natal, en las
coberturas de vacunaciones en nifnos y nifias menores de 5 afios y en temas nutricionales,
aspectos que incluso en 2021 no recuperaron los niveles previos a la pandemia.

Adicionalmente, Bolivia estd experimentando una rapida urbanizacion y un proceso de
migracién campo-ciudad que pone una alta presidn en la provisién de servicios basicos
para la poblacién, en especial, en las zonas periurbanas. Estas tendencias se estan
traduciendo en asentamientos improvisados, infraestructuras deficientes, contaminacion
y degradacion del terreno, asi como un aumento de la presion sobre las reservas de agua
dulce y un mayor riesgo de inseguridad y de vulnerabilidad ante toda forma de violencia.

Por otra parte, de acuerdo con la informacidon del Joint Monitoring Programme la
defecacion al aire libre es practicada por el 33% de la poblaciéon rural en 2020, que
también sufre un acceso insuficiente (20%) a agua de calidad y continta bebiendo agua
de rios y vertientes. Aproximadamente el 22% de los ninos menores de 1 aino no dispone
de registro del nacimiento y 4 de cada 10 nifios y nifias de 4 y 5 afios alin no tienen acceso
a servicios educativos. A esto se debe sumar la clausura del afio escolar en 2020 y las
brechas de acceso (urbano-rural, inicial, primario, secundario y fiscal-privado) a las nuevas
modalidades de educacion a distancia de los nifios, nifas y adolescentes.



Segun los resultados de la encuesta realizada en 2018 por el Instituto Nacional de
Estadistica en los municipios de El Alto (zona Mercedes del Distrito 8) y de Independencia,
se ha evidenciado que solo el 23% de las madres y el 4% de los padres participan en al
menos una actividad de aprendizaje que estimule el desarrollo de sus hijos de dos a cinco
afnos, en El Alto, mientras que en Independencia los resultados son de 14% de las madres
y 8% de los padres. En el caso de la realizacidon de actividades recreativas al menos una
vez a la semana con nifas y ninos menores de cinco anos se observo que se practica en
el 49% de hogares en El Alto y el 43% en Independencia.

Finalmente, las medidas de confinamiento y cuarentena han incrementado la situacion de
violencia ya existente antes de la pandemia de COVID-19 dentro de muchos hogares
bolivianos. La convivencia forzada de los nifios, nifias, adolescentes y mujeres con sus
agresores, junto con la suspension de muchos servicios de proteccion y la atencion de
casos de violencia y el miedo a la denuncia debido al contagio del coronavirus, ha
aumentado la vulnerabilidad de esta poblacion frente a hechos de violencia fisica y sexual
dentro de sus propios hogares.

1.3 Larespuesta prevista de UNICEF

El enfoque de UNICEF definido en el CPD para el periodo 2018-2022 se resume en tres
elementos. Primero, respaldar los cambios de politicas y presupuestos dirigidos a crear un
entorno propicio para la nifiez. Segundo, aumentar la disponibilidad de servicios
equitativos de calidad para los nifios, los adolescentes y las familias, y mejorar la
coordinacién entre los sectores. Tercero, promover el cuidado familiar y las practicas de
proteccidn, e incrementar la concienciacion publica sobre los derechos del nifio y la
importancia de otorgar prioridad a la nifiez en el marco del programa de desarrollo
nacional. Como se menciona anteriormente, el primer componente de programa, “todos
los nifos sobreviven y prosperan” se centra en garantizar el desarrollo integral en la
primera infancia para todos las nifias y nifios de Bolivia.

En esta linea, el UNICEF se comprometid a respaldar al Gobierno en la creacion de un
enfoque multisectorial y holistico del desarrollo integral del nifio en la primera infancia,
especialmente en lo que respecta a las necesidades de los mas vulnerables.

Acorde con lo anterior, UNICEF se propuso ejecutar este componente de programa a
través de un enfoque doble: a) el apoyo a laimplementacion de politicas y programas
sectoriales establecidos que promuevan las intervenciones costo efectivas y la
colaboracién entre sectores en favor del desarrollo integrado del nifo en la primera
infancia; y b) el disefio de un modelo demostrativo integrado en favor del
desarrollo integral del niiio en la primera infancia, a implementarse en dos
municipios (uno urbano y el otro rural) con fines evaluativos y, en caso de
resultar exitoso, se replicaria a nivel departamental y nacional. Es en este
segundo enfoque que se centra la presente evaluacion.

A continuacién, se describen los principales elementos que fueron parte del disefio y
formulacion del Modelo Demostrativo para el Desarrollo Integral de nifios y nifas de la
Primera Infancia (DIPI)



Enfoque conceptual

El Modelo Demostrativo DIPI promueve un conjunto de
intervenciones multisectoriales que sean implementadas en
torno al enfoque de curso de vida, destacando los roles y
areas de participacion de los principales actores y sectores
que influyen en la supervivencia, desarrollo, educacion y
proteccion de los nifios y nifias mas vulnerables y sus
familias.

Cuidado
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Aprendizaje
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El modelo parte de un enfoque holistico e integrador, que .i'
facilite entornos enriquecidos y protectores. Para que estos Seguridad y
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cambios posibiliten el desarrollo optimo de las
potencialidades de las nifias y los nifios, es fundamental que el entorno que los rodea,
(familia, cuidadores, comunidad y Estado) garanticen para ellos un cuidado sensible y
carinoso para que tengan la oportunidad de crecer saludables, bien nutridos,
predispuestos al aprendizaje, curiosos, seguros y protegidos.

Bajo estas orientaciones programaticas, la formulacién del modelo preveia las siguientes
estrategias:

e La mejora de la prestacion de servicios, a través del fortalecimiento de los
mismos en cuanto a capacidades y condiciones;

e la promocién de comportamientos en las familias que favorezcan el desarrollo
integral y la demanda de servicios de calidad; y

e la abogacia para la formulacién de politicas y financiamiento adecuado y la
generacién de datos y evidencia para la toma de decisiones.

Teoria de cambio

La teoria del cambio del Modelo Demostrativo DIPI parte de la vision del cambio del
Componente 1: Todos los nifios sobreviven y prosperan, establecido en el CPD que es,
que para el 2022, los nifios menores de 5 afios, especialmente aquellos mas rezagados,
se beneficien de servicios para el Desarrollo Integral de Primera Infancia (DIPI) y
mecanismos institucionales y de cuidado, incluyendo las situaciones de emergencia. Este
componente de programa es uno de los que mejor refleja el enfoque programatico
previsto en el Documento de Programa de Pais 2018 — 2022, es decir, "ofrecer resultados
especificos en cada sector® y contribuir al resto de los ambitos de resultados a través de
un enfoque intersectorial”.

Para lograr estos objetivos las siguientes condiciones de cambio fueron identificadas en
el afio 1 (2018) de implementacion del modelo: (i) un ambiente de politicas publicas de

3 Se refiere a cada uno de los componentes de programa previstos en el CPD 2018-2022: (1) Todos los nifios
sobreviven y prosperan; (2) Todos los nifios aprenden; (3) Todos los nifios estan protegidos contra la violencia y la
explotacion; y (4) Todos los nifios disfrutan de las mismas oportunidades en la vida.



acompafiamiento y/o apoyo, coordinacion intersectorial y financiamiento para escalar el
modelo DIPI, (ii) mejora en la prestacion de servicios sociales de calidad para los nifos
mas desfavorecidos (programacion multisectorial que vincula la atencién integrada de
salud infantil y materna, practicas de nutricion adecuadas, servicios WASH sostenibles,
educacion y estimulacion temprana y prevencion de la violencia); v (iii) el fortalecimiento
de los comportamientos positivos, las practicas de crianza y el aumento de la demanda
de servicios DIPI de calidad entre los padres y cuidadores.

Hay varios factores que influyen en la adquisicion de competencias y habilidades: la salud,
la nutricién, la seguridad y la proteccion, Todos ellos son necesarios para proporcionar al
nifo un cuidado carifoso y sensible. Este tipo de cuidado reduce los efectos perjudiciales
de las desventajas para el nifio causadas por deficiencias en la estructura y las funciones
cerebrales, con lo cual, a su vez, mejora su salud, su desarrollo y su crecimiento.

Las condiciones de entrega y acceso a los servicios de manera oportuna y pertinente al
curso de vida coadyuvan a las familias en el cumplimiento de sus tareas de cuidado y
educacion a las nifias y ninos, requiriéndose ademas que estos servicios estén articulados
para favorecer el Desarrollo Integral de la Primera Infancia (DIPI).

Estos factores condicionan las oportunidades de las nifias y los nifios de sobrevivir y lograr,
0 no, un desarrollo adecuado de sus potencialidades.

En esta linea, la Teoria del Cambio (TdC) disenada para este componente del programa
implica que:

» siel pais desarrolla e implementa un marco politico e institucional integrado que genera
cooperacidn entre sectores y asigna recursos de manera eficiente para implementar el
modelo DIPI a escala,

* s/ los servicios sociales basicos (salud infantil y materna, nutricion, WASH, educacion y
proteccidn infantil) se fortalecen, son accesibles, apropiados, de calidad e integrados;

e si los padres y cuidadores estdn empoderados, conscientes y comprometidos en el
desarrollo temprano de sus hijos, exigiendo servicios DIPI de calidad;

Entonces, los nifios menores de cinco afios habran mejorado sus posibilidades de
sobrevivir y prosperar.

Intervenciones clave

En su disefio, el modelo preveia intervenciones combinadas en:

(1) Salud, incluida la mejora de las siguientes areas: la calidad de los servicios
materno-infantiles y aplicacién de la norma de vigilancia del desarrollo infantil
temprano;

(2) Nutricién, acciones relacionadas con practicas de alimentacién adecuadas;



(3)

saneamiento sostenibles y gestionados de forma segura;

(4)

Mejora en el acceso a servicios basicos de calidad de suministro de agua y

Proteccion de la infancia con miras a mejorar los servicios de registro del

nacimiento y a prevenir la violencia y el abandono de los nifos de corta edad;

(5)

Aprendizaje temprano a fin de aumentar el conocimiento de los padres sobre el

desarrollo del nifio en la primera infancia y su demanda de oportunidades de
aprendizaje temprano de calidad; y

(6)

Inclusion social, entre otras medidas, mediante la abogacia e impulso de la

elaboracién de una politica de desarrollo integral del nifio en la primera infancia,
la supervision de las inversiones presupuestarias en materia del desarrollo del
nifio en la primera infancia y la defensa de un uso mas eficiente de los fondos.

Se previé que este componente de programa interactuase con los demdas componentes
en la construccion de bases de referencia, generacién de pruebas, uso de datos y
seguimiento de resultados. Ademas, se definié reforzar el nexo entre los componentes por
un enfoque global de comunicacidn para el desarrollo. Asimismo, el componente propuso
promover la programacion basada en el género y que esté dirigida especificamente a
cambiar los estereotipos de género en la crianza y el desarrollo del nifio en la primera

infancia.

De manera esquematica el mapa de intervenciones clave del Modelo DIPI se resumen en
el siguiente grafico:
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Ambito de intervencion

El Modelo Demostrativo DIPI, fue disenado para su implementacion en dos municipios con
caracteristicas geograficas y socioculturales diferentes, pero con necesidades similares en
relacion con las condiciones y brechas relacionadas al desarrollo integral de la primera
infancia.

La identificacion de estos dos municipios especificos parte de las necesidades identificadas
y fueron definidos sobre todo con fines evaluativos, cuyas lecciones aprendidas a partir
de la implementacion permitan su promocion, y replicabilidad a nivel departamental y
nacional.

Departamento Municipio Zonas de Contexto
intervencién
La Paz El Alto Zona Mercedes | Urbano- Periurbano
(distrito 8)
Cochabamba Independencia 9 Distritos Rural

Ruta operativa para la implementacion del Modelo DIPI

La implementacion prevista contaba con tres fases:

1.  Fase preparatoria: Creando condiciones (2018)

2.  Fase de implementacion: Haciendo realidad las ideas (2019 - 2021)

3. Fase de sistematizacion, escalamiento y evaluacién de resultados: Revisando
lo realizado y compartiéndolo (2021 - 2022)

En cada fase se plantearon acciones de hitos especificos para su desarrollo resumidos
en el siguiente cuadro:

Fase de
sistematizacion,
escalamiento y
evaluacion de

Fase de
implementacion
(2019 - 2021)

Fase preparatoria:

(2018)

resultados

(2021 - 2022)

PROPOSITO

Conocer la situacion de la
nifiez de la primera infancia
y sus familias y establecer un
consenso en la comprension
del modelo y su disefio
optimizando lo existente y

Poner en marcha el
funcionamiento del
modelo disefiado y en el
camino ir analizando
fortalezas, debilidades,
oportunidades y para ir

Establecer reajustes para
los dltimos afios de
implementacion e iniciar
el proceso de
sistematizacion,

evaluacion de impacto y

generando condiciones para | consolidando la | escalamiento.
iniciar la implementacién. coordinacion
intersectorial.
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1.4 Larespuesta efectiva de UNICEF

El Modelo Demostrativo DIPI se inicié en 2018 y actualmente lleva cuatro afios de
implementacion. Durante este proceso surgieron eventos que responden a factores
externos como internos que implicaron ajustes en el disefo, priorizacion y adaptacion de
las estrategias y sobre todo cambios en la construccidn mas detallada del Modelo a partir
de su implementacién. Entre los hechos mas relevantes que acontecieron durante este
tiempo se destacan:

O

O

A nivel externo, el contexto de la pandemia por COVID-19, desde marzo de 2020
fue y esta siendo determinante en la revisidn y priorizacidon de intervenciones clave,
en la contextualizacién y adaptacion de las modalidades de intervencion y sobre
todo en los efectos que pueda tener la misma, no contemplados en el disefio del
Modelo DIPI. A esto se suma, la inestabilidad social y politica en el pais, el cambio
de autoridades a nivel nacional y subnacional que tuvieron lugar en los ultimos
tres afios y afectaron el desarrollo de las fases previstas del Modelo, demandando
que se generen nuevamente acuerdos y ajustes con las instancias vigentes para
garantizar las condiciones y compresién del Modelo DIPI.

A nivel interno, en UNICEF, se dieron cambios de personal. Parte del equipo
técnico y gerencial que particip6 en la estructuracion y elaboracion de la propuesta
inicial del Modelo DIPI, no dio continuidad a este proceso. Lo que implicé que las
nuevas personas que se incorporaron, desde su experiencia y especialidad aporten
en la estructuracion y puesta en marcha de Modelo DIPI y respondan a las nuevas
necesidades del contexto.

Tomando en cuenta estas consideraciones, a continuacién, se describen aspectos
esenciales del Modelo DIPI, que de manera dinamica fueron y estan estructurandose a
partir de la puesta en marcha.

Propoésito del Modelo DIPI




El proposito principal del Modelo DIPI es que nifios y nifias de 0 a 5 afios gocen de acceso
a servicios integrados de desarrollo en la primera infancia a fin de garantizar que
sobrevivan y prosperen, incluso en situaciones de emergencia.

A partir de esta vision el Modelo DIPI, busca:

- Establecer y consolidar un enfoque multisectorial y holistico, que articule los
programas Yy las acciones de los diferentes actores y sectores involucrados con
la primera infancia; logrando un mayor impacto y una gestién mas efectiva y
eficiente.

- Fortalecer y guiar a los servicios de DIPI y los entornos comunitarios para que
sean accesibles y brinden una atencion de calidad que sean incluyentes y
culturalmente apropiados y que respondan a las necesidades de los nifos y ninas
mas pequenos.

- Establecer un compromiso de largo plazo a partir de un marco institucional, que
fomente la cooperacidn entre sectores y asigne de forma eficiente los recursos
destinados a la primera infancia.

Resultados esperados

Los resultados esperados a partir de los ambitos de intervencion son:

A nivel del entorno propicio:

1. El Gobierno aumenta su capacidad para disefiar una politica integrada de desarrollo
del nifio en la primera infancia y un marco institucional dirigidos a aplicar las
intervenciones en mayor escala.

2. Los Gobiernos locales aumenta su capacidad para disefar e implementar planes
integrados de desarrollo del nifio en la primera infancia, con financiamiento adecuado.

A nivel de los servicios:

1. Las Redes Funcionales de Servicios de Salud de los municipios focalizados ofrecen
servicios integrados de salud materno infantil, nutricién; vigilancia del desarrollo
infantil temprano y registro del nacimiento.

2. Los servicios de atencion a la primera infancia en los municipios focalizados cuentan
con servicios integrados y resilientes de agua, saneamiento e higiene.

3. Las instituciones educativas de los municipios focalizados ofrecen oportunidades de
aprendizaje temprano de calidad a los nifios menores de 5 anos.

A nivel de las familias y comunidad:

1. Los padres, madres y cuidadores tienen conocimientos y habilidades para proporcionar
un cuidado carinoso y sensible y responder a las necesidades de los nifios menores de
cinco anos.

2. Los padres, madres y cuidadores y comunidad conocen la importancia de la primera
infancia y demandan servicios de calidad incluso en situaciones de emergencia.

Intervenciones clave priorizadas
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A partir de la implementacién, las intervenciones clave fueron ajustandose y validandose
con el propdsito de mejorar su articulaciéon e integracion y que puedan responder a las
nuevas necesidades del contexto.

A continuacion, se describen las intervenciones clave, formuladas a modo de paquetes
intersectoriales de acuerdo con el curso de la vida, que dentro del modelo DIPI se
consideran como esenciales para alcanzar los resultados previstos:

CURSO DE VIDA

Preconcepcién, embarazo, Atenci6n integral del recien nacido a 1 Atencién integral de nifias y nifios de 1a 3 Atencién integral de nifias y nifiosde3a 5
nacimiento afio afios aflos
£3s o
Areas progamaticas ® e @
LN
(%) "
* Atencion prenatal/ controles prenatales *Cuidados del recien nacido *Inmunizacion *Inmunizacién
* Parto seguro *Cuidados de bebes prematuros. *Vigilancia del desarrollo infantil temprano *Vigilancia del desarrollo infantil temprano
*Cuidados obstetricos/neonatales *Inmunizacion * Atencién en caso de rezago y discapacidad * Atencién en caso de rezago y discapacidad
SALUD *Habilidades de cuidado carifioso y sensible.  *Libreta de salud infantil * Deteccion y referencia en caso de violencia * Detecci6n y referencia en caso de violencia
* Acceso a servicios de atencion integrados * Promocién del registro de nacimiento *Libreta de salud infantil *Libreta de salud infantil
* Habilidades de cuidado carifioso y sensible. * Habilidades de cuidado carifioso y sensible. * Habilidades de cuidado carifioso y sensible.
* Acceso a servicios de atencion integrados * Acceso a servicios de atencion integrados * Acceso a servicios de atencion integrados
*Suplementos nutricionales en el embarazo  * Iniciacién temprana y promocién de la *Manejo de desnutricion aguda, grave y moderada  *Prevencién sobrepeso/obesidad
*Consejeria sobre alimentacion saludable en lactancia exclusiva en los 6 primeros meses *Suplementos nutricionales *Consejeria de alimentacion saludable
NUTRICION el embarazo * Consejeria de lactancia *Consejeria de alimentacién saludable

* Salas de lactancia en lugares de trabajo
*Consejeria de alimentacién complementaria

* Fortalecimiento de habilidades en padres,  * Fortalecimiento de habilidades en padres, * Fortalecimiento de habilidades en padres, madres y * Fortalecimiento de habilidades en padres, madres y
madres y cuidadores para el cuidado carifioso madres y cuidadores para el cuidado carifiosoy  cuidadores para el cuidado carifioso y sensible cuidadores para el cuidado carifioso y sensible
y sensible sensible *Paternidad activa *Paternidad activa
EDU < *Paternidad activa *Paternidad activa *Acceso a programas/servicios de cuidado y * Promocién de hébitos de vida saludable
CACION *Acceso a programas/servicios de cuidadoy  desarrollo infantil de calidad (centros infantilesy ~ *Acceso a educacién inicial escolarizada
desarrollo infantil de calidad otras modalidades)
* Promocion de habitos de vida saludable
* Promocién del bilinguismo (nidos bilingues)
*Registro de nacimiento *Apoyo a crianza positiva *Apoyo a crianza positiva *Apoyo a crianza positiva
*Prevencion de maltrato, abuso y abandono  *Prevencién de maltrato, abuso y abandono *Prevencién de maltrato, abuso y abandono infantil *Prevencién de maltrato, abuso y abandono infantil
infantil infantil *Deteccién, denuncia y atencién de violencia y riesgo *Deteccion, denuncia y atencién de violencia y riesgo
PROTECCION *Deteccién, denuncia y atencion de violencia y *Deteccién, denuncia y atencion de violenciay  de abandono de abandono
riesgo de abandono riesgo de abandono * Prevencion y atencion de la salud mental de * Prevencién y atencién de la salud mental de
* Prevencion y atencion de la salud mental de  cuidadores cuidadores
cuidadores
*Practicas de salud e higiene *Practicas de salud e higiene *Précticas de salud e higiene *Practicas de salud e higiene
*Acceso a servicios de agua y saneamiento  *Acceso a servicios de agua y saneamiento *Acceso a servicios de agua y saneamiento *Acceso a servicios de agua y saneamiento
AGUA Y SANEAMIENTO *Servicios y suministros para la prevenciény  *Servicios y suministros para la prevencién y *Servicios y suministros para la prevencién y control *Servicios y suministros para la prevencién y control
control de enfermedades en situacionesde  control de en situaciones de de dades en situaciones de emergencia de enfermedades en situaciones de emergencia
emergencia emergencia
*Apoyo a politicas y planes en DIPI *Apoyo a politicas y planes en DIPI *Apoyo a politicas y planes en DIPI *Apoyo a politicas y planes en DIPI
POLITICA SOCIAL *Abogacia para financiamiento adecudoen  *Abogacia para financiamiento adecudo en DIPI *Abogacia para financiamiento adecudo en DIPI *Abogacia para financiamiento adecudo en DIPI
DIPI

Estrategias

A fin de aprovechar las fortalezas de UNICEF en la implementacion de las estrategias que
facilitan la integracién y articulacién, se han identificado ocho estrategias para la
implementacion del Modelo DIPI que se detallan a continuacion:

1. Programacion intersectorial y multisectorial que responda a las necesidades
de los niios pequenos. Esta estrategia busca articular las acciones de acuerdo a las
plataformas de prestacion de servicios y las intervenciones clave identificadas.
Ademas, promociona el desarrollo de un plan local en DIPI que organice las acciones
y componentes, a partir de metas e indicadores, que impulsan la convergencia de las
intervenciones para la programacion multisectorial.

2. Fortalecimiento de politicas y sistemas de salud infantil y materna
integrada, nutricion, registro de nacimientos, WASH y servicios educativos.
Esta estrategia por un lado promueve el fortalecimiento de los prestadores de servicio
sobre aspectos esenciales del cuidado carifioso y sensible, impulsa el desarrollo de
intervenciones clave, la deteccidn de situaciones de riesgo y mecanismos de referencia
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intersectorial que permitird a los proveedores activar un sistema de respuesta
temprana; dada la vulnerabilidad de los nifios en esta etapa. Y por otro lado, impulsa
y fortalece planes y estrategias que los sistemas y servicios desarrollan en favor de la
primera infancia.

Dialogo politico efectivo y abogacia por las politicas de DIPI. Esta estrategia
busca por un lado aumentar el conocimiento del publico en general, en especial de
tomadores de decisiones, acerca de la importancia de los primeros afos de vida del
nifio para su desarrollo integral y el progreso de las comunidades. Y por otro ganar el
apoyo de los responsables de la toma de decisiones gubernamentales al mas alto nivel
a fin de que contraigan compromisos politicos a favor del DIPI como: la adopcién de
politicas integrales, el aumento de la inversién en DIPI y el escalamiento de las
intervenciones multisectoriales pertinentes.

Generar, promover el aprendizaje y el uso de evidencias. Existen muchas
debilidades en la generacién y uso de datos sobre DIPI, especialmente en lo relativo
a la medicién y vigilancia del desarrollo infantil que permitan fundamentar los
programas, las politicas y la innovacion. Esta estrategia busca por un lado generar
estudios y datos que den cuenta sobre la situacién de la primera infancia desde lo
local como modelo para monitorear indicadores clave que luego alimenten y
fortalezcan los sistemas de informacién nacionales.

Promover comportamientos, demanda de servicios y cambios en las normas
sociales que contribuyan al cuidado y proteccion adecuados para los nifios
pequeiios. Esta estrategia se implementa a partir de las acciones de comunicacion
para el desarrollo (C4D), que incluye por un lado la produccién de mensajes
contextualizados culturalmente en diversos formatos con contenido de las
intervenciones y practicas clave en DIPI y por otro lado promueve la participacion y
empoderamiento de las comunidades para demandar servicios de calidad e inclusivos
en DIPI

Fortalecer la programacion para apoyar la igualdad de género en la crianza
y el cuidado de los niios. Esta estrategia se desarrolla de manera transversal con
los servicios, las familias y comunidades; se articula con las acciones de comunicacion
para el desarrollo, a partir de acciones que aceleren la asimilaciéon de los
comportamientos y normas sociales relacionadas sobre todo a la corresponsabilidad
del cuidado y crianza, la participacién activa de los padres (hombres) y la socializacion
de género.

Construir alianzas estratégicas, especialmente entre los sectores publico y
privado, y aprovechar los recursos para ampliar DIPI. Esta estrategia busca
establecer alianzas sobre todo enfocadas a promover practicas favorables para las
familias en el sector publico y privado que promuevan las intervenciones clave de DIPI
mediante la adopcion de politicas adaptadas a las necesidades de la familia en el
entorno laboral, tales como horarios de trabajo flexibles, espacios de lactancia en el
trabajo y espacios de cuidado infantil, apoyo y fortalecimiento de parentalidades
positivas y, promocion de la salud mental de cuidadores.

El Modelo DIPI se implementa a través de un enfoque doble, por una parte,
apoyo a la implementacion de politicas y programas sectoriales nacionales que
promuevan las intervenciones clave costo efectivas y por otro lado las acciones estan
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enfocadas en municipios especificos con fines evaluativos, y cuyas lecciones
aprendidas permitirdn su promocion, y replicabilidad a nivel departamental y nacional.

Indicadores

Los indicadores del Modelo DIPI estan organizados de acuerdo con los resultados
establecidos por ambitos de intervencion y se describen a continuacion:

Indicadores de efecto:

Porcentaje de nifios menores de 5 afios que se desarrollan adecuadamente conforme
a su edad.

Prevalencia de lactancia materna exclusiva en nifios de 0 a 5 meses

Prevalencia de desnutricion global, aguda grave o grave

Prevalencia de desnutricion crdnica

Porcentaje de nifios menores de 1 afo que se registraron de forma oportuna
Porcentaje de nifios matriculados en la ensefanza preescolar

Indicadores de producto:

Producto 1. A nivel del entorno propicio

Numero de Planes Territoriales de Desarrollo Integral (PTDI) y Planes Operativos
Anuales (POA) que incorporan acciones para implementar politicas DIPI

Numero de politicas nacionales para el desarrollo integral de la primera infancia
elaboradas, con intervenciones para aplicarse a mayor escala

Producto 2. A nivel de los servicios

Numero de Redes Funcionales Integradas de Servicios de Salud que aplican los Ciclos
de Mejora Continua de la Calidad, estandares de DIPI y una Atencidn Integral de
Nutricion

Numero de partos de nacidos vivos ocurridos en establecimientos de salud en las
Redes funcionales Integradas de Servicios de Salud

Numero de Redes Funcionales Integradas de Servicios de Salud (RFISS) que han
incorporado servicios de registro de nacimiento oportuno, universal y gratuito
Porcentaje de casos de violencia en contra de los nifios, nifias y adolescentes
detectados en los centros de salud que son referidos al sistema de proteccién de la
nifiez y adolescencia

Porcentaje de nifios/as que cuenta con libreta de salud

Porcentaje de establecimientos de salud que incluyen la vigilancia de Desarrollo
Infantil Temprano (DIT) en sus prestaciones

Numero de Centros de Salud y de desarrollo infantil que cuentan con instalaciones
mejoradas de agua, saneamiento e higiene (ASeH), por medio de certificacion
institucional

Porcentaje de Centros Infantiles (DIPI) y Unidades Educativas del nivel inicial que
aplican los estandares de calidad que promueven aprendizajes tempranos
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Producto 3. A nivel de las familias y comunidad

e Porcentaje de niflos/as menores de 2 afos que reciben leche materna.

e Porcentaje de nifos/as de 6 meses a menores de 5 afos que consumen alimentos
saludables.

¢ Porcentaje de nifias/as de menores de 5 afios con los que padre, madre, ambos u otro
adulto realiza con ellos al menos 4 0 mas actividades de aprendizaje.

e Porcentaje de nifios en cuyos hogares estan presentes al menos tres libros infantiles

e Porcentaje de niflos que juegan con tipos de juguetes

e Porcentaje de nifios que son corregidos, educados o disciplinados con algin modo de
disciplina.

e Porcentaje de nifos en cuyos hogares se percibe el castigo fisico como aceptable

¢ Porcentaje de nifios que fueron dejados solos o al cuidado de menor de 10 afios la
ultima semana

e Porcentaje de nifos por tratamiento del agua para consumirla y tipo de tratamiento
usado en sus hogares

e Porcentaje de nifias y nifios que viven en hogares que cuenta con alcantarillado para
la disposicidn de excretas.

e Porcentaje de nifas y ninos de 0 a 5 afos que viven en hogares que cuentan con
servicios de fuentes mejoradas de agua

e Porcentaje de padres (hombres) que acompafié alguna vez a la madre al control de
salud de los nifios menores de 5 afios

e Porcentaje de padres (hombres) que juega con sus hijos menores de 6 afos

e Porcentaje de lideres comunitarios sensibilizados que asumen responsabilidad en la
promocion del desarrollo integral de la primera infancia en sus familias y comunidades.

Desde el inicio de su implementacion en 2018 el “Modelo Demostrativo Municipal de
Desarrollo Integral de la Primera Infancia (DIPI)” no ha sido evaluado. Durante el primer
ano de ejecucion el Instituto Nacional de Estadistica aplico una Encuesta de Primera
Infancia en Independencia y la zona de Mercedes en el Distrito 8 de El Alto.
Adicionalmente, se realizd un Estudio sobre Conocimientos, Actitudes, Practicas y Normas
Sociales sobre Desarrollo Integral de la Primera Infancia en los Ambitos Familiar y
Comunitario en las zonas anteriormente mencionadas.

Tomando en consideracion la respuesta prevista y la efectiva descritas en el acapite
anterior, la Oficina de UNICEF en Bolivia requiere la contratacion de una empresa que
conduzca una evaluacion formativa independiente del “Modelo Demostrativo Municipal de
Desarrollo Integral de la Primera Infancia (DIPI)”. La evaluacion debera concluir si el
disefio previsto sigue siendo relevante, asi como identificar los ajustes requeridos,
considerando la experiencia de ejecucion desde su inicio. En consecuencia, los
evaluadores deberan reconstruir la Teoria de Cambio a partir de los hallazgos de la
evaluacion.
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La evaluacion se realiza en este momento debido a que UNICEF en Bolivia concluird su
programa de Cooperacién 2022 y se prevé recuperar las buenas practicas y lecciones
aprendidas en el siguiente ciclo (2023-2027). En consecuencia, se espera que las
recomendaciones sean formuladas en acciones concretas y viables que puedan ser
incluidas en el préximo programa de pais de UNICEF Bolivia (2023-2027). Finalmente, los
resultados de esta evaluacion informaran al disefio programatico del préximo Marco de
Cooperacion (UNSDCF) en Bolivia (2023-2027).

3.1 Propésito de la Evaluacion

El propdsito de la evaluacion es dar cuenta del progreso de los resultados de las
intervenciones clave* en la implementacién del modelo demostrativo de Desarrollo
Integral de la Primera Infancia en los dos municipios focalizados (El Alto e Independencia).
La evaluacién esta orientada en el uso de los hallazgos y recomendaciones que permitan
ajustar el modelo DIPI de manera de lograr mayor probabilidad de réplica y escalamiento.

En este sentido se buscara identificar lecciones aprendidas y areas centrales de trabajo
para el disefio e implementacion de la proxima fase del programa que iniciara en el 2023.
Se evaluara la pertinencia, eficacia, eficiencia, sostenibilidad del Modelo DIPI y de las
intervenciones clave efectivamente aplicadas, para que la préxima fase de implementacion
del Modelo pueda lograr resultados aln mayores para la nifiez. Por lo tanto, la evaluacion
tendra una naturaleza formativa.

La intencidon de este ejercicio es evaluar el Modelo DIPI a través de las preguntas de
evaluacion centradas en la contribucién de UNICEF al disefo, la implementaciéon y
progreso hacia los resultados propuestos, asi como las dificultades y cuellos de botella, al
mismo tiempo permitira mejorar el aprendizaje organizacional. Lo anterior deberia servir
de base a para actualizar la teoria del cambio y la planificacién futura de la proxima fase
de implementacién del Modelo DIPI.

Asimismo, considerando el nuevo escenario producto de la pandemia por el COVID-19,
qgue esta impactando a todas las dimensiones vinculadas al desarrollo integral de la
primera infancia, la evaluacion permitira conocer los ambitos que requieren mayor
fortalecimiento para la adecuacién a las necesidades emergentes.

Sumado a lo anterior, la evaluacion también sera una importante oportunidad de
aprendizaje, tanto para UNICEF como para las contrapartes interesadas (Gobiernos
Municipales y Departamentales, servicios de salud, de educacion, proteccion, entre otras),
ya que extraeran lecciones de la experiencia y la evidencia existente que puede contribuir
a la ampliacion de las buenas practicas mas alla de los municipios involucrados.

Los hallazgos de la evaluacion seran igualmente importantes de cara a la réplica, al
escalamiento hacia politicas publicas, principalmente para los Ministerios de Salud,

% Intervenciones clave de salud, nutricién, agua, saneamiento, higiene, aprendizajes tempranos, proteccion de la nifiez e
inclusion social (Country Programme Strategy Notes 2018-2022).
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Vi.

Educacién y Justicia, a través del Sub Consejo de Coordinacion Sectorial e Intersectorial
para el Desarrollo Integral de la Primera Infancia. Proporcionara una valoracion objetiva
de las fortalezas y debilidades de los enfoques adoptados, asi como informacidn sobre
cdmo abordar posibles obstaculos o cuellos de botella. Ademas, el trabajar con un
municipio urbano y otro rural permitird contar con una vision mas completa y de
aprendizaje Util para a un probable escalamiento del modelo demostrativo.

3.2 Objetivos de la Evaluacion
Objetivo Principal de la Evaluacion

El objetivo de la evaluacidn es valorar de manera sistematica, rigurosa e imparcial los
avances en el logro de los objetivos y efectos (outputs) del Modelo DIPI. La evaluacion
proveera una valoracién externa independiente, identificard las principales lecciones
aprendidas y ayudara a formular recomendaciones viables para la mejora y la continuidad
del modelo en una probable siguiente fase que iniciaria en 2023.

Para responder a este objetivo, la evaluacion se centrara en el analisis del disefo, el
desempefio y el progreso hacia los resultados y efectos del modelo.

Objetivos Especificos de la Evaluacion

Evaluar la pertinencia, eficacia, eficiencia y sostenibilidad del Modelo DIPI, incluyendo
las estrategias e intervenciones aplicadas y asociaciones para cada resultado, teniendo
en cuenta el desarrollo emergente de desafios y oportunidades.

Analizar la contribucién de UNICEF en la implementacion del Modelo DIPI en el
componente especifico identificado en la Teoria de Cambio. Reconstruir la teoria del
cambio y hacer un nuevo analisis de contexto del pais y de los municipios en los que
se implementa el modelo para evaluar la pertinencia, eficacia, eficiencia y
sostenibilidad del Modelo DIPI.

Evaluar el progreso de los logros, resultados y cambios significativos alcanzados
respecto al acceso a servicios integrados que promuevan el desarrollo integral de nifios
y nifas de 0 a 5 afos, asi como los factores determinantes de dicho progreso.
Evaluar en qué medida se ha aplicado con éxito el Modelo DIPI en los municipios
seleccionados (El Alto e Independencia) y, a su vez, la posibilidad de escalabilidad de
dicho modelo a nivel departamental y nacional. Comprender los factores de éxito y las
limitantes para la implementacidn del modelo en el contexto de las realidades sociales
e institucionales de ambos municipios.

Valorar la contribucion especifica de UNICEF, en términos de las funciones que ha
desempefiado la organizacidn, para fortalecer la provision local de servicios de salud,
nutricion, agua, saneamiento, higiene, aprendizajes tempranos, proteccion de la nifiez
e inclusion social.

Identificar la contribucién de UNICEF en el disefio, implementacion y evolucion del
Modelo DIPI en Bolivia. Asimismo, documentar el valor afiadido de UNICEF al disefno
e implementacion del Modelo DIPI, identificando elementos positivos de la
contribucion y espacios de mejora, asi como también respecto de qué otros elementos
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fueron necesarios y estuvieron presentes para que la accién de UNICEF tuviera un

efecto.

vii.  Valorar como y en qué medida impactaron los eventos politicos y sociales, asi como
la pandemia por COVID-19 en la implementacién del modelo DIPI.

viii.  Identificar las lecciones aprendidas y los ajustes necesarios con miras a mejorar la

pertinencia, eficacia, eficiencia y sostenibilidad del Modelo DIPI.

ix. Generar recomendaciones en base a los hallazgos que informen las decisiones de
UNICEF Bolivia sobre como invertir sus recursos y mejorar el disefio de su estrategia
de contribucién, en miras de alcanzar resultados de alto nivel que beneficien la vida
de los nifios y nifias de 0 a 5 afos.

X.  Valorar la pertinencia de incluir esta iniciativa en el préximo Documento de Programa
Pais (2023-2027).

La evaluacion se realizara aplicando los analisis de equidad y de género, tomando en
consideracion la influencia potencial de factores externos y determinantes sociales del
desarrollo integral de la primera infancia. Se prestara especial atencion a comprender en
gué medida la implementacion del modelo apoya la ampliacién del alcance de los servicios
sociales relacionados con DIPI en el ambito local, asi como la mayor participacién de los
padres (no sélo las madres) y cuidadores en las actividades del cuidado y el desarrollo
infantil.

3.3 Audiencias de la Evaluacion

Los usuarios primarios de la evaluaciéon son: Oficina de Pais de UNICEF en Bolivia, tanto
los responsables programaticos como la gerencia de la Oficina, quienes utilizaran los
hallazgos de la evaluacién para planificar mejor y ajustar el disefio de las futuras
implementaciones del Modelo DIPI, las intervenciones clave y evaluar su contribucién a los
resultados de desarrollo. Los hallazgos de la evaluacion aportaran mas especificamente al
préximo ciclo de planificacién de la Oficina de Pais (2023-2027).

Los usuarios secundarios son las contrapartes de UNICEF, es decir, las autoridades de los
Gobiernos Municipales de Independencia y El Alto, quienes utilizaran los resultados para
hacer mas relevantes y sostenibles las intervenciones apoyadas durante la implementacién
del modelo demostrativo. Asi mismo las autoridades nacionales: Ministerios de Salud,
Educacion y Justicia principalmente, porque los resultados de la evaluacion aportaran a
orientar las politicas y programas nacionales a partir de las practicas y acciones locales
realizadas en con el Modelo DIPI.

Los resultados de la evaluacion también seran compartidos a nivel nacional con los
Ministerios de Salud, Educacién, Justicia y de la Presidencia, asi como al Sub Consejo de
Coordinacion Sectorial e Intersectorial para el Desarrollo Integral de la Primera Infancia,
de manera de informar hacia el desarrollo de una politica nacional de la primera infancia y
fortalecer el posicionamiento de UNICEF frente a la gobierno y socios clave en el pais,
demostrando el valor de trabajar juntos para lograr resultados en favor del desarrollo
infantil temprano.
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A nivel departamental los resultados seran socializados con los Servicios Departamentales
de Gestion Social (SEDEGES) y Salud (SEDES) de La Paz y Cochabamba.

De manera general, pueden ser parte de las audiencias secundarias otras la Oficina
Regional (LACRO), Oficinas de Pais y otras Oficinas Regionales de UNICEF, de manera que
pueden utilizar las herramientas metodoldgicas y practicas desarrolladas por UNICEF
Bolivia para medir la atribucion / contribucidon de sus acciones en el pais.

También se espera que los hallazgos de la evaluacion se conecten con iniciativas sectoriales
mas amplias de aprendizaje continuo en torno a la respuesta regular y aquella relacionada
con la COVID-19.

La participacidn de los titulares de obligaciones en el proceso de evaluacion se garantiza
mediante la colaboracién con los Ministerios de Salud, Educacion y Justicia, asi como los
gobiernos municipales de Independencia y El Alto y los proveedores de servicios sociales
en ambos municipios. Si bien no se prevé la participacion directa de los nifios en la
evaluacion, los intereses de los titulares de derechos estan resguardados en las
disposiciones del marco metodoldgico que coloca nifios en el centro, teniendo en cuenta
sus derechos y bienestar.

Cuadro 3.1

Usuarios y usos de la evaluacion

Gerencia de la Oficina Incluir los hallazgos y lecciones aprendidas de la implementaciéon del modelo
Pais DIPI, como parte del disefio del proximo programa de cooperacion.

Facilitar la incidencia y abogacia a nivel nacional en el tema de primera infancia
a partir de la experiencia desarrollada desde el ambito local.

Equipo programatico Planificar y realizar ajustes del disefio de las futuras implementaciones del
responsable del Modelo | Modelo DIPI, las intervenciones clave y evaluar su contribucion a los
DIPI resultados de desarrollo.

Establecer directrices para la ampliacion y escalabilidad del del modelo
demostrativo DIPI.

Ministerios de Salud, Obtener evidencia e insumos demostrativos para aportar hacia el desarrollo de
Educacion, Justicia y de | una politica nacional de la primera infancia.

la Presidencia
Identificar lecciones aprendidas, sobre estrategias e intervenciones clave, que
fortalezcan la formulaciéon de programas nacionales.

18



Gobiernos municipales
de Independencia y El
Alto

Planificar acciones que fortalezcan la gestion municipal relacionadas con la
primera infancia.

Establecer acciones estrategias para la articulacion
presupuestacion local en primera infancia.

intersectorial y

Proveedores de
servicios vinculados con
del desarrollo integral
de la primera infancia
en los Municipios de
Independencia y El Alto

Identificar estrategias con resultados positivos y aquellas que requieran mayor
accién para fortalecer la atencion y desarrollo integral de nifios de primera
infancia.

Desarrollar acciones sobre cuellos de botellas y recomendaciones, que
promuevan la mejora de los servicios en DIPI.

Servicio Departamental
de Gestion Social
(SEDEGES) La Paz y
Cochabamba

Servicio Departamental
de Salud (SEDES La Paz
y SEDES Cochabamba)

Conocer logros y avances de modelos de gestidn en primera infancia que pueda
ser replicables a otros municipios.

Brindar orientaciones para el cumplimiento de normas y/o protocolos vinculados
con la atencion a la primera infancia, considerando dentro la implementacion
del Modelo DIPI.

Familias, ninas y nifios
y autoridades
comunitarias y
vecinales de los
municipios de
Independencia y El Alto

Reconocer y reforzar practicas que fortalecen el desarrollo integral de nifios de
la primera infancia.

Demandar programas y acciones, que respondan a las necesidades de familias
y nifos de primera infancia a partir de la identificacion de fortalezas y
lecciones de modelo DIPI.

3.4

Alcance de la Evaluacion

3.4.1 Alcance geografico

En términos geograficos, la evaluacidon abarcara a los 2 municipios donde se aplico la
intervenciéon del modelo demostrativo de desarrollo integral de la primera infancia se
desarrolla en dos municipios, uno de contexto urbano y el otro rural, los cuales son:

e Municipio de Independencia, provincia de Ayopaya, en el Departamento de

Cochabamba.

e Municipio de EIl Alto, provincia Murillo, zona Mercedes del Distrito 8 en el
Departamento de La Paz.

Departamento

Zona / Nro de Nro de Nro de
Municipio Distrito Establecimientos Centros Unidades
de Salud Infantiles | Educativas




La Paz El Alto Zona 7 2 3
Mercedes

Cochabamba Independencia 9 distritos 21 2 5

3.4.2 Alcance temporal

El periodo por analizar es desde el inicio del programa de cooperacion en enero de 2018
y 31 de diciembre de 2021.

3.4.3 Alcance institucional
La evaluacién se limitara a los principales socios de la ejecucion:

e (Gobiernos Municipales de Independencia y El Alto

e Redes de Salud

e SEDES/ SERES

e Centros de desarrollo Infantil

e SEDEGES

¢ Unidades Educativas de Educacion inicial

e Juntas vecinales/ Organizaciones sindicales comunitarias

e A nivel Nacional: Ministerios de Educacion, Salud y Justicia
e Instituciones sociales: H&I, Caritas El Alto, COOPI

4.1 Criterios marco de la Evaluacion

Los criterios evaluativos propuestos estan alineados con los estandares del DAC-OCDE®>.
La evaluacién del Modelo DIPI debe incorporar los siguientes criterios evaluativos:
pertinencia, eficiencia, eficacia, sostenibilidad®. También la evaluacién debe valorar en qué
medida en la implementacién del programa se incorporé el enfoque de derechos humanos,
de igualdad de género, de equidad e interculturalidad para las ninas, nifios y adolescentes.

PERTINENCIA: El grado en que los objetivos y el disefio de la intervencion responden a
las necesidades, las politicas y las prioridades de los beneficiarios, de los
socios/instituciones y del pais, asi como a las prioridades globales, y lo siguen haciendo
aun cuando cambien las circunstancias.

EFICIENCIA: El grado en el que la intervencion produce, o es probable que produzca,
resultados de manera econémica y a tiempo.

5 OECD, 2019: http://www.oecd.org/dac/evaluation/revised-evaluation-criteria-dec-2019.pdf

6 https://www.oecd.org/development/evaluation/Criterios-evaluacion-ES.pdf
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EFICACIA: El grado en el que la intervencion ha logrado, o se espera que logre, sus
objetivos y sus resultados, incluyendo los resultados diferenciados entre grupos

SOSTENIBILIDAD: El grado en que los beneficios netos de la intervencién continGian o
es probable que contintden.

4.2 Preguntas marco de la Evaluacion

CRITERIO Preguntas de Evaluacion

1. ¢En qué medida las intervenciones clave y enfoque del modelo
DIPI estan alineados y fortalecen las politicas, planes locales y
nacionales relacionados a la primera infancia?

2. ¢En qué medida el enfoque y actividades del modelo DIPI
corresponden y abordan las necesidades de las nifas y nifios
de desarrollo integral de la primera infancia en los municipios
seleccionados?

3. ¢En qué medida la implementacién programatica pudo
ajustarse y adaptarse a los cambios politicos y sociales, asi
como a la emergencia sanitaria por COVID-19?

Pertinencia

1. ¢éHa logrado el modelo DIPI alcanzar los cambios (resultados)
comprometidos de acuerdo a lo planificado en el CPD? ¢Son
realistas estos resultados? éCual es el estado de los
indicadores de efecto y producto propuestos?

2. ¢Qué factores (politicos, institucionales, sociales, de género y
culturales, normas sociales, sistémicos o relacionados con el
disefio e implementacién del servicio, practicas profesionales)
fueron cruciales para el logro o fracaso de los objetivos del
modelo DIPI hasta el momento?

Eficacia 3. ¢En qué medida las intervenciones clave estan llegando a la
poblacion mas vulnerable (comunidades indigenas, nifiez con
discapacidad) y promueven la participacion igualitaria de
hombres y mujeres, nifios y ninas en todas las etapas de
implementacion del modelo DIPI?

4. ¢Han logrado las acciones combinadas de diferentes sectores
programaticos generar resultados de corto y mediano plazo
para ninos, impactando en su acceso a servicios esenciales
dirigidos a promover su desarrollo integral?

1. ¢En qué medida la priorizacién y uso de los recursos
econdmicos y técnicos permitieron la adecuada y oportuna
Eficiencia implementacion del Modelo DIPI, en relacién con su accionar
en el ambito del desarrollo y la respuesta al COVID 19?

2. ¢Los recursos asignados al modelo DIPI fueron suficientes?
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1. ¢Con las intervenciones clave se estan logrando cambios
duraderos en la vida de nifios y nifas y sus familias?

2. ¢En qué medida los resultados alcanzados pueden ser
escalados a nivel departamental y nacional y replicados en
otros municipios?

3. ¢Se ha logrado crear un modelo DIPI escalable con costos que
puede ser adaptado y replicado a diferentes contextos del
pais?

Sostenibilidad

Se espera que las preguntas de evaluacion se perfeccionen aln mas durante la etapa
inicial de la evaluacién, en consecuencia, podran ser reducidas y refinadas por el equipo
de evaluacion después de la fase de revisién documental y en consulta con el Grupo de
Referencia, los socios y partes interesadas, para enfocarse en las preguntas que, si se
responden adecuadamente, tienen el mayor potencial para su uso en la programacion
futura.

El equipo de evaluacidn elaborara una matriz de evaluacidon, como parte de la propuesta
técnica, donde se explicara cdmo se respondera a cada pregunta de la evaluacion, a través
de qué indicadores, con qué métodos, criterios de juicio, medios de verificacion y qué
fuentes. Un modelo de matriz de evaluacién se presenta en el Anexo 1. Esta matriz servira
como marco de orientacién para garantizar la coherencia de la recopilacion de datos,
facilitar su triangulacion y anadlisis sistematico. Esto deberia permitir al equipo evaluador
desarrollar vinculos légicos y explicitos entre las fuentes de datos, los métodos de
recopilacion de datos y los métodos de analisis.

Basados en los objetivos de la evaluacion, esta seccidn indica posibles aproximaciones,
métodos y procesos para el ejercicio. Al momento de valoracién de las propuestas se
considerara el rigor y la robustez de las metodologias que estas contengan. Por tal motivo,
se espera que los equipos evaluadores propongan mejoras 0 cambios a lo expuesto en
esta seccion. La metodologia sugerida en estos términos de referencia es un marco a
partir del cual se espera que el equipo de evaluacion pueda enriquecer con metodologias
adicionales que contribuyan a dar respuesta a las preguntas planteadas. Adicionalmente,
se sugiere que las instituciones demuestren experticia metodoldgica en evaluaciones de
programas, estrategias, intervenciones, entre otras.

La evaluacion debe estar orientada hacia el uso de los hallazgos y recomendaciones. La
Oficina de UNICEF en Bolivia preparara una Respuesta de Gerencia para cada una de las
recomendaciones.

El enfoque metodoldgico propuesto debera asegurar que todas las preguntas de
evaluacién sean abordadas y respondidas con calidad técnica, de manera rigurosa y
representativa, basadas en evidencia verificable. Adicionalmente, para responder a las
preguntas de la evaluacién se recomienda la utilizaciéon de métodos mixtos. El equipo de
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evaluacion debera basarse en los datos cuantitativos disponibles de estudios recientes,
informes de progreso y otras fuentes. Se debe hacer un uso completo de los datos
secundarios preexistentes, como registros administrativos y datos de encuestas
anteriores, para responder algunas preguntas de evaluacién.

El equipo de evaluacion recopilara datos primarios del Modelo DIPI y sus intervenciones
de UNICEF Bolivia y entrevistara al personal de UNICEF en Bolivia, funcionarios
gubernamentales, ONG y otros actores relevantes. La viabilidad de realizar una encuesta
gue ayude a valorar los indicadores previstos (efecto y producto) se explorara durante la
etapa inicial. Siempre que sea posible, los datos se desglosaran segun los criterios
pertinentes, incluidos: género, edad, grupos marginados y vulnerables, entre otros.

El equipo de evaluacion también debe considerar una revisidon documental, incluida la
revision de la literatura, asi como revisién de mejores practicas. Las metodologias por
utilizarse, cuestionarios, guias u otros instrumentos que seran utilizados para la
recoleccién de informacion debe ser desarrollados en estrecha coordinacion con el equipo
de UNICEF, y seran definidas en la fase inicial de la evaluacion.

La evaluacion debe ser transparente, inclusiva y sensible al género y los derechos
humanos. Debe llevarse a cabo de manera participativa basandose en la experiencia de
las partes interesadas clave a lo largo de todas las etapas de la evaluacion.

Este ejercicio tiene la finalidad de evaluar cémo la Oficina de Pais esta llevando a cabo las
actividades del disefio e implementacion de un modelo demostrativo municipal en favor
del desarrollo integral de las nifias y niflos en la primera infancia y como éstas adaptaron
su respuesta a la crisis sociopolitica y sanitaria. En este sentido, los resultados y
conclusiones de la evaluacidn pretenden ser representativos de la respuesta general de
UNICEF en este tema.

Se espera que el equipo de evaluacion utilice un enfoque de método mixto y aproveche
los datos cualitativos y cuantitativos disponibles como una forma de incrementar las
fuentes de datos para la triangulacién. En la medida de lo posible, la evaluacion debe
basarse en multiples fuentes para triangular los datos y reducir el sesgo, incluidas
encuestas en linea y entrevistas remotas.

La evaluacion es de caracter formativo por lo cual ésta debera centrar sus esfuerzos en
los aprendizajes obtenidos que permitan contar con elementos para el disefio de una
posible préxima fase del modelo. En base a la teoria del cambio del componente
programatico, se espera que el equipo evaluador, junto con personal relevante de UNICEF
Bolivia, reconstruyan la teoria de cambio general del actual Modelo DIPI 2018-2021. Esta
teoria de cambio general permitira construir un marco para la recoleccion de informacion
y valorar el Modelo DIPI, sus contribuciones a los resultados y los enfoques adoptados.

Como parte del informe de diseno de la evaluacién, y con el proposito de asegurar la

participacion, se debera realizar un mapeo de actores, que tome como base la siguiente
informacion:
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Instituciones

Actores

Nivel Nacional

Ministerio de Salud: Areas de salud
materno infantil, nutriciéon y desarrollo
infantil y discapacidad.

Ministerio de Educacion: Direccion de
educacion primaria- inicial; Unidad de
Especializacion y Formacion Continua
(UNEFCO), Observatorio de la Calidad
Educativa (OPCE); Escuela de Gestion
Publica Plurinacional; Instituto de Lenguas
y Culturas (IPELC)

Ministerio de Justicia \
Transparencia Institucional:
Viceministerio de Igualdad de

Oportunidades/ Direcciébn de Nifiez y
personas Adulto-Mayores.

Ministerio de Presidencia:
Viceministerio de Comunicacion

Subconsejo de coordinacion sectorial
e intersectorial para el desarrollo
integral de la primera infancia.

Viceministros/as y Directores/as
de areas.

Equipos técnicos nacionales de
salud, educacién y justicia

Representantes acreditados de
Ministerios y Entidades
Territoriales Auténomas en el
subconsejo de primera infancia.

Nivel
departamental

Servicio Departamental de Gestion
Social (SEDEGES) La Paz y Cochabamba

Servicio Departamental de Salud
(SEDES La Paz y SEDES Cochabamba)

Directores y Responsables de
Unidad de Atencion Integral a
Nifios y Nifias UAIN@ La Paz y
Cochabamba

Responsables departamentales
de salud infantil

Nivel municipal

Gobierno Auténomo Municipal de El
Alto: Direccion de Nifiez y Adolescencia

Gobierno Auténomo Municipal de
Independencia: Direccion de desarrollo
humano

Equipos técnicos y operativos de
programas Municipales dirigidos al
cuidado de la primera infancia.

Alcaldes Municipales

Responsables Municipales de las
Unidades de Nifiez y desarrollo
Humano

Equipos técnicos de programas
de atencidon a ninez y primera
infancia.

Educadores de centros infantiles
de Independencia y el Alto (zona
Mercedes)
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Servicios Regional y Municipales de Salud:
SERES El Alto/ Red de salud Senkata/ red
de salud Independencia

Direccion Distrital de Educacion 3 El Alto/
Direccion Distrital  de Educacion
Independencia.

Comités Municipales de DIPI

Responsables y Gerentes de
redes de salud Senkata de
Independencia.

salud de
redes:

Personal de
establecimiento de 2
Senkata e Independencia.

Directores Distritales de
educacion de Distrito 3 El Alto e
Independencia

Maestros/as de unidades
educativas de El Alto (zona
Mercedes) e Independencia

Responsables de Defensoria de
El Alto e Independencia.

Nivel comunitario

Familias de nifios y nifias de primera
infancia.

Autoridades comunitarias y vecinales.

Medios de comunicacion locales.

Mujeres embarazadas

Madres/ padres y/ o cuidadores
de nifios de primera infancia.

Padres (hombres) de nifios y
nifias de primera infancia

Dirigentes vecinales del Distrito
8/ zona Senkata

Dirigentes campesinos y
sindicales municipio de
Independencia.

Responsables de medios de
comunicadores Locales.

Los elementos principales de la metodologia se perfeccionaran y desarrollaran durante la
etapa inicial de acuerdo con los hallazgos iniciales del equipo de evaluacion y con visto
bueno del equipo de UNICEF Bolivia, con la orientacion y el apoyo del Asesor Regional de
Evaluacion de UNICEF LACRO.

Con un fuerte enfoque en el uso de los hallazgos y recomendaciones, la metodologia se
concentrara en la participacion de los principales y potenciales usuarios del proceso de
evaluacion y el informe: UNICEF Bolivia, las partes interesadas en el nivel municipal
(gobiernos municipales y proveedores de servicios sociales), asi como en los ministerios
involucrados y otras instancias del gobierno nacional y local, ademas de otras
organizaciones. Este proceso debera permitir obtener las opiniones, percepciones y
declaraciones de todos los actores relevantes segln sea pertinente para cada pregunta
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de la evaluacion.

El equipo evaluador deberd proponer el nimero de entrevistas y personas de los cuales
se obtendra la informacion respectiva, esta propuesta de seleccién y cantidad de muestras
debera tener el sustento metodoldgico respectivo para cada caso. UNICEF facilitara el
contacto (listados, teléfonos y correos, y seguin sea necesario enviara cartas o correos) de
las personas seleccionadas. Esta seleccion de personas se consensuara con UNICEF. La
lista preliminar de instituciones y entidades gubernamentales que deben ser considerados
en la evaluacion se muestra en el Anexo 2; la lista de actores de la sociedad civil, y otros
relevantes debera ser propuesta por el equipo evaluador.

Dada la situacion epidemioldgica que enfrenta el pais’, la factibilidad de desplazamientos,
reuniones presenciales para la recoleccion de informacion seran analizadas durante el
proceso de la evaluacion. En particular, conviene buscar alternativas a la recopilacion,
incluyendo entrevistas y encuestas telefénicas, grupos focales virtuales y encuestas en
linea, entre otras.

Como se menciond, el equipo de evaluacién desarrollard una matriz de evaluacion,
explicando cdmo se responderd y medird cada pregunta de evaluacién y como se
recopilara la informacion (ver el Anexo 1).

5.1 Maétodos sugeridos para la recoleccion de informacion

El proceso de recoleccion y analisis de informacién seleccionard los métodos vy
herramientas mas apropiados para generar las evidencias empiricas solicitadas por los
criterios y preguntas de evaluacion.

Los siguientes son ejemplos de instrumentos que se pueden utilizar para la recopilacion
de datos:

- Revision documental de los antecedentes de la propuesta del modelo DIPI, asi
como los estudios y levantamientos de informacion vinculados al mismo (linea de
base del CPD, Encuesta EPI, Estudio CAP). Andlisis de documentos de referencia:
seran revisados y estudiados los principales documentos de referencia del Modelo
DIPI. Entre otros: EI Documento de Programa de Pais, las Notas Estratégicas del
Programa, la Nota Conceptual para la operativizacion del Modelo de Desarrollo
Integral de la Primera Infancia en 2 municipios de Bolivia, informes del Sistema de
Seguimiento y Evaluacién de UNICEF, informes de avances de las instituciones y
organizaciones socias, informes a donantes, literatura especializada sobre la
situacion de los y las nifios y nifias de primera infancia en Bolivia.

- Cuestionario breve en linea para funcionarios de la Oficina Pais de UNICEF: para
garantizar un proceso de consulta amplio, el instrumento se enviara a los
encargados del modelo DIPI en cada sector de la Oficina de Pais.

7 Durante el proceso de la evaluacidn, las actividades que se implementen deberan respetar las disposiciones dadas por el Gobierno
en el marco de la pandemia del COVID-19.
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- Cuestionario breve para los socios implementadores y municipios intervenidos:
Informacion sobre lo que estda sucediendo con los socios implementadores y
contrapartes gubernamentales (municipios).

- Encuesta: Aplicaciéon de una encuesta a hogares con nifios menores de cinco afios,
en base a una muestra representativa, que permita medir el progreso de los
indicadores asociados a los resultados de efecto y de producto planteados en el
punto 1.4 de los presentes TdR en la zona Mercedes del municipio de El Alto y en
los 9 distritos del municipio de Independencia.

- Encuesta y/o Grupos Focales a Municipios y Comunidades: Un diagndstico a lo que
esta sucediendo sobre la participaciéon de la comunidad: se explorara en la medida
de lo posible una breve encuesta y/o grupos focales en los municipios donde opera
UNICEF, ademas de otros métodos innovadores para capturar, desde una
perspectiva de equidad, la “voz de la comunidad” y la calidad de la respuesta.

- Encuestas y llamadas telefénicas con socios implementadores, contrapartes
gubernamentales, expertos en la tematica y trabajadores de primera linea.

- Taller de socializacion de hallazgos con socios del programa: los hallazgos
preliminares recogidos por la misiéon de evaluacidn seran socializados a un grupo
de representantes de las instituciones y organizaciones socias del modelo. Los
insumos recibidos seran incorporados en la redaccion del proyecto de informe final
que sera preparado por los evaluadores.

- Seguimiento en profundidad de las entrevistas remotas a informantes clave, con
el personal de UNICEF y los asociados en la ejecucion.

Para garantizar la solidez de los hallazgos generados, se debera validar la informacion
recopilada para minimizar la posibilidad de sesgos.

5.2 Muestreo

La evaluacién se llevara a cabo en Bolivia en los municipios de Independencia
(Cochabamba) y de El Alto (La Paz), zona de Mercedes del Distrito 8. Para la realizacion
del estudio, sera necesario identificar una muestra representativa, la cual se definira en
la primera fase del proceso evaluativo (Informe de disefio de la evaluacion — Inception
report) que incluya a los principales actores a ser considerados. También sera considerado
todo el personal que se estime relevante de la Oficina de UNICEF Bolivia.

Limitante 1 Contexto: La diversidad de Se debe asegurar que las partes interesadas
actores involucrados en los ambitos estén bien involucradas en las etapas clave del
municipales y nacionales puede requerir proceso de evaluacion y estén informadas de su
mayor atencién al disefiar y realizar la desarrollo.
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evaluacion para asegurarse de que sus
objetivos estén bien alineados con las
expectativas de los actores.

Limitante 2 COVID-19: El contexto de la
pandemia puede distraer al personal de la
Oficina a realizar tareas especiales de
emergencia y humanitarias. Pueden ser
causa de una participacion discontinua y una
respuesta tardia del personal clave a las
tareas de la evaluacion.

Limitante 3 Acceso a informacion: El
personal de UNICEF o de los actores claves
involucrados en procesos anteriores ya no
trabaje en sus respectivas entidades, por lo
que algunos datos pueden ser dificiles de
recabar.

Limitante 4 Cambio de funcionarios: el
cambio de gobierno nacional en noviembre
de 2020 y en los niveles subnacionales en
mayo de 2021, conllevé cambios en los
funcionarios de instituciones, nacionales y
subnacionales, con lo que se puede limitar el
numero de personas a entrevistar en la
evaluacion.

Las actividades seran programadas respetando
las posibilidades de tiempo del equipo de la
Oficina de Pais.

Se utilizardn medios virtuales para facilitar la
informacion y generar espacios de analisis sobre
el avance de la evaluacion.

Hay que anticipar esta situacion haciendo las
consultas respectivas (con UNICEF u otros) y
procurar conseguir los teléfonos, correos
electrdnicos u otros medios de contacto con estas
personas. La técnica de la bola de nieve es una
opcion para esto.

El personal de la oficina pais seleccionara una lista
reducida de actores que concentraban
informacion clave de la ejecucion en sus distintos
momentos.

El Equipo de Evaluacidn debera garantizar que se cumpla con las directrices y estandares
establecidos por la ONU y UNICEF. El equipo evaluador se guiara por los siguientes
documentos: a) UNICEF's revised Evaluation Policy (2018); b) the United Nations
Evaluation Group (UNEG) Norms and Standards for Evaluation (2016); ¢) UNEG Code of
Conduct for Evaluation in the UN system (2008); d) UNEG Guidance on Integrating Human
Rights and Gender Equality in Evaluation (2014); e) UNICEF-Adapted UNEG Evaluation
Report Standards (2017). Asi mismo el reporte debera seguir los estandares éticos de
UNICEF en Investigaciones, Evaluaciones, Recopilacion y Analisis de Datos y las Guias
Eticas para Evaluacién de UNEG.

Si se consultara a nifos y adolescentes sera necesaria una autorizacion ética. La
evaluacién debe solicitar el consentimiento informado antes de las entrevistas y explicar
cdmo se utilizarian los datos para la presentacion de informes. Mas informacién sobre los
principios éticos resguardados por UNICEF puede encontrase en la pagina de Ethical
Research Involving Children.
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https://sites.unicef.org/about/execboard/files/2018-14-Revised_Eval-ODS-EN.pdf
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http://www.unevaluation.org/document/detail/100
http://www.unevaluation.org/document/detail/100
http://www.uneval.org/document/detail/980
http://www.uneval.org/document/detail/980
https://unicef.sharepoint.com/teams/BOL-ME/DocumentLibrary1/UNICEF-Adapted%20UNEG%20Evaluation%20Report%20Standards%20(2017)
https://unicef.sharepoint.com/teams/BOL-ME/DocumentLibrary1/UNICEF-Adapted%20UNEG%20Evaluation%20Report%20Standards%20(2017)
https://gdc.unicef.org/resource/unicef-procedure-ethical-standards-research-evaluation-data-collection-and-analysis
https://gdc.unicef.org/resource/unicef-procedure-ethical-standards-research-evaluation-data-collection-and-analysis
http://www.unevaluation.org/document/detail/2866
http://www.unevaluation.org/document/detail/2866
https://childethics.com/
https://childethics.com/

Los datos recogidos seran confidenciales y deberan ser entregados para uso exclusivo de
UNICEF. La evaluacién debe llevarse a cabo con los mas altos estandares de integridad y
respeto por las creencias, usos y costumbres del entorno social y cultural; los derechos
humanos y la igualdad de género; y por el principio de "no hacer dano” para la asistencia
humanitaria.

Los evaluadores deberan respetar los derechos de las instituciones e individuos a
proporcionar informacion de manera confidencial, deberan asegurarse de que los datos
sensibles estén protegidos y que no se puedan rastrear hasta su origen; y deben validar
las declaraciones contenidas en el informe final con quienes proporcionaron la informacién
relevante.

IMPORTANTE: El proyecto de evaluacion, asi como los métodos e instrumentos de
levantamiento de informacidn y tratamiento de la misma, deberan contar con la revisidn
y aprobacién de un comité de ética independiente antes del inicio de la recoleccidon de
informacion. El equipo evaluador debera asegurar las gestiones y pagos para esta revision
y aprobacion. Sin esta aprobacién no se puede proceder a la etapa de recoleccién de
informacion.

8.1 Actividades

Las actividades descritas a continuacion se realizaran en estrecha coordinacion y bajo
supervision del equipo de UNICEF.

a. Elaborar el disefio metodoldgico y el plan de trabajo para la evaluaciéon (Informe
de diseno de la evaluacion / Inception Report).

b. Desarrollar los instrumentos y conducir las diferentes metodologias para la
evaluacion.

c. Recabar la informacién de los actores involucrados en el proyecto en los
municipios segun el plan de trabajo de la Evaluacion.

d. Llevar a cabo el analisis de toda la informacion recabada para la evaluacion.

e. Elaborar un informe preliminar y un informe final de los resultados de la
evaluacion.

f. Sostener reuniones periddicas con el equipo de UNICEF Bolivia para revisar los
avances. Estas reuniones seran semanales al inicio y menos frecuentes conforme
avance la evaluacion.

g. Llevar a cabo una presentacion publica de los resultados de la evaluacion.

8.2 Plan de trabajo, gestion de la evaluacion y entregables

El proceso de evaluacién comprendera cuatro fases, que se describen a continuacion:

e Fase 1. Preparacion: Durante esta fase se prepararan las condiciones e instrumentos
necesarios para la implementaciéon de la evaluacién. Incluird, entre otras actividades:
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preparacion del informe de disefo de la evaluacion (inception report), discusiones con
las partes interesadas clave y reunion inicial con equipo de evaluacion, entrega y revision
de documentos de referencia del proyecto, elaboracién de lista de informantes clave,
elaboracion de un informe inicial capturara todos los cambios e incluird herramientas
para la recopilacion de datos, teoria del cambio reconstruida, y una matriz y cronograma
de evaluacién mas detallado y actualizado. Esta fase concluye con la aprobaciéon del
informe de disefo de la evaluacion o inception report.

o Fase 2. Recoleccion de informacion de campo: Con base en la Teoria del Cambio
reconstruida (TdC), la Matriz de Evaluacion, y los instrumentos disefiados en la fase
anterior, se procedera a recolectar la informacién necesaria para resolver cada una de
las preguntas correspondientes a los distintos criterios de evaluacién. Para ello, se hara
una visita a los municipios definidos. La etapa de recopilacion de datos implicara una
revision documental mas profunda. UNICEF apoyara al equipo de evaluacion para
identificar y contactar a los actores clave identificados. Esta fase concluye con la
aprobacion del primer informe de avance. Debido a la emergencia sanitaria por COVID-
19 se recomienda privilegiar el levantamiento de informacién utilizando métodos no
presenciales.

e Fase 3. Taller de validacion de hallazgos con socios del programa: Con los
hallazgos obtenidos en las fases anteriores, los evaluadores prepararan un informe
preliminar de hallazgos, el cual sera comentado y retroalimentado por los participantes.
El taller también sera aprovechado para recibir sugerencias para continuidad y
sostenibilidad de acciones del programa. Esta fase concluye con la entrega del informe
borrador final.

e Fase 4. Redaccion y discusion de informe final: Con las observaciones y
comentarios recibidos en el taller de validacion, la misidn escribira el proyecto de informe
final. Una etapa final de analisis y reporte donde los datos recolectados seran
sistematizados, triangulados y analizados.

A continuacién, se delinean los principales hitos de las actividades a realizar y los
entregables asociados:

(1) Informe de disefo de la evaluacion (Inception Report). Debera incluir como minimo:

* Presentacion del contexto y objeto de evaluacion

e Proposito, objetivos y alcance de la evaluacion

e Teoria del cambio reconstruida

e Marco de evaluacion (criterios y preguntas de evaluacién), con una matriz de
evaluacion (desglosando cada criterio de evaluacion, con preguntas de evaluacion,
indicadores, fuentes de informacion y métodos de recoleccion de la informacién).

e Una metodologia completa con: (a) explicacion y justificacion del disefio
metodoldgico; (b) muestreo y lista de personas a entrevistar y sitios a visitar; (c)
instrumentos de recoleccion de informacion (cuestionario, pautas de entrevistas,
etc.); (d) limitaciones y medidas de mitigacidn (e) consideraciones éticas; (f) analisis
de los datos (como se analizaran los datos, qué técnica se utilizara, entre otros).

e Un cronograma Yy descripcion del rol y responsabilidades de cada miembro del
equipo.
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e Listado de entregables.

Para llegar a este resultado la empresa deberd solicitar las reuniones que sean
necesarias. Tiempo para la entrega: 20 dias calendario desde la firma del contrato.
Tiempo para revision: 7 dias calendario (5 dias habiles).

(2) Informe de revisién y aprobacion del comité de ética independiente del proyecto de
evaluacién y de los métodos e instrumentos a aplicar en el levantamiento y tratamiento
de la informacion.

Tiempo para la entrega: 20 dias calendario desde la aprobacion del inception report.

(3) Primer informe de avance: En base a la estructura esperada del informe final se
presentard un informe preliminar que incluya el andlisis del levantamiento de
informacién y de datos, asi como los hallazgos preliminares.

Tiempo para la entrega: 50 dias calendario desde la aprobacién del comité de revision
de ética.
Tiempo para revision: 14 dias calendario (10 dias habiles).

(4) Taller de presentacidon de principales resultados: Taller con la gerencia de la Oficina
(Representante y Representante Adjunto) y todo el personal de programas vinculado
con el modelo demostrativo de Desarrollo Integral de la Primera Infancia, asi como el
equipo de Monitoreo y Evaluacion.

Tiempo para la entrega: 5 dias habiles después de la aprobacion del informe borrador.

(5) Borrador del Informe Final: En base a la estructura esperada del informe final se
presentara un informe borrador final.

Tiempo para la entrega: 14 dias calendario desde la realizacion del taller de
presentacion de principales resultados.
Tiempo para revision: 14 dias calendario (10 dias habiles).

(6) Reporte final de evaluacion: El informe final debera cumplir con los estandares
establecidos por UNICEF en el documento “"UNICEF-Adapted UNEG Evaluation Reports
Standards”, que esta disponible en el siguiente link:
https://www.unicef.org/evaluation/files/UNICEF adapated reporting standards upd
ated June 2017 FINAL.pdf.

Tiempo para la entrega: 10 dias calendario desde la aprobacién del informe borrador
final.

Tiempo para revision: 7 dias calendario (5 dias habiles). De acuerdo con el siguiente
contenido minimo:

i. Resumen Ejecutivo (max. 5 paginas)
ii. Contexto y presentacion del objeto de evaluacion
iii. Proposito, Objetivos y Alcance de la Evaluacion
iv. Criterios y Preguntas de Evaluacion
v. Metodologia
vi. Limitaciones de la evaluacion

vii. Consideraciones éticas
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https://www.unicef.org/evaluation/files/UNICEF_adapated_reporting_standards_updated_June_2017_FINAL.pdf
https://www.unicef.org/evaluation/files/UNICEF_adapated_reporting_standards_updated_June_2017_FINAL.pdf

viii. Hallazgos (por criterio de evaluacién)

ix. Conclusiones

X. Lecciones aprendidas

xi. Recomendaciones

Xii. Anexos:

a. Teoria de cambio (TdC)

b. Matriz de evaluacion

c. Herramientas de recoleccién de la informacién

d. Lista de lugares visitados y lista de entrevistados

. Lista de documentos consultados

]

—h

Otros documentos pertinentes

Adicionalmente, se preparara un resumen ejecutivo de maximo 5 paginas (en inglés y
espanol) v una presentacion diagramada en version ppt.

UNICEF ha desarrollado un sistema de supervision para sus informes de evaluaciéon desde
2009, denominado "Sistema de supervision de informes de evaluacion global' (GEROS)
que evalla la calidad de todos los informes de evaluacidn segun los criterios estandar de
calidad. Todas las calificaciones e informes de evaluacién estan disponibles para el publico
en el sitio web de UNICEF. Por lo tanto, el Informe de Inicio de la Evaluacién y el Informe
Final deben cumplir con los estandares de UNICEF:

» Informe de Inicio (la lista de verificacion de los TDR se emplea para los Informes de
Inicio):

https://www.unicef.org/evaluation/files/lUNICEF UNEG TOR Checklist updated June 2
017.pdf

¢ Informe Final:

https://www.unicef.org/evaluation/files/UNICEF adapated reporting standards update
d June 2017 FINAL.pdf

La evaluacidon sera supervisada y revisada por la seccion de evaluacion de la Oficina
Regional de UNICEF LACRO y la Representacion de UNICEF en Bolivia con apoyo del grupo
de referencia de UNICEF —el cual apoyara y dara seguimiento al proceso de evaluacién y
proporcionara comentarios a los productos de la consultoria. El equipo de evaluacion
debera integrar, reflejar y/o responder a los comentarios recibidos y entregar una version
revisada de cada informe que incorpore o refleje estos comentarios, siempre y cuando
estos no tengan impacto en su independencia.
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El informe sera preparado y entregado a UNICEF y es esta organizacion la que dara la
autorizacion final y la que decida el uso y difusién que dara al mismo.

Sera tomada en cuenta la disponibilidad de los socios en la implementacién y/o de
personal de UNICEF Bolivia para llevar a cabo las visitas a terreno en el momento
adecuado.

La evaluacién prevé una duracion de seis meses de trabajo (incluidos quince dias de
procesos administrativos).

El cronograma esperado es el siguiente:

Firma del contrato

Presentacion de Inception Report

Revision Inception Report

Revision ética ( Ethical Clearance)

Presentacion de primer informe de avance

Revision de primer informe de avance

Presentacion de principales resultados
(Taller)

Presentacion de borrador del Informe Final

Revision de borrador del Informe Final

Presentacion del Informe Final

Revision del Informe Final

Proceso administrativo luego del VoBo final

La gestion de la evaluacion, incluida la orientacion general y la supervision del equipo de
investigacion, estara a cargo del encargado de la evaluacién (el Especialista de Monitoreo
y Evaluacion de la Oficina de UNICEF en Bolivia). El Especialista sera responsable de la
supervision y gestion diaria de la evaluacidn, asi como del presupuesto de evaluacion.
También sera responsable de la calidad e independencia de la evaluacion para verificar si
los hallazgos y conclusiones de la evaluacién son relevantes y las recomendaciones se
pueden implementar. Ademas, el administrador de la evaluaciéon debe contribuir a la
difusion de los hallazgos de la evaluacién y el seguimiento de la respuesta de la
administracion.

El responsable de evaluacion recibira apoyo de la Oficial de Educacion Inicial, el Jefe de
del Outcome 1, del Asociado de Monitoreo y de los respectivos oficiales y puntos focales
responsables de nutricion, salud, proteccidn, politicas sociales, C4D, género,
discapacidades y emergencias, tanto de la Oficina de La Paz como de la Oficina de Zona
de Cochabamba.

Se establecera un grupo de referencia que sera liderado por el responsable de la
evaluacién (Especialista de M&E) y en el que, ademas, participaran:
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la Oficial de Educacion Inicial
la Oficial de Politicas Sociales
El Asociado de Monitoreo

El grupo de referencia tendra los siguientes roles:

Asesorar al equipo de gestidn de la evaluacion sobre los diferentes aspectos de la
evaluacién y ayudar a este equipo a tomar decisiones.

Contribuir a la preparacion y disefio de la evaluacion

Proporcionar retroalimentacion y comentarios sustantivos sobre el /nception
report, primer informe de avance, borrador del informe final, informe final y sobre
la calidad técnica del trabajo de los consultores.

Ayudar en la identificacion de las partes interesadas internas y externas a las que
se consultara durante el proceso de evaluacion.

Participar en reuniones de revisidn organizadas por el equipo de gestion de la
evaluacion.

Proponer mejoras / aportes a las recomendaciones preliminares.

Desempefiar un papel clave en el aprendizaje y el intercambio de conocimientos a
partir de los resultados de la evaluacion.

Contribuir a difundir los hallazgos de la evaluacion.

Asesorar sobre la respuesta de la gerencia a la evaluacion y dar seguimiento cuando sea
apropiado.

Especificaciones para la entrega de productos

Los productos se entregaran en version electronica con la firma escaneada del responsable
de la entidad evaluadora.

Especificaciones para pagos

a.

b.
c.
d

Pagos en Bolivianos. La propuesta econdmica debera ser en esta moneda.
Pagos por productos a total satisfaccion de UNICEF

Pagos por productos aprobados por la persona supervisora del contrato
Pagos contra presentacion de productos junto con factura por honorarios

Cronograma de pagos

Productos Fecha de Pago y Porcentaje de Pago \
a. Informe de Disefio de la Evaluacion 30 dias después de la firma del contrato:
aprobado 0
30%
b. Primer informe de avance aprobado | 105 dias después de la firma del contrato
(posterior al levantamiento de informacion). 30%
c. Informe final de la Evaluacion, resumen | 180 dias después de la firma del contrato
ejecutivo, presentacion de los resultados de 40%
la evaluacion y resumen ejecutivo.




Viajes
Por tratarse de un contrato con todos los costos incluidos, los pasajes y viaticos que sean
requeridos para el desarrollo de la Evaluacion seran parte del costo del servicio.

La propuesta debe ser presentada por una empresa, entidad, sociedad accidental o
consorcio de empresas, cuya actividad sea la investigacion, andlisis, sistematizacion y
evaluacién en temas sociales, institucionales y econdmicos, entre otros.

En el caso que la propuesta sea presentada por una empresa de personeria juridica no
boliviana, el equipo investigador deberd tener en su conformacion investigadores
bolivianos, ya sea la Investigador Principal o la Investigador asociado.

Perfil del equipo evaluador y la institucion

El equipo de evaluacion debe contar con profesionales con amplia experiencia en la
evaluacién de programas y politicas y que conjuntamente, presenten el conocimiento
necesario para la implementacion de la evaluacion en cada una de las dimensiones
consideradas en ella. Se requiere que el equipo evaluador se conforme como minimo por
tres profesionales: uno sera el evaluador principal/jefe de equipo, quien sera responsable
técnico del equipo, y los otros dos Investigadores asociados, con experiencia comprobada
en el disefio y seleccion de instrumentos de evaluacién y en desarrollo de evaluaciones
sobre habilidades y dimensiones consideradas en la evaluacion.

Alguno de los miembros del equipo debera contar cono conocimientos/formacién en el
area de desarrollo de la primera infancia.

a. Jefe de equipo/Evaluador senior: debera cumplir con el siguiente perfil:

e Profesional de las ciencias sociales, econdmicas, politicas o salud que tenga
estudios de postgrado en economia, gestidon publica, analisis de politicas publicas,
salud publica u otros similares.

e Experiencia como responsable principal en evaluaciones formativas, de disefio o de
proceso/implementacion vinculadas a la gestiéon publica, educacion, proteccion o
salud publica; esto sera respaldado por los contratos, certificados o similares.

e Publicaciones de articulos o libros de investigacién o evaluaciones referidos a
politicas sociales, economia, educacion, salud publica o proteccién.

b. Investigadora (or) asociada: debera cumplir con el siguiente perfil:

e Profesional de la salud, educacion, las ciencias sociales, econdmicas o politicas, con
estudios de postgrado en salud publica, educacion, gestidon de proyectos, economia,
politicas publicas u otros similares.

e Experiencia en evaluacion de proyectos de desarrollo vinculados a la salud publica,
educacion o proteccion esto debera estar respaldado por los contratos, certificados
o similares.
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e Experiencia en participacion en estudios vinculados a la salud publica, educacién o
proteccion; esto debera estar respaldado por los contratos, certificados o similares.

c. Investigadora(or) asistente: debera cumplir con el siguiente perfil:

e Profesional de la salud, las ciencias sociales, econdmicas o politicas, con estudios de
postgrado en educacién, gestion de proyectos, economia, politicas publicas, salud
publica u otros similares.

e Experiencia como integrante de equipos de investigacion en estudios vinculados a
la salud publica, educacion o proteccion esto deberd estar respaldado por los
contratos, certificados o similares respectivos.

d. Perfil de la empresa(s): deberd cumplir con el siguiente perfil:

e Experiencia minima de diez anos en llevar a cabo evaluaciones de programas de
desarrollo social.

a. Propuesta Técnica:

La propuesta técnica se evallia sobre un maximo de 100 puntos distribuidos de la siguiente
forma:

Investigador principal 12 puntos
Investigador asociado 10 puntos
Investigador asistente 6 puntos
Empresa 2 puntos
Metodologia de Trabajo 70 puntos
Total 100 puntos

El puntaje minimo para acceder a la evaluacién econémica es 70 puntos. Las propuestas
técnicas que no alcancen este puntaje minimo seran descalificadas y el sobre de propuesta
econdmica no sera abierto. Las empresas que presenten como parte de su equipo
técnico a investigadoras mujeres con las calificaciones requeridas seran
valoradas positivamente.

Los factores de calificacion para la propuesta técnica son los siguientes:

1. Evaluador(a) principal (maximo 12 puntos)
Para otorgar las puntuaciones respectivas es necesario que la documentacion
presentada contenga copias simples de las constancias, certificados, contratos, y
otros, que den sustento a cada criterio evaluado.

Rubro Puntuacion por criterio
a. Profesional de las ciencias sociales, econdmicas o politicas | Grado de maestria: 2 puntos
que tenga estudios de postgrado (al menos maestria) en Grado de doctorado: 3 puntos
politicas publicas, economia, gestion publica, analisis de
politicas publicas, salud publica u otros similares.

b. Experiencia como Responsable Principal en cinco (5) o mas 3: 3 puntos
evaluaciones de disefio o de proceso/implementacion 4ab5: 4 puntos
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vinculadas a la gestion publica, educacion, proteccion o 6 a mas: 5 puntos
salud publica. Deseable experiencia en trabajos similares
con el Sistema de Naciones Unidas, u otros organismos de

cooperacion.

c. Cinco (5) o mas publicaciones de articulos o libros de 2: 2 puntos
investigacion o evaluaciones referidos a politicas sociales, 3a4: 3 puntos
economia, educacion, salud publica o proteccion. S5amas: 4 puntos

2. Investigador(a) asociado (maximo 10 puntos)

Para otorgar las puntuaciones respectivas es necesario que la documentacion
presentada contenga copias simples de las constancias, certificados, contratos, y
otros, que den sustento a cada criterio evaluado.

Rubro Puntuacién por criterio
a. Profesional de la salud, educacion, las ciencias sociales, | Grado de maestria o
econoémicas o politicas, con estudios de postgrado (al | doctorado: 2 puntos

menos maestria) ciencias sociales, antropologia, sociologia,
ciencias politicas u otros similares.

b. Experiencia en evaluacion de proyectos de desarrollo 2: 2 puntos
vinculados a la salud publica, educacion o proteccion. 3amas: 3 puntos
c. Experiencia en participacion en estudios o evaluaciones 4a5: 4 puntos
vinculadas a la salud publica, educaciéon o proteccion; esto 6amas: 5 puntos
deberd estar respaldado por los contratos, certificados o
similares.

3. Investigador(a) asistente (maximo 6 puntos)

Para otorgar las puntuaciones respectivas es necesario que la documentacion
presentada contenga copias simples de las constancias, certificados, contratos, y
otros, que den sustento a cada criterio evaluado.

Rubro Puntuacion por criterio
a. Profesional de la salud, ciencias sociales, econdmicas o | Licenciatura: 2 puntos
politicas, con estudios de postgrado en educacién, gestion | Grado de maestria o
de proyectos, economia, andlisis de politicas publicas, salud | doctorado: 3 puntos
publica u otros similares.
b. Experiencia como integrante de equipos de investigacion 4. 2 puntos
en estudios o evaluaciones vinculados a la salud publica, 5 a mas: 3 puntos

educacion o proteccion esto debera estar respaldado por
los contratos, certificados o similares respectivos.

4. Experiencia de la empresa (maximo 2 puntos)
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Rubro Puntuacion por criterio

Experiencia en llevar a cabo evaluaciones 3: 1 punto
4 a mas: 2 puntos

5. Metodologia de Trabajo (Maximo 70 Puntos)

Esta seccidn debera demostrar el grado de adecuacion de la propuesta con relacién a
los Términos de Referencia.

Concepto Puntaje Maximo

1. Marco conceptual y contexto del estudio. 10

2. Abordaje metodoldgico para responder las preguntas de la
Evaluacion 45
Los criterios para la valoracion del abordaje metodoldgico son:

o Descripcion de metodologias que se usaran para responder las
preguntas de la evaluacion.

o Consideraciones de caracter ético segin las metodologias
propuestas.

o Identificacion de actores participantes segin las metodologias
propuestas.

e Como se procesarad/analizara la informacién obtenida segun las
metodologias propuestas.

e Planteamientos que enriquezcan el conjunto de pregunta
evaluativas.

3. Muestra: 10
Se considerara: i) tipo y disefio del muestreo segin las metodologias
planteadas que resulten pertinentes; ii) procedimientos y explicacion
técnica que sustente el nimero de unidades a muestrear que se
proponga segun las metodologias planteadas y en cada territorio
solicitado.

4. Organizacion del equipo y Cronograma de trabajo 5
Se considerara: i) Estructura/organigrama del equipo que se proponga
para la evaluacidn, incluye la recoleccion de la informacion; ii)
responsabilidades de los miembros que se propongan; ii) cronograma
con el detalle de los tiempos para la aplicacién de cada metodologia que
se proponga.

b. Propuesta Econémica:

El proveedor enviara su propuesta econdmica incluyendo todos los costos (desagregada
por rubros). El puntaje maximo alcanzable en la Propuesta Econdmica es de 25 puntos,
los cuales seran otorgados a la propuesta econdmica de menor costo, las otras
propuestas econdmicas recibiran el puntaje de manera inversamente proporcional con
referencia a la mas baja.

c. Evaluacion total de la Propuesta:
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1. Evaluacion Técnica (Maximo 100 puntos)
La propuesta técnica es evaluada sobre una calificacion maxima de 100 puntos, de
acuerdo con los criterios de evaluacion descritos en las secciones anteriores. Para que
la propuesta quede habilitada técnicamente debera alcanzar al menos un 70%, es
decir 70 puntos; si la propuesta no alcanza este puntaje sera desestimada la
postulacién y no pasara a la etapa de evaluacién econémica.

2. Evaluacion Econdmica (Maximo 25 puntos)
Sélo seran abiertos los sobres econdmicos, de aquellos proponentes que resultaron
habilitados técnicamente.
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ANEXO 1

Ejemplo de Matriz de Evaluacion

Relevancia ¢En qué medida | Evidencia en los Referencias Documentos y Revision
las marcos y explicitas en los | marcos del documental.
intervenciones documentos marcos programa.
clave ...? programaticos que el | programaticos
programa esta de politicas y
explicitamente marcos del Revisién
alineado con las gobierno. Minutas de documental,
prioridades del reunion, entrevistas con
gobierno. correos actores claves.
electronicos,
Numero de informacién en
participantes entrevistas.
Evidencia de del gobierno en
participacion/consulta | el desarrollo del
de los actores del programa;
gobierno en el referencias a
desarrollo del participacion
programa. del gobierno o
comentarios
recibidos
Relevancia
Relevancia
Eficacia
Eficiencia
Sostenibilidad
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ANEXO 2

LISTA DE INSTITUCIONES A ENTREVISTAR

Instituciones

Nivel Nacional

Ministerio de Salud: Areas de salud materno infantil, nutricién y desarrollo
infantil.

Ministerio de Educacion: Direccion de educacion primaria- inicial.

Ministerio de Justicia y Transparencia Institucional: Direccién de
Nifiez y personas Adulto-Mayores.

Ministerio de Presidencia: Viceministerio de Comunicacion

Subconsejo de coordinacion sectorial e intersectorial para el
desarrollo integral de la primera infancia.

Nivel
departamental

Servicio Departamental de Gestion Social (SEDEGES) La Paz vy
Cochabamba

Servicio Departamental de Salud (SEDES La Paz y SEDES Cochabamba)

Nivel municipal

Gobierno Auténomo Municipal de El Alto: Direccion de Nifiez y
Adolescencia

Gobierno Auténomo Municipal de Independencia: Direccion de
desarrollo humano

Equipos técnicos y operativos de programas Municipales dirigidos al cuidado
de la primera infancia.

Servicios Regional y Municipales de Salud: SERES El Alto/ Red de salud
Senkata/ red de salud Independencia

Direccion Distrital de Educacion 3 El Alto/ Direccion Distrital de Educacion
Independencia.

Comités Municipales de DIPI

Nivel comunitario

Familias de nifios y nifias de primera infancia.
Autoridades comunitarias y vecinales.

Medios de comunicacion locales.

OSL aliadas

Caritas El Alto
Humanity & Inclusion
COOPI
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