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1. Contexto y objeto de evaluacion

1.1 Contexto

La desnutricién crénica infantil (DCI) es una forma prolongada de malnutricién que se
manifiesta como un retraso en el crecimiento en comparacion con la edad del nifio
(UNICEF, 2011). Esta condicion se determina mediante la medicion antropométrica de
la talla para la edad. Se considera que un nifio padece DCI cuando su talla para la edad
se encuentra al menos dos desviaciones estandar por debajo de la mediana, conforme
a los estandares de crecimiento infantil establecidos por la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS, 2018).

1.1.1 Magnitud y relevancia
e Magnitud

En Ecuador, la prevalencia de DCI en nifias y niflos menores de 60 meses es del 17.5%
en los dltimos dos afios (ENDI 2022-23 y 2023-24), lo cual exhibe un nivel elevado de
DCI en comparacion con paises de la region, como México (12.8%, 2021) y Peru
(11.5%, 2021). Ademas, se observa una amplia brecha al contrastarla con las cifras de
DCI estimadas para las economias de altos ingresos, como los paises miembros de la
Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo Econémicos (OCDE). En particular,
se observa una diferencia de 11.8 p.p. entre Ecuador y los paises miembros de la OCDE
en el 2022. Como se detalla en el siguiente gréafico, Ecuador registré una prevalencia de
DCI que oscila entre el 17% y 25% entre el 2012 y 2022; mientras que los paises de la
OCDE, entre el 5% y 6% en el mismo periodo.

llustracion N° 1: Evolucion del porcentaje de nifias y nifios menores de 60 meses
que padecen de DCI
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Nota: Se utilizaron los datos de las estimaciones modeladas por el Banco Mundial para los paises

miembros de la OCDE. En el caso de Ecuador, se utilizaron datos de la Encuesta Nacional sobre
Desnutricidn Infantil (ENDI), que se mide de forma interanual desde julio del 2022.

Fuente: Banco Mundial (2024), INEC (2024)

Elaboracién propia



Es importante sefialar que la prevalencia de DCI en Ecuador en nifias y nifios menores
de 24 meses ha permanecido por encima del 20% desde 2004, con excepciéon del
periodo de julio del 2023 al 2024, donde alcanzé un valor de 19.3%. El siguiente grafico
ilustra la evolucion de esta tasa, segun la disponibilidad de informacion.

llustracion N° 2: Evolucién del porcentaje de nifias y nifios menores de 24 meses
que padecen de DCI en Ecuador
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Fuente: INEC (2024)
Elaboracion propia

Sumado a ello, se evidencia una distribucion desigual en la prevalencia de DCI entre
distintos niveles de ingresos. Las nifias y nifios menores de 24 meses del primer quintil,
correspondiente a los hogares de menores ingresos, presentan mayores niveles de DCI
en comparacion con aquellos del quinto quintil (Q5), que agrupa a los hogares de
mayores ingresos. La siguiente ilustracion presenta la prevalencia de DCI en menores
de 2 afios segun niveles de ingresos y muestra una diferencia de 7.9 p.p. entre los
quintiles Q1 y Q5.

llustracion N° 3: Prevalencia de DCI en Ecuador en nifias y nifilos menores de 2
afios segln quintiles de ingresos (%)
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Fuente: INEC (2024)
Elaboracién propia



La disparidad en el nivel de prevalencia de la DCI también se evidencia en los diferentes
grupos étnicos. En la siguiente ilustracion se observa que la etnia indigena registra el
nivel mas alto de prevalencia con un 35.9%, mientras que la etnia afroecuatoriana
presenta el nivel mas bajo con un 10.5%. Asimismo, la ilustracién revela que los grupos
montubios y mestizos superan el 18.0% de prevalencia de la DCI en menores de 2 afios,
lo que representa una diferencia de mas de 13 p.p. con la etnia indigena.

llustracion N° 4: Prevalencia de DCI en Ecuador en nifias y nifilos menores de 2
afios segln grupo étnico (%)

32.3%

Indigena Montubia/o Mestizal/o Blancal/o u Otra/o Afroecuatorianalo

Nota: El valor de la prevalencia de DCI en menores de 2 afios desagregado por autoidentificacién

étnica como Blanco/a u Otro/a presenta al menos una de las siguientes caracteristicas: muestras

efectivas menor a 30, el rango del intervalo de confianza superior a 30 puntos porcentuales o el rango
del intervalo de confianza superior a 5 puntos porcentuales y el rango relativo superior a 130%.

Fuente: INEC (2024)

Elaboracién propia

Al analizar el nivel de instruccion de la madre, los datos recogidos por la ENDI 2023-
2024 muestran la disminucioén en la prevalencia de la DCI en nifias y nifios menores de
5 afos, conforme aumenta el nivel de instruccién de la madre. La siguiente ilustracion
muestra una diferencia de 6.3 p.p. entre los hijos de madres que carecen de algun nivel
de instruccidon o poseen Unicamente educacion categoria basica (24.6%) y aquellos
cuyas madres han culminado la educacion media o de bachillerato (16.2%). Asimismo,
cabe resaltar que estos porcentajes se refieren al grupo de mujeres con un determinado
nivel educativo cuyos hijos presentan prevalencia de DCI.



llustracion N° 5: Prevalencia de DCI en Ecuador en nifias y niflos menores de 2
afios segun nivel de instrucciéon de la madre (%)
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Fuente: INEC (2024)
Elaboracién propia

Por otro lado, como lo refleja la siguiente ilustracién, se mantiene una disparidad en la
prevalencia de la DCI entre las areas urbanas y rurales. En la region sierra, la zona rural
(26.8%) supera en 6.5 p.p. ala zona urbana (20.3%). De manera similar, en la Amazonia
rural (20.2%) se observa la mayor diferencia de prevalencia de DCI, con 9.5 p.p. mas
que en la Amazonia urbana. Esta tendencia también se refleja en la costa, aunque con
una diferencia menor entre la zona rural y urbana, de solo 1.9 p.p.

llustracion N° 6: Prevalencia de DCI en Ecuador en nifias y nifios menores de 2
afios segln areas naturales
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Fuente: INEC (2024)
Elaboracién propia

A nivel de género, la siguiente ilustracion muestra que existe una mayor prevalencia de
DCI en nifios menores de 2 afios (23.1%) que las nifias (15.4%). Para los resultados de
la ENDI 2023 — 2024, se muestra una diferencia de 7.7 p.p. entre ambos géneros.
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llustracion N° 7: Prevalencia de DCI en Ecuador en nifias y nifios menores de 2
afios segun género

15.4%

Hombre Mujer

Fuente: INEC (2024)
Elaboracién propia

e Relevancia

La DCI no solo afecta el desarrollo cognitivo durante los primeros afios de vida, sino que
también genera consecuencias duraderas, impactando negativamente el estado de
salud y el nivel de ingresos en la adultez.

En efecto, la desnutricién cronica durante los primeros meses de vida constituye un
factor de riesgo que incrementa la morbilidad y obstaculiza el desarrollo motor y
cognitivo (De Sanctis, y otros, 2021). Dado que el cerebro alcanza su desarrollo en los
primeros 1000 dias de vida, existe una fuerte relacion entre la DCI y el deterioro de la
funcién cognitiva durante los primeros 36 meses (Measelle, A., Fong, Soulalay, &
Nijssen-Jordan, 2016). En particular, los nifios y nifias con DCI en sus primeros dos
afios tienen un 28% menos de probabilidad de alcanzar los niveles esperados de
aprendizaje cognitivo, en comparacién con aquellos que no presentan esta condicién
(Kang, 2018). A los cinco afios, el retraso en el crecimiento asociado con la desnutricion
se traduce en una reduccién promedio del 7% en las habilidades cognitivas frente a los
nifios que no experimentaron desnutricion (Rambe, Nirwana, & Hutabarat, 2023). No
obstante, existe evidencia alentadora de que esta afectacién puede ser reversible.
Estudios como el de Crookston et al. (2010) muestran que, con una estimulacion
continua y un entorno favorable, los nifios afectados pueden recuperar niveles similares
de desarrollo cognitivo.

En la adultez, las consecuencias de la DCI se extienden mas alla del &mbito cognitivo.
Las personas que enfrentaron esta condicién durante sus primeros afios de vida tienen
un mayor riesgo de desarrollar enfermedades cronicas como diabetes, trastornos
cardiovasculares y metabdlicos. Estas afecciones estéan vinculadas al impacto temprano
de la desnutricién en el desarrollo fisico y funcional del organismo. Ademas, la DCI
afecta la productividad laboral y las oportunidades econémicas, con resultados como
salarios méas bajos y menores ingresos a lo largo de la vida (De Sanctis, y otros, 2021).
Ademas, la desnutricidn se asocia con una menor estatura en la adultez, menos afios
de escolarizacién y un menor rendimiento académico. Segun Grantham-McGregor et al.
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(2007), cada afio adicional de escolarizacibn aumenta los salarios en promedio un 9.7%,
evidenciando el impacto acumulativo de estas desventajas.

Asimismo, es relevante analizar el vinculo de la estrategia territorial con los distintos
Objetivos de Desarrollo (ODS), especialmente con el ODS 2: Hambre Cero y su meta
2.2 de reducir el retraso en el crecimiento infantil (stunting). En relacion con este
objetivo, contribuye mediante acciones como la conformacion de mesas intersectoriales
cantonales, el fortalecimiento de servicios de salud materno-infantil y la mejora en el
acceso a servicios de agua, saneamiento e higiene (WASH). Ademas, en si la estrategia
también se relaciona con el ODS 3: Salud y Bienestar, al garantizar atencién integral a
nifios y mujeres en situacion vulnerabilidad, al promover el acceso a agua segura en
comunidades rurales; y con el ODS 17: Alianzas para Lograr los Objetivos, al movilizar
a multiples actores en su implementacién. En 2021, se plante6 como meta nacional
reducir en 6 puntos porcentuales la DCI en menores de 2 afios para el 2025 (Naciones
Unidas en Ecuador, 2022). Para maximizar su impacto y contribuir eficazmente a la
Agenda 2030, se requiere un fortalecimiento del monitoreo, financiamiento y
coordinacion intersectorial.

1.1.2 Politicas Publicas implementadas para el abordaje de la
DCI en Ecuador

El gobierno de Ecuador ha desarrollado e implementado diversas estrategias en los
ultimos afios con el objetivo de reducir la prevalencia de la DCI y abordar los factores
estructurales y subyacentes que contribuyen a este problema. Estas politicas se han
basado en un enfoque intersectorial, integrando mudltiples actores y sectores para
coordinar esfuerzos y garantizar la cobertura de servicios esenciales. Sin embargo, los
desafios en su implementaciéon, como la falta de coordinacién efectiva, recursos
insuficientes y limitaciones en el monitoreo y evaluacion han afectado el alcance de sus
metas (STECSDI, 2023). A continuacion, se presentan estas politicas nacionales.

e Plan Nacional de Desarrollo 2007-2010

El Plan Nacional de Desarrollo colocé la desnutricién crénica como parte de su objetivo
2, el cual busca "Mejorar las capacidades y potencialidades de la ciudadania". En este
marco, se establecieron metas especificas, como erradicar la desnutricion cronica
severa y reducir en un 45% el retraso en talla para la edad. Asimismo, el plan detalla la
implementaci

on de politicas orientadas a garantizar una alimentacion saludable y a reducir de manera
significativa las deficiencias nutricionales (SENAPLADES, 2008).
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e Plan Nacional del Buen Vivir (PNBV) 2009-2013 y Programa de
Reduccion Acelerada de la Mal Nutricion (Pramie)

El PNBV establecié como meta reducir la DCI al 14,2% para 2013. En este marco, se
lanz6 el Pramie, enfocado en cinco ejes: acceso a agua potable y saneamiento, servicios
de nutricién y salud, desarrollo infantil y educacion, produccién y consumo de alimentos,
y ejercicio de derechos ciudadanos. La implementacion estuvo a cargo de varias
instituciones, como el Ministerio Coordinador de Desarrollo Social y el Ministerio de
Salud Publica (MSP).

A nivel territorial, el Pramie se materializ6 a través del Programa de Intervencién
Nutricional Territorial Integral (INTI), que incluyé el Programa Desnutricion Cero,
liderado por el Ministerio de Salud Publica (MSP), enfocado en recién nacidos y madres
en las parroquias con mayores indices de DCI. Adicionalmente, se otorgaron bonos de
corresponsabilidad a mujeres embarazadas y madres de recién nacidos. A pesar de los
esfuerzos, el programa no alcanzé las metas establecidas, evidenciando la necesidad
de un mayor enfoque intersectorial (STECSDI, 2023).

e Proyecto Emblematico Accion Nutricion (PAN) 2015-2017

Ante la prevalencia de la DCI que alcanz6 el 24% en 2014, el PAN se disefié para
abordar la problemética desde un enfoque intersectorial. Se basé en cuatro ejes: salud
sexual y reproductiva, habitos de consumo e higiene, condiciones de habitat y nivel de
ingreso y educacién. Este proyecto integrd acciones especificas como controles del nifio
sano, alimentacion escolar, promocién de buenas practicas de higiene, lactancia
materna y acceso a agua segura. Sin embargo, la falta de monitoreo integral y
herramientas de gestion limitd su efectividad, lo que impidio alcanzar la meta de reducir
la DCI al 19,2% en 2017 (STECSDI, 2023).

e Plan Intersectorial de Alimentacion y Nutricion Ecuador (Piane) y
Mision Ternura (2018-2025)

El Piane y Misién Ternura se disefiaron como estrategias complementarias para abordar
la DCI. El Piane priorizé los primeros 1000 dias de vida, promoviendo un paquete
priorizado de servicios como vacunas, controles prenatales y del nifio sano, suministro
de vitaminas y consejeria nutricional. Por su parte, Misién Ternura buscé crear entornos
favorables para el desarrollo infantil, con énfasis en las poblaciones mas vulnerables.
Esta fue supervisada por la Secretaria Técnica del Plan Toda una Vida (STPTV),
institucion que se cred en reemplazo del Ministerio Coordinador de Desarrollo Social.

Ambas estrategias enfrentaron desafios significativos, como la duplicidad de funciones,
una limitada coordinacion territorial y restricciones presupuestarias agravadas por la
pandemia de COVID-19. Esto afecto el alcance de sus metas, incluyendo la reduccion
de la DCI al 14,8% en menores de dos afios (STECSDI, 2023).
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e Estrategia Nacional Ecuador Crece sin Desnutricion Infantil
(ENECSDI) (2021-actualidad)

La Estrategia Nacional Ecuador Crece sin Desnutricion Infantii (ENECSDI) fue
establecida mediante el Decreto 1211 de fecha 15 de diciembre de 2020 con el objetivo
de prevenir la DCI y reducir su prevalencia en nifios menores de 24 meses, alineandose
con los objetivos de la Agenda 2030. La estrategia prioriza un paquete esencial de
servicios que incluye vacunas, controles prenatales, control del nifio sano y desarrollo
infantil. Ademas, promueve el uso de Presupuestos por Resultados y herramientas
como el Sistema Unificado y Universal de Seguimiento Nominal (Suusen), que facilita el
monitoreo de politicas publicas y la generacion de alertas para intervenciones
oportunas.

Ademas, la STPTV fue transformada en la Secretaria Técnica Ecuador Crece sin
Desnutricion Infantil (STECSDI), priorizando la atencion a nifios y nifias menores de dos
aflos con DCI. Esta nueva institucion coordina la articulacion intersectorial y las
relaciones con actores territoriales, sociedad civil, academia, sector privado y
cooperacion internacional. Ademas, es responsable de elaborar el Plan Estratégico para
la Prevencion y Reduccién de la Desnutricibn Cronica Infantil, pasando de ser una
instancia de seguimiento de politicas nacionales a una entidad coordinadora y
articuladora de politicas enfocadas exclusivamente en la DCI.

La STECSDI ha fortalecido la coordinacion intersectorial mediante mesas
intersectoriales cantonales (MIC) y el uso de la plataforma del Suusen para la lucha
contra la DCI. Esta plataforma integra los registros administrativos de seis instituciones
gubernamentales: el Ministerio de Salud Publica (MSP), el Ministerio de Inclusion
Econdmicay Social (MIES), el Ministerio de Educacion, la Direccion General de Registro
Civil, Identificacion y Cedulacién, la Unidad del Registro Social y la Secretaria Técnica
Ecuador Crece sin Desnutricion Infantil (STECSDI). Esto ha permitido el seguimiento
nominal de mujeres embarazadas y nifios menores de 24 meses, optimizando la
prestacion de servicios. Adicionalmente, se implement6 entre 2022 y 2024, dos rondas
de la Primera Encuesta Nacional sobre Desnutricion Infantil (ENDI) para realizar un
seguimiento a la prevalencia de DCI y al paquete priorizado de prestaciones.

1.2 Objeto de evaluacion

En noviembre de 2015, en coordinacién con la Organizacion Panamericana de la Salud,
UNICEF, el Ministerio de Salud Publica, el Ministerio de Inclusién Econémica y Social,
y el Ministerio de Agricultura, se realizd6 un andlisis de la situacion nutricional del pais
dentro del marco de un programa multiagencial. Este analisis revelé que el enfoque
hacia la DCI se limitaba a componentes alimentarios y curativos, sin considerar otros
determinantes como las condiciones de vivienda, agua, saneamiento e higiene, y la
educacion materna. Ademads, se identificaron problemas de pertinencia cultural y
contextualizacion territorial en las intervenciones centralizadas, esfuerzos dispersos,

14



duplicidad de acciones y escasa participacion de los Gobiernos Auténomos
Descentralizados (GAD).

En respuesta a estos hallazgos, se inicié en 2015 una estrategia inter agencial entre
UNICEF, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el Programa Mundial de
Alimentos (PMA) y la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacion (FAO) para la implementacion de la estrategia territorial de prevencion y
reduccién de la DCI, con el objetivo de abordar esta problematica de manera integral.
La estrategia busca prevenir y reducir la DCI mediante el fortalecimiento de
capacidades, el empoderamiento y la corresponsabilidad entre los diferentes niveles de
gobierno, las comunidades y las familias. Se promueve una gestion conjunta orientada
al cuidado integral de la salud y la nutricion de nifios, nifias y mujeres gestantes.

La estrategia se estructura en cuatro componentes: (i) articulacién intersectorial local,
(i) empoderamiento y participacién comunitaria, (iii) mejora de los servicios de salud
para mujeres embarazadas y nifios menores de 5 afios, y (iv) mejora de acceso los
servicios de agua, saneamiento e higiene.

Cuadro N° 1: Componentes de la estrategia territorial

Componente Actividad Definicion Objetivo
Las Mesas Intersectoriales
Parroquiales son espacios de
participacion y dialogo entre

: Fortalecer la
diversos actores, como N
. coordinacion
gobiernos locales, | . :
intersectorial e

instituciones del gobierno
nacional, comunidades vy
sociedad civil, para desarrollar
estrategias coordinadas.

interinstitucional, con la
participacion de  los
representantes de

Mesas
intersectoriales
parroquiales

(MIP) . X . gobiernos nacionales,
Estan orientadas a la mejora .
. “|locales, comunidades,
de la salud, nutricion,
. . : ONGs y pueblos vy
seguridad alimentaria y el ) .
. SO nacionalidades.
desarrollo infantil integral,
desde la concepcién hasta los
Componente 1 - primeros afios.
Articulacion Los CIPSN son espacios
intersectorial orientados a fortalecer la
local corresponsabilidad parental y
comunitaria en el cuidado y la
crianza de nifias y nifios desde
Centros la etapa del embarazo. A |Promover el
interculturales |través de un  enfoque | empoderamiento y
para la intersectorial e | corresponsabilidad
Promocion de | interinstitucional, se centran | parental y comunitaria en
la Salud y en mejorar los entornos de |la crianza, garantizando
Nutricién vida de las familias y fomentar | practicas saludables en el
(CIPSN) practicas favorables que | cuidado infantil.
contribuya de manera integral
al desarrollo infantil,
respetando saberes

ancestrales. Estos centros no
solo abordan temas de salud,
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Definicion

Componente Actividad

bienestar social y cultural.

| Objetivo

sino también aspectos de

Componente 2 -
Empoderamiento
y participacion
comunitaria

Modelos de
vigilancia
epidemiolégica
de base
comunitaria

Este modelo fomenta la
participacion de los miembros
de la comunidad en Ila
identificacién temprana de
gestantes y de factores de
riesgo asociados a la DCI,
como la inasistencia a
controles del nifio sano, falta
de vacunacion, entre otros, en
hogares con gestantes, nifias
y nifios menores de 24 meses.
Inicialmente implementado
durante la pandemia para
generar alertas relacionadas
con la COVID-19, el modelo
fue adaptado en 2022 para
incluir la deteccién de riesgos
asociados a la DCI. El modelo
promueve la
corresponsabilidad
comunitaria en la deteccion de
riesgos de salud y el uso
oportuno de los servicios de
salud.

Involucrar a la comunidad
en la identificacion
temprana y el
reconocimiento de
factores de riesgo
asociados a la DCI,
fortaleciendo la conexién
con los centros de salud y
mejorando la cobertura
de servicios.

Estrategias
locales de
cambio social y
de
comportamient
0

Esta estrategia es un plan de
comunicacion disefiado para

promover cambios de
comportamiento en la
comunidad, utilizando la

metodologia de Comunicacion
para el Desarrollo (C4D).
Busca prevenir la DCI vy
fortalecer las practicas
saludables dentro de las
familias y la comunidad.

Promover cambios en las

practicas de  salud,
nutricion y  cuidado
infantil, fomentando
redes de apoyo
comunitarias y
mecanismos

participativos de dialogo
social para la prevencion
de la DCI.

Componente 3 -
Mejora de los
servicios de
salud

Ciclos de
mejora
continua de los
servicios de
salud del
paquete
priorizado

Los Ciclos de Mejora Continua
buscan identificar barreras en
el acceso y calidad de los
servicios del paquete
priorizado en los
establecimientos de salud.
Los Equipos de Mejora
Continua (EMC) realizan
diagnoésticos  operativos  y
desarrollan planes de mejora,
adaptados a los recursos
disponibles en cada
establecimiento.

Identificar obstaculos en
la atencion e implementar
acciones para mejorar la
calidad y cobertura de los
servicios, utilizando los
recursos existentes en
los establecimientos de
salud.
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Definicion

Componente Actividad

Componente 4 -
Mejora continua
de los servicios
WASH

Fortalecimiento
de las juntas de
agua
parroquiales

Este componente se centra en
el fortalecimiento de las
capacidades técnicas y
operativas de las juntas de
agua locales, mejorando la
gestion de los sistemas de
agua’ en las parroquias.

| Objetivo

Garantizar la calidad vy
sostenibilidad de los
servicios de agua,
implementando modelos
alternativos de
abastecimiento de agua
resilientes en las

comunidades rurales.
Fuente: UNICEF (2021); MSP (2023); STECSDI (2022); STECSDI (2022); UNICEF (2021); entrevistas

semiestructuradas con informantes clave.
Elaboracién propia.

En colaboracién con los socios implementadores responsables de la ejecucion y gestion
de la estrategia territorial, UNICEF implementd estos cuatro componentes en las
provincias de Imbabura, Pichincha y Chimborazo, priorizadas por su alta prevalencia de
DCI. Segun Freire et al. (2014), en el 2012, Chimborazo presentd los niveles mas altos
de desnutricion crénica infantil en el pais, con un 40.4% en menores de dos afios y un
48.8% en menores de cinco afios. En el mismo afio, la provincia de Imbabura ocup6 el
segundo lugar en DCI en menores de dos afios (38.4%) y alcanzé un nivel de 34.6% en
menores de cinco afios. Por su parte, Pichincha reporté una prevalencia de 31.6% en
menores de dos afios y 25.2% en menores de cinco afios.

Cuadro N° 2: Prevalencia de DCI en provincias priorizadas para la
implementacion de la estrategia territorial, 2012

Prevalencia de Desnutricion Croénica Infantil

Provincia
0 a 24 meses 0 a 60 meses
Chimborazo 40.4% 48.8%
Imbabura 38.4% 34.6%
Pichincha 31.6% 27.0%
Nacional 24.0% 25.2%

Fuente: Freire et al., (2014).

Luego de identificar las provincias prioritarias, se definieron las parroquias donde se
implementaria la estrategia territorial. En el marco de este informe, se evaluardn 16
parroquias, de las cuales 7 corresponden a la provincia de Imbabura, 1 a la provincia de
Pichincha y 8 a la provincia de Chimborazo (ver Cuadro N°3).

1 Se entiende por sistema de agua al conjunto de infraestructuras disefiadas para garantizar la
captacion, almacenamiento, tratamiento, distribucién y consumo de agua segura en los hogares.
Este sistema incluye elementos como la captacién de agua, cajas distribuidoras de caudal,
valvulas automaticas, tanques de distribucién, conexiones domiciliarias y medidores. Adaptado
de la guia “Paso a paso para mejorar el servicio de agua en mi comunidad: Para el fortalecimiento
de capacidades en la administracion, operacion y mantenimiento de los servicios comunitarios
de agua potable”, elaborada por UNICEF, la Sociedad Ecuatoriana de Salud Publica y GAD
parroquiales.

17



Cuadro N° 3: Parroquias intervenidas en la estrategia territorial segun provincia

y cantdn
Provincia ‘ Cantén Parroquia
Pimampiro Mariano Acosta
Pimampiro Chugéa
Ibarra Angochagua
Imbabura Ibarra La Esperanza
Cotacachi Imantag
Otavalo San Rafael
Otavalo Dr. Miguel Egas Cabeza
Pichincha Cayambe Cangahua
Alausi Achupallas
Alausi Alausi
Alausi Sibambe
) Alausi Tixan
Chimborazo - —
Riobamba Lican
Riobamba Lizarzaburu
Riobamba Maldonado
Riobamba Veloz

Elaboracién propia.

La estrategia territorial de prevencion y reduccion de la DCI fue implementada de
manera progresiva. Entre el 2015y 2017, se priorizaron seis parroquias de la provincia
de Imbabura, entre ellas Mariano Acosta, Chug4, Angochagua, La Esperanza, Imantag
y Dr. Miguel Egas Cabezas. Estas localidades se caracterizaban por una alta
prevalencia de DCIl y por presentar elevados niveles de pobreza asociados a
necesidades basicas insatisfechas (UNICEF, 2021). La implementacion comenz6 con
las mesas intersectoriales parroquiales, para fortalecer la articulacién interinstitucional
local. Luego, de manera progresiva, se fueron implementando los CIPSN.

En el 2019, la estrategia se amplié para incluir a las parroquias de San Rafael, ubicada
en la provincia de Imbabura, y de Cangahua, en la provincia de Pichincha. En este afio,
se incorporé el componente de fortalecimiento de las juntas de agua parroquiales. En
2020, a partir de la pandemia por COVID 19, se introdujeron los modelos de vigilancia
comunitaria y las estrategias locales de cambio social y de comportamiento, con un
fuerte enfoque en la participacion comunitaria. Finalmente, en 2022 se inicio, a modo de
pilotaje, la implementacion de los ciclos de mejora continua en los establecimientos de
salud, con un enfoque centrado en el paquete priorizado de servicios de salud.
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llustracion N° 8: Cronologia de laimplementacién de la Estrategia Territorial en las parroquias de Imbabura

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Imbabura

Nov. Junio Mayo

. Componente 1: Mesas Intersectoriales parroquiales
Mariano Acosta
Componente 1: Centros interculturales

Chugé Componente 1: Mesas Intersectoriales parroquiales
L |
Angochagua Componente 1: Mesas Intersectoriales parroquiales

Componente 1: Centros interculturales

Componente 1: Mesas Intersectoriales parroquiales
Componente 1: Centros interculturales|

Componente 1: Mesas Intersectoriales parroquiales

La Esperanza

Componente 1: Centros interculturales

1
1
Imantag | ‘Componente 2: Modelos de vigilancia
1 Componente 1
| de mejora continua 1
| Componente 4: Mejora de los servicios WASH 1 1
1 1 1
1
1 Componente 1: Mesas Intersectoriales parroquiales
1 Componente 1: Centros interculturales
1
San Rafael 1 Componente 2: Modelos de vigilancia
: [ } Componente 3: Ciclos de mejora continua
: Componente 4: Mejora de los servicios WASH
1
1 Componente 1: Mesas Intersectoriales parroquiales
Miguel Egas : Componente 1: Centros interculturales : I
Cabezas I Componente 2: Modelos de vigilancia I :
1 Componente 4: Mejora de los servicios WASH ! 1
1 1 1
1 1 1
I Componente 1: Mesas Intersectoriales parroquiales
1
1 Componente 1: Centros interculturales
I Componente 2: Modelos de vmllancla
Cangahua | |
1
1
1
1

Componente 3: Ciclos de mejora continua
Componente 4: Mejora de los
servicios WASH

Fuente: Entrevistas y viaje de campo exploratorio.
Elaboracién propia.



Desde 2023, la estrategia se implementé en ocho parroquias de Chimborazo:
Achupallas, Alausi, Sibambe, Tixan, Lican, Lizarzaburu, Maldonado y Veloz. Como se
observa en la siguiente ilustracion, la implementacién ha sido relativamente uniforme,
con las MIP, modelos de vigilancia comunitaria, estrategias de cambio social y de
comportamiento y ciclos de mejora continua implementados en casi todas la
parroquias. Asimismo, el fortalecimiento de las juntas de agua parroquiales se
implementé en todas las parroquias rurales. Cabe destacar que los CIPSN aln no se
han implementado en ninguna parroquia de Chimborazo.

(72)

llustracion N° 9: Cronologia de laimplementacién de la Estrategia Territorial en
las parroquias de Chimborazo

Componente 1: Mesas Intersectoriales parroquiales

=
wn
m
I
o
A
I

Agosto

Componente 2: Modelos de vigilancia

Achupallas

Componente4: Mejora de los
servicios WASH

Componente 3: Ciclos de mejora continua

Gomponente 1: Mesas Intersectoriales paroquiales

Gomponente 2: Modelos de vigilancia

Alausi

Componente4: Mejora de los
servicios WASH

Componente 3: Ciclos de mejora continua

Componente 1: Mesas Intersectoriales paroquiales

Componente 2: Modelos de vigilancia
Sibambe

Componente 4: Mejora de los

Compenente 3: Ciclos de mejora continua
ES ] serviciosWASH

Componente 1: Mesas Intersectoriales parroquiales

Componente2: Modelos de vigilancia

Tixan

Componente 4: Mejora de los
serviciosWASH

Componente 3: Ciclos de mejora continua

Componente 1: Mesas Intersectoriales parroquiales

Gomponente 2: Modelos de vigilancia
Componente 4: Mejora de los
servicios WASH

Lican

Componente 3: Ciclos de mejora continua

Componente 1: Mesas Intersectoriales paroquiales

. Comj \ente 2: Modelos d lanci;
Lizarzaburu ponente: 05 de vigilancia

Componente 3: Ciclos de mejora continua

Componente 2: Modelos de vigilancia

Maldonado

Componente 1: Mesas Intersectoriales parroquiales

|l

Componente 2: Modelos de vigilancia
Veloz

Componente 3: Ciclos de mejora confinua

Nota: Los componentes marcados con un circulo rojo indican que no se dispone de informacién
sobre la fecha de inicio o fin de su implementacion.
Fuente: Entrevistas y viaje de campo exploratorio.
Elaboracién propia.

Como se menciono previamente, la implementacion de la estrategia territorial se realizé
junto a diversos socios implementadores. A continuacion, se presenta un cuadro con los
socios implementadores, las parroquias en las que se desarrollaron las actividades, las
fechas correspondientes y las actividades especificas de la estrategia que se llevaron a
cabo.



Provincia

Cuadro N° 4: Socio implementador segln parroquia y estrategia implementada

Socio implementador

Parroquias

Actividad de la estrategia

Fuente

Imbabura

- Mesas intersectoriales parroquiales

Angochagua, Chuga e 2017 - Centros interculturales para la promocién de la salud y Programme
» Imantag e documents
Fundacion CIMAS del nutricion
Ecuador La Esperanza 2016 Mesas intersectoriales parroquiales Entrevista
Mariano Acosta ) Cen_trp,s interculturales para la promocién de la salud y Entrevista
nutricién
- Mesas intersectoriales parroquiales
Fundacién de San Rafael, - Centros interculturales para la promocion de la salud y Programme
Organizaciones Campesinas | Angochagua, Imantagy | 2019-2020 | nutricion docgments
e Indigenas (FOCI) Miguel Egas Cabezas - Modelo de vigilancia epidemiolégica comunitaria
- Fortalecimiento de las juntas de agua parroquiales
San Rafael, - Mesas intersectoriales parroquiales Programme
Angochagua, Imantagy | 2020-2023 | - Modelo de vigilancia epidemioldgica comunitaria docgments
Miguel Egas Cabezas - Estrategias de cambio social y de comportamiento
Sociedad Ecuatoriana de Chuga - Mesas intersectoriales parroquiales Entrevista
Salud Publica (SESP) Imantag ) Cen_trp,s interculturales para la promocion de la salud y Entrevista
nutricién
San Rafael ) Cen_trp,s interculturales para la promocién de la salud y Entrevista
nutricién
- Mesas intersectoriales parroquiales
- Centros interculturales para la promocién de la salud y Programme
Facultad Latinoamericana de | Imantag y San Rafael 2022-2023 nut_ricién _ _ documents
Ciencias Sociales (FLACSO) - Ciclos de mejora continua
— Sede Ecuador - Estrategias de cambio social y de comportamiento
Chugéa - Mesas intersectoriales parroquiales Entrevista
Imantag - Modelos de vigilancia comunitaria Entrevista




Provincia

Socio implementador

Parroquias

Actividad de la estrategia

Fuente

- Mesas intersectoriales parroquiales

FLACSO Cangahua 2022-2023 |~ C_entros interg:ulturaleg Programme
- Ciclos de mejora continua documents
- Estrategias de cambio social y de comportamiento
Agencia Adventista de Programme
Pichincha Desarrollo y Recursos Cangahua 2022 Fortalecimiento de las juntas de agua parroquiales documents
Asistenciales (ADRA)
- Mesas intersectoriales parroquiales
- Centros interculturales para la promocién de la salud y
SESP Cangahua - nutriciéon Entrevista
- Modelos de vigilancia comunitaria
- Estrategias de cambio social y de comportamiento
Alausi, Achupallas, - Mesas intersectoriales parroquiales
Tixén, Sibambe, Licén, - Ciclos de mejora continua Programme
) FLACSO Lizarzaburu, Maldonado 2023-2024 | Modelos de vigilancia comunitaria documents
Chimborazo y Veloz - Estrategias de cambio social y de comportamiento
PROTOS ANDES Achupallas, Alausi, - Fortalecimiento de las juntas de agua parroquiales Entrevista

Sibambe, Tixan y Lican,
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2. Proposito, objetivo y alcance de la evaluacién

A continuacion, se detallan el proposito, objetivo y alcance de la evaluacion formativa
de la estrategia territorial para la prevencion y reduccion de la DCI.

2.1 Proposito

El propoésito de esta evaluacion es generar evidencia oportuna que permita mejorar la
efectividad de la estrategia territorial, fortalecer el aprendizaje institucional y apoyar la
abogacia para su implementacion nacional. Tras aproximadamente diez afios de
implementacién en parroquias de Imbabura y Pichincha, y el inicio reciente en
Chimborazo, esta evaluacion formativa busca complementar los andlisis econométricos
existentes con una valoracion comprensiva para identificar necesidades de ajuste y
recomendaciones de mejora.

A continuacion, el siguiente cuadro presenta a los principales usuarios de la evaluacién
y los usos esperados.

Cuadro N° 5: Principales usuarios de la evaluacion y sus usos esperados

Usuarios ‘ Uso esperado ‘

- Mejorar el modelo de intervencion e implementacion de la
estrategia

- Garantizar la rendicién de cuentas a socios y financiadores

UNICEF Ecuador - Promover la abogacia para priorizar la DCI en las politicas

publicas nacionales

- Diseflar propuestas estratégicas para la recaudacion de
fondos

Gobiernos  parroquiales | - jlizar la evaluacion como herramienta para fortalecer la

y cantonales gestidn territorial en la prevencion y reduccion de la DCI

- Optimizar la estrategia nacional para la reduccion de la DCI,

Gobierno central especialmente en su implementacion a nivel territorial

- Incorporar insumos clave para la revision y ajuste de las
politicas publicas relacionadas con la DCI

Otras instituciones - Formular recomendaciones practicas para ONGs y otras
organizaciones que trabajan en temas de nutricién infantil
Elaboracién propia.

2.2 Objetivo

El objetivo de la evaluacion es realizar una valoracion integral de los logros alcanzados
en diversas parroquias de las provincias de Imbabura, Pichincha y Chimborazo, durante
el periodo comprendido entre 2015 y junio de 2024. Esta evaluacion busca examinar el
avance hacia los objetivos y resultados planteados, identificar las necesidades de ajuste,
y formular recomendaciones para optimizar la implementacion y mejorar la
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sostenibilidad del programa en el futuro. Ademas, busca generar evidencia sélida que
apoye la abogacia y la toma de decisiones en este &mbito.

Especificamente, se plantearon los siguientes objetivos especificos:

¢ Analizar sila estrategia estuvo alineada con las necesidades y prioridades locales,
considerando los enfoques transversales de género, derechos humanos e
inclusividad, y su coherencia con las politicas publicas nacionales.

¢ Analizar en qué medida la estrategia se complementa y coordina con otras
iniciativas implementadas por UNICEF, gobiernos locales y el gobierno nacional,
e identificar los factores que han facilitado o limitado esta coherencia.

e Evaluar los logros alcanzados en relacién con los resultados inmediatos e
intermedios previstos en la teoria de cambio y los efectos no planificados que
puedan ser replicados en otras areas.

e Analizar si los recursos financieros y no financieros, incluido el tiempo de
intervencion, se utilizaron de manera econémica y oportuna, asi como las medidas
implementadas para garantizar un uso eficiente de los recursos.

¢ Analizar los cambios generados por la estrategia en las parroquias intervenidas
frente a aquellas no intervenidas, identificar los factores que explican las
diferencias en los resultados, y evaluar su contribucidon a normativas, politicas
publicas y la provision de servicios relacionados con la DCI.

¢ Identificar los factores que posibilitarian la sostenibilidad de los resultados
obtenidos, ademas de destacar las lecciones aprendidas y las buenas practicas
en términos de sostenibilidad programética y financiera.

2.3 Alcance

La evaluacion de la estrategia abarcara el periodo comprendido entre 2015 y junio de
2024, con un enfoque especial en los Ultimos cuatro afios. Geograficamente, se
evaluaran siete parroquias de la provincia de Imbabura (Mariano Acosta, Chuga,
Angochagua, La Esperanza, Imantag, San Rafael y Miguel Egas Cabeza), una parroquia
de la provincia de Pichincha (Cangahua) y ocho parroquias de la provincia de
Chimborazo (Achupallas, Alausi, Sibambe, Tixan, Lican, Lizarzaburu, Maldonado y
Veloz). Asimismo, se analizara cdmo el proyecto ha integrado los temas transversales
definidos en su disefio, tales como derechos humanos, igualdad de género e inclusion.
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3. Teoriade cambio

La teoria del cambio es una representacion de las actividades que, mediante la provision
de productos, generan una secuencia de resultados orientados a alcanzar impactos
finales en la poblacion (Rogers, 2014). En esta seccion, se reconstruye la teoria de
cambio de la "Estrategia territorial de prevencion y reduccion de la desnutricion cronica
infantil de UNICEF en Imbabura y Chimborazo durante el periodo 2015-2024", con el
propdsito de analizar su disefio y proponer mejoras en su implementacion.

Dado que la estrategia no contaba con una teoria de cambio formalmente definida, el
proceso para su elaboracidn se estructuré en dos fases. En la primera, se realiz6 una
revision documental de las fuentes proporcionadas por UNICEF y entrevistas con
actores clave, tanto de manera virtual como durante el viaje de campo exploratorio a las
parroquias en Imbabura, Pichincha y Chimborazo. Este analisis permitio:

1. Identificar las actividades especificas implementadas en el marco de la
estrategia.

2. Definir los productos entregados por cada componente de la estrategia (¢,qué se
entrega?), asi como las poblaciones objetivo (¢,a quién se entrega?)

3. Formular los resultados esperados de la estrategia, tanto inmediatos como
intermedios.

4, Vincular los productos entregados como parte de la estrategia con los resultados

gue se espera lograr mediante la provision de estos productos.

En el siguiente cuadro se detallan los productos y resultados de la estrategia territorial
gue se identificaron en esta primera fase.
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Cuadro N° 6: Productos, resultados formulados y actores para definir la contribucién de la estrategia territorial en la prevenciény
reducciéon de la DCI

Componente (Qp,r?d“q? . Resultado Resultado Mapeo de actores
ue + aquien . . . .
= e de el inmediato intermedio
-  GAD
parroquial,
Incrementar la | Incrementar la cantonal y
coordinacién vy | eficacia y eficiencia provincial
Actores clave con |articulacién local | en la entrega de los .
. . ) - Coordinador/a de la
Ci1 Mesas | Herramientas para una|Miembros de las|herramientas para |entre los actores | servicios del MIP
Intersectoriales adecuada coordinacién y | mesas intersectoriales | una adecuada | clave para la | paquete priorizado
Parroquiales articulacion local parroquiales? coordinacién y | atencion de | para las gestantes, - MSP local
articulacion local estantes, nifias | nifias nifios
gesz y - MIES local
y nifios menores | menores de 24
de 24 meses meses - Miembros del
Comité Local
de Salud
_Ct1.2 " Fentros Encuentros, sesiones y Gestantes, madres | Incrementar los - Incrementar - GAD
interculturales ' ; i :
.| talleres para fortalecer y | Gestantes, madres y|Y cuidadores de | conocimientos el uso parroquial
para la Promocion - i nifias nifios | de las gestantes
fomentar el oportuno uso | cuidadores de nifias y y 9 = onortuno de
de la Salud vy .- o d 24 d p - MSP local
Nutricion de los servicios de salud y | nifios menores de 24 |Mmenores de madres y los servicios
o practicas de atenciéon y |meses meses con | cuidadores de q ud d - MIES local
Promocion de la|;. - oo conocimientos nifias y nifios e salud de
Salud y Nutricion sobre el oportuno | menores de 24 las
C2.2 Estrategias | Difusién de campafias de | Gestantes, madres y |uso de los servicios | meses sobre el gestantes, - GAD
locales de cambio | comunicacién y | cuidadores de nifas y | de salud | uso oportuno de nifias y parroquial o

2 Los participantes convocados a las sesiones de las MIP pertenecen a las siguientes instituciones: GAD parroquial y provincial, instituciones del Gobierno
Nacional, organizaciones sociales, organizaciones no gubernamentales y de cooperacion internacional. No obstante, cabe mencionar que no todos los
miembros convocados necesariamente participan de las mesas.
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Componente (pr‘zd“q? . Resultado Resultado Mapeo de actores
ue + aquien . . g A
= e de el inmediato intermedio
social y de | generacidon de espacios | nifios menores de 24 |y adecuadas los servicios de nifios coordinador/a
comportamiento de dialogo enfocadas en | meses practicas de | salud y menores de de la MIP
promover el parto seguro, cuidado y | las préacticas 24 meses? MSP local
el  cumplimiento  del alimentacion adecuadas de I
esquema completo de cuidado y - Incrementar MIES local
vacunacion, controles de alimentacion la adop_C|0n
salud (prenatal y de la de practicas
nifiez), lactancia materna adecuadas
exclusiva, practicas de de cuidado y
higiene y cuidado (acceso alimentacion
a agua potable y el de las
cwdtad? de Ila Tg(_ife gestantes,
gestante), una nutricion madres v
adecuada, entornos cuidadores
protectores, planificacion d o
familiar, y el registro € nnas y
oportuno de nifios y ninos
nifias. menores de
24 meses
Personal de los
Incrementar el | Incrementar el uso MSP local
centros de salud| .
C2.1 Modelo de . . .~ | numero de |oportuno de los Técnico/a de
. X Informacion oportuna | Personal de centros |con informacion : o
vigilancia . . X atenciones a las | servicios de salud de s
. L sobre el nivel de riesgo de | de salud del primer |oportuna sobre el . S atencion
epidemiolégica de ) L, ; ; gestantes, nifias | las gestantes, nifias oo
o DCI nivel de atencién nivel de riesgo de i 2 primaria en
base comunitaria DCI de las | Y Nifios menores | y nifios menores de calud (TAPS
o de 24 meses con | 24 meses* ud ( )
gestantes, nifias y

3 El incremento en el uso oportuno de los servicios de salud hace referencia al aumento en la demanda de atencion médica en el momento adecuado para
prevenir, diagnosticar o tratar la DCI y sus factores de riesgo en gestantes, nifias y nifios menores de 24 meses.
4 El incremento en el uso oportuno de los servicios de salud hace referencia al aumento en la demanda de atencién médica en el momento adecuado para
prevenir, diagnosticar o tratar la DCI y sus factores de riesgo en gestantes, nifias y nifios menores de 24 meses.
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Componente

Producto
(Qué + a quién +
estandar de calidad)
nifios menores de

24 meses

Resultado
inmediato

algun factor de
riesgo

Resultado
intermedio

Mapeo de actores

Tutor en VEC
— DCl

C3.1 Ciclos de
Mejora Continua

Incrementar el Miembros del
. ndmero de Comité Local
Voluntarios de la .
. voluntarios de Salud
comunidad capacitados
o capacitados para la P
Capacitacion a . para la
: . generacion .
voluntarios para la|Voluntarios de Ila generacion
s : oportuna de alertas
generacion oportuna de | comunidad . oportuna de
. deriesgode DCl en .
alertas de riesgo de DCI . alertas de riesgo
gestantes, nifios y
s de DCI en
nifias menores de .
gestantes, nifios
24 meses L
y nifias menores
de 24 meses
Capacitacion al personal MSP local
Incrementar la
de salud para Ila ; L o
. e Personal de salud | disponibilidad de | Incrementar la Técnico/a de
identificacion de las . . . o L .
. capacitado para la|insumos criticos | eficacia y eficiencia atencion
barreras existentes tanto identificacién para la entrega |en la entrega de los i i
en el acceso como en la primaria en

entrega de los servicios
incluidos en el paquete
priorizado en el primer
nivel de atencion

- Acompafamiento
al personal de
salud para la

Personal de centros
de salud del primer
nivel de atencion

oportuna de cuellos
de botella y con
acompafiamiento
para la elaboracién
y ejecucion de
planes de mejora

de los servicios
del paquete
priorizado en los
establecimientos
de salud del
primer nivel de
atencion

servicios del
paquete priorizado
para las gestantes,
nifias y nifos
menores de 24
meses®

salud (TAPS)

5 Elincremento en la eficacia y eficiencia en la entrega de los servicios del paquete priorizado hace referencia a la mejora en la oferta de los servicios de salud,
donde los establecimientos de salud optimizan sus recursos y capacidades para brindar una atencion oportuna y de calidad a gestantes. Nifias y nifios menores

de 24 meses.
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Producto Resultado Resultado Mapeo de actores
Componente (Qué + a quién + q : q .
= e de el inmediato intermedio
elaboracion y
ejecucion
oportuna de
planes de mejora
del centro de
salud
o Incrementar el ;
Capacitacion en Juntas de  agua Incrementar las |acceso a agua Presidente
C4.1: habilidades técnicas y capacitadas y con - g y/o miembros
I . . condiciones segura en los .
Fortalecimiento de | operativas  sobre la | Juntas de agua | herramientas para de lajunta de
; e . L, . . adecuadas de | hogares con
las juntas de agua | gestion, implementacion | parroquiales la  medicion vy : o agua
arroquiales y manejo de los sistemas cloracion de los los sistemas de ggstantes y hinas y i
P nifios menores de 24 parroquial

de agua

sistemas de agua

agua

meses
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En la segunda fase para la reconstruccién de la teoria de cambio, se utilizé como
referencia la consultoria “Asistencia técnica para el disefio del Programa presupuestario
con enfoque de resultados para la reduccion de la desnutricion crénica infantil”,
desarrollada por Videnza Consultores para UNICEF Ecuador. Esta consultoria formul6
un modelo explicativo basado en la mejor evidencia disponible, identificando factores
causales directos e indirectos de la DCI en nifias y nifios menores de 60 meses. En
particular, el modelo se fundament6 en 88 estudios académicos y sirvié para determinar
los resultados que deben alcanzarse para prevenir y reducir la DCI.

El cuadro a continuacion presenta la formulacion de dichos resultados.

Cuadro N° 7: Formulacion de resultados para la prevencion y reduccion de la

DCI
;,Cual es el , . A=)
Factor ¢ ; ¢Qué cambia? < ~ Resultado
cambio? quiénes? | (qué cambiay en quiénes)
Nifias . s
o Y| Reducir la desnutricién
. nifios . o
Desnutricion . . - crénica en nifas y
. Reducir Desnutricion créonica | menores -
cronica nifios menores de 60
de 60 meses
meses
Enfermedades
infecciosas e\ x Reducir las
. . Nifas y
inmunoprevenibles o enfermedades
. , nifios . .
. (enfermedad diarreica infecciosas e
Enfermedades Reducir . .. | menores : .
agua, infeccion de o inmunoprevenibles en
respiratoria aguda y nifias y nios menores
. meses
enteropatia de 24 meses
ambiental)
Adopcion de préacticas
de atencion y
alimentacion
saludables Madres vy | Incrementar la
Practicas (alimentacion cuidadores | adopcién de précticas
complementaria de nifias y | de atencién y
adecuadas de g ; .,
. Incrementar | adecuada, nifos alimentacion
cuidado y o
; e adecuadas practicas | menores | saludables en madres
alimentacion g L o
de atencién materna e | de 24 | de nifias y nifios con
infantil de la madre, | meses menores de 24 meses
lactancia materna
exclusiva y lactancia
materna continua)
Nacimientos a
término y con peso
Caracteristicas adecuado (adecuado
g ) L Incrementar los
del recién nacido peso al nacer, | Recién o _—
Incrementar o L . nacimientos a término
sano para la nacimiento a término | nacidos
~ y con peso adecuado
edad y adecuado tamafio
para la edad
gestacional)

6 Las practicas de cuidado y alimentacién incluyen: (i) lactancia materna exclusiva, (ii) lactancia

materna continua, (iii) alimentacion complementaria y (iv) practicas de higiene.
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; Cual es el L : , En
& ¢ Qué cambia? < _ Resultado
quiénes? | (qué cambiay en quiénes)
Condiciones
saludables del
entorno domeéstico Incrementar las
Hogares -
(acceso a agua o condiciones
con nifas y
Entorno segura, acceso a| .. saludables del entorno
P ) nifios e
doméstico Incrementar | adecuado sistema de doméstico de los
. menores .
saludable saneamiento, de o4 hogares con nifias y
presencia de piso ninos menores de 24
. meses
adecuado y reducida meses
exposicién al humo de
biomasa)
Condiciones
inadecuadas de salud
fisica y mental, el
estado nutricional y el
estilo de vida
(alcoholismo,
tabaquismo, consumo
. Incrementar las
de drogas, ansiedad, .
oA . condiciones
depresion, estrés, | Madres
. S adecuadas de salud
hipertension, desde la fisica mental. el
Condiciones de . obesidad, diabetes, | gestacion y  me '
Reducir . estado nutricional y el
la madre ganancia de peso |hasta los . .
h : estilo de vida de las
inadecuada, nivel | 24 meses
. L madres desde la
inadecuado de &cido | postparto -
. : gestacion hasta los 24
félico y hierro,
L meses postparto
espaciamiento
intergenésico
inadecuado, infeccion
por VIH, infecciones
de transmision sexual
e infecciones del
tracto urinario)

Elaboracién propia.

Para finalizar la elaboracion de la teoria de cambio, fue necesario establecer un nexo
entre los resultados de la estrategia territorial y los resultados formulados en el marco
del disefio del Programa presupuestario para la prevencién y reduccion de la DCI. En
este sentido, se consideraron los productos del paquete priorizado establecidos en el
Decreto Ejecutivo (DE) 12117 como el elemento articulador entre ambos grupos de
resultados. Estos productos son i) el control prenatal, ii) el control del nifio sano, iii) el
esquema de vacunacion, iv) el servicio Creciendo con Nuestros Hijos (CNH) y v) el
servicio de agua segura, provisto por los GAD.

A continuacion, se presenta la reconstruccion grafica de la teoria de cambio de la
estrategia territorial, que organiza sus elementos en dos partes. En el lado izquierdo del
diagrama, se presentan los productos y resultados de la estrategia. En el lado derecho,
se muestran los productos del DE 1211 y los resultados derivados del disefio del PpR.

7 Que aprueba la Estrategia Nacional Ecuador Crece sin Desnutricion Infantil.
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Para una mejor visualizacion, pude acceder al siguiente [enlace] que lo redireccionara
a la plataforma Visio. Adicionalmente, en el Anexo N° 1 se presentan los riesgos y
supuestos sobre los cuales se construye esta teoria de cambio.
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https://videnzaperuorg-my.sharepoint.com/:u:/g/personal/acajas_videnza_org/ETFwTLClI3RKiNany8rs-WoB3GQdz93kpzm_bw0FmondBQ?e=TLOoga

llustracion N° 10: Teoria de cambio de la estrategia territorial

Contribucién de la Estrategia Territorial para reducir la DCI

Estrat

rritori

Producto

Resultado inmediato

[ 1.1 Mesas Intersectoriales Parroquiales coardinacisn y articulacion local

T

J L

3 ((reremerta i coarainacion y acutscén ocal airs o2
inas  min
menores de 24 meses

€1.2 Centros interculturales para fa

Promazién de la Salud y Nutricién

=1l
Y
i

nifias y nifos menares de 24 meses

-
riesga

Itado intermedio

Productos del paquete pr

Teoria de cambio para reducir la DCI

Resultados

[ Gontroles prenatales dirigidos a gestantes

Incrementar a5 condiciones
adecuadas de salud fisicay

nutricional y el
tilo de.

Incrementar los nacimientos a

dosds Ia gestacian hasta los 24
meses postparta

1€2.1 Modelo de vigilancia epidemiolégica de base: Voluntaries de la comunidad capscitados pars i
comunitaria "

‘gestantes, ninas y nifios menores de 24 meses

incrementar
& i esgo de DSl en
gestantes, nifas y ninos menares de 24 meses

Incrementar P {cios de sahid de
las gostantes, nifias y nifios menores de 24 meses

Gestantes, macres y cuidadorss de ninas y nifios

€22 Estrategiss locales de cambio social y de menores de 24 meses can conosinientos sobre
cor miento

Incrementar los conocimientos de las gestantes, madres.

practicas de culdado y alimentacion

¥ adecuadss

gest
¥ cuidadores. 6o Hifas Y ninos menores de 24 meses
sery

Incrementar la adopcidn de pricticas adecusdss do W

Control del nifio sanG o nifa sana difigido & nifes y nifss
menores de 24 meses

Esquema do vacunsciém oportunc y compieto
ifos y ninas menores de 24 meses.

———

Incrementar 1a adop
practicas de atencion y

Reducir la desnutricion cronica

cuidado y alimentacién de las gestantss, madres y
cuidadorss de ninas y nifios menores de 24 messs.

Crociendo con Huesiros Hijos (CNH) enfocado
en gestantes, ninas y nifios menores de 3

madres de nines y ninos con
menares. de 24 meses

I

Parsonal de salud capacitado para la identificacion Incrementar Incrementar
€341 Ciclos de Mejora Continua rega de los servicl ninas
para primer ¥ ninos menores de 24 meses.
can Junts ) Incrementar Ios sis incrementar con
. medicién a de agua ‘gostantes.  nifias. nifios menores de 24 meses
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Servicio de agua segura dirigido a hogares con gestantes
'y nifias.y nifios menores de 24 meses - GAD

Incrementar las condiciones

saludables del en

domstico de los hogares con

nifias  nifies menores de 24
meses.

Reducit

n ninas.y nifos menores de 24
meses

en ninas y ni de
aios.

Elaboracién propia.



3.1 Indicadores de la teoria de cambio

Un aspecto relevante para la teoria de cambio de la estrategia territorial consiste en
establecer indicadores de resultado. Estos indicadores cumplen una doble funcién
dentro del marco de la evaluacion, vinculada a los criterios de efectividad e impacto.

Por un lado, son fundamentales para abordar las preguntas de evaluacion relacionadas
con el criterio de efectividad. Los indicadores de resultado permiten evaluar si la
estrategia territorial ha alcanzado los cambios previstos, identificar los factores que
pueden haber contribuido a su éxito o que han representado desafios, y analizar tanto
los resultados planificados como los no planificados.

Por otro lado, estos indicadores son esenciales para la evaluacion del criterio de
impacto, al facilitar el analisis de en qué medida el logro de los resultados de la teoria
de cambio habria contribuido a i) incrementar la cobertura de los productos del paquete
priorizado y ii) alcanzar los resultados esperados para la prevencion y reduccion de la
DCI (lado derecho del diagrama de la TdC). Este analisis se realizara con las variables
disponibles en el estudio de Guzman. Para medir la cobertura de los productos del
paquete priorizado, se cuenta con informacién del control prenatal, el control del nifio
sano y el esquema de vacunacion. Para medir el avance de los resultados, se cuenta
con informacién relacionada a la DCI, bajo peso al nacer, talla al nacer y prematuridad.

A continuacion, se presentan los indicadores por cada resultado de la teoria de cambio
y sus definiciones operacionales.
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Cuadro N° 8: Indicadores de resultados de la teoria de cambio de la estrategia territorial

Definicion del indicador

Resultado

Indicador

Tipo de resultado

Inmediato

Incrementar la coordinacién y articulacion
local entre los actores clave para la
atenciébn de gestantes, nifias y nifios
menores de 24 meses

Porcentaje de actores clave que
coordinan y articulan para la atencién de
gestantes, nifias y niflos menores de 24
meses

Cociente entre el nimero de actores que
participan en la mesa intersectorial parroquial y
el total de actores identificados para participar
en la mesa

Percepcion de los actores clave sobre la
efectividad de la coordinacién vy
articulacion en las MIPs para la atencion
de gestantes, nifias y nifios menores de
24 meses

Percepcion de los actores clave sobre el
nivel de seguimiento de las acciones
definidas en las MIPs para la atencion de
gestantes, nifias y niflos menores de 24
meses

Inmediato

Incrementar el nimero de atenciones a las
gestantes, nifias y niflos menores de 24
meses con algun factor de riesgo

NUumero de gestantes, nifias y nifios
menores de 24 meses derivados al
centro de salud por presentar algun
factor de riesgo

Cantidad de casos de gestantes, nifias y nifios
menores de 24 meses con factores de riesgo
que fueron derivados al centro de salud
mediante los registros o fichas elaborados por
vigilantes comunitarios

Inmediato

Incrementar el numero de voluntarios
capacitados para la generacion oportuna
de alertas de riesgo de DCI en gestantes,
nifos y niflas menores de 24 meses.

NUmero de voluntarios capacitados para
la generacion oportuna de alertas de
riesgo de DCI en gestantes, nifios y
nifias menores de 24 meses

Cantidad de voluntarios capacitados para la
generacion oportuna de alertas de riesgo de
DCI segun registros de UNICEF
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Tipo de resultado Resultado Indicador Definicion del indicador

Incrementar los conocimientos de las -
. o Percepcion de las gestantes, madres y
gestantes, madres y cuidadores de niflasy | _ . o o
-~ cuidadores de nifias y nifios menores de
. niflos menores de 24 meses sobre el uso L o
Inmediato o 24 meses sobre la adopcion de practicas
oportuno de los servicios de salud y . ) .
L ; adecuadas de cuidado y alimentacion y
las practicas adecuadas de cuidado y "
; = el uso oportuno de los servicios de salud
alimentacion
. o . Percepcion del personal de salud sobre
Incrementar la disponibilidad de insumos ) L ; -~
o " la disponibilidad de insumos criticos
. criticos para la entrega de los servicios del . X .
Inmediato - . (talento humano, equipamiento y bienes
paquete priorizado en los establecimientos . s
) . S y servicios) para la prestacion de cada
de salud del primer nivel de atencién C o
servicio del paquete priorizado
Percepcion de los miembros de la junta
- de agua y de los usuarios sobre la
: Incrementar las condiciones adecuadas de : X
Inmediato : calidad del tratamiento del agua y la
los sistemas de agua o L .
suficiencia del suministro proporcionado
por las juntas de agua parroquiales
Cociente entre el nUmero de gestantes, nifias y
Incrementar el uso oportuno de los |Porcentaje de gestantes, nifias y nifios | nifos menores de 24 meses con servicios del
Intermedio servicios de salud de las gestantes, nifiasy | menores de 24 meses que acuden |paquete priorizado completos para su edad o
ninos menores de 24 meses oportunamente al centro de salud tiempo de gestacion y el total de gestantes,
nifias y niflos menores de 24 meses
L — . Cociente entre nimero de gestantes, madres y
Incrementar la adopcion de practicas | Porcentaje de gestantes, madres vy . " .
. . i . o . cuidadores de nifias y nifios menores de 24
. adecuadas de cuidado y alimentacion de | cuidadores de nifias y nifios menores de L . . S
Intermedio : . meses con practicas de cuidado y alimentacion
las gestantes, madres y cuidadores de|24 meses que adoptan practicas .
o - - : s y el total de gestantes, madres y cuidadores de
nifias y ninos menores de 24 meses adecuadas de cuidado y alimentacién o e
nifas y nifilos menores de 24 meses
o S Cociente entre el nimero de centros de salud
Incrementar la eficacia y eficiencia en la . .
.2 Porcentaje de centros de salud que|que entregan los servicios del paquete de
. entrega de los servicios del paquete : ST o .
Intermedio o o " mejoran la eficiencia en la entrega del | priorizado de forma eficiente y el total de centros
priorizado para las gestantes, nifias y nifios L -
paquete priorizado de salud que entregan los servicios del paquete
menores de 24 meses priorizado
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Tipo de resultado

Intermedio

Resultado Indicador Definicion del indicador

Cociente entre el nidmero de hogares con

Incrementar el acceso a agua segura en los | Porcentaje de hogares con gestantes y | gestantes, nifios y nifias menores de 24 meses

hogares con gestantes y nifias y nifios | niflas y nifios menores de 24 meses que | que acceden a agua segura y el total de hogares

menores de 24 meses acceden a agua segura con gestantes, nifios y nifias menores de 24
meses

Elaboracién propia.
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4. Marco de evaluacion

La evaluacién de la estrategia territorial de prevencién y reduccion de la DCI,
implementada por UNICEF en las provincias de Imbabura, Pichincha y Chimborazo, se
basard en los criterios de evaluacion del Comité de Ayuda al Desarrollo de la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Economico (OCDE-DAC),
ampliamente reconocidos como un estandar internacional para garantizar un analisis
integral, sistematico y objetivo de intervenciones en el desarrollo. Estos criterios guian
la formulacion de las preguntas de evaluacion y permiten evaluar la intervencién desde
multiples dimensiones, proporcionando una vision completa de su desempefio, logros y
oportunidades de mejora.

Los criterios de la OCDE-DAC incluyen pertinencia, coherencia, efectividad, eficiencia,
impacto y sostenibilidad. Cada uno se resume en una pregunta general que ilustra su
significado general.

e Pertinencia: ¢ La intervencién esta haciendo lo correcto?

o Coherencia: ¢ Qué tan bien encaja la intervencion?

o Efectividad: ¢ Esta la intervencién logrando sus objetivos?
o Eficiencia: ¢ Qué tan bien se estan utilizando los recursos?

o Impacto: ¢ Qué diferencia hace la intervencion?

Sostenibilidad: ¢ Duraran los beneficios?

Asi, para cada criterio de evaluacion, se formulé una matriz que detalla las preguntas
de evaluacion, la formacién de juicio, los indicadores propuestos, fuentes de informacién
y los métodos de recoleccion. Cabe destacar que, para aquellas preguntas e indicadores
gue se refieren a actividades especificas de la estrategia, cuya implementacion pudo
variar entre parroquias (ver seccion 1.2), no es factible evaluarlas de manera uniforme
en todos los territorios. En estos casos, la evaluacion de dichas preguntas e indicadores
se realizara a nivel parroquial, considerando Unicamente las actividades efectivamente
implementadas en cada parroquia.

Adicionalmente, se han formulado preguntas de evaluacién complementarias y se han
realizado modificaciones a algunas de las preguntas planteadas originalmente en los
Términos de Referencia (TdR). Todos estos cambios, incluyendo las justificaciones
correspondientes, seran detallados en la seccién 4.1.7.

4.1.1 Pertinencia

El criterio de pertinencia evalGa el grado en que los objetivos y el disefio de una
intervencion responden a las necesidades y prioridades de la poblacién objetivo,

38



asegurando que estas sigan siendo relevantes ante posibles cambios en el contexto
(OECD, 2021). En particular, en la presente evaluacion, este criterio examina la
capacidad de la estrategia para adaptarse a las caracteristicas y necesidades
especificas de las parroquias intervenidas, considerando la heterogeneidad entre ellas
y los cambios ocurridos a lo largo del tiempo. Ademds, se analiza la integracion de
enfoques transversales como género, derechos humanos e inclusividad, asi como su
alineacion con las prioridades de las politicas publicas de Ecuador relacionadas con la
prevencion y reduccion de la desnutricion crénica infantil (DCI).

Las preguntas para evaluar este criterio incluyen:

1. ¢En qué medida la estrategia implementada en las parroquias priorizadas en
Imbabura, Pichincha y Chimborazo logré responder a las necesidades y
oportunidades en esos territorios, a la heterogeneidad entre ellos y a los cambios
a través del tiempo? ¢En qué medida la estrategia responde hoy a las
necesidades actuales?

2. ¢En qué medida la estrategia se alinea con los enfoques de género, derechos
humanos e inclusividad en su disefio y ejecucion?
3. ¢, Como la estrategia se alinea con las principales politicas publicas de Ecuador

en relacion con la prevencion y reduccién de la DCI?

Es importante sefialar que la primera pregunta de evaluacion tiene dos enfoques:
primero, analiza si la estrategia aborda adecuadamente los factores que explican la DCI
en los territorios intervenidos, segun la literatura cientifica; segundo, evalia su
capacidad de adaptacién tanto a las diferencias entre territorios como a los cambios
contextuales a lo largo del tiempo. Para evaluar el primer enfoque, se hace uso de la
teoria de cambio presentada en la seccion 3 de este documento, la cual identifica los
factores causales de la DCI. En este sentido, la evaluacion considera si la estrategia
aborda factores clave como: enfermedades diarreicas, infecciones respiratorias,
lactancia materna exclusiva, alimentacién complementaria, practicas de higiene, acceso
a agua segura, bajo peso al nacer, prematuridad, y caracteristicas de la madre, entre
otros.

Ademas, para la segunda pregunta, que aborda los enfoques de género, derechos
humanos e inclusividad, se ha desarrollado una matriz detallada en el Anexo 2, donde
se especifica como se evaluara la integracion de los enfoques en las actividades de la
estrategia.

A continuacion, se presenta la matriz de evaluacién con las formaciones de juicio,
indicadores, fuentes de informacion y métodos de recoleccion para responder a las tres
preguntas del criterio de pertinencia.
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Pregunta de evaluacion

Cuadro N° 9: Matriz de evaluacion — Pertinencia

Formacion del juicio

Indicadores

Fuentes de informacién

Métodos de
recoleccion

¢En qué medida la
estrategia implementada
en las parroquias
priorizadas en Imbabura,
Pichincha y Chimborazo
logré6 responder a las

necesidades y
oportunidades en esos
territorios, a la

heterogeneidad entre
ellos y a los cambios a
través del tiempo? ¢En
qué medida la estrategia
responde hoy a las
necesidades actuales?

Evidencia sobre si la
estrategia abordd los
factores causales de la
DCI segun la evidencia
cientifica

Evidencia sobre la
capacidad de la
estrategia para adaptarse
a la heterogeneidad de
las caracteristicas locales
entre parroquias

Evidencia sobre como la
estrategia ha respondido
a los cambios en las
necesidades y
oportunidades a lo largo
del tiempo, manteniendo
su alineacién con los
factores prioritarios de la
DCI

Porcentaje de actividades de
la estrategia que consideran el
enfoque de los 1000 primeros
dias de vida

Grado en que los acuerdos en
las MIP abordan los factores
causales de la DCI y reflejan
las necesidades locales®

Grado en que los temas
abordados en los talleres
realizados en los CIPSN se
alinean con los factores
causales de la DCI y las
necesidades y caracteristicas
de los territorios

Porcentaje de  preguntas
pertinentes en las fichas de
riesgo utilizadas por los
vigilantes comunitarios

Grado en que los mensajes
clave de las campafas
educomunicacionales

Guias de implementacién
de cada actividad de la
estrategia

Actas de reunién de las
mesas intersectoriales
parroquiales

Registro de talleres
realizados en los CIPSN

Planes de mejora continua
de los establecimientos de
salud

Registro de capacitaciones
a miembros de las jutas de
agua

Notas y transcripciones de
las entrevistas con los
presidentes de los GAD
parroquiales,

coordinadores de MIP,
funcionarios del MSP,
funcionarios del MIES,
técnicos de atencion

Revisién
documental
Entrevistas
semiestructur
adas con
informantes
clave

Grupos
focales con
usuarios de
los servicios
Revision de
estadisticos
oficiales
publicados
por
instituciones
gubernament
ales de
Ecuador

8 El grado se mide en una escala de Likert de 1 a 5, donde 1 representa un nivel "muy bajo" y 5 un nivel "muy alto". Esta escala se aplica de manera consistente a todos los
indicadores de este tipo en la evaluacion.
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Métodos de

Fuentes de informacién .
recoleccion

Pregunta de evaluacion Indicadores

Formacion del juicio

abordan los factores causales
de la DCI y las necesidades
locales

Grado en que las actividades
de la estrategia incluyen a
todos los niflos y nifas
menores de 24 meses en las
parroquias, evaluando si se
han disefiado e implementado
acciones que alcancen a toda
la poblacion infantil, sin
limitarse al registro de
atendidos de los centros de
salud

Percepcion de los actores
locales sobre si la estrategia
ha sido adecuada a las
particularidades de sus
territorios

Percepcion de los actores
locales sobre la flexibilidad y
adaptacion de la estrategia a
los cambios del contexto

Porcentaje de actividades de
la estrategia que se adaptaron
exitosamente al contexto

primaria de salud (TAPS) y
tutores de vigilancia
epidemiolégica comunitaria
(VEC)

Notas y transcripciones de
las entrevistas con los
presidentes de los GAD
cantonales y provinciales

Notas y transcripciones de
las entrevistas con el
personal de UNICEF en
territorio

Notas y transcripciones de
los grupos focales con los
usuarios de los servicios

Estadisticos oficiales
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Métodos de

Pregunta de evaluacion Formacion del juicio Indicadores Fuentes de informacién recoleccion
cambiante y permanecieron
operativas®
- Evidencia de la | . i o
oromocion de a Percepcion de los actores | _ Notas y transcripciones de
participacion  equitativa clavg .sob.r,e i sauidad en fa las _ entrevistas con los
ontre mujeres y participacion de hombres y presidentes de los GAP o
Hombresio mujeres er_1 las actividades de coordinadores de MIP,
la estrategia funcionarios del MSP vy - Revisién
- Evidencia de la | - Barreras y facilitadores MIES, TAPS y tutores VEC documental
promocion del acceso identificados para el acceso de .

) . equitativo y no ; - Notas y transcripciones de - Entrevistas
¢En qué medida la quitati _ poblaciones vulnerables a las las entrevistas con el cemiestructur
estrategia se alinea con discriminatorio a  los actividades de la estrategia eauino técnico de UNICER lestructu

4 servicios de la estrategia L quipo te adas con
los enfoques de genero, VS 1 - Percepcion de los actores y socios implementadores informant
derechos humanos e con un enfoque prioritario | bre la ad i6n d ormantes
. - S en las poblaciones en clave Sobre la adecuacion € | Notas y transcripciones de clave
inclusividad en su disefio | tividad |

. o, as actividades a as |
. - situacién de i : 0s grupos focales con los -G
y ejecucion? dad if d . - rupos
vulnerabilidad  (mujeres, necesidades especiiicas  ae usuarios de los servicios focales  con
nifas y nifios, personas personas con  diferentes i ) N §

y S, ( capacidades y  origenes | ~ Guias de |m_pl_ementaC|on usuano;_ de
con discapacidad, tnicos de cada actividad de la los servicios
poblacion indigena 'y estrategia
poblacion en situacion de | - NUmero de  mecanismos Actas de reunién de las
pobreza) implementados para la ; .

Evidencia de a retroalimentacion para los mesas Intersectoriales

NClIe usuarios parroquiales

accesibilidad y

9 Se evaluara cémo los componentes de la estrategia ajustaron sus actividades para responder al contexto cambiante. Por ejemplo, en las MIP, se considerara si las reuniones
se realizaron virtualmente o mediante mecanismos alternativos para mantener la coordinacion.

10 Se toma en cuenta el Plan de Accidn para la Igualdad entre los Géneros del UNICEF 2022-2025 (UNICEF, 2021), particularmente en los objetivos de Salud y Nutricion (acceso
equitativo a servicios de calidad para nifias, nifios y adolescentes) y WASH (atender las necesidades especificas de nifias y mujeres).
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Pregunta de evaluacion

Formacion del juicio

adaptacion de la
estrategia para garantizar
la participacion de
personas con diferentes
capacidades y origenes
étnicos

Evidencia de la
representacién diversa y
la participacion de
distintos grupos sociales

Evidencia de la
integracion explicita de
los enfoques de género,
derechos humanos e
inclusividad en los
documentos de disefio y
planificacion de la
estrategia

Indicadores

Percepcion de los actores
clave sobre la representacién
e inclusion de diferentes
grupos sociales en las
actividades de la estrategia

Grado de incorporacion de los
enfoques de género, derechos
humanos e inclusividad en las
guias de implementacién y
documentos de ejecucion de
las actividades de la estrategia

Fuentes de informacién

Registros de
capacitaciones a vigilantes
comunitarios

Planes locales de
comunicacién para el
cambio social y de
comportamiento

Planes de mejora continua
de los establecimientos de
salud

Registro de capacitaciones
a los miembros de las
juntas de agua

Métodos de

recoleccion

¢,Como la estrategia se
alinea con las principales
politicas  publicas de
Ecuador en relacién con
la prevencion y reduccion
de la DCI?

Evidencia sobre la
alineacion del disefio de
la estrategia con las
politicas publicas
relevantes de Ecuador

Evidencia  sobre la
integracion de las
prioridades, objetivos y
enfoques de las politicas
publicas en la

Grado de alineacién entre los
objetivos de la estrategia y los
instrumentos  de  politica
publica de DCI

Grado de contribucién de las
actividades de la estrategia a
las metas establecidas en los
instrumentos de  politica
publica de DCI

Grado en el que las guias de
implementacion incorporan los

Instrumentos de politica
publica del gobierno de
Ecuador (ENECSDI,
PIANE, PAN, entre otros)

Notas y transcripciones de
las entrevistas con el
equipo técnico de UNICEF

Notas y transcripciones de
las entrevistas con los
funcionarios de las sedes

Revision
documental
Entrevistas
semiestructur
adas con
informantes
clave
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Métodos de

Pregunta de evaluacion Formacion del juicio Indicadores Fuentes de informacién "
recoleccion
implementacion de la enfoques de los instrumentos centrales del MSP, MIES,
estrategia de politica publica de DCI STECSDI y MINEDUC
- Percepcion de los actores | - Notas y transcripciones de
clave sobre la capacidad de las entrevistas con los
ajuste de la estrategia a las funcionarios locales del
actualizaciones de los MSP y MIES
instrumentos de politica - Guias de implementacion
publica de DCI de cada actividad de la
estrategia

Elaboracién propia.
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4.1.2 Coherencia

El criterio de coherencia evalla si la intervencién es compatible con las acciones
implementadas por UNICEF, los gobiernos locales, el gobierno nacional u otras
instituciones. Se analiza si la estrategia complementa y coordina los esfuerzos de otros
actores, agrega valor y evita la duplicacion de actividades. Esto incluye examinar en qué
medida se integré con iniciativas existentes, los factores internos y externos que
facilitaron o limitaron esta articulacién, y si logré abordar brechas y generar un impacto
adicional en la prevencion y reduccion de la DCI en el territorio.

Las preguntas para evaluar este criterio incluyen:

1. ¢En qué medida la estrategia se complementé y coordind con otras estrategias
implementadas por UNICEF , gobiernos locales, gobierno nacional?
2. ¢, Cuales fueron los factores internos y externos que facilitaron o limitaron la

coordinacién y complementariedad de la estrategia con otras intervenciones?

A continuacién, en el siguiente cuadro, se presenta la matriz de evaluacién del criterio,
detallando los indicadores propuestos, fuentes de informacién y métodos de recoleccion.
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Cuadro N° 10: Matriz de evaluacién - Coherencia

Indicadores Fuentes de informacién Métodos de recoleccién

Pregunta de evaluacion

Formacion del juicio

¢En qué medida la
estrategia se
complement6 y coordind
con otras estrategias
implementadas por
UNICEF, gobiernos
locales y el gobierno
nacional?

Evidencia de Ia
alineacion de la
estrategia con otras
iniciativas de
UNICEF en los
territorios y del uso
compartido de
recursos entre ellas

Evidencia de la
coordinacion
interinstitucional en
la implementacion de
las actividades de la
estrategia

Evidencia de como la
estrategia contribuy6
a cerrar brechas no
atendidas por otras
intervenciones 0 a
fortalecer iniciativas
existentes

Grado de articulacion o
complementariedad entre la
estrategia territorial y otras
iniciativas de UNICEF en los
territorios

Grado de uso compartido de
recursos (humanos, técnicos,
financieros) entre la estrategia
territorial y otras iniciativas de
UNICEF

Grado de coordinacion con
instituciones clave (MIES,
MSP, MAATE y GAD
parroquiales, cantonales vy
provinciales) en la
implementacién de la
estrategia territorial

Percepcion de los actores
clave sobre la contribucién de
la estrategia para cerrar
brechas no atendidas por
otras intervenciones 0]
fortalecer iniciativas existentes
en los territorios

Guias de
implementacién de cada
actividad de la estrategia

Actas de reunién de las
MIP

Documentacion de
sistematizacion de MIP

Notas y transcripciones
de las entrevistas con el
equipo  técnico de
UNICEF y socios
implementadores

Notas y transcripciones
de las entrevistas con
presidentes de los GAD
parroquiales o]
coordinadores de las
MIP, funcionarios del
MSP, MIES y
MINEDUC, presidentes
de juntas de agua y
TAPS

Notas y transcripciones
de las entrevistas con los
funcionarios de las
sedes centrales del
MSP, MIES, STECSDI y
MINEDUC

Revision
documental
Entrevistas
semiestructuradas
con informantes
clave
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Pregunta de evaluacion Formacion del juicio Indicadores Fuentes de informacién Métodos de recoleccioén

- Notas y transcripciones
de las entrevistas con los
presidentes de los GAD
cantonales y
provinciales
- Evidencia sobre la | - Grado de efectividad'® en la | - Actas de reunion 'y
efectividad de la comunicacion entre el equipo documento de
comunicacion y de UNICEF Quitoyel personal sistematizacion de las
coordinacion interna de UNICEF en Imbabura, MIP
en UNICEF y con los Pichincha y Chimborazo - Informe estandar
;Cudles  fueron los socios - Grado de efectividad? en la trimestral  sobre  los - Revisién
factores  internos vy implementadores coordinaciéon y comunicacion progresos realizados de documental
externos que facilitaron o durante la ejecucion entre UNICEF y los socios los socios _
limitaron la coordinacion de la estrategia implementadores durante la implementadores - Entrevistas
y complementariedad de| -  Evidencia sobre el ejecucion de la estrategia - Examen final de la semiestructuradas
la estrategia con otras nivel de | - Grado de participacion de los asociacion del socio gg:/e informantes
intervenciones? involucramiento Yy gobiernos locales y gobierno implementador
colaboracion con los nacional en las actividades de - Evaluacién interna del
GADS y el gobierno planificacién y ejecucion de la socio implementador
nacional estrategia o
o - Notas y transcripciones
- Bvidencia sobre la | - Grado de participacion de los de las entrevistas con el
participacion y actores locales en las equipo  técnico de

11 La efectividad en la coordinacién y comunicacion se define como el grado en que los mecanismos implementados permitieron cumplir los objetivos de la estrategia. Esto
incluye: (i) claridad, entendida como la capacidad de proporcionar informacién comprensible, especifica y Gtil para los actores involucrados; (ii) oportunidad, referida a la
comunicacién y el apoyo brindados en los momentos adecuados para facilitar la planificacion e implementacion; (iii) colaboracion, basada en el trabajo conjunto fluido, la
confianza y el intercambio de informacién relevante; (iv) resolucion de conflictos, medida por la capacidad para abordar y solucionar problemas o desacuerdos de manera efectiva
y transparente; y (v) alineacion de esfuerzos, reflejada en el cumplimiento de metas comunes y la integracién de las acciones entre las partes.

12 Se utiliza la misma definicién que en el indicador anterior.
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Pregunta de evaluacion

Formacion del juicio
compromiso de los
actores locales

Evidencia sobre las
dinamicas politicas,

econdmicas,

geogréficas o}
culturales que
pueden facilitar o
limitar la
coordinacion y

complementariedad

Indicadores
actividades de planificacion y
ejecucion de la estrategia

NUmero de barreras politicas,
econémicas, geograficas o
culturales identificadas que
afectaron la coordinaciéon
entre actores

Fuentes de informacién

UNICEF y socios
implementadores

Notas y transcripciones
de las entrevistas con
presidentes de los GAD
parroquiales,
coordinadores de las
MIP, funcionarios del
MSP, funcionarios del
MIES, funcionarios del
MINEDUC, presidentes
de juntas de agua vy
TAPS

Notas y transcripciones
de las entrevistas con los
funcionarios de las
sedes centrales del
MSP, MIES, STECSDI y
MINEDUC

Notas y transcripciones
de las entrevistas con los
presidentes de los GAD
cantonales y
provinciales

Métodos de recoleccién
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4.1.3 Efectividad

El criterio de efectividad hace referencia al grado en el que una intervencion ha logrado
0 se espera que logre los objetivos y resultados esperados (OECD, 2021). Este criterio
también implica la identificacion de factores que contribuyen al éxito o presentan
desafios en la implementacion de la estrategia. Ademas, evalla tanto los resultados
planificados como los no planificados y las condiciones habilitantes para la replicabilidad
de los resultados de la estrategia en otras areas geogréficas.

La evaluacion de la efectividad de la estrategia busca determinar las siguientes
preguntas:

1. ¢En qué medida la estrategia logré los resultados inmediatos e intermedios
previstos en la teoria de cambio en las parroquias de interés?
2. ¢ La estrategia generd resultados no planificados? Si los hubo, ¢,qué condiciones

habilitantes permitirian replicarlos en nuevas areas geogréficas?

Para la evaluacion de la efectividad, se revisaran los documentos de implementacion y
seguimiento de la estrategia, y se analizaran datos estadisticos oficiales
correspondientes a las parroquias intervenidas. Ademas, se realizaran entrevistas
semiestructuradas a un conjunto de actores clave. Ello permitirhd obtener una vision
integral del proceso de implementacién de la estrategia y los factores que influyeron en
su desempefio para lograr los objetivos esperados.

A continuacién, se presenta la matriz de evaluacion del criterio, que detalla la
formulacion del juicio, los indicadores propuestos, fuentes de informacién y los métodos
de recoleccion.
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Pregunta de evaluacion

Cuadro N° 11: Matriz de evaluacién — Efectividad

Formacion del juicio

Indicadores

Fuentes de informacién

Métodos de recolecciéon

(En qué medida Ia
estrategia  logr6  los
resultados inmediatos e
intermedios previstos en
la teoria de cambio en las
parroquias de interés?

Evidencia sobre el nivel
de coordinacioén y
articulacion entre actores
clave

Evidencia sobre la
adopcién de practicas
adecuadas de cuidado y
alimentacion, asi como el
uso oportuno de los
servicios de salud

Evidencia sobre la
derivacion de gestantes y
casos con factores de
riesgo de DCI a los
centros de salud

Evidencia sobre la
disponibilidad de insumos
criticos y la eficiencia en la
entrega del paquete
priorizado en los centros
de salud

Evidencia sobre la calidad
y suficiencia del agua, y el
acceso a agua segura

Porcentaje de actores clave
que coordinan y articulan para
la atencion de gestantes, nifias
y nifios menores de 24 meses

Percepcion de los actores clave
sobre la efectividad de la
coordinaciéon y articulacion en
las MIPs para la atencion de
gestantes, nifias y nifios
menores de 24 meses

Percepcion de los actores clave
sobre el nivel de seguimiento
de las acciones definidas en las
MIPs para la atencion de
gestantes, nifias y nifios
menores de 24 meses

Numero de gestantes, nifias y
nifios menores de 24 meses
derivados al centro de salud
por presentar algun factor de
riesgo

NUmero de voluntarios
capacitados para la generacion
oportuna de alertas de riesgo
de DCI en gestantes, nifios y
nifias menores de 24 meses

Percepcion de las gestantes,
madres y cuidadores de niflas y

Documento de mapeo de
actores clave para las
MIP

Actas de creacion y de
reunion de las MIP

Documentos de
sistematizacion de las
MIP

Registros o] fichas
elaborados por los
vigilantes comunitarios

Documentos de
sistematizacion de
vigilancia epidemioldgica
comunitaria

Listado de certificacion de
vigilantes  comunitarios
elaborados por los socios
implementadores

Listado de
establecimientos de salud
por parroquia

Registros administrativos
del MSP

Planes de mejora
continua y  reportes
elaborados por los

Revisibn  documental
sobre la planificacién,
gestién, seguimiento y
evaluacion de la
estrategia

Revisibn  documental
de las actas de reunién
de las mesas
intersectoriales
parroquiales

Entrevistas
semiestructuradas con
el equipo técnico de
UNICEF, socios
implementadores y
actores locales

Andlisis de registros
administrativos

Grupos focales con
usuarios de los
servicios
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Pregunta de evaluacion

Formacion del juicio

Indicadores

nifios menores de 24 meses
sobre la adopcion de préacticas
adecuadas de cuidado vy
alimentacion y el uso oportuno
de los servicios de salud

Percepcion del personal de
salud sobre la disponibilidad de
insumos criticos (talento
humano, equipamiento y
bienes y servicios) para la
prestacion de cada servicio del
paquete priorizado

Percepcion de los miembros de
la junta de agua y de los
usuarios sobre la calidad del
tratamiento del agua y la
suficiencia  del  suministro
proporcionado por las juntas de
agua parroquiales?s

Porcentaje de gestantes, nifias
y nifios menores de 24 meses

Fuentes de informacién

equipos de mejora
continua a nivel de centro
de salud

Sistema  Unificado vy
Universal de Seguimiento
Nominal - SUUSEN

Censo Nacional del 2022

Notas y transcripciones
de las entrevistas con los
presidentes del GAD
parroquial o]
coordinadores de las MIP,
funcionarios del MSP,
funcionarios del MIES,
funcionarios del
MINEDUC, responsables
de los comités locales de
salud, TAPS y
presidentes o miembros
de las juntas de agua
parroquial

Notas y transcripciones
de las entrevistas con el

Métodos de recolecciéon

13 Seguin el INEC, los criterios que determinan si un hogar utiliza suministros seguros de agua para beber son: i) el tipo de suministro, ii) el tratamiento aplicado al agua antes de
consumirla, iii) la proximidad del suministro al hogar y iv) la suficiencia de agua disponible. A partir de esta definicidn, se propone adaptar el enfoque para evaluar las condiciones
de los sistemas de agua, utilizando 2 de los 4 criterios definidos por el INEC. De esta manera, los criterios para determinar si un sistema de agua cuenta con condiciones
adecuadas son: i) el tratamiento aplicado al agua y ii) la suficiencia de agua disponible.
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Pregunta de evaluacion

Formacion del juicio

Indicadores

gue acuden oportunamente al
centro de salud4

Porcentaje de  gestantes,
madres y cuidadores de niflas y
nifios menores de 24 meses
que adoptan practicas
adecuadas de cuidado vy
alimentacion®®

Porcentaje de centros de salud
que mejoran la eficiencia en la
entrega del paquete
priorizado?®

Porcentaje de hogares con
gestantes y niflas y nifios
menores de 24 meses que

Fuentes de informacién

equipo técnico de
UNICEF

Notas y transcripciones
de los grupos focales con
los wusuarios de los
servicios

Documentos de
programa elaborados por
los S0Cios

implementadores

Informes trimestrales
sobre los  progresos
realizados de los socios
implementadores

Documentos de examen

Métodos de recolecciéon

1718 . . .,
acceden a agua segura final de la asociacién

elaborados por los socios
implementadores

14 para medir este indicador, se utilizaran los indicadores de (i) Porcentaje de gestantes atendidas en los establecimientos de salud con controles prenatales completos y
oportunos para su edad gestacional, (ii) porcentaje de menores de 24 meses atendidos en establecimientos de salud con controles de nifio sano completos y oportunos para su
edad y (iii) porcentaje de menores de 24 meses atendidos en los establecimientos de salud con el esquema de vacunacion completo y oportuno.

15 | as practicas de cuidado y alimentacion incluyen: (i) lactancia materna exclusiva, (i) lactancia materna continua, (iii) alimentacion complementaria y (iv) practicas de higiene.
No obstante, solo se cuenta con informacion para medir la adopcion de las practicas de lactancia.

16 Se considera que la entrega es eficiente cuando el centro de salud ha implementado acciones para resolver al menos el 50% de los problemas identificados por el equipo de
mejora continua.

17 para estimar este indicador se utilizara el Censo Nacional del 2010 y 2022 como fuente de informacién, por lo tanto, el indicador solo serd medible en Imbabura y Pichincha.
18 Segun la definicion vigente del INEC, los criterios que permiten establecer si un hogar utiliza suministros seguros de agua para beber son: i) tipo de suministro, ii) tratamiento
que da al agua antes de beberla, iii) cercania del suministro y iv) suficiencia de agua para beber.
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Pregunta de evaluacion

Formacion del juicio

Indicadores

Fuentes de informacién

Métodos de recolecciéon

Evaluacion interna del
socio implementador

Notas y transcripciones
de las entrevistas con los
socios implementadores
(FLACSO, FOCI, SESP,
ESPOCH y CIMAS)

¢JLa estrategia genero
resultados no
planificados? Si los hubo,
Jqueé condiciones
habilitantes  permitirian
replicarlos en nuevas
areas geogréficas?

Evidencia sobre la
capacidad de la estrategia
de generar resultados
positivos no planificados

Evidencia sobre la
capacidad de la estrategia
de gestionar acciones
correctivas necesarias
ante resultados negativos
no planificados

Evidencia  sobre las
condiciones habilitantes
identificadas que podrian
facilitar la replicabilidad de
los resultados positivos ho
planificados

Percepcion sobre el nivel de
resultados no planificados en
las parroquias intervenidas

Percepcion sobre la
replicabilidad y gestiéon!® de
resultados no planificados.

Ndmero de condiciones
habilitantes identificadas para
la  replicabilidad de los
resultados no planificados

Documentos de
planificacién, gestion,
seguimiento y evaluacion
de la estrategia

Notas y transcripciones
de las entrevistas con el
equipo técnico de
UNICEF vy los actores
locales clave

- Revisibn documental
sobre la planificacién,
gestién, seguimiento y
evaluacion de la
estrategia

- Entrevistas
semiestructuradas con
el equipo técnico de
UNICEF y actores
locales

19 | a gestion incluye acciones correctivas necesarias para mitigar impactos negativos de resultados no planificados.
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4.1.4 Eficiencia

El criterio de eficiencia se refiere al grado en el que la intervencién produce, o es
probable que produzca, resultados de manera econémica y a tiempo (OECD, 2021). En
particular, se evalla cémo se utilizan los recursos financieros, humanos y temporales
para maximizar la obtencién de resultados. Este criterio se centra en la relacion entre
los recursos y los resultados, buscando determinar si los recursos fueron empleados de
manera Optima y eficaz para alcanzar los resultados planteados.

En esta evaluacion, se analizard el uso de los recursos asignados a la estrategia, la
gestion operativa de las actividades y los ajustes realizados para optimizar el uso de
recursos durante la implementacion.?

Las preguntas para evaluar este criterio incluyen:

1. ¢ Los recursos financieros y no financieros, incluido el tiempo de intervencién,
contribuyeron al logro de resultados previstos en la teoria de cambio?

2. (En qué medida las acciones adoptadas durante la planificacion e
implementacion de la estrategia contribuyeron a mejorar la eficiencia en el uso
de recursos?

Para abordar estas preguntas, se realizaran revisiones documentales, analisis de datos
financieros y operativos, y entrevistas semiestructuradas con actores clave. Esto
permitira una evaluacion comprensiva de cémo se han gestionado y optimizado los
recursos en la estrategia, identificando areas de mejora y buenas practicas replicables.

A continuacion, se presenta la matriz de evaluacion del criterio de eficiencia, detallando
los indicadores propuestos, fuentes de informacion y métodos de recoleccion.

20 La evaluacién se llevara a cabo utilizando la informacion disponible en los documentos proporcionados
por el equipo de UNICEF.
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Cuadro N° 12: Matriz de evaluacioén - Eficiencia

Fuentes de informacién

Métodos de recoleccion

Pregunta de evaluacion

éLos recursos
financieros y no
financieros, incluido el
tiempo de intervencion,
contribuyeron al logro de
resultados previstos en la
teoria de cambio?

Formacion del juicio

Evidencia sobre la
capacidad de la estrategia
para utilizar los recursos
financieros y no
financieros dentro del
presupuesto asignado

Evidencia sobre la
capacidad de la estrategia
para emplear los recursos
financieros y no
financieros dentro del
plazo establecido

Evidencia sobre la cémo la
participacion de los
actores ha influido en el
cumplimiento oportuno y
eficiente de las actividades
programadas

Evidencia sobre la gestién
del gasto operativo,

Indicadores

Porcentaje de
actividades planificadas
por los socios
implementadores?! que
se completaron dentro
del plazo y presupuesto
definidos

Percepcion de los
socios
implementadores sobre
la relacion entre los
recursos asignados y el
nivel de cumplimiento
efectivo de las
actividades
planificadas??

Grado de variacién
trimestral del gasto
ejecutado por actividad,
considerando el costo

Documentos de
programa  elaborado
por los socios

implementadores

Informes  trimestrales
sobre los progresos
realizados de los socios
implementadores

Documentos

trimestrales de
autorizacion de
financiacion \
certificado de gastos de
los socios

implementadores

Notas y transcripciones
de las entrevistas con

los socios
implementadores
(FLACSO, FOCI,

- Revision
documental

- Entrevistas
semiestructuradas
con informantes
clave

2! Las actividades planificadas por los socios implementadores se definen en sus planes anuales de trabajo y se registran en los documentos de autorizacion de financiacion y

certificado de gastos.

22 E| uso ineficiente de recursos se refiere a situaciones en las que los recursos asignados (como tiempo, financiamiento o insumos) no logran un impacto proporcional en la
implementacion efectiva de las actividades. Ejemplos de esto incluyen capacitaciones en las que solo un nimero reducido de personas aplica los conocimientos adquiridos,
talleres o reuniones con una asistencia significativamente menor a la esperada, o convocatorias a mesas intersectoriales donde la participacion de actores clave es insuficiente

0 inexistente.
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Pregunta de evaluacion

Formacion del juicio

Indicadores

Fuentes de informacién

Métodos de recoleccion

considerando un rango
eficiente y adecuado al
contexto del programa

unitario de
implementacion?3

Porcentaje del gasto
operativo sobre el gasto
total del programa?*

SESP, ESPOCH vy
CIMAS)

JEn qué medida las
acciones adoptadas
durante la planificacién e
implementacién de la
estrategia contribuyeron
a mejorar la eficiencia en
el uso de recursos?

Evidencia sobre la
capacidad de las guias de
implementacion de la
estrategia para maximizar
la eficiencia en el uso de
recursos

Evidencia sobre los
ajustes realizados en la
asignacion presupuestaria
o la reorientacion de
recursos, con el fin de
optimizar la gestion de
recursos

Evidencia sobre la
capacidad de la estrategia
para incorporar

recomendaciones de los
socios implementadores
en basados en las
lecciones aprendidas

Percepcion de los
socios

implementadores sobre
la efectividad de las

guias de
implementacion de la
estrategia como
herramientas para

optimizar el uso de
recursos y alcanzar los
objetivos planificados

Percepcion del equipo
técnico de UNICEF
sobre la integracién de
las recomendaciones
de los socios
implementadores en la
implementacion de la
estrategia

Informes  trimestrales
sobre los progresos y
otros documentos
realizados de los socios
implementadores

Formularios de
modificacién de los
documentos de
programa

Evaluaciones internas
de los S0Cios
implementadores

Notas y transcripciones
de las entrevistas con

los socios
implementadores
(FLACSO, FOCI,

SESP, ESPOCH vy
CIMAS)

- Revision
documental

- Entrevistas
semiestructuradas
con informantes
clave

23 A partir de la informacién disponible, se considerara el costo unitario de la implementacion de cada actividad de la estrategia.
24 Se establece que el gasto operativo no debe exceder el 15% del gasto total del programa. Este indicador se mide segun lo reportado por cada socio implementador.
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Pregunta de evaluacion Formacion del juicio Indicadores Fuentes de informacion Métodos de recoleccion

- Percepcion de los - Notas y transcripciones
socios de las entrevistas con el
implementadores sobre equipo  técnico de
cémo los  ajustes UNICEF
presupuestarios?®

contribuyeron a la
optimizacién del uso de
recursos

Elaboracién propia.

25 Los ajustes presupuestarios se refieren a la diferencia entre el presupuesto aprobado mediante adenda y el monto total ejecutado por los socios implementadores durante un
periodo determinado.
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4.1.5 Impacto

El criterio evalla el grado en que una intervencién ha generado cambios significativos,
tanto positivos como negativos, previstos o no, y su impacto dentro de un alcance
definido (OECD, 2021). En esta evaluacion, en el marco de este criterio, se analizaran
los cambios atribuibles a la estrategia en las parroquias intervenidas frente a las no
intervenidas, considerando la heterogeneidad de los resultados y los factores que la
explican. Se examinara cémo las caracteristicas sociodemograficas y culturales de las
parroquias, junto con las variaciones en la implementacion, han influido en los
resultados. Asimismo, se evaluard si la estrategia genero efectos de nivel superior como
cambios en normativas, politicas o en la provision de servicios publicos.

Las preguntas para evaluar este criterio incluyen:

1. ¢, Qué cambios especificos generd la implementacion de la estrategia en las
parroquias intervenidas, en contraste con aquellas donde no se llevé a cabo?
2. ¢, Qué factores relacionados con las caracteristicas de las parroquias y la

implementacion de la estrategia explican la heterogeneidad observada en los
impactos, y como estas fueron incorporadas en la estrategia?

3. ¢, Como la estrategia territorial generé cambios en normativas, politicas o en la
provision y ampliacion de servicios publicos relacionados con la prevencion y
reduccion de la DCI?

Para responder a estas preguntas, se emplearan metodologias cuantitativas y
cualitativas. En particular, para la primera pregunta, se llevara a cabo un analisis de
propensity score matching utilizando registros administrativos del SUUSEN?®, asi como
un ejercicio econométrico de diferencias en diferencias?’. Para la segunda y tercera
pregunta, se realizara una revision de los documentos de gestion, seguimiento y
evaluacién de la estrategia, asi como el analisis de datos estadisticos oficiales de las
parroquias intervenidas. Ademas, se llevaran a cabo entrevistas semiestructuradas con
actores clave involucrados en la implementacion de la estrategia.

A continuacion, se presenta la matriz de evaluacion del criterio, detallando los
indicadores propuestos, las fuentes de informacion y los métodos de recoleccién.

26 Los registros administrativos contienen informacion anonimizada a nivel individual sobre diversos
aspectos de la salud infantil, como desnutricién cronica infantil, cumplimiento del calendario de controles
del nifio sano y la adherencia al calendario de vacunacién para neumococo y rotavirus.

27 Se utilizara el documento “Actualizacion del andlisis de los efectos de las intervenciones implementadas
en parroquias de las provincias de Imbabura, Pichincha y Chimborazo en variables como peso al nacer,
controles prenatales, entre otras”, elaborado por Guzman, W. (2025). Este andlisis se centra en evaluar
principalmente los efectos de la estrategia territorial sobre variables como el bajo peso al nacer, la talla al
nacer, la prematuridad y los controles prenatales.
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Pregunta de evaluacion

Cuadro N° 13: Matriz de evaluacién — Impacto

Formacion del juicio

Indicadores

Fuentes de informacion

Métodos de recoleccion

¢ Qué cambios
especificos generé la
implementacién de la
estrategia en las

parroquias intervenidas,
en contraste con aquellas
donde no se llevd a
cabo?

Evidencia de
cambios
significativos en las
variables analizadas
entre las parroquias
intervenidas y las no
intervenidas

Evidencia de Ila
magnitud del cambio
en las variables
analizadas

Proporciébn de variables
analizadas (DCI, control
del nifio sano, vacunacion,
control prenatal, bajo peso
al nacer, talla al nacer y

prematuridad) que
muestran cambios
positivos y

estadisticamente
significativos

Magnitud del cambio en
cada variable analizada

Registros administrativos
(SUUSEN) para analisis de
propensity score matching

Documento “Actualizacion
del andlisis de los efectos

de las intervenciones
implementadas en
parroquias de las

provincias de Imbabura,
Pichincha y Chimborazo en
variables como peso al
nacer, controles
prenatales, entre otras” de
Guzman, W. (2025)

Andlisis de propensity
score matching

Revision documental

,Qué factores
relacionados con las
caracteristicas de las
parroquias y la
implementacion de la
estrategia explican la
heterogeneidad
observada en los
impactos y como estas
fueron incorporadas en la
estrategia?

Evidencia sobre la
heterogeneidad en
la implementacién
de las actividades de
la estrategia entre

parroquias

Evidencia sobre el
nivel de
participacion y

compromiso de los
actores locales clave
y la poblacién

Evidencia sobre las
barreras y

Porcentaje de actividades
de la estrategia
implementadas por
parroquia

Duracién promedio de la
implementacion de cada
actividad de la estrategia el
apoyo de UNICEF por
parroquia

Grado de participacion y
compromiso de las
autoridades locales en
cada parroquia durante la

Documentos del programa
elaborado por los socios
implementadores

Informes trimestrales sobre
los progresos realizados de
los Socios
implementadores

Evaluaciones internas de
los sSocios
implementadores

Notas y transcripciones de
las entrevistas con los
presidentes del GAD

Revision documental

Entrevistas
semiestructuradas con
informantes clave

Grupos focales con
usuarios de los
servicios
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Pregunta de evaluacion

Formacion del juicio

Indicadores

Fuentes de informacion

Métodos de recoleccion

facilitadores en la
implementacién
identificados por
parroquia

implementacion de la
estrategia

Grado de participacion de
la poblacion en las
actividades de la estrategia
por parroquia

Numero de barreras vy
facilitadores identificados
en cada parroquia que
afectaron la
implementacién de las
actividades de la estrategia

parroquial o coordinadores
de las MIP, funcionarios del
MSP y MIES, responsables
de los comités locales de
salud, TAPS y presidentes
0 miembros de las juntas
de agua parroquial

Notas y transcripciones de
las entrevistas con los
presidentes de los GAD
cantonales y provinciales

Notas y transcripciones de
las entrevistas con el
personal de UNICEF en
territorio y S0cCios
implementadores

Notas y transcripciones de
los grupos focales con los
usuarios de los servicios

,Como la estrategia
territorial generé cambios
en normativas, politicas o
en la provision vy
ampliacion de servicios
del Estado relacionados
con la prevencion y
reduccion de la DCI?

Evidencia sobre los
cambios promovidos
por la estrategia en
normativas, politicas

publicas y
mecanismos de
provision o]
ampliacion de

servicios del Estado,
derivados de las
acciones de

NUmero de actividades de
la estrategia adoptadas e
institucionalizadas por el
gobierno

Numero de normativas o
politicas locales adoptadas
0 modificadas como
resultado de la estrategia
local

Normativas, resoluciones,
politicas locales y
nacionales adoptadas o
modificadas durante el
periodo de implementacién
de la estrategia

Notas y transcripciones de
las entrevistas con el
equipo técnico de UNICEF

Revision documental

Entrevistas
semiestructuradas con
informantes clave
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Indicadores

Fuentes de informacion

Métodos de recoleccion

Pregunta de evaluacion Formacion del juicio
abogacia

coordinacion
intersectorial

Proporcibn de actores
clave que perciben que la
estrategia  influy6 en
decisiones politicas o en la
provision de  servicios
publicos

Notas y transcripciones de
las entrevistas con los
presidentes del GAD
parroquial, funcionarios del
MSP, funcionarios del
MIES y responsables de
los comités locales de
salud

Notas y transcripciones de
las entrevistas con los
funcionarios de las sedes
centrales del MSP, MIES,
STECSDI y MINEDUC

Notas y transcripciones de
las entrevistas con los
presidentes de los GAD
cantonales y provinciales
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4.1.6 Sostenibilidad

El criterio de sostenibilidad se refiere a la capacidad de una intervencion para mantener
y continuar produciendo los resultados deseados después de la finalizacion del apoyo
externo, en este caso, del cese de operaciones de UNICEF. Este analisis se centra en
identificar los factores que aseguran la persistencia de los cambios y los que podrian
llevar a su reversion una vez que la intervencion de la estrategia ha concluido. Ademas,
se examina si las parroquias y comunidades se han apropiado efectivamente de las
actividades promovidas, integrandolas en sus dindmicas, y si cuentan con capacidades
institucionales, sociales, econdmicas y financieras para enfrentar desafios futuros de
manera auténoma.

Las preguntas para evaluar este criterio incluyen:

1. ¢, Qué factores habilitantes y limitantes, presentes en las parroquias Yy
comunidades, determinan la sostenibilidad de los resultados de la estrategia tras
el cese de operaciones de UNICEF, y de qué manera han sido abordados por la
estrategia local?

2. ¢, Cuales son las principales lecciones aprendidas y buenas practicas
relacionadas con la sostenibilidad programatica, financiera y de gestion de la
estrategia?

Para abordar estas preguntas, se llevaran a cabo revisiones documentales de informes
de gestibn, monitoreo y evaluacién; entrevistas semiestructuradas con lideres
comunitarios, actores clave y socios implementadores; y andlisis de casos sobre
factores especificos que promuevan o limiten la sostenibilidad. Estos métodos permitiran
identificar los factores criticos que determinan la permanencia de los cambios
introducidos, asi como las buenas practicas que pueden ser replicadas en otros
contextos.

A continuacion, se presenta la matriz de evaluacion del criterio de sostenibilidad,
detallando los indicadores propuestos, fuentes de informacion y métodos de recoleccion.
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Cuadro

N° 14: Matriz de evaluacién - Sostenibilidad

Fuentes de informacién

Métodos de recoleccion

Pregunta de evaluacion

,Qué factores
habilitantes y limitantes,
presentes en las
parroquias y
comunidades,

determinan la
sostenibilidad de los
resultados de la

estrategia tras el cese de
operaciones de UNICEF,
y de qué manera han sido
abordados por la
estrategia local?

Formacion del juicio

Evidencia sobre la
continuidad
institucional de las
actividades de la
estrategia

Evidencia sobre la
apropiacion local de
las actividades de la
estrategia por parte de
las comunidades

Evidencia de cémo se
abordaron, durante la
implementacion, los
factores limitantes que
afectan la continuidad
de la estrategia

Indicadores

Porcentaje de actividades de
la estrategia que contindan
implementandose después

del retiro del apoyo de
UNICEF

Ndmero de mecanismos
financieros, sociales e

institucionales establecidos
para la continuidad de los
resultados por actividad

Percepcion de los actores
clave sobre cémo se
gestionaron los factores
limitantes identificados para
garantizar la sostenibilidad
de los resultados

Numero de actividades de la
estrategia con respaldo
politico formal, participacion
comunitaria activa y recursos
locales asignados

Percepcion de los actores
clave sobre la utilidad y
efectividad de las guias de
implementacion como
herramientas practicas para
Su uso auténomo

Documentos  del
elaborado por los
implementadores

programa
S0ocios

Informes trimestrales sobre los
progresos realizados de los
socios implementadores

Evaluaciones internas de los
socios implementadores

Documento de sistematizacion
de las MIP

Notas y transcripciones de las
entrevistas con los presidentes

del GAD parroquial o]
coordinadores de las MIP,
funcionarios del MSP,
funcionarios del MIES,
responsables de los comités
locales de salud, TAPS vy

presidentes o miembros de las
juntas de agua parroquial

Notas y transcripciones de las
entrevistas con los socios
implementadores

Notas y transcripciones de las
entrevistas con el personal de
UNICEF en territorio

Revisiéon documental

Entrevistas
semiestructuradas
con informantes
clave

Grupos focales con
usuarios de los
servicios
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Pregunta de evaluacion

Formacion del juicio

Indicadores

Fuentes de informacién

Métodos de recoleccion

Notas y transcripciones de los
grupos focales con los usuarios
de los servicios

¢Cudles son las
principales lecciones
aprendidas y buenas
practicas  relacionadas

con la sostenibilidad
programética, financiera
y de gestibn de la
estrategia?

Evidencia de buenas
practicas
documentadas y su
relevancia para la
sostenibilidad

Evidencia de
recomendaciones

implementadas con
éxito a partir de las
lecciones aprendidas

Evidencia de ajustes
en guias y
herramientas
operativas basados en
lecciones aprendidas

Evidencia de espacios
creados para
compartir buenas
practicas y lecciones
entre parroquias

Numero de buenas practicas

identificadas  durante la
implementacion de la
estrategia

Grado de adopcion de las
recomendaciones basadas
en las lecciones aprendidas
en las actividades vy
herramientas operativas

Grado de utilizacion de los
espacios de intercambio
creados para compartir
buenas practicas y lecciones
aprendidas entre las
parroquias intervenidas

Percepcion de los actores
clave sobre la utilidad de los

espacios de intercambio
para fortalecer la
implementacion de la

estrategia

Documentos  del
elaborado por los
implementadores

programa
S0ocios

Informes trimestrales sobre los
progresos realizados de los
socios implementadores

Evaluaciones internas de los
socios implementadores

Documentos de examen final de
la asociaciébn con los socios
implementadores

Guias de implementacion de los
componentes de la estrategia
territorial

Notas y transcripciones de las
entrevistas con los presidentes
del GAD parroquial o]
coordinadores de las MIP,
responsables de los comités
locales de salud, TAPS vy
presidentes o miembros de la
junta de agua parroquial

Notas y transcripciones de las
entrevistas con los socios
implementadores

- Revisién documental

- Entrevistas
semiestructuradas
con informantes
clave

- Grupos focales con
usuarios de los
servicios
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Pregunta de evaluacion Formacién del juicio Indicadores Fuentes de informacion Métodos de recoleccion
- Notas y transcripciones de los
grupos focales con los usuarios
de los servicios

Elaboracién propia.
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4.1.7 Enmiendas a las preguntas planteadas en los TdR

El siguiente cuadro muestra las enmiendas sugeridas a las preguntas de evaluacién
originales propuestas en los términos de referencia (TdR) y las justificaciones para el

cambio.

Cuadro N° 15: Enmiendas a las preguntas planteadas en los TdR

Criterio

Pertinencia

\ Enmienda
Se modificé la segunda pregunta:

¢En qué medida la estrategia se
alinea con los enfoques de
género, derechos humanos e
inclusividad en su disefio vy
ejecucion?

Justificacion

La pregunta del TdR tiene un enfoque
temporal sobre la evolucion de la
alineacion. Sin embargo, se prioriza
evaluar la incorporacion de los enfoques
de género, derechos humanos e
inclusividad en el disefio y ejecucion, ya
que esto permite analizar su coherencia
de manera mas concreta.

Se afadio la pregunta:

¢,Como la estrategia se alinea con
las principales politicas publicas
de Ecuador en relacion con la
prevencion y reduccion de la
DCI?

Evaluar la alineacion entre la estrategia
y los principales instrumentos de politica
publica permite analizar si la estrategia
responde adecuadamente a las
prioridades y necesidades definidas en
las politicas publicas de Ecuador,
asegurando su relevancia en el contexto
nacional y territorial

Coherencia

Se cambi6é “articulacion” por
“coordinacion y
complementariedad” en ambas
preguntas de evaluacion:

- ¢En qgué medida la
estrategia se
complementd y coordiné
con otras estrategias
implementadas por
UNICEF, gobiernos
locales, gobierno
nacional?

- ¢Cudles  fueron los
factores internos y
externos que facilitaron o
limitaron la coordinacion
y complementariedad de
la estrategia con otras
intervenciones?

Esto para especificar que la evaluacion
se enfocard en medir el nivel de
coordinacion de la estrategia con
actores locales y en analizar como la
estrategia complementa otras
intervenciones previas o aborda
brechas no cubiertas.

La pregunta 2 planteada en el
TdR sobre la adaptacion a
cambios en el contexto es
abordada en la primera pregunta
del criterio de pertinencia.

- La pregunta se centra en
evaluar como la estrategia se adapta y
en un contexto cambiante, lo cual se
vincula mas con la pertinencia de la
estrategia.
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Criterio Enmienda Justificacion
Segln las entrevistas iniciales con
actores clave del equipo de UNICEF, no
Pregunta 1: Se profundizd en la | se elabor6 una teoria de cambio durante
evaluacion del alcance de los |el disefio ni la implementacion de la
Efectividad resultados inmediatos e | estrategia. Por ello, se desarroll6 una
intermedios planteados en la|teoria de cambio en conjunto con el
teoria de cambio. equipo de UNICEF como parte de la
evaluacion, para contar con un marco
para evaluar los resultados alcanzados.
Se afiadio la pregunta: ~
La pregunta se afiade para evaluar
) . . . cémo las medidas adoptadas durante
¢En qué medida las acciones PN
o _ adoptadas durante a !as etapas de plamflcgcu_)n e
Eficiencia P s implementacién han contribuido a
planificacion e implementacion de L
. X optimizar el uso de los recursos
la estrategia contribuyeron a| . L
. NP disponibles en relacion con los
mejorar la eficiencia en el uso de .
resultados obtenidos.
recursos?
La pregunta se afiade para profundizar
Se afadio la pregunta: en como la estrategia ha generado
impactos mas amplios, como cambios
¢Como causO la estrategia | en normativas, politicas y en la provision
Impacto territorial cambios en normativas, | de servicios publicos, especificamente

politcas o en la provision y
ampliacion de servicios publicos
relacionados con la prevencién y
reduccion de la DCI?

en relacibn con la prevencién vy
reduccion de la DCI. Esto ayuda a
comprender la sostenibilidad y el
alcance de la intervencion mas alla de
los resultados inmediatos.

Sostenibilidad

Se afiadio la pregunta:

¢,Cuéles son las principales
lecciones aprendidas y buenas
practicas relacionadas con la
sostenibilidad programatica,
financiera y de gestion de la
estrategia?

La pregunta busca recoger evidencias
clave sobre cémo las experiencias
pasadas se han utilizado para mejorar la
implementacion futura y asegurar que la
estrategia continGe siendo efectiva a
largo plazo.
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5. Metodologia de evaluaciéon

En la presente seccién se describe la metodologia a emplear para la evaluacion
formativa.

5.1 Disefio metodoldgico

e Enfoque metodoldgico

El enfoque metodoldgico es mixto, combinando métodos cuantitativos y cualitativos para
obtener un andlisis integral. Los métodos cuantitativos incluyen un andlisis econométrico
de diferencias en diferencias (DiD) sobre variables clave como bajo peso al nacer, talla
al nacer, prematuridad y controles prenatales?, las cuales estan vinculadas a los
determinantes de la DCI segun la literatura. Este método sera desarrollado por un
consultor externo. Para obtener méas detalles metodoldgicos, se podra consultar el
documento elaborado por Guzman (2025). Este andlisis se utilizarA como insumo para
responder a la primera pregunta del criterio de impacto de la evaluacion.

Ademas, se considerara el uso del método de emparejamiento por puntuacion de
propension (propensity score matching, PSM) con el propésito de ajustar las diferencias
entre parroquias intervenidas y no intervenidas, controlando por variables
sociodemogréficas relevantes. Este enfoque permitirA comparar los resultados de
manera mas robusta, reduciendo el sesgo asociado a caracteristicas preexistentes que
podrian influir en la prevalencia de la DCI a nivel parroquial?®®. Este método se encuentra
en una etapa exploratoria. Por tanto, se desarrollara una nota metodolégica especifica
posterior a la emision del presente informe, la cual sera revisada y validada en etapas
posteriores de la evaluacion.

Complementariamente, los métodos cualitativos, como las entrevistas con informantes
clave, los grupos focales y la revision documental, constituyen los insumos principales
para evaluar los otros cinco criterios: pertinencia, coherencia, efectividad, eficiencia y
sostenibilidad. Este enfoque permite una comprension profunda de los aspectos
contextuales y subjetivos que influyen en la implementacién y resultados de la
estrategia.

e Marco de referencia

El marco de referencia de la evaluacién esta basado en los seis criterios de la OCDE:
pertinencia, coherencia, efectividad, eficiencia, impacto y sostenibilidad, los cuales
orientan un analisis estructurado alineado con estandares internacionales.

28 Fuente de datos: Registro de nacidos vivos.
2% Fuente de datos: Base de datos analitica de nifios y niflas menores de 24 meses (STECSDI) 2020-2024.
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Como base conceptual, se utiliza el modelo de desnutricion infantil de UNICEF (2013),
gue clasifica las causas de la DCI en inmediatas, subyacentes y estructurales,
permitiendo evaluar la contribucién de la estrategia a estos determinantes. Asimismo,
se incorpora el enfoque de los primeros 1000 dias de vida, reconocido como un periodo
critico para prevenir la DCI y promover el desarrollo infantil. La OMS destaca que las
intervenciones en esta etapa no solo reducen la DCI, sino que también generan
beneficios a largo plazo en salud, educacion y productividad econémica (OMS, 2013).

Este disefio metodolégico garantiza un analisis exhaustivo de los avances y desafios de
la estrategia, proporcionando insumos concretos para su ajuste y fortalecimiento en las
provincias intervenidas.

52 Instrumentos de recoleccidn de informacion

Para la evaluacién se emplearan diversos instrumentos de recoleccion de informacion,
disefiados para captar tanto datos cualitativos como evidencias documentales que
permitan analizar de manera integral los criterios de evaluacion definidos. Los
instrumentos seran los siguientes:

e Entrevistas semiestructuradas

Este instrumento serd aplicado a actores clave involucrados en la estrategia territorial,
incluyendo presidentes de los GAD parroquiales, técnicos del MIES y MSP, técnicos de
la Secretaria Nacional Ecuador Crece sin DCI, personal de los centros de salud, lideres
comunitarios, presidentes de juntas de agua, miembros de los comités locales de salud,
socios implementadores y equipo técnico de UNICEF. Las entrevistas estaran guiadas
por un conjunto de preguntas previamente definidas, pero con flexibilidad para
profundizar en aspectos especificos segun el conocimiento y experiencia del
entrevistado. Este método permitira recopilar informacion detallada sobre la
implementacion de la estrategia, sus logros, desafios y oportunidades de mejora.

e Grupos focales con usuarios de los servicios

Se organizaran espacios de dialogo estructurado con los usuarios de la estrategia,
especificamente con los usuarios de los CIPSN y las campafias educomunicacionales.
Estos incluyen a gestantes, madres y cuidadores de nifios y nifias menores de 60
meses®. Dado que esta poblacion también interactGa directamente con otras
actividades de la estrategia, se les consultara sobre su percepcién de la vigilancia

30 Aunque la estrategia se enfoca en nifias y niflos menores de 24 meses, dado que su
implementacién comenzé en 2015, se amplia el rango de edad para incluir no solo la percepcién
de las usuarias actuales, sino también de aquellas que lo fueron en el pasado. Sin embargo, se
establece un limite de hasta 5 afios para garantizar que los participantes puedan recordar con
claridad la estrategia.
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comunitaria, los servicios ofrecidos por los centros de salud que implementaron ciclos
de mejora continua, y el acceso a los servicios de agua gestionados por las juntas de
agua. Cada grupo focal tendra entre 6 a 12 participantes.

Este instrumento permitira comprender las experiencias de los beneficiarios en relacion
con los servicios ofrecidos como parte de la estrategia territorial. De este modo, se
buscara identificar barreras y facilitadores especificos en la implementacién de cada
componente de la estrategia, asi como evaluar su impacto en las comunidades.

Dado que los territorios cuentan con una alta poblacion indigena, se considerara la
cultura y las costumbres de las familias para garantizar un ambiente inclusivo y
respetuoso. Asimismo, los facilitadores recibirdn capacitaciones éticas para asegurar la
recoleccion adecuada de la informacion. Dado que se anticipa una mayor participacion
de mujeres en los grupos focales, se priorizara la asignacion de facilitadoras femeninas
para fomentar un ambiente de confianza y promover una comunicacion abierta y
efectiva. Finalmente, para facilitar la participacion de los usuarios, se ofreceran
transporte y refrigerios a los participantes. Si bien tan solo se aceptara hasta 12 usuarios
por grupo focal, en caso de presentarse mas personas, también se les garantizaran
transporte y refrigerios.

e Revision documental

Se realizard un andlisis detallado de documentos relevantes relacionados con la
estrategia territorial, incluyendo informes de gestién, planes operativos, actas de
reuniones, evaluaciones previas y materiales producidos por los socios
implementadores y UNICEF. Este instrumento servird como base para contrastar las
perspectivas obtenidas en entrevistas y grupos focales, ademas de aportar evidencia
sobre las actividades, resultados y el contexto de la estrategia.

53 Fases de la evaluacion

La evaluacién consta de dos fases: la fase exploratoria y la fase de evaluacién. A
continuacion, se describen ambas fases.

e Fase exploratoria

Esta fase se realiz6 previamente y proporciond insumos clave para la elaboracion del
presente inception report. Durante esta fase, se realizaron entrevistas
semiestructuradas, tanto virtuales como en campo, y se llevd a cabo una revision
documental de los documentos relevantes.

En cuanto a las entrevistas semiestructuradas, se identificaron tres tipos de actores
clave para ser entrevistados. El muestreo que se utiliza es de tipo intencional, enfocado
en seleccionar actores clave con un conocimiento profundo sobre la estrategia,
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garantizando que las perspectivas obtenidas fueran relevantes para los criterios
evaluativos. Los grupos de participantes entrevistados fueron:

1. Actores que estuvieron involucrados en el disefio y planeacién de la estrategia:
oficiales de salud y nutricién de UNICEF, consultores de UNICEF, oficiales en
territorio de UNICEF y oficiales de evaluacion y monitoreo de UNICEF.

2. Actores encargados de la implementacién: socios implementadores.

3. Actores locales clave en territorio: presidentes del GAD parroquial, funcionarios
del MSP, personal de los centros de salud, responsables del comité local de
salud y presidentes de las juntas de agua parroquiales.

A los primeros dos grupos de actores, se les realizaron entrevistas virtuales, como se
detalla en el siguiente cuadro. Las entrevistas se llevaron a cabo utilizando guias
especificas para cada actor (Anexo 3: Fase exploratoria - Guias de entrevistas virtuales),
gue incluyeron preguntas relacionadas con el contexto, el proceso de implementacion,
los recursos, y el monitoreo y evaluacién de la estrategia territorial, segun fuera
pertinente. Asimismo, las guias incluian una seccion donde se informaba sobre el
objetivo de la entrevista, se aclaraba que la participacién era completamente voluntaria
y se solicitaba el consentimiento para grabar la entrevista para fines de la evaluacion.
Cabe destacar que se entrevist6 a todos los actores identificados para esta fase.

Cuadro N° 16: Cargos de los entrevistados y fechas de las entrevistas virtuales

Nombre Cargo Fecha de la entrevista

. . Consultora de Salud y Nutricion
Marisol Ruilova para UNICEF 2016-2019 15/10/2024
Magdalena Chévez UNICEF en Imbabura 15/10/2024

Oficial de Salud y Nutricién de
Alfredo Olmedo UNICEE 15/10/2024
Cecilia Barragan Exconsultora de UNICEF 22/10/2024
Pablo Torres UNICEF en Chimborazo 22/10/2024

. Oficial de Monitoreo y Evaluacion

Paul Guerrero de UNICEE 21/11/2024

. . Oficial de Salud y Nutricién de
Katherine Silva UNICEE 2014-2015 25/11/2024
Patricia Sanchez FLACSO 29/11/2024

Elaboracién propia.

Para el tercer grupo de informantes clave, debido a las limitaciones de conectividad en
las parroquias intervenidas, se realiz6 un viaje a campo para realizar las entrevistas. Se
priorizd entrevistar a presidentes de los GAD parroquiales y funcionarios locales del
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MSP o personal de los centros de salud. Ademas, se seleccionaron parroquias de
Chimborazo (Tixan) e Imbabura (Imantag) para entrevistar a miembros de las juntas de
agua parroquiales.

Es importante mencionar que la mayoria de las parroquias son rurales, excepto
Lizarzaburu, Maldonado y Veloz, que son urbanas. En estas parroquias, se identifica un
actor adicional: los miembros de los comités locales de salud, quienes agrupan a la
poblacién civil y asumen la corresponsabilidad de informar y sensibilizar a los actores
locales sobre la importancia de colaborar para prevenir que las nifias y niflos sufran las
consecuencias de la DCI. En consecuencia, se entrevisto a los actores correspondientes
en cada una de estas parroquias.

Las entrevistas se realizaron utilizando guias especificas (Anexo 4: Fase exploratoria -
Guias de entrevistas de campo), disefiadas para obtener informacion sobre la
participacién de los actores en los distintos componentes del proyecto. Todos los
entrevistados firmaron una ficha de consentimiento informado (Anexo 5: Ficha de
consentimiento informado de las entrevistas de campo), que detallaba la duracién de la
actividad, la voluntariedad de la participacién, los riesgos y beneficios, asi como la
confidencialidad y anonimizacion de las respuestas, y la autorizacion para la grabacién
de la entrevista. Las entrevistas se llevaron a cabo en Chimborazo entre el 11y el 13 de
noviembre, y en Pichincha e Imbabura del 18 al 20 de noviembre de 2024. En total, se
logré un porcentaje de éxito superior al 85% en la realizacion de las entrevistas previstas
en terreno.

Cuadro N° 17: Informantes claves entrevistados en campo, segln parroquia

;Serealizé la

Provincia

Parroquia

Nombre

entrevista?

Paolo Gualberto | Actual presidente del GAD Si
Lican3t Ocafa Villacrés | parroquial
Sandy Montufar | Funcionario del MSP Si
_ Fernando Andrés Responsable del Comité )
Lizarzaburu Local de Salud de Si
Costales Olmedo | .
Lizarzaburu
Maldonado PabloNGuashpa Actuz_al/presmente del Si
Chimborazo Logrofio Comité Loc_al de Salud
Veloz Victor Andocilla Actual presidente del Si
Comité Local de Salud
Franciso Actual presidente del GAD No, yague no se
X . logré contactar
Lluilema parroquial
oz al actor clave.
Tixan No, ya que no se
. . Presidente de la junta de yad
Julio Murillos logré contactar
agua
al actor clave.

31 De manera complementaria, se entrevisté a Antonio Yungan, técnico de la Secretaria Técnica Ecuador
Crece Sin Desnutricion.
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Provincia

Parroquia

Nombre

;Serealizé la
entrevista?

Pedro' Funcionario del MSP Si
Lanchimba
Achupallas Nata_llla Funcionario del MSP Si
Gavilanez
José Arturo Actual presidente del GAD .
. . Si
Sibambe Flores parroquial
Mariuxi Rodas Funcionario del MSP Si
. No, ya que no se
Alausi Remigio Roldan Actual presidente del GAD logré contactar
cantonal
al actor clave.
Manuel Guaman Actual pre3|dente del GAD Si
parroquial
Natalia . . ,
Achupallas | Gavilanez Funcionario del MSP Si
Técnico 2 de la Secretaria
Sebastian Melo | Técnica Ecuador Crece Sin | Si
Desnutricion
A Actual presidente del GAD No, ya que no se
Edwin Pilca . presento a la
parroquial entrevista
Pichincha | Cangahua3®? -
Alfredo . . No, ya que no
Rodriquez Funcionario local del MSP contaba con
9 disponibilidad.
José Alvear Actual p_reS|dente del GAD Si
Angochagua parroquial
_ . Lider del centro de salud de | .,
Viviana Tréboles Si
Angochagua
. Actual presidente de la No, yaque no se
. Edwin Tuquerez ‘unta parroauial logré contactar
X:c::zgo ] parroq al actor clave.
. Funcionario local del MSP - .
David Lema TAPS Si
Juan Guatemal Actual p_reS|dente del GAD Si
La parroquial
Esperanza : Lider del centro de salud de | ..
Pascual Pupiales Si
La Esperanza
Imbabura Chugé Danilo Benavides Actual p_reS|dente del GAD Si
parroquial
Erika Bolafios Actual p_reS|dente del GAD Si
parroquial
Imantag Elias Ulloa Ex presidente de la junta de Si
agua
. Funcionario local del MSP - .
Cristina Menacho TAPS Si
Pacha Cutic Actual presidente del GAD Si
Miguel Egas | Lema parroquial
Cabezas
Jea_meth Funcionario local del MSP Si
Quilumbango
San Rafael | Antonio Tocagon Actual p_reS|dente del GAD Si
parroquial

32 De manera complementaria, se entrevisté a Silvia Quispe, actual coordinadora de la MIP y presidenta de
la Comision de Salud, Género y Grupos de atencion prioritaria del GAD Parroquial, y a Marlene
Cabascango, nutricionista comunitaria del programa Ecuador Crece Sin Desnutricion.
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;Serealizé la
entrevista?

Provincia  Parroquia Nombre

. Funcionario local del MSP - .
Susana Villagran TAPS Si

Elaboracién propia.

e Fase de evaluacion

En esta fase, se realizaran grupos focales con los usuarios de la estrategia y se
continuaran las entrevistas semiestructuradas, con mayor profundidad, y la revision
documental.

Para las entrevistas semiestructuradas, se han desarrollado guias especificas para
cada tipo de actor (Anexo 6y 7), asi como el consentimiento informado (Anexo 5), que
detalla la duracién de la actividad, la voluntariedad de la participacién, los riesgos y
beneficios, asi como la confidencialidad y anonimizacion de las respuestas, y la
autorizacién para la grabacién de la entrevista.

El muestreo serd intencional, y los grupos de participantes para esta fase seran:

1. Actores que estuvieron involucrados en el disefio y planeacién de la estrategia:
oficiales de salud y nutricion de UNICEF y los puntos focales de UNICEF en
territorio.

2. Actores encargados de la implementacion: socios implementadores.
3. Actores nacionales del MSP, MIES, MINEDUC y STECSDI.

4. Actores locales clave en territorio: presidentes del GAD parroquial,
coordinadores de las MIP, representantes del GAD cantonal y provincial,
funcionarios del MSP, funcionarios del MIES, funcionarios del MINEDUC,
personal de los centros de salud/TAPS, tutores de VEC, responsables del comité
local de salud y presidentes de las juntas de agua parroquiales.

De manera similar a la fase exploratoria, las entrevistas con los tres primeros grupos se
realizaran virtualmente, de forma transversal para todas las parroquias intervenidas. En
cuanto al tercer grupo, las entrevistas se llevaran a cabo en campo, y se entrevistara a
cada tipo de actor por parroquia, segun las actividades especificas de la estrategia
implementadas en cada una de ellas.

A continuacién, el cuadro detalla los actores clave a entrevistar en campo del tercer
grupo.

Cuadro N° 18: Informantes clave a entrevistar en campo, segun parroquia

Provincia Parroquia Nombre

Presidente del GAD parroquial /
Coordinador(a) del MIP

Imbabura Mariano Acosta Edwin Tuquerez
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Provincia

Parroquia

Funcionario local del MSP

David Lema

Funcionario local del MIES

Por definir

Presidente del GAD parroquial /
Coordinador(a) del MIP

Danilo Benavides

Chuga Funcionario local del MSP Por definir
Funcionario local del MIES Por definir
Presidente del GAD parroquial / José Alvear
Coordinador(a) del MIP

Angochagua

Funcionario local del MSP

Viviana Tréboles

Funcionario local del MIES

Por definir

La Esperanza

Presidente del GAD parroquial /
Coordinador(a) del MIP

Juan Guatemal

Funcionario local del MSP

Pascual Pupiales

Funcionario local del MIES

Por definir

Presidente del GAD parroquial /
Coordinador(a) del MIP

Erika Bolafos

Funcionario local del MSP

Cristina Menacho

Imantag Funcionario local del MIES Por definir
TAPS/ Tutor en VEC Por definir
Presidente o miembro de la junta de .
. Elias Ulloa
agua parroquial
Presidente del GAD parroquial / . .
Coordinador(a) del MIP Antonio Tocagon
Funcionario local del MSP Susana Villagran
San Rafael Funcionario local del MIES Por definir
Funcionario local del MINEDUC Por definir
TAPS/ Tutor en VEC Por definir
Presidente o miembro de la junta de -
. Por definir
agua parroquial
Presidente del GAD parroquial / .
Coordinador(a) del MIP Pacha Cutic Lema
) Funcionario local del MSP Jeaneth Quilumbango
Miguel Egas ; ; —
Funcionario local del MIES Por definir
Cabezas —
TAPS/ Tutor en VEC Por definir
Presidente o miembro de la junta de i
. Por definir
agua parroquial
Presidente del GAD parroquial / A
Coordinador(a) del MIP Edwin Pilca
Funcionario local del MSP Alfredo Rodriguez
Pichincha Cangahua Funcionario local del MIES Por definir
9 Funcionario local del MINEDUC Por definir
TAPS/ Tutor en VEC Por definir
Presidente o miembro de la junta de .
. Por definir
agua parroquial
Presidente del GAD parroquial / .
Coordinador(a) del MIP Por definir
Chimborazo | Ach I Funcionario local del MSP Natalia Gavilanez
orazo| Achupaflas Funcionario local del MIES Por definir
Funcionario local del MINEDUC Por definir
TAPS/ Tutor en VEC Por definir
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Provincia

Parroquia

Presidente o miembro de la junta de
agua parroquial

Por definir

Presidente del GAD parroquial /
Coordinador(a) del MIP

Remigio Roldan

Funcionario local del MSP Por definir
Alausi Funcionario local del MIES Por definir
Funcionario local del MINEDUC Por definir
TAPS/ Tutor en VEC Por definir
Presidente o miembro de la junta de -
. Por definir
agua parroquial
Presidente del GAD parroquial / .
Coordinador(a) del MIP José Arturo Flores
Funcionario local del MSP Mariuxi Rodas
Sibambe Funcionario local del MIES Por definir
Funcionario local del MINEDUC Por definir
TAPS/ Tutor en VEC Por definir
Presidente o miembro de la junta de -
. Por definir
agua parroquial
Presidente del GAD parroquial / Franciso Lluilema
Coordinador(a) del MIP
Funcionario local del MSP Pedro Lanchimba
Tixén Funcionario local del MIES Por definir
Funcionario local del MINEDUC Por definir
TAPS/ Tutor en VEC Por definir
Presidente o miembro de la junta de . .
. Julio Murillos
agua parroquial
Presidente del GAD parroquial / Paolo Gualberto Ocafia
Coordinador(a) del MIP Villacrés
Funcionario local del MSP Sandy Montufar
Lican Funcionario local del MIES Por definir
Funcionario local del MINEDUC Por definir
TAPS/ Tutor en VEC Por definir
Presidente o miembro de la junta de i
Por definir

agua parroquial

Lizarzaburu

Presidente del Comité Local de
Salud

Fernando Andrés
Costales Olmedo

Funcionario local del MSP Por definir
Funcionario local del MIES Por definir
Funcionario local del MINEDUC Por definir
TAPS/ Tutor en VEC Por definir

Presidente del Comité Local de
Salud

Pablo Guashpa

Funcionario local del MSP Por definir
Maldonado Funcionario local del MIES Por definir
Funcionario local del MINEDUC Por definir
TAPS/ Tutor en VEC Por definir
g;(ﬁ(ljdente del Comité Local de Victor Andocilla
Veloz Funcionario local del MSP Por definir
Funcionario local del MIES Por definir
Funcionario local del MINEDUC Por definir
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Provincia Parroquia

TAPS/ Tutor en VEC Por definir
Elaboracion propia.

En el caso de los grupos focales, se llevo a cabo una priorizacion de las parroquias de
cada provincia donde se realizaran dichos grupos focales. En Pichincha, el grupo focal
se llevara a cabo en Cangahua, ya que es la Unica parroquia intervenida evaluada en
esta evaluacion. En Imbabura y Chimborazo, se siguieron los siguientes pasos para la
seleccion:

1. Priorizacién de parroquias: Se seleccionaron aquellas parroquias en las que
se implementaron las actividades clave de la estrategia, como centros
interculturales y estrategias locales de cambio social y de comportamiento.

2. Priorizacién segun poblacion: Se dieron preferencia a las parroquias con
mayor poblacion de gestantes, asi como de nifias y nifios menores de 5 afios.
Esto se realiz6 con la informacion del SUUSEN a diciembre del 2023.

3. Representatividad geografica: En Chimborazo, ademas, se considero incluir
al menos una parroquia rural y una urbana para asegurar la representatividad.

Como resultado de la priorizacion en Imbabura, las actividades clave de la estrategia se
implementaron en Miguel Egas Cabezas, San Rafael e Imantag. De estas, se priorizaron
Miguel Egas Cabezas y San Rafael debido a su mayor poblacién potencialmente
beneficiaria. En Chimborazo, dado que la implementacién fue similar en todas las
parroquias, la priorizacion se baso en la poblacion. Las parroquias con mayor poblacion
potencialmente beneficiaria siguen el siguiente orden: Lizarzaburu, Maldonado, Veloz,
Achupallas, Lican, Alausi, Tixan y Sibambe. Se priorizaron Lizarzaburu, Maldonado y
Achupallas, descartando Veloz debido a su caracter urbano. Para asegurar la
representatividad geografica, se incluy6é al menos una parroquia rural, Achupallas.

Los grupos focales con la poblacién usuaria se realizaran en las parroquias de
Cangahua, Miguel Egas Cabezas, San Rafael, Lizarzaburu, Maldonado y Achupallas.
En total, se llevaran a cabo seis grupos focales, uno por parroquia, con la participacion
de 6 a 12 personas adultas (mayores de 18 afios) para asegurar una interaccion efectiva,
siguiendo las directrices metodoldgicas (UNDP, 2022). Se elabor6 una guia que detalla
los objetivos, la metodologia y las preguntas guia (Anexo 8).

Cada grupo sera conformado segun un perfil especifico, considerando variables como
género, idioma y edad, de acuerdo con las caracteristicas sociodemograficas de cada
parroquia. Dado que hay limitaciones de informacién sobre gestantes, madres y
cuidadores de nifilos menores de 24 meses, se utilizaran datos del Censo Nacional 2022,
incluyendo la poblacion total por parroquia y la lengua y edad de las mujeres que
tuvieron hijos entre 2017 y 2022. Se clasificaran por idioma (indigena, castellano,
bilingies o combinaciones) y por edad (madres jévenes de 18 a 30 afios y mayores de
30 afios).
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Cabe sefalar que para las parroquias urbanas de Maldonado y Lizarzaburu no se
dispone de datos desagregados, por lo que se utilizara informacion agrupada de todas
las parroquias urbanas del cantén de Riobamba.
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Cuadro N° 19: Distribucion de mujeres, hombres y mujeres que reportaron tener un hijo o hija en los Gltimos 5 afios, segun idioma,
edad y parroquia

Mujeres que reportaron tener un hijo o hija en los ultimos 5 afios (2017 — 2022)

Idioma Edad
Parroquias Total de Total de
q mujeres hombres Solo : I_—Iabla_n tanto Otras -
hablan Solo hablan idioma indigena combinaciones 30 aflos o Entre 18y
idioma  castellano/espaiiol como de idiomas mas 30 afios
indigena castellano/espaiiol
Achupallas 4,201 3,916 597 109 105 382 1 215 359
P (51.8%) | (48.2%) (18.3%) (17.6%) (64.0%) (0.2%) (36.0%) (60.1%)
Dr'EM;?S”e' 3,568 | 3,346 436 8 108 308 12 206 225
g (51.6%) | (48.4%) (1.8%) (24.8%) (70.6%) (2.8%) (47.2%) | (51.6%)
Cabezas
San Rafael 2,745 2,439 393 35 40 247 1 144 176
(53.0%) | (47.0%) (10.8%) (12.4%) (76.5%) (0.3%) (44.6%) | (54.5%)
Candahua 9,349 8,688 1154 32 773 344 5 468 677
9 (51.8%) | (48.2%) : (2.8%) (67.0%) (29.8%) (0.4%) (40.6%) | (58.7%)
. (52.6%) | (47.4%) ’ (0.9%) (85.1%) (10.2%) (3.7%) (53.5%) (45.8%)
Riobamba33

Fuente: Censo Ecuador (2022).
Elaboracién propia.

33 Comprende a las parroquias urbanas de Maldonado, Veloz, Lizarzaburu, Velasco y Yaruquies.
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Con el objetivo de garantizar la inclusién de perspectivas de género, promover un
intercambio diverso que enriquezca la comprension de las dinamicas locales y, al mismo
tiempo, crear espacios seguros que permitan captar percepciones auténticas, se opto
por realizar tres grupos focales mixtos y tres exclusivos de mujeres. En ese sentido,
dado que, en Achupallas, Dr. Miguel Egas Cabezas y Cangahua hay una ligera mayor
proporcion de hombres, se realizaran los grupos focales mixtos en esas parroquias;
mientras que, en San Rafael, Lizarzaburu y Maldonado, estas seras solo de mujeres.

En cuanto a la distribucion por idioma, en Achupallas, Miguel Egas Cabezas y San
Rafael, la mayoria de las mujeres con hijos en los ultimos cinco afios son bilingles,
hablando tanto castellano como una lengua indigena; mientras que en Cangahua,
Lizarzaburu y Maldonado predomina el uso exclusivo del castellano. Por ello, los grupos
focales se realizardn en espafiol, ya que es el idioma mas utilizado en todas las
parroquias. No obstante, en Achupallas, donde mas del 15% de las mujeres habla
Unicamente una lengua indigena, se ofrecerd la opcién de realizar el grupo focal en
Kichwa para garantizar un enfoque inclusivo y respetar la diversidad linglistica y
cultural. Si las participantes prefieren desarrollarlo en espafiol, se adaptara al idioma
solicitado.

Respecto a la edad, se identific6 que Achupallas, San Rafael y Cangahua concentran
una mayor proporcion de mujeres jévenes (18-30 afios). En estas parroquias, se
priorizaran grupos focales con mujeres de este grupo etario para captar sus perspectivas
y hecesidades especificas. Por otro lado, en las parroquias de Miguel Egas Cabezas,
Lizarzaburu y Maldonado, donde predomina una poblacién de mujeres mayores de 30
afios, los grupos focales se organizaran para este segmento.

Cuadro N° 20: Organizacion de los grupos focales, segun parroquia, idioma,
género y grupo etario

Parroquia ‘ Idioma Género Grupo etario
Espafiol / . ~
Achupallas Kichwa Mixto 18-30 afios
Dr. Miguel ~ . ~ .
Egas Cabezas Espanol Mixto 30 afnos a mas
San Rafael Espafiol S.O lo 18-30 afios
mujeres
Cangahua Espafiol Mixto 18-30 afios
Lizarzaburu Espafiol S.O lo 30 afios a mas
mujeres
Maldonado Espafiol S_olo 30 afios a mas
mujeres

Elaboracién Propia.
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La convocatoria para la realizacion de los grupos focales se llevara a cabo a través de
los centros de salud, dado que el personal de salud mantiene una relacién cercana y
directa con la poblacién objetivo (gestantes, madres y cuidadores de nifios menores de
5 afos). Esta cercania lo posiciona como el actor mas idéneo para identificar y convocar
a los participantes adecuados. Por lo tanto, el personal de salud sera responsable de
gestionar la convocatoria de los perfiles requeridos para la evaluacién, en la medida de
lo posible.

e Fase de divulgacion y promocion del uso de la evidencia

Esta fase tiene como objetivo garantizar que los hallazgos, conclusiones vy
recomendaciones de la evaluacion sean accesibles y utilizados de manera efectiva por
los principales usuarios identificados (ver seccién 2.1). El proceso de divulgacién sera
participativo y estara orientado a maximizar el uso de la evidencia para impulsar mejoras
continuas en la estrategia y fortalecer las capacidades institucionales.

¢ Resumen ejecutivo de la evaluacion, que sintetizara los principales hallazgos y
recomendaciones de manera clara y concisa.

e Presentaciones para talleres y reuniones, con los resultados més relevantes de
la evaluacion adaptados a las necesidades de las audiencias especificas.

El proceso de divulgacién se llevara a cabo en dos etapas:

1. Primera etapa: Se elaboraran productos basados en los resultados preliminares
de la evaluacion, los cuales seran presentados y discutidos en un taller con los
actores clave. Durante este taller, se revisaran las conclusiones vy
recomendaciones iniciales para asegurar su pertinencia y utilidad.

2. Segunda etapa: Se incorporardn los comentarios, observaciones y dudas
levantadas en el taller a los productos de la evaluacién. En esta etapa, se
presentardn los productos finales, que incluirdn los hallazgos validados y
ajustados en funcidn de las discusiones previas.

Este enfoque asegura que los productos finales de la evaluacion sean relevantes,
aplicables y estén alineados con las necesidades de los principales usuarios,
promoviendo asi su uso efectivo en la mejora de la estrategia y la toma de decisiones.

54 Consideraciones éticas

Las entrevistas semiestructuradas y los grupos focales se llevardn a cabo
exclusivamente con fines de investigacion, asegurando que la informacién obtenida se
utilice tnicamente para la evaluacion de la estrategia territorial. En ninguna circunstancia
se compartira esta informacién con terceros ajenos al proyecto.
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e Consentimiento informado

Antes de su participacion, cada individuo recibird una explicacion clara y detallada sobre
la naturaleza, los objetivos y el alcance de la investigacién. Se garantizara su
comprension plena y se solicitard su consentimiento informado para participar vy, si
corresponde, para la grabacién de la actividad. Se enfatizara que:

- Lainformacién proporcionada seré tratada con estricta confidencialidad.
- Los datos seran anonimizados en los informes y analisis finales.
- Lainformacion sera utilizada exclusivamente para los fines del proyecto.

e Voluntariedad y derechos de los participantes

Se informara a los participantes que su participacion es completamente voluntaria.
Tendran el derecho de retirarse en cualquier momento sin consecuencias ni
explicaciones. Asimismo, se aclarara que no existen beneficios ni perjuicios asociados
a su participacion y se indicara el tiempo estimado de la actividad para que puedan
planificar su disponibilidad.

e Proteccion de la privacidad en los grupos focales

En los grupos focales con usuarios de la estrategia, se tomaran medidas adicionales
para proteger la privacidad de los participantes. Los datos personales no seran
registrados junto con la informacién recopilada, y se empleard un proceso de
anonimizacion para garantizar que ninguan participante pueda ser identificado en los
andlisis o informes.

Como parte de las medidas de proteccidon de datos, todos los datos personales se
almacenaran en una base de datos separada de las respuestas de la poblacion.
Ademas, los datos recopilados seran despojados de cualquier identificador personal
antes de ser analizados, y se emplearan codigos alfanuméricos para identificar a los
participantes en lugar de datos personales. Finalmente, se implementara una politica de
retencion que garantice la eliminacion de los datos una vez concluido el proyecto de
evaluacion.

e Revision ética externa

Luego de la aprobacion del inception report por parte del equipo de UNICEF, el proyecto
de evaluacion sera sometido a una revision ética externa, la cual asegurard la
aprobacion de los protocolos del Institutional Review Board (IRB). Asi, se asegurara la
proteccion necesaria para todos los sujetos humanos involucrados en la investigacion.
Luego de obtener la aprobacion del comité, se procedera con el levantamiento de
informacion. Ademas, cabe resaltar que no se realizara entrevistas a menores de edad
en el estudio.
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e Cumplimiento de principios éticos, conflictos de interés y
capacitaciones éticas

El proyecto de evaluacion se llevara a cabo cumpliendo con los principios éticos
establecidos por UNEG (2020) y de UNICEF (2021). De acuerdo con las directrices de
UNEG, la evaluacién garantizara los principios de integridad, responsabilidad, respeto y
beneficencia, promoviendo la transparencia, independencia y participacion equitativa de
todas las partes interesadas, con un enfoque particular en los grupos mas vulnerables.
Por su parte, los estandares éticos de UNICEF se centran en la proteccion de los
derechos humanos, la seguridad de los datos, la no discriminacion y la promocioén de la
igualdad.

En este marco, se priorizaran acciones como el consentimiento informado, la proteccion
de la privacidad y un enfoque basado en género, derechos humanos e inclusion. A
continuacion, se presenta un cuadro que detalla las acciones concretas de la evaluacién
alineadas con estos principios.
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Cuadro N° 21: Acciones del proyecto de evaluacion de acuerdo con los
principios de UNICEF (2021) y UNEG (2020)

Principios UNICEF
(2021) y UNEG (2020)

Acciones del proyecto de evaluacion

- Implementacién de consentimientos informados orales o
escritos.

Respeto - Inclusién activa de actores clave locales, como
representantes comunitarios y autoridades locales, para
fomentar la apropiacién del proceso evaluativo

- ldentificacion y mitigacion de riesgos potenciales para
Beneficencia participantes vulnerables mediante protocolos especificos
(ej. anonimizacion de datos sensibles).

- Garantia de confidencialidad y uso exclusivo de datos para
fines evaluativos, alineados con normativas internacionales
de proteccion de datos.

- Inclusién de revision ética externa independiente para

Integridad validar el disefio y ejecucion de las actividades de campo.
- Capacitacion especifica en principios éticos y sensibilidad
cultural para todo el equipo de campo antes de las
actividades en territorio.
L - Presentacién de resultados en formatos accesibles para
Rendicion de

garantizar la devolucion de hallazgos a las comunidades

cuentas/responsabilidad )
involucradas.

- Disefio de metodologias inclusivas que aseguren
representacién equitativa de voces, priorizando la
participacion de grupos vulnerables (mujeres, indigenas,

Justicia etc.).

- Distribucion proporcional de recursos y tiempo en todas las
parroquias priorizadas, asegurando que ninguna quede
excluida del proceso evaluativo.

Elaboracién propia.

Cabe mencionar que el equipo de evaluacion no formé parte del disefio o
implementacién de la estrategia territorial, por lo que no presenta conflictos de interés.
Asimismo, el equipo evaluador recibira capacitacion ética para garantizar la correcta
ejecucion de las actividades. Del mismo modo, el equipo que levantara la informacién
en campo participara en esta capacitacion. Para asegurar su cumplimiento, el comité de
ética externo ha establecido como criterio obligatorio su realizacion.

5.5 Anéalisis de datos

El analisis de los datos recolectados seguira un enfoque mixto, integrando técnicas
cuantitativas y cualitativas para garantizar una comprension integral de los resultados y
factores relacionados con la estrategia territorial. Este enfoque busca robustecer los
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hallazgos mediante la triangulacién de informacién proveniente de multiples fuentes y
métodos.

e Analisis cualitativo

El andlisis cualitativo se centrara en identificar patrones, percepciones y factores clave
gue expliguen la implementacion y los resultados de la estrategia territorial. Para ello,
se analizaran las notas y transcripciones de entrevistas semiestructuradas y grupos
focales para identificar temas recurrentes, barreras, facilitadores y percepciones de los
actores clave y usuarios. Seguido de ello, los hallazgos de las entrevistas y grupos
focales seran contrastados con la informacion obtenida en la revision documental,
asegurando consistencia y mayor validez en las conclusiones.

e Analisis cuantitativo

El analisis cuantitativo se basara en métodos estadisticos y econométricos para evaluar
el impacto de la estrategia territorial en factores clave. En particular, la evaluacién
utilizard modelos econométricos de diferencias en diferencias® y propensity score
matching. Este andlisis permitird medir los cambios especificos atribuibles a la estrategia
en variables como DCI, controles del nifio sano, vacunacién de neumococo Y rotavirus,
bajo peso al nacer, talla al nacer, prematuridad, semanas de gestacion, controles
prenatales y parto asistido.

e Triangulacion de datos

Los resultados de los analisis cualitativos y cuantitativos se someteran a un proceso de
triangulacién para generar una comprension mas amplia y profunda de la estrategia.
Este proceso permitira identificar conexiones entre las perspectivas de los actores, los
hallazgos documentales y los resultados cuantitativos, fortaleciendo la validez y
relevancia de las conclusiones de la evaluacion.

5.6 Proceso de control de calidad

La presente evaluacion incluye un proceso de control de calidad. Parte de ello, es la
revision ética externa realiza por el comité de ética. Este proceso tiene como objetivo
garantizar tanto la calidad de la evaluacidon como del recojo de informacion primaria y la
adecuada ejecucion del trabajo de campo. Ademas, la evaluacion se desarrollara bajo
los criterios del Comité de Ayuda al Desarrollo de la Organizacion para la Cooperacion
y el Desarrollo Econémico (OCDE-DAC), que representan un estandar internacional y
aseguran un andlisis riguroso y oportuno de las intervenciones en el desarrollo.

34 Esto sera compartido por el equipo de UNICEF.
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Por su parte, el equipo de trabajo estd compuesto por un investigador especialista en
datos, un evaluador asociado con experiencia en desarrollo infantil temprano,
recoleccion de informacion cualitativa y teoria de cambio, y un jefe de equipo con amplia
experiencia en evaluaciones de la gestién publica y en areas de salud. Asimismo, la
evaluacion sera sometida a una revision externa por parte del equipo de UNICEF.

La evaluacion y la presentacion de sus informes se guiaran por los criterios GEROS de
UNICEF, buscando cumplir con los estdndares establecidos para una evaluacion de
buena calidad (UNICEF, 2020). En este marco, la evaluacién y sus informes se
realizardn de manera oportuna, completa, precisa, confiable, coherente, constructiva,
alineada, honesta, independiente y controlada.

5.7 Limitaciones y medidas de mitigacion

En el desarrollo del presente estudio, resulta importante identificar y gestionar
adecuadamente los posibles riesgos o limitaciones que podrian impactar la evaluacién
formativa y sus hallazgos. A continuacién, se presenta una matriz que detalla las
principales limitaciones identificadas, junto con su probabilidad e impacto, y las medidas
de mitigacion propuestas.

Cuadro N° 22: Matriz de limitaciones y medidas de mitigacién

Limitaciones \ Probabilidad \ Impacto Medidas de mitigacion

- Planificar con anticipaciéon las
visitas de campo.

- Coordinar con lideres comunitarios

Dificultad para acceder y autoridades locales.

a comunidades rurales Tener lan lternativ d
e indigenas en Medio Alto ) ener  planes alternativos — de

Imbabura, Pichincha y recoleccion de  datos  (ej.

Chimborazo entrevistas telefénicas).

- Considerar el uso de tecnologia
movil o plataformas en linea para la
recoleccion de datos.

- Programar entrevistas con amplia
anticipacion.

- Ofrecer opciones flexibles
(presencial/virtual).

- Tener una lista extendida de
Baja disponibilidad de potenciales entrevistados.
actores clave para Alto Medio

) - Coordinacién previa con los
entrevistas

actores, especialmente con el
personal de UNICEF en Imbabura,
Pichincha y Chimborazo, para
identificar a los actores clave en el
territorio, a nivel distrital y
gubernamental.
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Limitaciones

Probabilidad \ Impacto

Medidas de mitigacion
Mantener comunicacion constante
para ajustar horarios segun la
disponibilidad de los entrevistados.

Retrasos en la
aprobacion ética del
proyecto

Medio

Alto

Iniciar el proceso de aprobacién
ética lo antes posible.

Tener preparados todos los
documentos requeridos.

Cambios en el contexto
politico o sanitario que
afecten el trabajo de
campo

Bajo

Alto

Disefiar cuidadosamente los
instrumentos de recoleccion de
datos.

Realizar andlisis  preliminares
durante el trabajo de campo.

Contar con expertos en métodos
mixtos en el equipo.

Monitorear  continuamente el
contexto politico y sanitario para
realizar ajustes rapidos en el plan
de trabajo.

Retrasos en la entrega
de productos

Medio

Medio

Establecer hitos intermedios vy
monitorearlos.

Mantener comunicacion constante
con UNICEF.

Tener un plan de trabajo detallado
con margen para imprevistos.
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6. Cronograma

El desarrollo de la evaluacién se guiara del siguiente cronograma:

Actividades clave
Informe de inicio de la evaluacién

Reunién de arrangue

Reuniones iniciales con los informantes clave en UNICEF Ecuador

Revisidn de |a literatura

Reconstruccidn de |a teoria de cambio

iaje de campo exploratorio

Desarrollo del marco de evaluacidn, matriz de evaluacidn, metodologia, instrumentos y plan
de trabajo

Desarrollo y presentacidn del informe de inicio de Ia evaluacidn

Control de calidad externo del informe de inicio de |a evaluacidn

Informe del levantamiento de informacién

Continuacian de revision de documentacion y literatura

Aprobacidn del proyecto de revisidén por parte de un Comité de ética reconocido

Levantamiento de la informacidn (viaje de campa)

Analisis de la informacion

Desarrollo de las conclusiones, hallazgos y recomendaciones

Desarrollo de una presentacidn (ppt) con los resultados preliminares

Desarrollo de un taller de devolucidn de los resultados preliminares

Desarrollo de un breve informe del levantamiento de informacidn y taller de socializacidn de
los resultados

Control de calidad externc del informe del levantamiento de informacidn

Informe preliminar de la evaluacion

Desarrollo del reporte preliminar

Incorporacidn de las recomendaciones del taller de validacidn de los resultados

Estimacidn de Propensity Score Matching

Control de calidad externo del informe preliminar de la evaluacidn

Informe final de la evaluacion

Desarrollo del documento final, siguiendo el indice acordado, e incorporando las
recomendaciones y solicitudes realizadas al documento borrador

Desarrollo de un resumen ejecutivo

Desarrollo de una presentacion (ppt) con los resultados de la evaluacidn

Control de calidad externo del informe final de 1a evaluacidn
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7. Equipo de trabajo

A continuacion, se muestra el perfil del equipo para la presente evaluacion.

7.1 Jefe de equipo — Janice Seinfeld

PhD y master en Economia por la Universidad de Harvard (Estados Unidos).
Posdoctorado en el National Bureau of Economic Research (NBER). Licenciada y
bachiller en Economia por la Universidad del Pacifico (Pert), donde se desempefio
como investigadora y docente por mas de quince afios.

Cuenta con amplia experiencia en consultoria sobre temas relacionados con politicas
publicas para organizaciones nacionales e internacionales. Afiliada a la Global Network
for Health Equality (GNHE) y a la Evidence-Based Policy in Development Network
(EBPDN), es autora de diversos libros y articulos sobre temas vinculados con politicas
sociales y econémicas.

Janice es fundadora y presidenta del directorio de Videnza, directora de Videnza
Escuela de Gestores y directora de Videnza Instituto.

Experiencia en evaluaciones a la gestion publica, especificamente en areas de salud
publica, nutricion, desarrollo infantil integral.

7.2 Evaluador asociado — Claudia Benavides

Economista con Maestria en Economia para el desarrollo, experta en gestion y en el
disefio e implementacién de instrumentos de politica publica, como la elaboracién de la
propuesta de mecanismos de incentivos en el marco del presupuesto por resultados en
el Sector Salud. Amplia experiencia y conocimiento en el analisis, programacion,
formulacion y seguimiento del presupuesto publico, en el monitoreo de politicas vy
programas a través de indicadores y andlisis de datos. Asi como en el desarrollo de
herramientas de gestion para la optimizacién de procedimientos

Experiencia en evaluaciones a la gestién publica, especificamente en areas de salud
publica, nutricion, desarrollo infantil integral; esto serd respaldado por los contratos,
certificados o similares. Experiencia en metodologias de recoleccion de informacion
cualitativa y su analisis.

7.3 Investigador — Nicolas Besich

Master en Ciencias Conductuales y Econdmicas por la Universidad de Warwick (Reino
Unido). Licenciado y bachiller en Economia por la Universidad del Pacifico (Peru).
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Ha sido consultor de la Unidad de Seguimiento y Evaluacién del Ministerio de Educacion
del Peru y director del Programa de Especializacién en Economia del Comportamiento
de la Escuela de Gestion Publica de la Universidad del Pacifico. Coautor de los libros
“Propuestas del Bicentenario” (2021, 2022, 2023), es cofundador de Videnza
Consultores y coordinador general de Videnza Instituto.

Experiencia en apoyar evaluaciones a la gestidn publica, especificamente en areas de
salud publica, nutricién, desarrollo infantil integral; esto serd respaldado por los
contratos, certificados o similares. Experiencia en procesamiento de informacion
cuantitativa. Experiencia en analisis de informacion.

7.4  Equipo técnico — Alondra Cajas

Bachiller en Economia por la Universidad del Pacifico con concentracién en el sector
publico. Ha cursado la Diplomatura de Especializaciéon en Ciencia de Datos para las
Ciencias Sociales y la Gestién Publica en la Pontificia Universidad Catdlica del Per
(PUCP). Cuenta con experiencia en evaluaciones de métodos mixtos y en el disefio de
programas presupuestales orientados a resultados. También ha contribuido al disefio y
formulacion de proyectos de inversién puablica en los sectores salud y educacion.
Anteriormente, trabajé en la Direccion de Investigacién Socioecondmica Laboral del
Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo (MTPE).

7.5 Equipo técnico — Ariana Rodriguez

Bachiller en Economia por la Universidad del Pacifico con especializacion en Politicas
Publicas. Ariana cuenta con experiencia en formulacion y evaluacion de proyectos de
inversion. Ademas, ha contribuido al desarrollo de politicas vinculadas al Presupuesto
por Resultados, como el disefio de Programas Presupuestales. Anteriormente, se
desempefié como asistente de investigacion en el Grupo de Andlisis para el Desarrollo
(GRADE) y el Centro de Investigacion de la Universidad del Pacifico (CIUP).

7.6  Equipo técnico — Andrea Romero

Bachiller en Economia de la Universidad del Pacifico (Pert) con especializacion en
Politicas Publicas. En Videnza Consultores, Andrea ha participado en proyectos de
investigacion enfocados en salud, desarrollo infantil temprano y pobreza urbana; asi
como en la formulacion de proyectos de inversion publica. Ademds, cuenta con
experiencia en capacitacion de lenguajes de programacion (Python).

7.7 Equipo técnico — Diego Coronel

Profesional con experiencia en el andlisis de contextos socioeconémicos y culturales y
un enfoque en la comunicacion social desde una perspectiva socioldgica, especializado
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en la planificacion y ejecucion de estrategias de comunicacién y la coordinacion de
equipos multidisciplinarios. Ha desarrollado proyectos enfocados en procesos
participativos en diversos contextos de Ecuador. Ha impulsado iniciativas significativas
como el Primer sal6n de artes para nifias y nifios y la coordinacién del modelo de
fortalecimiento ciudadano basado en expresiones culturales, promoviendo la
participacién y el empoderamiento de la comunidad. Ademas, posee experiencia
moderando encuentros, siempre con un enfoque en el valor social de la accion
comunicativa.
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8. Entregables

A continuacioén, se presenta un cuadro con los entregables previstos en el marco de la
presente evaluacion formativa.

Cuadro N° 23: Listado de entregables segun fase de evaluacién

Fases de evaluacién ‘ Productos

Fase inicial Inception report

Fase de recoleccion de

. ., Informe del levantamiento de informacion
informacion

Informe preliminar de la evaluacién

Fases de analisis y reporte
Informe final de la evaluacion

Elaboracion propia.
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10. Anexos

10.1 Anexo 1. Supuestos y riesgos de la teoria de cambio

La teoria de cambio fue formulada a partir de una serie de supuestos que facilitarian la
entrega y consecucion de los productos y resultados establecidos. El siguiente cuadro
detalla los supuestos a considerar:

Cuadro N° 24: Matriz de supuestos de la teoria de cambio

Componente

Transversal

Supuesto

A nivel nacional y local, se reconoce la DCI como una
problematica priorizada en la comunidad.

C2.1 Modelo de vigilancia
epidemiolégica

El centro de salud capacita adecuadamente a los vigilantes
comunitarios sobre la DCI y sus factores de riesgo.

C3.1 Ciclos de Mejora
Continua

El personal de salud recibe capacitacién adecuada para identificar
cuellos de botella y elaborar planes de mejora.

C3.1 Ciclos de Mejora
Continua

Existe financiamiento y recursos disponibles en los centros de
salud para la ejecucion de los planes de mejora continua.

C3.1 Ciclos de Mejora
Continua

Las mejoras en la oferta de servicios de salud inciden en un
aumento de la demanda oportuna por estos servicios.

C4.1 Fortalecimiento de las
juntas de agua parroquiales

Los miembros de la junta de agua aplican en la practica los
conocimientos adquiridos en las capacitaciones.

Elaboracién propia.

Adicionalmente, se identificaron riesgos que podrian afectar la implementacién de la
estrategia y el logro de los resultados esperados. Estos riesgos se detallan en el

siguiente cuadro.

Cuadro N° 25: Matriz de riesgos de la teoria de cambio

Categoria

Riesgo Impacto potencial

Financiero

Insuficiencia de recursos financieros,
humanos, materiales u otros para la
implementacién sostenible de los
componentes de la estrategia
(incluido el financiamiento de
UNICEF, que no dispone de un
financiamiento estable).

Retraso o interrupcién en la ejecucién de
las actividades que se entregan en el
marco de la estrategia o de que su
entrega se concrete sin los estandares
de calidad esperados.

Restricciones en las finanzas publicas
gue afecten la dotacion de recursos
para la entrega de servicios del
paquete priorizado y que, en
consecuencia, limitan el impacto de la
estrategia.

Dificultades para implementar
actividades de la estrategia, como la
ejecucién de los planes de mejora
elaborados por el EMC, que afecten la
cobertura y calidad de los servicios del
paguete priorizado.

Institucional

Ausencia de normativas que
institucionalicen las actividades de la
estrategia.

Dificultades para implementar de forma
efectiva y escalar las acciones de las
mesas intersectoriales parroquiales, los
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Categoria

Riesgo Impacto potencial
centros interculturales y los equipos de
mejora continua.
Capacidad institucional insuficiente | Implementaciéon nula, parcial o ineficaz

para responder a la demanda
adicional de los servicios del paquete
priorizado.

de los planes de mejora de los
establecimientos del primer nivel de
atencion.

Baja priorizacion politica de la
estrategia por parte de los gobiernos

Reduccion en los recursos asignados a
la estrategia y desarticulacion de los

Politico . . .~ | esfuerzos intersectoriales, que impacta
locales y nacionales debido a cambios .
y negativamente el logro de los resultados
en agendas politicas.
esperados.
Baja aceptacién de la necesidad de | Dificultades para realizar un seguimiento
coordinacién intersectorial entre los | efectivo del avance de los resultados
actores de la comunidad. esperados.
Social Bajo nivel de involucramiento o

Resistencia cultural o desconfianza
en la comunidad ante la
implementacion de las actividades de
la estrategia.

participacion de usuarios (nifios o nifias
menores de 24 meses y sus familias),
por ejemplo, resistencia a las visitas de
los vigilantes comunitarios.
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10.2 Anexo 2: Enfoques de género, derechos humanos e inclusividad

A continuacion, se presenta un cuadro que detalla los aspectos que se evaluaran en relacion con los enfoques de género, derechos humanos e
inclusividad, desglosados por actividad y componente de la estrategia territorial.

Cuadro N° 26: Integracién de enfogues de género, derechos humanos e inclusividad segun la actividad de la estrategia

Componente

Actividad

Enfoque

Inclusividad

Componente 1 -
Articulacion
intersectorial
local

Mesas
intersectoriales
parroquiales

Participacion equitativa:
- Promover la
participacion equitativa
de hombres y mujeres

en las MIP,
asegurando que las
mujeres tengan
participacion en la
identificacion de
problemas y
propuestas de
soluciones

Derechos humanos

Accesibilidad universal:

Asegurar que las mesas
trabajen bajo el principio de no
discriminacion y con
mecanismos de

retroalimentacion

Transparencia:

Publicar decisiones y acuerdos
de las MIP de manera
accesible y comprensible para
toda la comunidad, utilizando
un lenguaje claro y
traducciones si es necesario

Participacién diversa:

- Fomentar la participacion en las
mesas de lideres comunitarios,
mujeres indigenas, personas con

discapacidad y jévenes, asegurando
que todos los grupos tengan voz

- Adaptacion cultural:

- Contar con materiales en lenguaje
sencillo, utilizando un lenguaje claro y
traducciones si es necesario

- Acceso fisico y logistico:

- Garantizar que las reuniones se
realicen en lugares accesibles para
toda la poblacién, incluyendo
personas con movilidad reducida, y
garantizar horarios adecuados que
permitan la asistencia de mujeres con
responsabilidad de cuidado
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Componente

Actividad

Enfoque
Derechos humanos

Inclusividad

Centros
interculturales
para la
promocion de la
salud y nutricion

Participacién equitativa:

- Promover la
participacion de
padres y/o cuidadores
masculinos dentro de
los encuentros,
sesiones y talleres
sobre cuidado infantil

- Materiales
inclusivos:

- Desarrollar materiales
educativos que
incluyan imagenes,
lenguaje y mensajes
que promuevan la
equidad de género

Accesibilidad universal:

- Garantizar que los servicios de
los CIPSN sean accesibles
para todas las familias, sin
importar su nivel econémico o
idioma

Adaptacién cultural:

Incorporar préacticas y conocimientos
tradicionales de salud y nutricion en
las actividades de los centros

Disefiar actividades y materiales
educativos en las lenguas
predominantes del territorio vy

asegurarse de que los facilitadores
hablen estas lenguas

Acceso fisico y logistico:

Garantizar que las instalaciones sean
aptas para personas con
discapacidades fisicas, y que los
horarios y actividades sean flexibles
para las madres con responsabilidad
de cuidado

Componente 2 -
Empoderamiento
y  participacion
comunitaria

Modelos de
vigilancia
epidemiolégica
de base
comunitaria

Participacion equitativa:

- Garantizar la
participacion equitativa
en los equipos de
vigilancia comunitaria

- Incorporar  medidas
para facilitar la
participacion de
mujeres, como
horarios de
capacitacion que
respeten sus

Accesibilidad universal:

- Garantizar que los materiales
empleados por los vigilantes
sean comprensibles y
accesibles, utilizando un
lenguaje claro y traducciones si
es necesario

- Garantizar que todas las
personas, independientemente
de su situacion econdmica,
origen étnico o ubicacion
geogréfica, puedan ser

Participacion diversa:

Asegurar la representacion de
diferentes grupos sociales en la
seleccion de vigilantes, incluyendo
personas mayores, jovenes Yy
personas con discapacidades

Facilitar adaptaciones para que
personas con discapacidad puedan
participar como  vigilantes  (por
ejemplo, material en braille)
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Componente Actividad

responsabilidades de
cuidado 'y apoyo
logistico para el
cuidado de menores

Enfoque

Derechos humanos
seleccionados como vigilantes
comunitarios

Respeto
dignidad:
- Garantizar que los vigilantes
comunitarios reciban formacién
especifica sobre
confidencialidad y manejo ético

de la informacién recolectada

por la privacidad vy

Enfoque en poblaciones
vulnerables:
- Priorizar la recopilacién de

informacion oportuna sobre el
riesgo de DCI en poblaciones
indigenas y familias en
situacién de pobreza extrema

Inclusividad

Estrategias

locales de
cambio social y
de

comportamiento

Participacién equitativa:

- Asegurar la
participacion de
mujeres en los talleres
de disefio y validacion
de mensajes de las

campafas

- Difundir mensajes que
visibilicen la
importancia de la

corresponsabilidad en

Accesibilidad universal:
- Garantizar que los materiales

sean accesibles y
comprensibles para toda la
comunidad, utilizando  un

lenguaje claro y traducciones si
es necesario

Participacién de titulares de
derechos:

- Se fomenta la
retroalimentacion de los
mensajes y actividades de la
estrategia de cambio y social y

Participacién diversa:

Asegurar la participacion de diferentes
grupos sociales en el disefio y
validacion de mensajes

Usar imagenes y lenguaje que reflejen
la diversidad de las comunidades (por
ejemplo, mujeres indigenas y familias
diversas) en los materiales de
comunicacion
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Componente

Actividad

las tareas del hogar y
el cuidado infantil

Enfoque

Derechos humanos
de comportamiento,
incorporando las opiniones de
las familias.

Inclusividad

Componente 3 -

Mejora de los
servicios de
salud

Ciclos de
mejora continua
de los servicios
de salud del
paquete
priorizado

Participacién equitativa:

- Garantizar la
participacion equitativa
de hombres y mujeres
en la identificacién de
cuellos de botella y en
la elaboracién de los
planes de mejora

- Incorporar medidas
para facilitar la
participacion de
mujeres, como
horarios de
capacitacién que
respeten sus
responsabilidades de
cuidado 'y  apoyo
logistico para el

cuidado de menores

Accesibilidad universal:

- Garantizar que los materiales
empleados por los equipos de
mejora continua sean
comprensibles y accesibles

- Garantizar que todas las
personas, independientemente
de su situacion econdmica,
origen étnico o ubicacién
geogréfica, puedan ser
seleccionados como parte de
los equipos de mejora continua

Participacion  de titulares de
derechos:

- Se fomenta la

retroalimentacion de las

comunidades, asegurando que
todas las voces tengan la
oportunidad de expresar sus
necesidades y prioridades

Participacion activa y equitativa:

Garantizar que mujeres, personas con
discapacidad, comunidades indigenas
y otros grupos marginados estén
representados en todas las fases del
ciclo

Garantizar que los métodos vy
dinamicas utilizadas en los CMC sean
accesibles y permitan que todos los
participantes, independientemente de
sus capacidades o0 condiciones,
puedan contribuir
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Componente

Actividad

Enfoque
Derechos humanos

Inclusividad

respecto a los servicios de
salud

Componente 4 -
Mejora continua
de los servicios
WASH

Fortalecimiento
de las juntas de
agua
parroquiales

Participacién equitativa:

Garantizar que las
capacitaciones
técnicas estén
disefiadas para facilitar
la participacion de
mujeres, como
horarios que respeten
sus responsabilidades
de cuidado y apoyo
logistico para el
cuidado de menores

Garantia del derecho humano al

agua:

Disefiar planes de accion
enfocados en asegurar agua
potable de «calidad y en
cantidad suficiente para toda la
comunidad

Participacion diversa:

- Producir guias y materiales de
capacitaciébn que sean accesibles y
comprensibles para toda la
comunidad, utilizando un lenguaje
claro y traducciones si es necesario

- Usar imagenes y ejemplos en los
materiales que reflejen la diversidad
de género, cultural y generacional de
las comunidades
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10.3 Anexo 3: Fase exploratoria - Guias de entrevistas virtuales

A continuacion, se presentan las guias de las entrevistas virtuales realizadas.

10.3.1 Guia de entrevista - consultora de Salud y Nutricion para
UNICEF 2016-2019

Buenos dias / Buenas tardes, somos de Videnza Consultores. Le
agradecemos su participaciéon en esta entrevista. Nos encontramos realizando un
estudio encargado por UNICEF sobre la "Estrategia territorial de prevencion y reduccién
de la desnutricién cronica infantil" implementada en Ecuador. La evaluacion busca
examinar el avance hacia los objetivos y resultados planteados, identificar las
necesidades de ajuste, y formular recomendaciones para optimizar la implementacion y
mejorar la sostenibilidad de la Estrategia Territorial en el futuro.

En particular, la entrevista tiene como objetivo obtener una comprension detallada del
contexto, la implementacion y los resultados de la Estrategia Territorial de Prevencién y
Reduccion de la Desnutricion Croénica Infantil en las provincias de Imbabura y
Chimborazo entre 2015 y 2024. Los componentes de la Estrategia Territorial por analizar
son: (i) la articulacion intersectorial local, (i) el empoderamiento y participacion
comunitaria, (iii) la mejora de los servicios de salud para mujeres embarazadas y nifos,
y; por ultimo, (iv) la mejora continua de los servicios de WASH.

Por ello, la informacion que nos proporcione sera de gran utilidad. Queremos recordarle
que su participacidén en esta entrevista es totalmente voluntaria, asi, tienen total libertad
de no responder una o mas preguntas o de terminar la entrevista en cualquier momento.
A fin de recoger todos sus comentarios y no dejar pasar informacion importante,
queremos pedirle permiso para grabar unicamente con la finalidad de no perder la
informacion que nos brinde. [se pide firma de consentimiento informado]

Contexto

1. ¢, Cuadl ha sido su rol dentro de la Estrategia Territorial y desde cuando ha estado
involucrada? ¢Ha cambiado su rol durante la implementacion de la Estrategia
Territorial?

2. ¢ Qué factores determinaron la seleccion de las provincias de Imbabura,

Chimborazo, asi como las parroquias priorizadas, para implementar la Estrategia
Territorial? ;Como se diferencian estas localidades de otras en términos de
necesidades y desafios relacionados con la desnutricion crénica infantil?

3. ¢De qué manera se ha alineado e integrado la Estrategia Territorial con las
politicas y programas nacionales de Ecuador en materia de nutricion infantil?

4. ¢De qué manera se ha alineado e integrado la Estrategia Territorial con los
objetivos de Unicef Ecuador en materia de nutricién infantil?

5. ¢,Como se ha estructurado y adaptado UNICEF internamente para implementar
la Estrategia Territorial?
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¢, Como se disend la Estrategia Territorial y sus componentes? ;Quiénes fueron
los actores clave?

¢La implementacion de los componentes fue progresiva? ; Cédmo se llevé a cabo
este proceso y de qué factores dependio?

Proceso de implementacion

¢, Como fue el proceso de implementacion de la Estrategia Territorial en cada
provincia y parroquia? ¢Cudles fueron los factores que influyeron en la
priorizaciéon de determinadas parroquias?%®

2. ¢, Como se gestionaron las diferencias entre las provincias y parroquias en
términos de necesidades, recursos y desafios durante la implementacion?

3. ¢, Se contd con socios implementadores para la ejecucion de cada componente?
¢, Como se gestiono la implementacion de la Estrategia Territorial?

4, En su experiencia, ¢ qué factores han sido clave para facilitar la implementacién
de la Estrategia Territorial?

5. ¢ Cuales fueron los principales desafios durante la implementacion de la
Estrategia Territorial?

6. ¢ Qué organizaciones externas (como iglesias, ONGs o grupos de la sociedad
civil) colaboraron en la implementacién del proyecto? ;Como se gestionaron
estas alianzas?

7. ¢ Podria detallar la estrategia de focalizacion territorial utilizada? ¢Como se
seleccionaron a las familias beneficiarias?

8. ¢ Cuadles han sido los hitos mas significativos en la implementacion de la
Estrategia Territorial desde su inicio?

9. ;.Cual es su perspectiva sobre la descentralizacion de los servicios,
especialmente en lo que respecta al suministro de agua? ;Qué ventajas y
desafios considera que presenta este enfoque para la comunidad?

Recursos

¢Existen guias de implementacion para cada componente de la Estrategia
Territorial? ¢ Cémo se desarrollaron?

35 Nota: Parroquias de Imbabura: Angochagua, Chuga, Mariano Acosta (2015), La Esperanza e Imantag
(2016) y Miguel Egas Cabezas (2018).
Parroquias de Chimborazo: la parroquia urbana de Alausi y las parroquias rurales de Achupallas y Tixan

(2022)
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2. ¢ La Estrategia Territorial fue financiada exclusivamente por UNICEF o se recibio
apoyo de otras entidades, como el gobierno de Ecuador u otras ONG?

Monitoreo y evaluacion

1. ¢ Se cuenta con informacién para evaluar los impactos en los indicadores de
salud/nutricion? ¢ Se realizé un seguimiento a los beneficiarios?

2. ¢ Existieron mecanismos de retroalimentacion o ajustes durante la
implementacién? En caso afirmativo, ¢ cuales fueron los principales?
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10.3.2 Guia de entrevista — personal de UNICEF en Imbabura y
Chimborazo

Buenos dias / Buenas tardes, somos de Videnza Consultores. Le
agradecemos su participaciéon en esta entrevista. Nos encontramos realizando un
estudio encargado por UNICEF sobre la "Estrategia territorial de prevencion y reduccién
de la desnutricién cronica infantil" implementada en Ecuador. La evaluacion busca
examinar el avance hacia los objetivos y resultados planteados, identificar las
necesidades de ajuste, y formular recomendaciones para optimizar la implementacion y
mejorar la sostenibilidad de la Estrategia Territorial en el futuro.

En particular, la entrevista tiene como objetivo obtener una comprension detallada del
contexto, la implementacion y los resultados de la Estrategia Territorial de Prevencion y
Reduccién de la Desnutricion Croénica Infantil en las provincias de Imbabura y
Chimborazo entre 2015y 2024. Los componentes de la Estrategia Territorial por analizar
son: (i) la articulacion intersectorial local, (i) el empoderamiento y participacion
comunitaria, (iii) la mejora de los servicios de salud para mujeres embarazadas y nifos,
y; por ultimo, (iv) la mejora continua de los servicios de WASH.

Por ello, la informacion que nos proporcione sera de gran utilidad. Queremos recordarle
que su participacion en esta entrevista es totalmente voluntaria, asi, tienen total libertad
de no responder una o mas preguntas o de terminar la entrevista en cualquier momento.
A fin de recoger todos sus comentarios y no dejar pasar informacion importante,
queremos pedirle permiso para grabar unicamente con la finalidad de no perder la
informacion que nos brinde. [se pide firma de consentimiento informado]

Contexto

1. ¢, Cuadl ha sido su rol dentro de la Estrategia Territorial y desde cuando ha estado
involucrada? ¢Ha cambiado su rol durante la implementacion de la Estrategia
Territorial?

2. ¢ Qué factores determinaron la seleccion de las provincias de Imbabura,

Chimborazo para implementar la Estrategia Territorial? ;Como se diferencian
estas localidades de otras en términos de necesidades y desafios relacionados
con la desnutricidn crénica infantil?

3. ¢.De qué manera se ha alineado e integrado la Estrategia Territorial con las
politicas y programas nacionales de Ecuador en materia de nutricion infantil?

4. ¢De qué manera se ha alineado e integrado la Estrategia Territorial con los
objetivos de Unicef Ecuador en materia de nutricion infantil?

5. ¢, Como se ha estructurado y adaptado UNICEF internamente para implementar
la Estrategia Territorial?

6. ¢,Como se disend la Estrategia Territorial y sus componentes? ¢ Quiénes fueron
los actores clave?
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7. ¢ La implementacién de los componentes fue progresiva? ; Como se llevo a cabo
este proceso y de qué factores dependio?

Proceso de implementacion

1. ¢,Como fue el proceso de implementacién de la Estrategia Territorial en cada
provincia y parroquia?3®

2. ¢, Como se gestionaron las diferencias entre las provincias y parroquias en
términos de necesidades, recursos y desafios durante la implementacion?

3. ¢, Se contd con socios implementadores para la ejecucion de cada componente?
¢, Como se gestiond la implementacion de la Estrategia Territorial?

4. En su experiencia, ¢ qué factores han sido clave para facilitar la implementacion
de la Estrategia Territorial?

5. ¢Cuadles fueron los principales desafios durante la implementacién de la
Estrategia Territorial?

6. ¢ Qué organizaciones externas (como iglesias, ONGs o grupos de la sociedad
civil) colaboraron en la implementacién del proyecto? ;Como se gestionaron
estas alianzas?

7. ¢Podria detallar la estrategia de focalizacion territorial utilizada? ;Cémo se
seleccionaron a las familias beneficiarias?

8. ¢ Cuales han sido los hitos mas significativos en la implementaciéon de la
Estrategia Territorial desde su inicio?

9. ¢,Cual es su perspectiva sobre la descentralizacion de los servicios,
especialmente en lo que respecta al suministro de agua? ;Qué ventajas y
desafios considera que presenta este enfoque para la comunidad?

Recursos

1. ¢Existen guias de implementacion para cada componente de la Estrategia
Territorial? § Coémo se desarrollaron?

2. ¢ La Estrategia Territorial fue financiada exclusivamente por UNICEF o se recibio
apoyo de otras entidades, como el gobierno de Ecuador u otras ONG?

36 Nota: Parroquias de Imbabura: Angochagua, Chuga, Mariano Acosta (2015), La Esperanza e Imantag
(2016) y Miguel Egas Cabezas (2018).
Parroquias de Chimborazo: la parroquia urbana de Alausi y las parroquias rurales de Achupallas y Tixan

(2022)
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Monitoreo y evaluacion

1. ¢, Se cuenta con informacién para evaluar los impactos en los indicadores de
salud/nutricion? ¢ Se realizé un seguimiento a los beneficiarios?

2. ¢ Existieron mecanismos de retroalimentacion o ajustes durante la
implementacién? En caso afirmativo, ¢ cuales fueron los principales?

Preguntas complementarias

3. Con miras a los proximos viajes de campo, tanto exploratorio como de
recoleccién de informacion, ;qué recomendaciones nos podrias brindar?
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10.3.3 Guia de entrevista - oficial de Salud y Nutricion de UNICEF

Buenos dias / Buenas tardes, somos de Videnza Consultores. Le
agradecemos su participacién en esta entrevista. Nos encontramos realizando un
estudio encargado por UNICEF sobre la "Estrategia territorial de prevencion y reduccién
de la desnutricion croénica infantil" implementada en Ecuador. La evaluacion busca
examinar el avance hacia los objetivos y resultados planteados, identificar las
necesidades de ajuste, y formular recomendaciones para optimizar la implementacion y
mejorar la sostenibilidad de la Estrategia Territorial en el futuro.

En particular, la entrevista tiene como objetivo obtener una comprension detallada del
contexto, la implementacion y los resultados de |la Estrategia Territorial de Prevencion y
Reducciéon de la Desnutricion Crénica Infantil en las provincias de Imbabura y
Chimborazo entre 2015y 2024. Los componentes de la Estrategia Territorial por analizar
son: (i) la articulaciéon intersectorial local, (ii) el empoderamiento y participacion
comunitaria, (i) la mejora de los servicios de salud para mujeres embarazadas y nifios,
y; por ultimo, (iv) la mejora continua de los servicios de WASH.

Por ello, la informacion que nos proporcione sera de gran utilidad. Queremos recordarle
que su participacidon en esta entrevista es totalmente voluntaria, asi, tienen total libertad
de no responder una o mas preguntas o de terminar la entrevista en cualquier momento.
A fin de recoger todos sus comentarios y no dejar pasar informacion importante,
queremos pedirle permiso para grabar unicamente con la finalidad de no perder la
informacion que nos brinde. [se pide firma de consentimiento informado]

Contexto

1. ¢, Cual ha sido su rol dentro de la Estrategia Territorial y desde cuando ha estado
involucrada? ¢Ha cambiado su rol durante la implementacion de la Estrategia
Territorial?

2. ¢, Qué factores determinaron la seleccién de las provincias de Imbabura,

Chimborazo, asi como las parroquias priorizadas, para implementar la Estrategia
Territorial? 4, Como se diferencian estas localidades de otras en términos de
necesidades y desafios relacionados con la desnutricion crénica infantil?

3. ¢De qué manera se ha alineado e integrado la Estrategia Territorial con las
politicas y programas nacionales de Ecuador en materia de nutricion infantil?

4. ¢De qué manera se ha alineado e integrado la Estrategia Territorial con los
objetivos de Unicef Ecuador en materia de nutricion infantil?

5. ¢, Como se ha estructurado y adaptado UNICEF internamente para implementar
la Estrategia Territorial?

6. ¢,Como se disefd la Estrategia Territorial y sus instrumentos? ;Quiénes fueron
los actores clave?
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Proceso de implementaciéon

1. ¢,Como fue el proceso de implementacién de la Estrategia Territorial en cada
provincia y parroquia? ¢Hubo criterios de priorizacion?®’

2. ¢(,Como se gestionaron las diferencias entre las provincias y parroquias en
términos de necesidades, recursos y desafios durante la implementacion?

3. En su experiencia, ¢ qué factores han sido clave para facilitar la implementacién
de la Estrategia Territorial?

4. ¢ Cuales fueron los principales desafios durante la implementacion de la
Estrategia Territorial?

5. ¢ Qué organizaciones externas (como iglesias, ONGs o grupos de la sociedad
civil) colaboraron en la implementacién del proyecto? ;Como se gestionaron
estas alianzas?

6. ¢ Podria detallar la estrategia de focalizacion territorial utilizada? ;Cémo se
seleccionaron a las familias beneficiarias?

7. ¢ Cuales han sido los hitos mas significativos en la implementaciéon de la
Estrategia Territorial desde su inicio?

8. ;Cual es su perspectiva sobre la descentralizacion de los servicios,
especialmente en lo que respecta al suministro de agua? ;Qué ventajas y
desafios considera que presenta este enfoque para la comunidad?

Recursos

1. ¢Existen guias de implementacion para cada componente de la Estrategia
Territorial? ; Coémo se desarrollaron?

2. ¢ La Estrategia Territorial fue financiada exclusivamente por UNICEF o se recibio

apoyo de otras entidades, como el gobierno de Ecuador u otras ONG?

Monitoreo y evaluacion

¢ Se cuenta con informacién para evaluar los impactos en los indicadores de
salud/nutricién? ¢ Se realizd un seguimiento a los beneficiarios?

37 Nota: Parroquias de Imbabura: Angochagua, Chuga, Mariano Acosta (2015), La Esperanza e Imantag
(2016) y Miguel Egas Cabezas (2018).
Parroquias de Chimborazo: la parroquia urbana de Alausi y las parroquias rurales de Achupallas y Tixan

(2022)
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¢ Existieron mecanismos de retroalimentacion o ajustes durante la
implementacién? En caso afirmativo, ¢ cuales fueron los principales?
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10.3.4 Guia de entrevista - exconsultora de UNICEF

Buenas tardes, somos de Videnza Consultores. Le agradecemos su
participacién en esta entrevista. Nos encontramos realizando un estudio encargado por
UNICEF sobre la "Estrategia territorial de prevencién y reduccion de la desnutricion
cronica infantil" implementada en Ecuador. La evaluacion busca examinar el avance
hacia los objetivos y resultados planteados, identificar las necesidades de ajuste, y
formular recomendaciones para optimizar la implementacion y mejorar la sostenibilidad
de la Estrategia Territorial en el futuro.

En particular, la entrevista tiene como objetivo obtener una comprension detallada del
contexto, la implementacion y los resultados de |la Estrategia Territorial de Prevencion y
Reducciéon de la Desnutricion Crénica Infantil en las provincias de Imbabura y
Chimborazo entre 2015y 2024. Los componentes de la Estrategia Territorial por analizar
son: (i) la articulaciéon intersectorial local, (ii) el empoderamiento y participacion
comunitaria, (i) la mejora de los servicios de salud para mujeres embarazadas y nifios,
y; por ultimo, (iv) la mejora continua de los servicios de WASH.

Por ello, la informacion que nos proporcione sera de gran utilidad. Queremos recordarle
que su participacidon en esta entrevista es totalmente voluntaria, asi, tienen total libertad
de no responder una o mas preguntas o de terminar la entrevista en cualquier momento.
A fin de recoger todos sus comentarios y no dejar pasar informacion importante,
queremos pedirle permiso para grabar unicamente con la finalidad de no perder la
informacion que nos brinde. [se pide firma de consentimiento informado]

Contexto

1. ¢, Cual ha sido su rol dentro de la Estrategia Territorial y desde cuando ha estado
involucrada? ¢Ha cambiado su rol durante la implementacion de la Estrategia
Territorial?

2. ¢,Como se ha estructurado y adaptado UNICEF internamente para implementar

la Estrategia Territorial?
3. ¢, Como se disefio la Estrategia Territorial y sus instrumentos?

4. ¢ Qué factores determinaron la seleccion de las provincias de Imbabura,
Chimborazo para implementar la Estrategia Territorial? ;Cémo se diferencian
estas localidades de otras en términos de necesidades y desafios relacionados
con la desnutricién cronica infantil?

5. ¢De qué manera se ha alineado e integrado la Estrategia Territorial con las
politicas y programas nacionales de Ecuador en materia de nutricion infantil?

6. ¢De qué manera se ha alineado e integrado la Estrategia Territorial con los
objetivos de Unicef Ecuador en materia de nutricion infantil?

Proceso de implementaciéon

112



1. ¢ Como fue el proceso de implementacion de la Estrategia Territorial en cada
provincia y parroquia? ¢Hubo criterios de priorizacion?

2. ¢(,Como se gestionaron las diferencias entre las provincias y parroquias en
términos de necesidades, recursos y desafios durante la implementacion?

3. En su experiencia, ¢ qué factores han sido clave para facilitar la implementacion
de la Estrategia Territorial?

4. ¢ Cuales fueron los principales desafios durante la implementacion de la
Estrategia Territorial?

5. ¢ Como se desarrolld el proceso de implementacion junto con los socios
implementadores? ¢, Cual fue su rol especifico y el de UNICEF?

6. ¢Cuadles han sido los hitos mas significativos en la implementacion de la
Estrategia Territorial desde su inicio?

Recursos

1. ¢ Existen guias de implementacion para cada componente de la Estrategia
Territorial?  Como se desarrollaron?

2. ¢ La Estrategia Territorial fue financiada exclusivamente por UNICEF o se recibio
apoyo de otras entidades, como el gobierno de Ecuador u otras ONG?

3. ¢Podria detallar la estrategia de focalizacion territorial utilizada? ;Cémo se
seleccionaron a las familias beneficiarias?

Monitoreo y evaluacion

1. ¢ Se cuenta con informacién para evaluar los impactos en los indicadores de
salud/nutricién? ¢ Se realizd un seguimiento a los beneficiarios?

2. ¢ Existieron mecanismos de retroalimentacién o ajustes durante la
implementacién? En caso afirmativo, ¢ cuales fueron los principales?
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10.3.5 Guia de entrevista - oficial de Monitoreo y Evaluacion de
UNICEF

Buenas tardes, somos de Videnza Consultores. Le agradecemos su
participaciéon en esta entrevista. Nos encontramos realizando un estudio encargado por
UNICEF sobre la "Estrategia territorial de prevencion y reduccion de la desnutricion
cronica infantil" implementada en Ecuador. La evaluacion busca examinar el avance
hacia los objetivos y resultados planteados, identificar las necesidades de ajuste, y
formular recomendaciones para optimizar la implementacién y mejorar la sostenibilidad
de la Estrategia Territorial en el futuro.

En particular, la entrevista tiene como objetivo obtener una comprension detallada del
contexto, la implementacion y los resultados de la Estrategia Territorial de Prevencion y
Reduccién de la Desnutricién Croénica Infantil en las provincias de Imbabura, Pichincha
y Chimborazo entre 2015 y 2024. Los componentes de la Estrategia Territorial por
analizar son: (i) la articulacién intersectorial local, (ii) el empoderamiento y participacion
comunitaria, (iii) la mejora de los servicios de salud para mujeres embarazadas y nifos,
y; por ultimo, (iv) la mejora continua de los servicios de WASH.

Por ello, la informacion que nos proporcione sera de gran utilidad. Queremos recordarle
que su participacion en esta entrevista es totalmente voluntaria, asi, tienen total libertad
de no responder una o mas preguntas o de terminar la entrevista en cualquier momento.
A fin de recoger todos sus comentarios y no dejar pasar informacion importante,
queremos pedirle permiso para grabar unicamente con la finalidad de no perder la
informacion que nos brinde. [se pide firma de consentimiento informado]

Cargo: Oficial de Monitoreo y Evaluacion de UNICEF

Contexto

1. ¢, Cuadl ha sido su rol dentro de la Estrategia Territorial y desde cuando ha estado
involucrado? ¢Ha cambiado su rol durante la implementacion de la Estrategia
Territorial?

2. En relacién con el disefo, ¢podrias compartirnos informacion los procesos o

elementos que tomaron en cuenta para el disefio de la Estrategia Territorial?
¢, Coémo consideras que respondieron a las necesidades de la poblacion?

3. ., Como se seleccionaron las provincias de Imbabura y Chimborazo para
implementar la Estrategia Territorial? ;Qué particularidades presentan en
relacion con otras localidades del pais?

4. ¢,Cémo se ha integrado la Estrategia Territorial con las politicas y programas
nacionales de Ecuador en materia de nutricion infantil?

Proceso de implementacion:

1. ¢,Coémo fue el proceso de implementacion de la Estrategia Territorial en cada
provincia y parroquia? ¢ Hubo criterios especificos para priorizar las parroquias
dentro de cada provincia?
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2. ¢ Qué tipo de coordinacion se realizaron entre las areas para la implementacion
de la estrategia? ¢ se establecié algun mecanismo de seguimiento o monitoreo?

3. Tienes conocimiento si es que ¢Hubo criterios especificos para priorizar las
parroquias dentro de cada provincia?

4. ¢, Como se gestionaron las diferencias entre las provincias y parroquias en
términos de necesidades, recursos y desafios durante la implementacion?

5. En su experiencia, ¢ qué factores han sido clave para facilitar la implementacién
de la Estrategia Territorial?

6. ¢ Cuadles fueron los principales desafios durante la implementacién de la
Estrategia Territorial?

7. ¢ Como se desarrolld el proceso de implementacion junto con los socios
implementadores? ¢, Cual fue su rol especifico y el de UNICEF?

8. ¢, Como afectaron eventos contextuales, como la pandemia de COVID-19, a la
implementacién de la Estrategia?

9. ¢ Cuales han sido los hitos mas significativos en la implementaciéon de la
Estrategia Territorial desde su inicio?

Recursos

1. La estrategia tiene diferentes componentes y actividades, ;Qué estrategias de
financiamiento se utilizaron? (por ejemplo, fondos de UNICEF, apoyo
gubernamental, otras entidades).

2. En relacion al monitoreo y evaluacion, que aspectos han tomado en cuenta y con
¢, qué recursos han contado para ello?

Monitoreo y evaluacion

1. ¢ Existieron mecanismos de retroalimentacion o ajustes a la Estrategia durante
la implementacion? En caso afirmativo, ¢cuales fueron los principales?

2. Desde el disefo de la Estrategia, ¢ se definieron mecanismos para evaluar su
efectividad? Por ejemplo, ¢se plantearon indicadores relacionados con el
fortalecimiento de la coordinacion intersectorial e interinstitucional (objetivo del
componente 1)?

3. ¢, Se alcanzaron los objetivos de la Estrategia? ;Qué resultados destaca, tanto
planificados como no planificados?

4. Sabemos que la Estrategia dejo de implementarse en algunas parroquias de
Imbabura, como La Esperanza o Chuga. ¢ Qué factores pudieron influir en estas
decisiones?
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¢ Qué acciones se han implementado para garantizar la sostenibilidad de los
resultados tras el cese de la intervencion de UNICEF? ;Se han presentado
riesgos que puedan amenazar la continuidad de los resultados alcanzados?
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10.3.6 Guia de entrevista - oficial de Salud y Nutricion de UNICEF

Buenas tardes, somos de Videnza Consultores. Le agradecemos su
participacién en esta entrevista. Nos encontramos realizando un estudio encargado por
UNICEF sobre la "Estrategia territorial de prevencién y reduccion de la desnutricion
cronica infantil" implementada en Ecuador. La evaluacion busca examinar el avance
hacia los objetivos y resultados planteados, identificar las necesidades de ajuste, y
formular recomendaciones para optimizar la implementacion y mejorar la sostenibilidad
de la Estrategia Territorial en el futuro.

En particular, la entrevista tiene como objetivo obtener una comprension detallada del
contexto, la implementacion y los resultados de |la Estrategia Territorial de Prevencion y
Reducciéon de la Desnutricion Crénica Infantil en las provincias de Imbabura y
Chimborazo entre 2015y 2024. Los componentes de la Estrategia Territorial por analizar
son: (i) la articulaciéon intersectorial local, (ii) el empoderamiento y participacion
comunitaria, (i) la mejora de los servicios de salud para mujeres embarazadas y nifios,
y; por ultimo, (iv) la mejora continua de los servicios de WASH.

Por ello, la informacion que nos proporcione sera de gran utilidad. Queremos recordarle
que su participacidon en esta entrevista es totalmente voluntaria, asi, tienen total libertad
de no responder una o mas preguntas o de terminar la entrevista en cualquier momento.
A fin de recoger todos sus comentarios y no dejar pasar informacion importante,
queremos pedirle permiso para grabar unicamente con la finalidad de no perder la
informacion que nos brinde. [se pide firma de consentimiento informado]

Contexto

1. ¢, Cual ha sido su rol dentro de la Estrategia Territorial y desde cuando ha estado
involucrada? ¢Ha cambiado su rol durante la implementacion de la Estrategia
Territorial?

Diseno de la Estrategia Territorial

1. ¢ Cuadles fueron los objetivos de la Estrategia? ¢ Estuvo orientada a reducir la DCI
o tuvo un enfoque mas amplio hacia el desarrollo infantil temprano?

2. ¢La Estrategia Territorial considerd el enfoque de los 1,000 dias de vida? En
caso afirmativo, coémo se incluyé este enfoque?

3. ¢ Qué criterios determinaron la seleccién de las parroquias de Imbabura vy
Chimborazo para implementar la Estrategia Territorial?

4. ¢, Como se ha alineado e integrado la Estrategia Territorial con las politicas y
programas nacionales de Ecuador en materia de nutricién infantil?

Proceso de implementaciéon

1. ¢, Como se desarrolld el proceso de implementacion junto con los socios
implementadores? ¢, Cual fue su rol especifico y el de UNICEF?
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2. En su experiencia, ¢ qué factores han sido clave para facilitar la implementacién
de la Estrategia Territorial?

3. ¢ Cuales fueron los principales desafios durante la implementacion de la
Estrategia Territorial?

4. A qué se debié la incorporacién de los nuevos componentes? ;Hubo algun
cambio en el enfoque o en las prioridades a medida que avanzaba el proceso?

1. Componente 1: Articulacion Intersectorial Local

En relacidon con las mesas de articulacion intersectorial local:

1. ¢, Qué necesidad o problema se identificé que llevo a la creacion de las mesas
intersectoriales?

2. ¢, Como se selecciond a los actores que participan en las mesas intersectoriales?
¢.Fue uno de los criterios su vinculacién con algun servicio dirigido a la
poblacion?

En relacion con los Centros Interculturales para la Promocion de la Salud y Nutriciéon
(CIPSN):

1. ¢, Se priorizé algun rango de edad especifico de los nifos cuyas madres fueron
atendidas en los centros?

2. ¢, Qué estrategia de focalizacion se utilizo?

3. ¢, Con qué enfoque nacieron los centros interculturales?
2. Componente 2: Empoderamiento y Participaciéon Comunitaria
Respecto al modelo de vigilancia comunitaria:

1. ¢ Cuales son las funciones especificas de los vigilantes comunitarios?

2. ¢ Las alertas se generan directamente desde el centro de salud (por ejemplo, por
controles o vacunas pendientes) o los vigilantes realizan un seguimiento
periédico y luego comparten esta informacion con el centro de salud?

3. ¢, Qué estrategia de focalizacion se utilizo?

3. Componente 3: Mejora de los Servicios de Salud

Sobre los ciclos de mejora continua:
1. ¢, Quiénes conforman los equipos de mejora continua? ;Como se organizan y
cémo operan?

2. ¢ Los ciclos de mejora continua se enfocan Unicamente en la mejora de la entrega
del paquete priorizado?

4. Componente 4: Servicios WASH
Sobre la mejora continua de los servicios de agua, saneamiento e higiene (WASH):
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1. ¢ Qué estrategias se implementaron con las juntas de aguas parroquiales para
asegurar la calidad del servicio de agua y saneamiento? ;Se disefiaron
instrumentos para el monitoreo de su efectividad?

2. ¢ Cual fue la estrategia para la promocion de las practicas de higiene en la
comunidad? 4, Se realizaron campafas de comunicacion para toda la comunidad
(como en el componente 2) o se brindaron talleres en los centros de salud y

colegios?
Recursos
1. ¢, Como se desarrollaron las guias de implementacion para cada componente de

la Estrategia Territorial?

2. ¢ La Estrategia Territorial fue financiada exclusivamente por UNICEF o se recibio
apoyo de otras entidades, como el gobierno de Ecuador u otras ONG?

Monitoreo y evaluacion

1. ¢ Existieron mecanismos de retroalimentacion o ajustes a la Estrategia durante
la implementacion? En caso afirmativo, ¢los socios implementadores
participaron en ese proceso?

2. ¢, Se cuenta con informacién para evaluar los impactos en los indicadores de
salud/nutricion? ¢ Se realizé un seguimiento a los beneficiarios?
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10.3.7 Guia de entrevista - socio implementador

Buenos dias / Buenas tardes, somos de Videnza Consultores. Le
agradecemos su participacion en esta entrevista. Nos encontramos realizando una
evaluacion formativa encargada por UNICEF sobre la "Estrategia territorial de
prevencion y reduccion de la desnutricion crénica infantil" implementada en Ecuador. La
evaluacién busca examinar el avance hacia los objetivos y resultados planteados,
identificar las necesidades de ajuste, y formular recomendaciones para optimizar la
implementacién y mejorar la sostenibilidad de la Estrategia Territorial en el futuro.

En particular, la entrevista tiene como objetivo obtener una comprension detallada del
contexto, la implementacion y los resultados de |la Estrategia Territorial de Prevencion y
Reducciéon de la Desnutricion Crénica Infantil en las provincias de Imbabura y
Chimborazo entre 2015y 2024. Los componentes de la Estrategia Territorial por analizar
son: (i) la articulaciéon intersectorial local, (ii) el empoderamiento y participacion
comunitaria, (i) la mejora de los servicios de salud para mujeres embarazadas y nifios,
y; por ultimo, (iv) la mejora continua de los servicios de WASH.

Por ello, la informacion que nos proporcione sera de gran utilidad. Queremos recordarle
que su participacidon en esta entrevista es totalmente voluntaria, asi, tienen total libertad
de no responder una o mas preguntas o de terminar la entrevista en cualquier momento.
A fin de recoger todos sus comentarios y no dejar pasar informacion importante,
queremos pedirle permiso para grabar unicamente con la finalidad de no perder la
informacion que nos brinde. [se pide firma de consentimiento informado]

Contexto

1. ¢ Cudl es su cargo actual o el que ocup6é dentro de FLACSO durante la
implementacion de la Estrategia Territorial?

2. ¢, Cudl ha sido el rol de FLACSO dentro de la estrategia territorial de UNICEF?
¢, Compartian responsabilidades con UNICEF?

3. ¢(En qué fecha comenzaron y finalizaron las actividades de FLACSO en
Imbabura y Chimborazo?

4. Tenemos entendido que la estrategia territorial estda compuesta por 4
componentes, ¢ cuales fueron implementadas por FLACSO y en qué parroquias?

Proceso de Implementacién

1. ¢ La implementacion de la estrategia se desarroll6 en conjunto con instituciones
del Estado (MSP, MIES, ; MINEDUC) u otras organizaciones?

2. ¢, Qué desafios encontraron en la implementacion de la estrategia?

3. ¢, Cuales fueron los principales factores que han facilitado la implementacion de
la estrategia?
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Recursos

1.

¢ Existieron guias de implementacion para cada componente de la estrategia que
pudieron usar como referencia o fue FLACSO quien las elabor?

Monitoreo y Evaluacion

1.

¢, Se plantearon indicadores para medir el avance de las actividades realizadas
por FLACSO?

¢, Se cuenta con informes o documentos elaborados por FLACSO para evidenciar
el proceso de implementacién de la estrategia territorial?

¢, Se cuenta con informacién para evaluar los impactos en los indicadores de
salud y nutricion? 4 Se realizé un seguimiento a los usuarios de los servicios?

¢ Existieron mecanismos de retroalimentacion o ajustes durante la
implementacién? En caso afirmativo, ¢ cuales fueron los principales?
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10.4 Anexo 4: Fase exploratoria - Guias de entrevistas de campo

A continuacién, se presenta la guia base de entrevistas de campo realizada a los
diferentes actores.

10.4.1 Guia de entrevista - presidente del GAD Parroquial

Componentes por consultar:

Componente 1 ("1.1 Mesas intersectoriales parroquiales" y "1.2 Centros
interculturales")

Componente 2 ("2.1 Modelos de vigilancia epidemiolégica" y "2.2 Estrategia de
comunicacion para cambio social y de comportamiento”)

Pregunta inicial

3.

¢ Podria indicarnos su nombre completo, cargo actual en la parroquia y desde
cuando lo ejerce? Indagar si habra cambio de autoridades durante el proximo
afo.

Seccion 1: Conocimiento acerca de la Estrategia

1.

¢ Estéa familiarizado con la labor de las mesas intersectoriales y los centros
interculturales en su parroquia?

¢, Sabe cuando iniciaron y, en caso de haber concluido, cuando finalizaron?

En cuanto a la estrategia local de comunicacién para la prevencion de la
desnutricién infantil, ¢ recuerda alguna campafia o actividad relevante?

¢ Recuerda qué institucion implementd estas iniciativas en su comunidad?
Indagar si recuerda a UNICEF, el socio implementador u otra.

Secciodn 2: Coordinacién parala segunda visita

1.

¢ Considera factible organizar un grupo focal con las madres beneficiarias de
estas actividades en su parroquia durante el mes de enero del proximo afo?
Preguntar solo si se han implementado todos los componentes en esta localidad.

¢ Podria proporcionarnos algin contacto clave para facilitar la realizacion del
grupo focal?
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10.4.2 Guia de entrevista - coordinador/a de la Mesa
Intersectorial Parroquial

Componentes por consultar:

e Componente 1 ("1.1 Mesas intersectoriales parroquiales” y "1.2 Centros
interculturales™)

Pregunta inicial

1. ¢ Podria indicarnos su nombre completo, cargo actual en la parroquia y desde
cuando lo ejerce? Indagar si habra cambio de autoridades durante el proximo
ano.

Seccion 1: Conocimiento acerca de la Estrategia

1. ¢ Estéa familiarizado con la labor de las mesas intersectoriales y los centros
interculturales en su parroquia?

2. ¢, Sabe cuando iniciaron y, en caso de haber concluido, cuando finalizaron?

3. ¢Recuerda qué institucion implementd estas iniciativas en su comunidad?

Indagar si recuerda a UNICEF, el socio implementador u otra.

Secciodn 2: Coordinacién parala segunda visita

1. ¢ Considera factible organizar un grupo focal con las madres beneficiarias de
estas actividades en su parroquia durante el mes de enero del proximo afo?
Preguntar solo si se han implementado todos los componentes en esta localidad.

2. ¢ Podria proporcionarnos algin contacto clave para facilitar la realizacion del
grupo focal?
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10.4.3 Guia de entrevista - técnico/a de la Secretaria Técnica
Ecuador Crece Sin Desnutricion

Componentes por consultar:

Componente 1. ("1.1 Mesas intersectoriales parroquiales” y "1.2 Centros
interculturales™)

Componente 2: (2.1 Modelos de vigilancia epidemioldgica" y "2.2 Estrategia de
comunicacion para cambio social y de comportamiento™)

Componente 3: ("3.1 Ciclos de mejora continua de los centros de salud")
Componente 4: :("4.1 Fortalecimiento de juntas de agua parroquiales”, "4.2 Promocion
de practicas de higiene" y "4.3 Fortalecimiento de servicios de agua en centros de
salud")

Preguntainicial

1. ¢ Podria indicarnos su hombre completo, cargo actual en la Secretaria Técnica
Ecuador Crece sin Desnutricion y desde cuando lo ejerce?

Seccion 1: Conocimiento acerca de la Estrategia

1. ¢ Esta familiarizado con la labor de las mesas intersectoriales y los centros
interculturales en su parroquia? ¢Sabe cuando iniciaron y, en caso de haber
concluido, cuando finalizaron?

2. ¢Recuerda haber coordinado actividades de vigilancia epidemiolégica o
campafias de comunicacion para la prevencion de la desnutricion infantil? ¢ Sabe
cuando empezaron y si ya han terminado?

3. ¢, Como han funcionado los ciclos de mejora continua en los centros de salud?

4, En cuanto a la estrategia local de comunicacién para la prevencion de la
desnutricién infantil, ¢ recuerda alguna campafia o actividad relevante?

5. ¢ Esta familiarizado con las actividades vinculadas a la mejora continua de los

servicios de WASH? (Fortalecimiento de las juntas de agua parroquiales,
promocién de practicas de higiene y fortalecimiento de servicios de agua en
centros de salud).

Secciodn 2: Coordinacién parala segunda visita

1. ¢ Considera factible organizar un grupo focal con las madres beneficiarias de
estas actividades en su parroquia durante el mes de enero del préximo afio?
Preguntar solo si se han implementado todos los componentes en esta localidad.

2. ¢ Podria proporcionarnos algun contacto clave para facilitar la realizacion del
grupo focal?
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10.4.4 Guia de entrevista - funcionario local del MSP

Componentes por consultar:

Componente 1 ("1.2 Centros interculturales")
Componente 2 ("2.1 Modelos de vigilancia epidemiolégica™)

Componente 3 ("3.1 Ciclos de mejora continua de los centros de salud")

Preguntainicial

1.

¢ Podria indicarnos su nombre completo, cargo actual en el MSP y desde cuando
lo ejerce? Indagar si habra cambio de personal durante el proximo afio.

Seccion 1: Conocimiento acerca de la Estrategia

¢ Esta familiarizado con la labor de los centros interculturales en su area?

¢, Recuerda haber tenido alguna visita o coordinacién para la implementacion de
las actividades de vigilancia epidemiolégica local? ¢Como han funcionado los
ciclos de mejora continua en los centros de salud?

¢, Sabe cuando iniciaron las actividades de las que nos ha comentado y, en caso
de haber concluido, cuando finalizaron?

¢Recuerda qué institucién implement6é estas iniciativas en su comunidad?
Indagar si recuerda a UNICEF, el socio implementador u otra.

Seccibn 2: Coordinacién para la segunda visita

1.

¢ Considera factible organizar un grupo focal con las madres beneficiarias de
estas actividades en su parroquia durante el mes de enero del proximo afo?
Preguntar solo si se han implementado todos los componentes en esta localidad.
¢ Podria proporcionarnos algin contacto clave para facilitar la realizacion del

grupo focal?
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10.4.5 Guia de entrevista - responsable del Comité Local de Salud

Componentes por consultar:

e Componente 2 ("2.1 Modelos de vigilancia epidemioldgica" y "2.2 Estrategia de
comunicacion para cambio social y de comportamiento")
e Componente 3 ("3.1 Ciclos de mejora continua de los centros de salud")

Pregunta inicial

1. ¢Podria indicarnos su nombre completo, cargo actual en el Comité Local de
Salud y desde cuando lo ejerce? Indagar si habra cambio de personal durante el
proximo ario.

Seccion 1: Conocimiento acerca de la Estrategia

1. ¢Recuerda haber coordinado actividades de vigilancia epidemiolégica o
campanas de comunicacién para la prevencién de la desnutricion infantil? ; Sabe
cuando empezaron y si ya han terminado?

2. 4Se encuentra familiarizado con la implementacién de los ciclos de mejora
continua en los centros de salud? ¢Sabe cuando iniciaron y, en caso de haber
concluido, cuando finalizaron?

3. ¢Recuerda qué institucion implementé estas iniciativas en su comunidad?
Indagar si recuerda a UNICEF, el socio implementador u otra.

Seccidén 2: Coordinacion para la segunda visita

1. ¢Considera factible organizar un grupo focal con las madres beneficiarias de
estas actividades en su parroquia durante el mes de enero del proximo ano?
Preguntar solo si se han implementado todos los componentes en esta localidad.

2. ¢Podria proporcionarnos algun contacto clave para facilitar la realizacién del
grupo focal?
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10.4.6 Guia de entrevista - presidente de la Junta de Agua
Parroquial

Componentes por consultar:

e Componente 4 ("4.1 Fortalecimiento de juntas de agua parroquiales"”, "4.2
Promocioén de practicas de higiene" y "4.3 Fortalecimiento de servicios de agua
en centros de salud"”)

Pregunta inicial

1. ¢Podriaindicarnos su nombre completo, cargo actual en la junta de agua y desde
cuando lo ejerce? Indagar si habra cambio de autoridades durante el proximo
ano.

Seccién 1: Conocimiento acerca de la Estrategia

1. ¢Estéa familiarizado con las actividades vinculadas a la mejora continua de los
servicios de WASH? (Fortalecimiento de las juntas de agua parroquiales,
promocién de practicas de higiene y fortalecimiento de servicios de agua en
centros de salud).

2. ¢Sabe cuando iniciaron las actividades de las que nos ha comentado y, en caso
de haber concluido, cuando finalizaron?

3. ¢Recuerda qué institucion implementé estas iniciativas en su comunidad?
Indagar si recuerda a UNICEF, el socio implementador u otra.
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10.5 Anexo 5: Ficha de consentimiento informado de las entrevistas de
campo

A continuacion, se presenta el modelo de la ficha de consentimiento informado de

participacidn en las entrevistas de campo.
Consentimiento informado de participacion en entrevista

Estimado/a,

Estamos realizando una evaluacién cuyo objetivo es valorar los logros alcanzados en
diversas parroquias de las provincias de Imbabura, Pichincha y Chimborazo entre 2015
y junio de 2024. Esta evaluacion busca examinar el avance hacia los objetivos y
resultados planteados, identificar necesidades de ajuste y formular recomendaciones
gue optimicen la implementacion y la sostenibilidad futura del programa. También busca
generar evidencia soélida que respalde la toma de decisiones y la abogacia en este
ambito.

Aspectos importantes de su participacion:

e Voluntariedad: Su participacion en esta entrevista es completamente voluntaria.
Puede decidir no participar o retirarse en cualquier momento sin ninguna
consecuencia.

e Duracidn: La entrevista tendra una duracion maxima de 1 hora.

¢ Riesgos y beneficios: No existen riesgos o beneficios directos para usted por
participar en esta entrevista.

¢ Confidencialidad y anonimizacién: La informacion proporcionada sera tratada
con estricta confidencialidad y sera anonimizada en los informes y analisis de
esta evaluacion. Solo se utilizara para los fines del proyecto y se tomaran todas
las medidas necesarias para proteger su privacidad y los datos compartidos
durante el estudio.

e Grabacion: La entrevista sera grabada con el fin de facilitar el andlisis a
profundidad de la informacion recopilada. Los datos obtenidos seran utilizados
exclusivamente en el contexto del presente proyecto y serAn manejados de
forma confidencial. Los datos registrados no seran utilizados con otros
propésitos sin su consentimiento expreso.

Consentimiento

Al firmar a continuacioén, confirma que ha leido y entendido los términos expuestos y
acepta participar en la entrevista bajo las condiciones descritas. Usted puede retirarse
0 revocar este consentimiento en cualquier momento, sin perjuicio alguno.

Nombre:

Firma:
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Fecha:

Para cualquier pregunta o inquietud respecto a su participacion, puede ponerse en
contacto con Alondra Cajas a través del siguiente correo electrénico y nimero de

teléfono: acajas@videnza.org / +51 988439198.
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10.6

Anexo 6: Fase de evaluacién - Guias de entrevistas virtuales

10.6.1 Guia de entrevista — oficial de salud y nutricion de UNICEF

Componentes por consultar:

Componente 1:

o Mesas intersectoriales parroquiales (MIP)

o Centros interculturales
Componente 2:

o Modelo de vigilancia comunitaria

o Estrategias locales de cambio social y de comportamiento
Componente 3:

o Ciclos de mejora continua

Introduccion:

Desde 2015, UNICEF implementa en Ecuador una estrategia territorial para prevenir y
reducir la desnutricion crénica infantil (DCI), estructurada en cuatro componentes
principales:

Articulacion intersectorial local: Fortalece la coordinacién entre gobiernos,
comunidades y sociedad civil mediante Mesas Intersectoriales Parroquiales
(MIP) y promueve précticas de cuidado infantil en los Centros Interculturales para
la Promocioén de la Salud y Nutricion (CIPSN).

Empoderamiento y participaciéon comunitaria: Fomenta la deteccidén oportuna
de factores de riesgo de DCI mediante la vigilancia comunitaria, y el cambio de
practicas de salud y nutricién ya través de estrategias de comunicacion.

Mejora de servicios de salud: Implementa ciclos de mejora continua para
optimizar la calidad y cobertura de los servicios del paquete priorizado.

Mejora continua de los servicios WASH: Refuerza las capacidades de juntas
de agua parroquiales para garantizar el acceso sostenible a servicios de agua
en comunidades rurales.

Preguntas iniciales

¢ Podria indicarnos su nombre completo, cargo actual y desde cuando lo ejerce?

¢Usted ha tenido algun rol en el disefio, implementacion o seguimiento de la
estrategia territorial de UNICEF? De ser asi, ¢ podria contarnos un poco sobre
su participacion?

Seccidn 1: Mesas intersectoriales parroquiales y centros interculturales

1. ¢Qué rol han tenido las MIP en la coordinacién entre los actores clave para

atender a gestantes y nifios menores de 24 meses? ¢ En qué medida considera
gue esto ha influido en la entrega de los servicios priorizados?
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2.

¢, Qué importancia cree que tiene contar con un marco legal que institucionalice
la labor de las MIP? ¢, Como considera que esto podria influir en la participacion,
la coordinacion o la sostenibilidad de las mesas?

¢,De qué manera los centros interculturales han influido en el conocimiento de
las gestantes, madres y cuidadores sobre el uso de servicios de salud y practicas
de cuidado? ¢ Como ha impactado este conocimiento en el uso de los servicios
y en la adopcidn de las practicas?

¢ Como describiria los resultados obtenidos a través de las MIP y los CIPSN,
incluyendo los aspectos que funcionaron bien y los desafios encontrados? ¢, Qué
acciones se tomaron para abordar esos desafios y como evaluaria su
efectividad?

Seccidén 3: Modelo de vigilancia comunitaria, Estrategias locales de cambio social
y comportamiento

1.

¢De qué manera el modelo de vigilancia comunitaria influy6 en la atencion de
gestantes y nifios menores de 24 meses con factores de riesgo? ¢Qué
resultados destaca en relacién con el uso oportuno de los servicios de salud?

¢, COmo se disefaron las estrategias locales de cambio social y comportamiento?
¢ Se realizaron diagnésticos, monitoreos o0 evaluaciones para orientarlas?

¢, Como han influido las estrategias locales de cambio social y de comportamiento
en el conocimiento de las gestantes, madres y cuidadores sobre el uso de
servicios de salud y préacticas de cuidado?

¢, Qué desafios fueron identificados en la implementacion de estas actividades?
¢, Qué medidas se tomaron para superar estos desafios?

¢,Cuales fueron los factores que contribuyeron al éxito o limitaron estas
actividades en las parroquias intervenidas?

Seccién 4: Ciclos de mejora continua

1.

¢ Cémo han influido los ciclos de mejora continua en la disponibilidad de insumos
criticos en los establecimientos de salud del primer nivel? ¢Estas mejoras han
facilitado un mayor uso de los servicios de salud?

¢ Considera que los ciclos de mejora continua fueron exitosos? ¢ Cuales fueron
los principales desafios?

¢, Qué acciones fueron tomadas para superar los desafios observados en la
implementacion de estas actividades?

Seccioén 5: Preguntas transversales

Adaptacién a contextos y desafios

1.

¢Considera que la estrategia respondié a las necesidades y oportunidades de
las parroquias en Imbabura, Pichincha y Chimborazo? ¢Las caracteristicas
sociodemogréficas y culturales de la poblacion influyeron en la implementacion
de la estrategia? ¢ De qué manera y en qué magnitud?
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2.

¢La estrategia se adapt6 a cambios contextuales, como la pandemia de COVID-
19?7 ¢Hubo ajustes en algin componente debido a las restricciones de la
pandemia? ¢ Qué desafios surgieron y como se abordaron?

Enfoques de género, derechos humanos e inclusividad

1.

¢ Considera que las actividades de los componentes promueven la participacion
equitativa de hombres y mujeres en las discusiones y toma de decisiones? En
caso afirmativo, ¢qué medidas especificas se implementaron para garantizar
esta equidad?

¢, Se realizaron acciones para garantizar la inclusion de todas las personas de la
comunidad durante la preparacion y ejecucion de las actividades? Por ejemplo,
¢, Se consideraron medios o materiales en kichwa?

¢ Considera que la estrategia territorial contemplé acciones adecuadas para
garantizar la participacién de personas con discapacidad? ¢Podria compartir
algunos ejemplos especificos?

Recursos, capacidades y coordinacioén:

1.

¢, COmo cree que los recursos disponibles y la capacidad de los actores locales
influyeron en la implementacién de la estrategia en las distintas parroquias?

¢, Como describiria la coordinacién entre la oficina central de UNICEF en Quito y
el equipo en el territorio durante la implementacion de la estrategia? ¢Qué
funciond bien y qué aspectos considera que pudieron mejorar?

Resultados vy aprendizajes:

1.

¢, Considera que la estrategia se alined con las principales politicas publicas de
Ecuador relacionadas con la prevencion y reduccién de la DCI? ¢ Se realizaron
ajustes en la estrategia debido a cambios en las politicas publicas?

¢, Cémo ha influido la estrategia territorial en los cambios en normativas, politicas
0 en la provision de servicios del Estado (Gobierno nacional y local) en el
territorio relacionados con la DCI? ¢ Puede identificar cambios especificos?

Al disefiar la estrategia, ¢,se consideré su escalabilidad a nivel nacional? En caso
afirmativo, ¢ se contemplaron diferencias entre las areas urbanas y rurales en el
disefo, o la estrategia se bas6 Unicamente en las necesidades observadas en
Imbabura? ¢ Cémo se pensé en adaptar o escalar las MIP en areas urbanas?

¢, Qué efectos ha tenido el transito institucional de un Ministerio de Coordinacién
de Desarrollo Social a la Secretaria de Plan Toda una Vida y, mas recientemente,
a la Secretaria Técnica Ecuador Crece Sin Desnutricion Infantil? ¢ Considera que
el enfoque exclusivo en la DCI dentro de la politica publica ha generado que se
descuiden otras probleméticas de la primera infancia?

¢ La estrategia genero resultados no previstos? Si es asi, ¢, qué condiciones cree
gue serian necesarias para replicarlos en otras areas geograficas?

¢, Qué medidas considera que podrian adoptarse en la institucionalidad publica
para mejorar la sostenibilidad a largo plazo de la estrategia?

¢, Qué aprendizajes clave y buenas practicas considera que podrian servir de
referencia para futuras implementaciones de esta estrategia?
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10.6.2 Guia de entrevista — oficial WASH de UNICEF

Componentes por consultar:

Componente 4:
o Fortalecimiento de juntas de agua parroquiales

Introduccion:

Desde 2015, UNICEF implementa en Ecuador una estrategia territorial para prevenir y
reducir la desnutricion crénica infantil (DCI), estructurada en cuatro componentes
principales:

Articulacién intersectorial local: Fortalece la coordinacion entre gobiernos,
comunidades y sociedad civil mediante Mesas Intersectoriales Parroquiales
(MIP) y promueve practicas de cuidado infantil en los Centros Interculturales para
la Promocion de la Salud y Nutricién (CIPSN).

Empoderamiento y participacion comunitaria: Fomenta la deteccion oportuna
de factores de riesgo de DCI mediante la vigilancia comunitaria, y el cambio de
practicas de salud y nutricion ya través de estrategias de comunicacion.

Mejora de servicios de salud: Implementa ciclos de mejora continua para
optimizar la calidad y cobertura de los servicios del paquete priorizado.

Mejora continua de los servicios WASH: Refuerza las capacidades de juntas
de agua parroquiales para garantizar el acceso sostenible a servicios de agua
en comunidades rurales.

Pregunta inicial

1.
2.

¢ Podria indicarnos su nombre completo, cargo actual y desde cuando lo ejerce?

¢ Qué rol desempefié en el disefio, implementacibn o seguimiento de la
estrategia territorial de UNICEF?

Seccion 1: Fortalecimiento de juntas de agua parroquiales

1.

¢En qué consistido el componente WASH de la estrategia de UNICEF? ¢Se
elaboraron guias para su implementacién?

¢, Como ha impactado el fortalecimiento de las juntas de agua parroquiales en las
condiciones de los sistemas de agua? ¢ Ha tenido algun efecto en el acceso a
agua segura en los hogares con gestantes y nifios menores de 24 meses?

¢,Cuales fueron los principales desafios y cdmo afectaron estos al proceso?

¢, Se realizaron acciones para superar estos desafios? ¢Considera que estas
acciones fueron efectivas?

Seccioén 2: Preguntas transversales

1.

¢De qué manera las politicas publicas de WASH en Ecuador influyeron en el
disefio de la estrategia territorial? Si hubo cambios en estas politicas durante la
implementacion, ¢,se ajusto la estrategia para mantener la coherencia?

¢, Como cree que los recursos disponibles de las juntas de agua parroquiales y
la capacidad de los actores locales influyeron en la implementacién del
componente WASH?
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¢Considera que el componente WASH, en particular el fortalecimiento de las
juntas de agua parroquiales, logré adaptarse a los cambios contextuales como
la pandemia de COVID-19? ¢ Qué desafios surgieron en este proceso?

¢, COmo se abordaron los desafios que surgieron durante la pandemia de COVID-
19 dentro del componente WASH? ¢ Hubo ajustes debido a las restricciones de
la pandemia o los cambios en las necesidades de la comunidad?

¢De qué manera las caracteristicas sociodemograficas y culturales de las
parroquias afectaron la implementacion del componente WASH?

¢Cree que la estrategia territorial ha influido en normativas, politicas o en la
provision de servicios del Estado relacionados con la DCI? ¢ Puede identificar
algunos cambios especificos impulsados por la estrategia?

¢La estrategia generd resultados no previstos en los ambitos de WASH vy
nutricion? Si es asi, ¢qué condiciones cree que serian necesarias para
replicarlos en otras areas geogréficas?

¢, Qué aprendizajes clave y buenas practicas considera que podrian servir de
referencia para futuras implementaciones de esta estrategia?
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10.6.3 Guia de entrevista — personal de UNICEF en Imbabura y
Chimborazo

Componentes por consultar:

Componente 1:
o Mesas intersectoriales parroquiales
o Centros interculturales
e Componente 2:
o Modelo de vigilancia comunitaria
o Estrategias locales de cambio social y de comportamiento
Componente 3:
o Ciclos de mejora continua
Componente 4:
o Fortalecimiento de juntas de agua parroquiales

Introduccion:

Desde 2015, UNICEF implementa en Ecuador una estrategia territorial para prevenir y
reducir la desnutricion crénica infantil (DCI), estructurada en cuatro componentes
principales:

. Articulacién intersectorial local: Fortalece la coordinacion entre gobiernos,
comunidades y sociedad civil mediante Mesas Intersectoriales Parroquiales
(MIP) y promueve practicas de cuidado infantil en los Centros Interculturales para
la Promocion de la Salud y Nutricién (CIPSN).

o Empoderamiento y participacion comunitaria: Fomenta la deteccion oportuna
de factores de riesgo de DCI mediante la vigilancia comunitaria, y el cambio de
practicas de salud y nutricién ya través de estrategias de comunicacion.

o Mejora de servicios de salud: Implementa ciclos de mejora continua para
optimizar la calidad y cobertura de los servicios del paquete priorizado.

o Mejora continua de los servicios WASH: Refuerza las capacidades de juntas
de agua parroquiales para garantizar el acceso sostenible a servicios de agua
en comunidades rurales.

Preguntas iniciales

¢Podria indicarnos su nombre completo, cargo actual y desde cuando lo ejerce?

2. ¢Usted ha tenido algun rol en el disefio, implementacion o seguimiento de la
estrategia territorial de UNICEF? De ser asi, ¢ podria contarnos un poco sobre
su participacién?

Seccioén 1: Mesas intersectoriales parroquiales y centros interculturales
1. ¢Ha participado o acompafiado alguna sesion de las MIP o de los centros

interculturales? Si es asi, ¢podria compartirnos su experiencia y qué percepciéon
tiene sobre su funcionamiento?
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¢, Qué rol han tenido las MIP en la coordinacién entre los actores clave para
atender a gestantes y nifios menores de 24 meses? ¢En qué medida considera
gue esto ha influido en la entrega de los servicios priorizados?

¢, Qué importancia cree que tiene contar con un marco legal que institucionalice
la labor de las mesas? ¢Como considera que esto podria influir en la
participacién, la coordinacion o la sostenibilidad de las mesas?

¢De qué manera los centros interculturales han influido en el conocimiento de
las gestantes, madres y cuidadores sobre el uso de servicios de salud y practicas
de cuidado? ¢ Como ha impactado este conocimiento en el uso de los servicios
y en la adopcion de las préacticas?

., Como describiria los resultados obtenidos a través de las mesas
intersectoriales y los centros interculturales? ¢ Qué aspectos funcionaron bien y
cudles presentaron desafios?

¢, Qué acciones se tomaron para abordar los desafios identificados durante la
implementacién de estas actividades? ¢ Coémo evaluaria la efectividad de estas
acciones?

Seccién 2: Modelo de vigilancia comunitariay estrategias locales de cambio social
y comportamiento

1.

¢,De qué manera el modelo de vigilancia comunitaria influy6é en la atencion de
gestantes y nifios menores de 24 meses con factores de riesgo? ¢Qué
resultados destaca en relacién con el uso oportuno de los servicios de salud?

¢, Como han influido las estrategias locales de cambio social y de comportamiento
en el conocimiento de las gestantes, madres y cuidadores sobre el uso de
servicios de salud y practicas de cuidado?

¢, Qué desafios fueron identificados en la implementacion de estas actividades?
¢, Qué medidas se tomaron para superar estos desafios?

¢,Cudles fueron los factores que contribuyeron al éxito o limitaron estas
actividades en las parroquias intervenidas?

Seccion 3: Ciclos de mejora continua

1.

¢, Cémo han influido los ciclos de mejora continua en la disponibilidad de insumos
criticos en los establecimientos de salud del primer nivel? ¢ Estas mejoras han
facilitado un mayor uso de los servicios de salud?

¢ Qué actividades dentro de los ciclos de mejora continua considera que tuvieron
un mayor impacto?

¢, Cudles fueron los principales desafios en la implementacion de los ciclos de
mejora continua? ¢Qué medidas se tomaron para abordar los desafios en este
componente?

Secciodn 4: Fortalecimiento de juntas de agua parroquiales

1.

¢, Qué impacto cree que ha tenido el fortalecimiento de las juntas de agua
parroquiales en las condiciones de los sistemas de agua? ¢En su opinion, esto
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ha mejorado el acceso a agua segura en los hogares con gestantes y nifios
menores de 24 meses?

¢, Cuales fueron los principales desafios y cdmo afectaron estos al proceso?

¢, Se realizaron acciones para superar estos desafios? ¢ Considera que estas
acciones fueron efectivas?

Seccion 5: Preguntas transversales

Adaptacion a contextos y desafios

1.

¢ Considera que la estrategia respondié a las necesidades y oportunidades de
las parroquias en Imbabura, Pichincha y Chimborazo? ¢Las caracteristicas
sociodemograficas y culturales de la poblacién influyeron en la implementacion
de la estrategia? ¢ De qué manera y en qué magnitud?

¢La estrategia se adaptdé a cambios contextuales, como el de la pandemia de
COVID-19? Si es afirmativo, ¢como fue la adaptacion? ¢ qué desafios surgieron?

¢ Estos desafios fueron abordados? ¢ Cémo lo hicieron? ¢ Hubo ajustes en algun
componente de la estrategia debido a las restricciones de la pandemia?

Enfoques de género, derechos humanos e inclusividad

1.

¢, Considera que las actividades de los componentes promueven la participacion
equitativa de hombres y mujeres en las discusiones y toma de decisiones? En
caso afirmativo, ¢qué medidas especificas se implementaron para garantizar
esta equidad?

¢, Se realizaron acciones para garantizar la inclusion de todas las personas de la
comunidad durante la preparacién y ejecucion de las actividades? Por ejemplo,
¢ Se consideraron medios o materiales en kichwa?

¢ Considera que la estrategia territorial contemplé acciones adecuadas para
garantizar la participacién de personas con discapacidad? ¢Podria compartir
algunos ejemplos especificos?

Recursos, capacidades y coordinacién:

1.

¢, Como cree que los recursos disponibles y la capacidad de los actores locales,
incluyendo los gobiernos locales, influyeron en la implementacion de la
estrategia en las distintas parroquias?

¢, COmo describiria la coordinacién entre la oficina central de UNICEF en Quito y
el equipo en el territorio durante la implementaciéon de la estrategia? ¢Qué
funciond bien y qué aspectos considera que pudieron mejorar?

¢Hubo coordinacion entre las actividades de esta estrategia y otras acciones
locales de UNICEF en la region? Si la hubo, ¢como influyo en los resultados? Si
no, ¢ qué acciones coordinadas hubieran sido importantes?
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Resultados vy aprendizajes:

1. ¢Como hainfluido la estrategia territorial en los cambios en normativas, politicas
0 en la provisién de servicios del Estado (Gobierno nacional y local) en el
territorio relacionados con la DCI? ¢ Puede identificar cambios especificos?

2. ¢La estrategia generé resultados no previstos? Si es asi, ¢ qué condiciones cree
gue serian necesarias para replicarlos en otras areas geograficas?

3. Desde su experiencia en el territorio, ¢como evalla la sostenibilidad de la
estrategia? ¢Los GADs han adoptado la iniciativa? ¢Qué pasara cuando
UNICEF se retire?

4. ¢Qué aprendizajes clave y buenas practicas considera que podrian servir de
referencia para futuras implementaciones de esta estrategia?

138



10.6.4 Guia de entrevista — socios implementadores

Componentes por consultar:

Componente 1:
o Mesas intersectoriales parroquiales (MIP)
o Centros interculturales
Componente 2:
o Modelo de vigilancia comunitaria
o Estrategias locales de cambio social y de comportamiento
Componente 3:
o Ciclos de mejora continua
Componente 4:
o Fortalecimiento de las juntas de agua parroquiales

Introduccion:

Desde 2015, UNICEF implementa en Ecuador una estrategia territorial para prevenir y
reducir la desnutricion crénica infantil (DCI), estructurada en cuatro componentes
principales:

Articulacion intersectorial local: Fortalece la coordinacién entre gobiernos,
comunidades y sociedad civil mediante Mesas Intersectoriales Parroquiales
(MIP) y promueve practicas de cuidado infantil en los Centros Interculturales para
la Promocioén de la Salud y Nutricion (CIPSN).

Empoderamiento y participacién comunitaria: Fomenta la deteccidén oportuna
de factores de riesgo de DCI mediante la vigilancia comunitaria, y el cambio de
practicas de salud y nutricion ya través de estrategias de comunicacion.

Mejora de servicios de salud: Implementa ciclos de mejora continua para
optimizar la calidad y cobertura de los servicios del paquete priorizado.

Mejora continua de los servicios WASH: Refuerza las capacidades de juntas
de agua parroquiales para garantizar el acceso sostenible a servicios de agua
en comunidades rurales.

Preguntainicial

1. ¢Podriaindicarnos su nombre completo, cargo actual y desde cuando lo ejerce?
2. ¢Estafamiliarizado con la estrategia territorial de UNICEF para prevenir y reducir

la DCI? Si es asi, ¢quién le proporcioné informacion sobre ella?

Seccion 1: Preguntas generales

¢Recibié algin modelo o guia de la estrategia a aplicar? ¢Qué tipo de
acompafamiento recibié por parte de UNICEF y los actores locales durante el
disefo del plan de trabajo y la implementacion de la estrategia?

¢,Como se coordind la estrategia con otras implementadas por los gobiernos
locales, el gobierno nacional u otras instituciones, incluyendo ONGs?

¢En qué medida las guias de implementacién fueron utiles para ejecutar las
actividades y gestionar recursos?
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4. ¢Se tomaron medidas durante la implementacion para asegurar un uso eficiente
de los recursos?

5. ¢Como se adapto la estrategia a los cambios contextuales, como la pandemia
de COVID-19? ¢ Qué desafios surgieron?

6. ¢Considera que existen factores internos o externos (contextuales, sociales,
econdmicos) que influyeron en la implementacién de la estrategia? Si es asi,
¢cudles destacaria? ¢Estos factores representaron desafios, oportunidades o
ambos?

Seccidén 3: Preguntas por componente
Mesas Intersectoriales Parroquiales y CIPSN

1. ¢Como se adaptaron las mesas intersectoriales y los CIPSN a las necesidades
de las parroquias durante su implementacién?

2. ¢Qué lecciones aprendidas y buenas practicas considera que podrian replicarse
en otros contextos?

3. ¢Como se coordinaron las mesas intersectoriales y los CIPSN con otras
estrategias locales y nacionales?

Modelos de vigilancia epidemiolégica comunitariay estrategias locales de cambio
social y de comportamiento

1. ¢Cbmo han ayudado los modelos de vigilancia comunitaria a identificar y abordar
los factores de riesgo relacionados con la DCI?

2. ¢Qué impactos directos han tenido las estrategias locales de cambio social en
las practicas de cuidado y nutricion infantil?

Ciclos de mejora continua

1. ¢Como han contribuido los ciclos de mejora continua a identificar y resolver
barreras en la prestacion de los servicios del paquete priorizado?

2. ¢Qué recursos considera clave para la implementacion de los ciclos de mejora
continua?

Fortalecimiento de las juntas de agua parroquiales

1. ¢Como ha influido el fortalecimiento de las juntas de agua parroquiales en la
calidad de los servicios de agua y saneamiento?

2. ¢Qué desafios enfrentaron durante la implementacién del fortalecimiento de las
juntas de agua?

Seccidn 4: Reflexiones finales

Enfoques de género, derechos humanos e inclusividad

4. ¢Considera que las actividades de los componentes promueven la participacion
equitativa de hombres y mujeres en las discusiones y toma de decisiones? En
caso afirmativo, ¢qué medidas especificas se implementaron para garantizar
esta equidad?
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5.

¢ Se realizaron acciones para garantizar la inclusion de todas las personas de la
comunidad durante la preparacién y ejecucion de las actividades? Por ejemplo,
¢, Se consideraron medios o materiales en kichwa?

¢ Considera que la estrategia territorial contemplé acciones adecuadas para
garantizar la participacién de personas con discapacidad? ¢Podria compartir
algunos ejemplos especificos?

Asignacion de recursos

1.

¢ Considera que los recursos financieros y no financieros asignados fueron
suficientes para cumplir con las actividades planificadas? ¢ Por qué? Detalle: los
recursos no financieros incluyen el tiempo de intervencion, el personal y los
recursos fisicos, como las guias de implementacion.

¢En qué medida las guias de implementacion ayudaron a optimizar el uso de los
recursos y a alcanzar los objetivos planificados?

En los informes trimestrales de los socios implementadores, se han identificado
recomendaciones sobre el camino a seguir, ¢considera que estas
recomendaciones fueron tomadas en cuenta e integradas en la implementacion
de la estrategia?

¢, Qué impacto tuvieron los ajustes presupuestarios en la optimizacion del uso de
recursos durante la implementacion?

Resultados y aprendizajes

5.

¢, Qué actividades dentro de la estrategia tuvieron mayor éxito en términos de
resultados alcanzados? ¢Cudles enfrentaron mayores desafios? ¢Como se
superaron estos desafios durante la implementacién?

¢ Qué ajustes se realizaron para mejorar la efectividad de las actividades?
¢,Como se determinaron estos ajustes y lograron ser adoptados? En caso
contrario, ¢ cudles fueron las razones para que no se adoptaran?

¢,Cuales son los aprendizajes clave y buenas practicas que podrian aplicarse en
futuras implementaciones de esta estrategia?

¢, Qué medidas considera que deberian tomarse para mejorar la sostenibilidad a
largo plazo de la estrategia?
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10.6.5 Guia de entrevista — actor nacional MSP

Introduccion:

Desde 2015, UNICEF implementa en Ecuador una estrategia territorial para prevenir y
reducir la desnutricion crénica infantil (DCI), estructurada en cuatro componentes
principales:

. Articulacién intersectorial local: Fortalece la coordinacion entre gobiernos,
comunidades y sociedad civil mediante Mesas Intersectoriales Parroquiales
(MIP) y promueve practicas de cuidado infantil en los Centros Interculturales para
la Promocion de la Salud y Nutricién (CIPSN).

o Empoderamiento y participacion comunitaria: Fomenta la deteccion oportuna
de factores de riesgo de DCI mediante la vigilancia comunitaria, y el cambio de
practicas de salud y nutricion ya través de estrategias de comunicacion.

o Mejora de servicios de salud: Implementa ciclos de mejora continua para
optimizar la calidad y cobertura de los servicios del paquete priorizado.

o Mejora continua de los servicios WASH: Refuerza las capacidades de juntas
de agua parroquiales para garantizar el acceso sostenible a servicios de agua
en comunidades rurales.

Preguntainicial:

1. ¢ Podria indicarnos su nombre completo, cargo actual y desde cuando lo ejerce?
2. ¢ Esta familiarizado/a con la estrategia territorial de UNICEF para prevenir y
reducir la DCI? Si es asi, ¢cémo llegb a conocerla?

Preguntas por actividades de la estrategia:

Mesas intersectoriales parroquiales:

1. ¢Como valora el papel de las Mesas Intersectoriales Parroquiales (MIP) en la
coordinacion intersectorial en los territorios?

2. ¢De gué manera cree que estas mesas han contribuido a la provision de
servicios de salud para gestantes y nifias y nifios menores de dos afios?

Centros interculturales para la promocién de la salud y nutricién:
3.  ¢Qué aspectos de los CIPSN considera mas relevantes para complementar los
servicios de salud que ofrece el MSP?

Ciclos de mejora continua:

4. ¢ Qué resultados ha observado en la calidad y cobertura de los servicios del
paquete priorizado como resultado de los ciclos de mejora continua
implementados por la estrategia territorial?

Vigilancia comunitaria:

5.  ¢Cual es su opinion sobre el modelo de vigilancia epidemiol6gica comunitaria
implementado por la estrategia?

6.  ¢Qué valor le atribuye al involucramiento de las comunidades en la prevencion
de la DCl y en la deteccion temprana de riesgos?

142



Preguntas de cierre:

1.

¢,Cémo contribuyen las actividades de la estrategia territorial a las prioridades
del MSP en la prevencion y reduccién de la DCI, y qué potencial tiene para
fortalecer las politicas y programas del MSP de salud infantil y nutricion?

¢ Existen mecanismos de coordinacion, colaboracion o retroalimentacion entre el
MSP y UNICEF para la prevencion y reduccion de la DCI? ¢, Cuales son? ¢ CAmo
valora su efectividad?

¢ Qué oportunidades identifica para fortalecer la relacion entre las acciones del
MSP vy las actividades de la estrategia territorial?

¢, Qué aspectos considera que podrian ajustarse 0 mejorarse en la estrategia
territorial para que responda mejor a las necesidades del MSP tanto a nivel local
como nacional?

¢, Qué considera necesario para garantizar que los logros de la estrategia
territorial sean sostenibles en el tiempo, desde la perspectiva del MSP?

¢ Cree que la estrategia territorial podria adaptarse o escalarse a nivel nacional
para abordar otras necesidades de la poblacién, ademas de la DCI?
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10.6.6 Guia de entrevista — actor nacional MIES

Introduccion:

Desde 2015, UNICEF implementa en Ecuador una estrategia territorial para prevenir y
reducir la desnutricion crénica infantil (DCI), estructurada en cuatro componentes
principales:

. Articulacién intersectorial local: Fortalece la coordinacion entre gobiernos,
comunidades y sociedad civil mediante Mesas Intersectoriales Parroquiales
(MIP) y promueve practicas de cuidado infantil en los Centros Interculturales para
la Promocion de la Salud y Nutricién (CIPSN).

o Empoderamiento y participacion comunitaria: Fomenta la deteccion oportuna
de factores de riesgo de DCI mediante la vigilancia comunitaria, y el cambio de
practicas de salud y nutricion ya través de estrategias de comunicacion.

o Mejora de servicios de salud: Implementa ciclos de mejora continua para
optimizar la calidad y cobertura de los servicios del paquete priorizado.

o Mejora continua de los servicios WASH: Refuerza las capacidades de juntas
de agua parroquiales para garantizar el acceso sostenible a servicios de agua
en comunidades rurales.

Preguntainicial:
1. ¢Podriaindicarnos su nombre completo, cargo actual y desde cuando lo ejerce?
2. ¢ Esta familiarizado/a con la estrategia territorial de UNICEF para prevenir y
reducir la DCI? Si es asi, ¢ Cémo llegd a conocerla?

Preguntas por actividad de la estrategia:
Mesas intersectoriales parroquiales:
1. ¢Como valora el rol de las MIP en la articulacion de servicios y programas
vinculados al desarrollo infantil integral del MIES?
2. ¢De qué manera cree que estas mesas han contribuido a mejorar la atencién a
las familias y comunidades con nifias y nifios menores de dos afios?

Centros interculturales para la promocién de la salud y nutricién:
3.  ¢Considera que los CIPSN han complementado los programas de desarrollo
infantil que promueve el MIES?

Estrategias de cambio social y de comportamiento:

4. ¢Qué valor atribuye a las estrategias de comunicacion y sensibilizacién
comunitaria para promover cambios en las practicas de cuidado infantil y
nutricion?

Preguntas de cierre:

1. ¢ Como contribuyen las actividades de la estrategia territorial a las prioridades y
objetivos del MIES en la prevencién y reduccién de la DCI?

2. ¢ Existen mecanismos de coordinacién, colaboracion o retroalimentacion entre el
MIES y UNICEF para implementar actividades relacionadas con la prevenciéon y
reduccién de la DCI? ¢, Cudles son? ¢, Cémo valora su efectividad?

3. ¢ Qué oportunidades identifica para fortalecer la relacién y la complementariedad
entre las acciones del MIES y las actividades de la estrategia territorial?
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¢ Qué considera que podria ajustarse 0 mejorarse en la estrategia territorial para
gque esté mas alineada con las necesidades y prioridades del MIES a nivel local
y nacional?

¢Qué impacto han tenido las actividades de la estrategia territorial en los
servicios y programas gestionados por el MIES, especialmente aquellos dirigidos
a la primera infancia, como Creciendo con Nuestros Hijos (CNH) o los Centros
de Desarrollo Infantil (CDI)?

¢ Qué considera necesario para garantizar que los logros de la estrategia
territorial sean sostenibles en el tiempo, desde la perspectiva del MIES?

¢,Cree que la estrategia territorial podria adaptarse o escalarse a nivel nacional
para abordar otras necesidades de la poblacién, ademés de la DCI?
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10.6.7 Guia de entrevista — actor nacional MINEDUC

Introduccion:

Desde 2015, UNICEF implementa en Ecuador una estrategia territorial para prevenir y
reducir la desnutricion cronica infantil (DCI), estructurada en cuatro componentes
principales:

Articulacién intersectorial local: Fortalece la coordinacion entre gobiernos,
comunidades y sociedad civil mediante Mesas Intersectoriales Parroquiales
(MIP) y promueve practicas de cuidado infantil en los Centros Interculturales para
la Promocion de la Salud y Nutricién (CIPSN).

Empoderamiento y participacion comunitaria: Fomenta la deteccion oportuna
de factores de riesgo de DCI mediante la vigilancia comunitaria, y el cambio de
practicas de salud y nutricion ya través de estrategias de comunicacion.

Mejora de servicios de salud: Implementa ciclos de mejora continua para
optimizar la calidad y cobertura de los servicios del paquete priorizado.

Mejora continua de los servicios WASH: Refuerza las capacidades de juntas
de agua parroquiales para garantizar el acceso sostenible a servicios de agua
en comunidades rurales.

Preguntainicial:

1.
2.

¢ Podria indicarnos su nombre completo, cargo actual y desde cuando lo ejerce?
¢ Esta familiarizado/a con la estrategia territorial de UNICEF para prevenir y

reducir la DCI? Si es asi, ¢ Cémo llegd a conocerla?

Preguntas por actividad de la estrategia:

1.

2.

Mesas intersectoriales parroquiales:

¢,Como valora el rol de las MIP en la coordinacion de acciones que involucran al
sector educativo?

¢, Qué beneficios ha observado en la participacion del MINEDUC en las MIP,
especialmente en relacion con la promocion del desarrollo integral de nifias y
nifnos?

Desde su perspectiva, ¢qué aspectos podrian mejorarse en las MIP para
maximizar su impacto en el ambito educativo?

Centros interculturales para la promocién de la salud y nutricidn:

¢,Como percibe el rol del MINEDUC en la implementacion de las estrategias de
cambio social y de comportamiento? ¢Han participado en el disefio de mensajes
clave?

¢, Qué aportes podria realizar el MINEDUC para fortalecer estas estrategias y su
impacto en los territorios?

Preguntas de cierre:

1.

¢ Considera que las actividades de la estrategia territorial se alinean con las
prioridades y objetivos del MINEDUC, especialmente en lo relacionado con el
desarrollo infantil integral? ¢ De qué manera?

¢Existen mecanismos formales de coordinacion o colaboracion entre el
MINEDUC y UNICEF para el desarrollo infantil temprano, en especial en la
prevencion y reduccion de la DCI? De ser afirmativo, ¢podria describirlos?
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¢Qué impacto han tenido las actividades de la estrategia territorial en las
comunidades educativas y en los programas impulsados por el MINEDUC?

¢, Qué oportunidades identifica para fortalecer la relacion y complementariedad
entre las acciones del MINEDUC vy la estrategia territorial?

¢ Qué ajustes considera necesarios en la estrategia territorial para que responda
de manera mas efectiva a las necesidades y prioridades del MINEDUC a nivel
local y nacional, especialmente en el contexto de la DCI?

¢ Qué acciones son necesarias para garantizar que los logros de la estrategia
territorial sean sostenibles en el tiempo, considerando el rol del MINEDUC?

¢, Cree que la estrategia territorial tiene el potencial de escalarse a nivel nacional
y adaptarse para abordar otras necesidades de la poblacién desde el ambito
educativo?
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10.6.8 Guia de entrevista — actor nacional STECSDI

Introduccion:

Desde 2015, UNICEF implementa en Ecuador una estrategia territorial para prevenir y
reducir la desnutricion crénica infantil (DCI), estructurada en cuatro componentes
principales:

Articulacién intersectorial local: Fortalece la coordinacion entre gobiernos,
comunidades y sociedad civil mediante Mesas Intersectoriales Parroquiales
(MIP) y promueve practicas de cuidado infantil en los Centros Interculturales para
la Promocion de la Salud y Nutricién (CIPSN).

Empoderamiento y participacion comunitaria: Fomenta la deteccion oportuna
de factores de riesgo de DCI mediante la vigilancia comunitaria, y el cambio de
practicas de salud y nutricion ya través de estrategias de comunicacion.

Mejora de servicios de salud: Implementa ciclos de mejora continua para
optimizar la calidad y cobertura de los servicios del paquete priorizado.

Mejora continua de los servicios WASH: Refuerza las capacidades de juntas
de agua parroquiales para garantizar el acceso sostenible a servicios de agua
en comunidades rurales.

Preguntainicial:

1.
2.

¢ Podria indicarnos su nombre completo, cargo actual y desde cuando lo ejerce?
¢ Esta familiarizado/a con la estrategia territorial de UNICEF para prevenir y
reducir la DCI en Imbabura y Chimborazo? Si es asi, ¢ Como llegé a conocerla?

Preguntas por actividad de la estrategia:

1.

2.

Mesas intersectoriales parroquiales:

¢,Como evalla el rol de las MIP en la articulacién de servicios y programas para
la prevencion y reduccion de la DCI?

¢, Qué ajustes considera necesarios para que las MIP respalden de manera mas
efectiva los objetivos de la STECSDI?

¢Qué tan importante considera que seria contar con un marco legal que
institucionalice la labor de las MIP? ¢ Cémo considera que esto podria influir en
la participacion, la coordinacion o la sostenibilidad de las mesas?

Centros Interculturales parala Promocion de la Salud y Nutricién

¢,Como valora el impacto de los CIPSN en la promocion de préacticas de cuidado
infantil y nutricion en las comunidades?

¢, Qué aspectos de los CIPSN cree que deben fortalecerse para garantizar su
sostenibilidad y alineacion con las prioridades de la STECSDI?

Estrategias de empoderamiento y participacion comunitaria (vigilancia
comunitariay cambio social):

¢, Como considera que las estrategias de cambio social y de comportamiento de
UNICEF en Imbabura y Chimborazo han sensibilizado a las comunidades sobre
la importancia de la salud y la nutricion infantil?

¢, Qué importancia atribuye al modelo de vigilancia comunitaria en la deteccion
temprana de riesgos asociados con la DCI?

¢, Como cree que estas estrategias podrian alinearse mejor con los lineamientos
de la STECSDI?
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Ciclos de mejora continua:

¢, Qué efectos considera que han tenido los ciclos de mejora continua en la
calidad y cobertura de los servicios de salud priorizados?

¢ Qué elementos considera esenciales para garantizar la sostenibilidad de estos
avances en el tiempo?

Preguntas de cierre:

1.

¢ Coémo considera que las actividades de la estrategia territorial de UNICEF en
Imbabura y Chimborazo contribuyen al cumplimiento de los objetivos de la
STECSDI en la prevencion y reduccion de la DCI?

¢ Existen mecanismos de coordinacidn, colaboracion o retroalimentacion entre la
STECSDI y UNICEF en la prevencion y reduccién de la DCI? ¢Cuéales son?
¢, Como valora su efectividad?

¢ Qué ajustes considera necesarios en la estrategia territorial para que esté mas
alineada con las prioridades de la STECSDI a nivel nacional?

¢,Cree que la estrategia de UNICEF contribuyd con las politicas nacionales de
salud y desarrollo infantil temprano? ¢Qué elementos de la estrategia de
UNICEF fueron incluidos o excluidos y por qué?

¢, Qué acciones deben priorizarse para garantizar la sostenibilidad de los logros
alcanzados por la estrategia territorial?

¢, Cree que las actividades de la estrategia territorial tienen el potencial de
adaptarse o0 escalarse a nivel nacional para abordar otras problematicas
relacionadas con la salud y el desarrollo infantil temprano? ¢,cuéles si? ¢cuales
no?
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10.7 Anexo 7: Fase de evaluacion - Guias de entrevistas de campo

10.7.1 Guia de entrevista — presidentes de GAD parroquiales

Componentes por consultar:

e Componente 1:
o Mesas intersectoriales parroquiales (MIP)
o Centros interculturales
e Componente 2:
o Estrategias locales de cambio social y de comportamiento

Introduccion:

Desde 2015, UNICEF implementa en Ecuador una estrategia territorial para prevenir y
reducir la desnutricion crénica infantil (DCI), estructurada en cuatro componentes

principales:

o Articulacién intersectorial local: Fortalece la coordinacién entre gobiernos,
comunidades y sociedad civil mediante Mesas Intersectoriales Parroquiales
(MIP) y promueve practicas de cuidado infantil en los Centros Interculturales para

la Promocion de la Salud y Nutricién (CIPSN).

o Empoderamiento y participacion comunitaria: Fomenta la deteccion oportuna
de factores de riesgo de DCI mediante la vigilancia comunitaria, y el cambio de

practicas de salud y nutricion ya través de estrategias de comunicacion.

o Mejora de servicios de salud: Implementa ciclos de mejora continua para

optimizar la calidad y cobertura de los servicios del paquete priorizado.

o Mejora continua de los servicios WASH: Refuerza las capacidades de juntas
de agua parroquiales para garantizar el acceso sostenible a servicios de agua

en comunidades rurales.

Preguntas iniciales

1. ¢Podria indicarnos su nombre completo, cargo actual en la parroquia y desde

cuando lo ejerce?

2. ¢Como llegd a conocer la estrategia territorial de UNICEF para la reduccion de
la desnutricion crénica? ¢ Recibié informacion sobre ella de su predecesor o a

través de UNICEF?

Seccibén 1: Mesas intersectoriales parroquiales

=

¢ Usted ha participado en las sesiones de las MIP?

2. ¢Podria indicarnos cuando se inici6 la implementacion de las Mesas
Intersectoriales en su parroquia? ¢Cuando finalizaron (si aplica)? ¢En qué

periodo contaron con el apoyo de UNICEF?

3. En su opinién, ¢en qué medida las MIP han respondido a las necesidades y
oportunidades de su territorio? Si es posible, ¢, podria compartir como se llegaban

a los acuerdos en las mesas?

4. ;Cree que las MIP han respondido efectivamente a las necesidades de
articulacion y coordinacion entre los actores locales de la comunidad? ¢ Hubo
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participacion de miembros de la comunidad? Si es asi, ¢de qué manera se dio
esa participacion?

5. ¢Cuales han sido los principales acuerdos alcanzados en las MIP? ¢ Considera
gue estos acuerdos se cumplieron? A partir de ellos, ¢ instituciones como el MSP
o el MIES tomaron medidas concretas?

6. ¢Como evaluaria la participacion de los diferentes sectores en las mesas? ¢ Cree
gue se han logrado coordinar esfuerzos de manera efectiva?

7. ¢Qué importancia cree que tiene contar con un marco legal que institucionalice
la labor de las mesas? ¢Como considera que esto podria influir en la
participacién, la coordinacion o la sostenibilidad de las mesas?

8. ¢Se han utilizado recursos técnicos o econémicos del GAD parroquial para
implementar actividades de las MIP? En caso afirmativo, ¢ qué tipo de recursos?
En el caso de los recursos econdmicos, Si N0 se cuenta con un monto exacto,
podria estimarse aproximadamente qué porcentaje del presupuesto del GAD
parroquial se ha destinado a las mesas.

9. Desde su perspectiva, ¢estos recursos técnicos y econdémicos han sido
suficientes para asegurar el funcionamiento de las MIP?

10. ¢, Qué factores en su parroquia y comunidad considera claves para asegurar la
sostenibilidad de las MIP a largo plazo?

11. ;Qué mejoras cree que serian necesarias para garantizar la continuidad y
fortalecimiento de las MIP en el futuro?

12. ¢ Considera que existen politicas o directrices dentro de la formacién de las MIP
gue fomentan una participaciéon equitativa entre hombres y mujeres? Si es asi,
¢cudles son?

13. En su opinién, ¢las MIP cuentan con medidas adecuadas para garantizar la
participacién de personas con discapacidad? ¢ Nos podria brindar ejemplos?

Seccién 2: Centros interculturales

1. ¢Conoce sobre los Centros Interculturales para la Promocion de la Salud y
Nutricién?

2. ¢Podria indicarnos cuando se inici6 la implementaciéon de los centros
interculturales en su parroquia? ¢ Cuando finalizaron (si aplica)? ¢ En qué periodo
contaron con el apoyo de UNICEF?

3. ¢Qué actividades se realizan actualmente en el centro intercultural y como han
evolucionado desde su inicio?

4. ¢Cree que los centros han respondido efectivamente a las necesidades de salud
y nutricién de la comunidad, especialmente para nifios/as menores de 24 meses
y gestantes? Si es asi, ¢podria compartir de qué manera?

5. ¢Ha observado cambios en el conocimiento de las gestantes, madres y
cuidadores sobre el uso de los servicios de salud y la adopcion de practicas de
cuidado? Si es asi, ¢considera que los CIPSN contribuyeron a ese resultado?

6. ¢Se han utilizado recursos técnicos o econdmicos del GAD parroquial para
implementar los CIPSN? En caso afirmativo, ¢qué tipo de recursos? En el caso
de los recursos econOmicos, si N0 se cuenta con un monto exacto, podria
estimarse aproximadamente qué porcentaje del presupuesto del GAD parroquial
se ha destinado a los centros interculturales.

7. Desde su perspectiva, ¢estos recursos técnicos y econdémicos han sido
suficientes para asegurar el funcionamiento de los CIPSN?

8. ¢Qué lecciones aprendidas y buenas practicas destacaria de la experiencia de
la implementacion de los CIPSN en su parroquia? En este contexto, ¢como
considera que participan los miembros de la comunidad?
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9.

¢, Qué medidas serian necesarias para garantizar la continuidad y efectividad de
los CIPSN en el futuro? ¢Considera que estas medidas son prioridad para el
GAD?

10. ¢ Qué criterios se consideran al producir materiales educativos para garantizar

gue sean comprensibles y accesibles para toda la comunidad? Por ejemplo, ¢se
adaptan los materiales a diferentes idiomas como el kichwa?

Seccion 3: Estrategias locales de cambio social y de comportamiento

1.

2.

¢ Conoce de las campafias educomunicacionales para la prevencion y reduccion
de DCI realizadas en su parroquia?

¢,Cuando se inicid la implementacion de las estrategias de cambio social y de
comportamiento (diagnoéstico, elaboracion de planes y ejecucién)? ¢Cuando
finalizo (si aplica)? ¢ En qué periodos se contd con el apoyo de UNICEF?

,Qué temas se trataban en las estrategias de comunicacion que se han
implementado en la parroquia? ¢ Se considera la opinion de los miembros de la
comunidad en la planificacion de temas?

¢ Considera que las campafias educomunicacionales han respondido a las
necesidades de salud y nutricidn en su parroquia? ¢De qué manera? ¢Las
considera efectivas para generar cambios en el comportamiento?

En su opinién, ¢ qué acciones se pueden tomar para asegurar que las campafias
tengan un impacto duradero en la comunidad?

¢Las camparfias fueron coordinadas con otras estrategias o iniciativas locales
(por ejemplo: campafias de vacunacion)?

¢, Cree gue estas campafias destacan la importancia de que hombres y mujeres
compartan las tareas del hogar y el cuidado infantil?

Seccibn 4: Preguntas generales

1.

¢, Considera que la DCI es una prioridad para su GAD? De ser asi, ¢podria
compartir como se refleja esta prioridad? Por ejemplo, ¢ esta incluida en el Plan
de Desarrollo y Ordenamiento Territorial (PDyOT) o en el presupuesto?

Desde su perspectiva, ¢cree que la estrategia territorial se coordin6 con otras
estrategias implementadas en su territorio? Por ejemplo, aquellas desarrolladas
por los gobiernos locales y el gobierno nacional. Si es asi, ¢ podria detallar como
se dio esa coordinacion?

De las actividades de la estrategia implementadas en su parroquia, ¢cuales
considera que fueron mas exitosas? Por otro lado, ¢hubo actividades que
enfrentaron mayores desafios?

¢ Considera que existen factores internos o externos (contextuales, sociales,
economicos) que influyeron en la implementacion de la estrategia? Si es asi,
¢ Cudles destacaria? ¢ Estos factores representaron desafios, oportunidades o
ambos?
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10.7.2 Guia de entrevista — coordinador(a) de las MIP

Componentes por consultar:

Componente 1:
o Mesas intersectoriales parroquiales (MIP)

Introduccion:

Desde 2015, UNICEF implementa en Ecuador una estrategia territorial para prevenir y
reducir la desnutricion crénica infantil (DCI), estructurada en cuatro componentes
principales:

Articulacién intersectorial local: Fortalece la coordinacién entre gobiernos,
comunidades y sociedad civil mediante Mesas Intersectoriales Parroquiales
(MIP) y promueve practicas de cuidado infantil en los Centros Interculturales para
la Promocioén de la Salud y Nutricion (CIPSN).

Empoderamiento y participacién comunitaria: Fomenta la deteccidén oportuna
de factores de riesgo de DCI mediante la vigilancia comunitaria, y el cambio de
practicas de salud y nutricion ya través de estrategias de comunicacion.

Mejora de servicios de salud: Implementa ciclos de mejora continua para
optimizar la calidad y cobertura de los servicios del paquete priorizado.

Mejora continua de los servicios WASH: Refuerza las capacidades de juntas
de agua parroquiales para garantizar el acceso sostenible a servicios de agua
en comunidades rurales.

Preguntas iniciales

¢ Podria indicarnos su nhombre completo, cargo actual en la parroquia y desde
cuando lo ejerce?

¢ Esta familiarizado con la estrategia territorial de UNICEF? Si es asi, ¢quién le
proporciond informacién sobre ella?

Seccion 1: Mesas intersectoriales parroquiales

¢Usted ha participado en las sesiones de las MIP? ¢En qué consiste su rol de
coordinador/a de las MIP?

¢Usted ha participado en las sesiones de las MIP? ¢En qué consiste su rol de
coordinador/a de las MIP?

¢Podria indicarnos cuando se inici6 la implementacién de las Mesas
Intersectoriales en su parroquia? ¢Cuando finalizaron (si aplica)? ¢En qué
periodo contaron con el apoyo de UNICEF?

En su opinién, ¢en qué medida las MIP han respondido a las necesidades y
oportunidades de su territorio? Si es posible, ¢, podria compartir como se llegaban
a los acuerdos en las mesas?

¢,Cree que las MIP han respondido efectivamente a las necesidades de
articulacion y coordinacion entre los actores locales de la comunidad? ¢Hubo
participacion de miembros de la comunidad? Si es asi, ¢de qué manera se dio
esa participacion?

153



10.

11.

12.

13.

¢, Cudles han sido los principales acuerdos alcanzados en las MIP? ¢ Considera
gue estos acuerdos se cumplieron? A partir de ellos, ¢ instituciones como el MSP
o el MIES tomaron medidas concretas?

¢, Como evaluaria la participacion de los diferentes sectores en las mesas? ¢,Cree
gue se han logrado coordinar esfuerzos de manera efectiva?

¢ Considera que la falta de un marco legal que institucionalice la labor de las
mesas perjudica la participacion, coordinacion o la sostenibilidad de las mesas?
¢Qué recursos del GAD parroquial se han utilizado para implementar las
actividades de las mesas? Desde su perspectiva, ¢han sido suficientes estos
recursos?

¢, Qué factores en su parroquia y comunidad considera claves para asegurar la
sostenibilidad de las MIP a largo plazo?

¢, QuUé mejoras cree que serian necesarias para garantizar la continuidad y
fortalecimiento de las MIP en el futuro?

¢, Considera que existen politicas o directrices dentro de la formacion de las MIP
gue fomentan una participaciéon equitativa entre hombres y mujeres? Si es asi,
¢cuales son?

En su opinién, ¢las MIP cuentan con medidas adecuadas para garantizar la
participacién de personas con discapacidad? ¢ Nos podria brindar ejemplos?
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10.7.3 Guia de entrevista — representante del GAD cantonal y
provincial

Componentes por consultar:

Componente 1:
o Mesas intersectoriales parroquiales (MIP)

Introduccion:

Desde 2015, UNICEF implementa en Ecuador una estrategia territorial para prevenir y
reducir la desnutricion cronica infantil (DCI), estructurada en cuatro componentes
principales:

Articulacién intersectorial local: Fortalece la coordinacion entre gobiernos,
comunidades y sociedad civil mediante Mesas Intersectoriales Parroquiales
(MIP) y promueve précticas de cuidado infantil en los Centros Interculturales para
la Promocion de la Salud y Nutricion (CIPSN).

Empoderamiento y participacién comunitaria: Fomenta la deteccidén oportuna
de factores de riesgo de DCI mediante la vigilancia comunitaria, y el cambio de
practicas de salud y nutricion ya través de estrategias de comunicacion.

Mejora de servicios de salud: Implementa ciclos de mejora continua para
optimizar la calidad y cobertura de los servicios del paquete priorizado.

Mejora continua de los servicios WASH: Refuerza las capacidades de juntas
de agua parroquiales para garantizar el acceso sostenible a servicios de agua
en comunidades rurales.

Preguntasiniciales

1.

2.

¢ Podria indicarnos su hombre completo, cargo actual en la parroquia y desde
cuando lo ejerce?

¢ Esta familiarizado con la estrategia territorial de UNICEF? Si es asi, ¢quién le
proporciond informacién sobre ella?

Seccibén 1: Mesas intersectoriales parroquiales

1.

2.

¢, Ha participado en las sesiones de las MIP? Si es asi, ¢,cual ha sido su rol dentro
de estas?

¢,Cuando se inici6 la implementacién de las MIP en su ambito de intervencién?
¢,Cuando finalizé (si aplica)? ¢, En qué periodo se contd con el apoyo de UNICEF?
¢En qué medida cree que las MIP en su territorio han respondido a las
necesidades y oportunidades locales? ¢Como se llegaba a acuerdos en las
sesiones?

¢, Considera que las MIP han favorecido la coordinacion entre actores locales y
respondido a las necesidades de articulacion en la comunidad? ¢ Participaron
miembros de la comunidad? ¢ De qué manera?

¢,Como evaluaria la coordinacion entre las instituciones clave (como el MIES,
MSP, MAATE y los GAD parroquiales, cantonales y provinciales) en la
implementacion de las MIP? ¢Se lograron coordinar esfuerzos de manera
efectiva?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

¢Cuales fueron los principales acuerdos alcanzados en las MIP? ¢Se
cumplieron? ¢Qué acciones concretas se ejecutaron a partir de ellos? ¢Se les
dio seguimiento?

¢, Qué tan importante considera que seria contar con un marco legal que respalde
el trabajo de las MIP? ¢(Como cree que esto influiria en la participacion,
coordinacion o sostenibilidad de las mesas?

¢.Se han tomado acciones para institucionalizar las MIP?

¢, Qué desafios surgieron durante la implementacion de las MIP en su territorio?
¢, COmo se abordaron para asegurar la continuidad de las actividades?

¢, Qué factores considera que son claves para asegurar la sostenibilidad de las
MIP a largo plazo?

¢ QuUé mejoras cree que serian necesarias para garantizar la continuidad y
fortalecimiento de las MIP en el futuro?

¢Considera que existen politicas o directrices dentro de la realizacion de las
MIPs que aseguran una participacion equitativa de mujeres?

En su opinién, ¢las MIP cuentan con medidas adecuadas para garantizar la
participacion de personas con discapacidad? ¢Nos podria brindar ejemplos?

¢ Considera que la estrategia de prevencion y reduccion de la DCI de UNICEF
se alinea con los principales objetivos de las politicas publicas de Ecuador en
relacién con la prevencién y reduccién de la DCI? ¢ De qué manera?

¢Es la DCI una prioridad en su GAD? Si lo es, ¢como se evidencia? ¢Esta
incluida en el Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial (PDyOT) y reflejada
en el presupuesto?
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10.7.4 Guia de entrevista — funcionario local del MSP

Componentes por consultar:

Componente 1:

o Mesas intersectoriales parroquiales (MIP)

o Centros interculturales
Componente 2:

o Modelo de vigilancia comunitaria epidemioldgica

o Estrategias locales de cambio social y de comportamiento
Componente 3:

o Ciclos de mejora continua

Introduccion:

Desde 2015, UNICEF implementa en Ecuador una estrategia territorial para prevenir y
reducir la desnutricion crénica infantil (DCI), estructurada en cuatro componentes
principales:

Articulacién intersectorial local: Fortalece la coordinacién entre gobiernos,
comunidades y sociedad civil mediante Mesas Intersectoriales Parroquiales
(MIP) y promueve précticas de cuidado infantil en los Centros Interculturales para
la Promocion de la Salud y Nutricion (CIPSN).

Empoderamiento y participacion comunitaria: Fomenta la deteccion oportuna
de factores de riesgo de DCI mediante la vigilancia comunitaria, y el cambio de
practicas de salud y nutricion ya través de estrategias de comunicacion.

Mejora de servicios de salud: Implementa ciclos de mejora continua para
optimizar la calidad y cobertura de los servicios del paquete priorizado.

Mejora continua de los servicios WASH: Refuerza las capacidades de juntas
de agua parroquiales para garantizar el acceso sostenible a servicios de agua
en comunidades rurales.

Preguntas iniciales

1.

2.

¢ Podria indicarnos su nombre completo, cargo actual en la parroquia y desde
cuando lo ejerce?

¢ Esta familiarizado con la estrategia territorial de UNICEF? Si es asi, ¢quién le
proporcioné informacién sobre ella?

Seccibén 1: Mesas intersectoriales parroquiales

1.

2.

¢ Ha participado en las sesiones de las MIP? Si es asi, ¢ cual ha sido su rol dentro
de estas?

¢, Considera que las MIP han favorecido la coordinacion entre actores locales y
respondido a las necesidades de articulacion en la comunidad? ¢Qué barreras
han enfrentado para coordinar acciones con otros sectores?

¢, Cudles fueron los principales acuerdos alcanzados en las MIP? ¢;Como se
integraban estos acuerdos en las acciones del MSP en territorio? ¢Se hizo
seguimiento a los acuerdos?

¢ Considera que las MIP facilitan el trabajo del MSP en territorio? ¢De qué
manera?

¢, Qué factores considera que son clave para asegurar la sostenibilidad de las
MIP? ¢ Qué mejoras serian necesarias para garantizar su continuidad?
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Seccidén 2; Centros interculturales

1.

2.

,Cual es el rol del MSP en las actividades que realizan los Centros
interculturales?

¢ Considera que los Centros Interculturales han respondido efectivamente a las
necesidades de salud y nutricién de la comunidad, especialmente para nifios/as
menores de 24 meses y gestantes? ¢ De qué manera?

¢Qué dificultades se han presentado en la implementacion o gestion de los
Centros Interculturales?

¢ Qué recursos 0 apoyos adicionales serian necesarios para garantizar la
continuidad de las actividades del CIPSN en el futuro?

¢Ha observado cambios en el conocimiento de las gestantes, madres y
cuidadores sobre el uso de los servicios de salud y la adopcion de practicas de
cuidado? Si es asi, ¢considera que los CIPSN contribuyeron a ese resultado?
¢, Qué lecciones aprendidas y buenas practicas destacaria de la experiencia de
participar en los Centros Interculturales en su parroquia?

Secciédn 3: Vigilancia epidemiolégica comunitaria

1.

¢ Podria explicar como funciona el modelo de vigilancia comunitaria en su
parroquia? Por ejemplo, ¢los vigilantes notifican al centro de salud sobre las
alertas o los centros de salud les solicitan a los vigilantes que visiten los hogares?
En su opinién, ¢cdmo ha contribuido la vigilancia comunitaria a atender las
necesidades de salud y nutricién en su parroquia?

¢, Cree que este modelo es eficiente para detectar de manera oportuna casos de
riesgo de DCI o mujeres embarazadas en la comunidad? ¢Por qué?

¢, Ha observado un mayor involucramiento de la comunidad en temas de salud y
un aumento en el uso de los servicios de salud por parte de gestantes y nifias y
nifilos menores de 24 meses? De ser asi, ¢cree que el modelo de vigilancia
comunitaria ha contribuido a este cambio?

¢,Cuales han sido los principales desafios que han enfrentado para implementar
este modelo de manera efectiva en su comunidad?

¢, Qué cambios considera necesarios para garantizar que esta actividad sea
sostenible a largo plazo?

Seccibn 4: Estrategias locales de cambio social y de comportamiento

1.

2.

¢ Conoce de las campafias educomunicacionales de UNICEF para la prevencion
y reduccion de DCI realizadas en su parroquia?

¢, Qué temas se trataban en las estrategias de comunicacion de UNICEF que se
han implementado en la parroquia? ¢ Como se definian los temas a tratar? ¢,Se
considera la opinién de los miembros de la comunidad en la planificacion de
temas?

¢,Considera que las campafias educomunicacionales de UNICEF han
respondido a las necesidades de salud y nutriciébn en su parroquia? ¢De qué
manera? ¢ Las considera efectivas para generar cambios en el comportamiento?
¢ Considera que se generaron cambios en el comportamiento de la comunidad,
especialmente en relacion con la salud y nutricibn, como resultado de las
campafias educomunicacionales de UNICEF?

¢, Qué acciones se pueden tomar para asegurar la sostenibilidad de las
campafas de UNICEF?

¢, Cree que estas campafias de UNICEF destacan la importancia de que hombres
y mujeres compartan las tareas del hogar y el cuidado infantil?

Seccion 5: Ciclos de Mejora Continua
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¢ Esté familiarizado con la metodologia de los ciclos de mejora continua? Si es
asi, ¢nos podria comentar como se da la implementacién en los centros de
salud?

¢Podria indicarnos cuando se inici6 la implementacion en su parroquia?
¢,Cuéndo finalizaron (si aplica)? ¢En qué periodo contaron con el apoyo de
UNICEF?

¢Nos podria contar en qué consistian los diagnosticos y planes de mejora
elaborados por el personal de los centros de salud?

¢ Considera que la implementacion de los ciclos de mejora continua es efectiva
para mejorar la provisién de los servicios de salud en las parroquias? Si es asi,
¢de qué manera?

¢, Qué resultados se han obtenido de la implementacion de los ciclos de mejora
continua en los servicios de salud?

¢ Se conto con financiamiento para poner en marcha los planes de mejora? ¢ Los
planes de mejora estan incluidos en la planificacion del centro de salud? ¢ Se
destina tiempo especifico para su implementacion?

¢ Se consideraron medidas para optimizar el uso de esos recursos?

¢, Qué acciones se pueden tomar para asegurar la sostenibilidad de los ciclos de
mejora continua?

Seccioén 6: Preguntas generales

1.

2.

¢ Considera que la estrategia territorial de UNICEF ha contribuido a abordar las
necesidades y oportunidades del territorio identificadas por el MSP sobre la DCI?
En caso cuenten con un documento de planificacion local, ¢ se ha incorporado la
estrategia territorial en dichos planes de desarrollo? ¢ Se han realizado ajustes o
modificaciones en estas planificaciones a raiz de la implementacion de la
estrategia?

¢ Considera que la estrategia se alinea con los principales objetivos de las
politicas publicas de Ecuador en relacién con la prevencion y reduccion de la
DCI? Si es asi, ¢de qué manera?

¢ La estrategia se coordind con otras iniciativas o estrategias implementadas por
el MSP en territorio?

De las actividades de la estrategia que se implementaron en su parroquia,
¢cudles considera que se implementaron con mayor éxito? ¢ Cuales presentaron
mas desafios?

¢ Considera que existen factores internos o externos (contextuales, sociales,
economicos) que influyeron en la implementacion de la estrategia? Si es asi,
¢Ccudles destacaria? ¢ Estos factores representaron desafios, oportunidades o
ambos?

¢,De qué manera las actividades de los componentes promueven la participacion
equitativa de hombres y mujeres en las discusiones y toma de decisiones? ¢, Qué
medidas especificas se implementaron para garantizar esta equidad?

¢, Qué acciones se llevaron a cabo para garantizar la inclusion de todas las
personas de la comunidad durante la preparacion y ejecucion de las actividades?
Por ejemplo, ¢ Se consideraron medios o0 materiales en kichwa?

¢, Como se asegura que todas las actividades implementadas bajo los diferentes
componentes respeten y promuevan los derechos humanos, especialmente para
los grupos més vulnerables como mujeres, nifios y comunidades indigenas?
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10.7.5 Guia de entrevista- funcionario local del MIES

Componentes por consultar:

Componente 1
o Mesas intersectoriales parroquiales
o Centros interculturales
Componente 2
o Cambio social y de comportamiento

Introduccion:

Desde 2015, UNICEF implementa en Ecuador una estrategia territorial para prevenir y
reducir la desnutricion crénica infantil (DCI), estructurada en cuatro componentes
principales:

Articulacién intersectorial local: Fortalece la coordinacion entre gobiernos,
comunidades y sociedad civil mediante Mesas Intersectoriales Parroquiales
(MIP) y promueve practicas de cuidado infantil en los Centros Interculturales para
la Promocion de la Salud y Nutricién (CIPSN).

Empoderamiento y participacion comunitaria: Fomenta la deteccion oportuna
de factores de riesgo de DCI mediante la vigilancia comunitaria, y el cambio de
practicas de salud y nutricion ya través de estrategias de comunicacion.

Mejora de servicios de salud: Implementa ciclos de mejora continua para
optimizar la calidad y cobertura de los servicios del paquete priorizado.

Mejora continua de los servicios WASH: Refuerza las capacidades de juntas
de agua parroquiales para garantizar el acceso sostenible a servicios de agua
en comunidades rurales.

Preguntas iniciales

1.

2.

¢ Podria indicarnos su nombre completo, cargo actual en la parroquia y desde
cuando lo ejerce?

¢ Esta familiarizado con la estrategia territorial de UNICEF, particularmente, con
las MIP, los centros interculturales y la estrategia de cambio social y de
comportamiento? Si es asi, ¢quién le proporcioné informacion sobre estas
actividades?

Secciodn 1: Mesas intersectoriales parroquiales

3.

¢Usted ha participado en sesiones de las MIP? ¢;Cuando se inici6 la
implementacion de las mesas en su parroquia? ¢ Cuando finalizo (si aplica)? ¢ En
gué periodos se cont6 con el apoyo de UNICEF?

¢,Cudl ha sido el rol del MIES en las MIP? ¢Qué acciones ha liderado el MIES y
gué aspectos ha coordinado con otros actores?

¢,Como se han coordinado las acciones del MIES con las de otros sectores y
actores locales (como salud y educacion)? ¢Se ha logrado una alineaciéon
efectiva con los objetivos comunes en relacién con la DCl a partir del
establecimiento de la mesa?
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6.

7.

¢, Qué resultados se han alcanzado hasta el momento por la implementacion de
las MIP? ¢Qué logros considera mas relevantes de las mesas intersectoriales?
¢, Qué factores considera necesarios para asegurar que los acuerdos y acciones
de las MIP continden funcionando a largo plazo, incluso después de la
intervencion de UNICEF?

Seccidén 2: Centros interculturales

1.

¢En su parroquia se han implementado los centros interculturales? ¢Desde
cuando? ¢ Cuando finalizo (si aplica)? ¢ En qué periodos se cont6 con el apoyo
de UNICEF?

¢, Cual es el rol del MIES en la convocatoria y promocion de la participacion de la
poblacion en los talleres y actividades del centro? Indagar en la relacion de
usuarios del CNH y CDI.

¢, Qué resultados ha observado hasta ahora en la comunidad a partir de la
implementacién de los Centros Interculturales? ¢ Qué cambios concretos se han
notado en la atencion y el bienestar infantil desde la implementacién de estos
centros?

¢, Qué medidas se han tomado para optimizar el uso de los recursos en la
implementacién de los centros interculturales? Considerar la colaboracion entre
diferentes actores y la atencién a la poblacion en las modalidades CNH y CDI.
¢, Qué factores considera clave para garantizar que las acciones implementadas
en los Centros Interculturales sean sostenibles a largo plazo? ¢ Qué acciones se
estan llevando a cabo para asegurar la continuidad de los usuarios,
especialmente después de que se termine el apoyo de UNICEF?

Seccion 3: Cambio social y de comportamiento

1.

¢En su parroquia se ha implementado la estrategia de UNICEF de cambio social
y de comportamiento (SBC)? ¢,Cuando finalizé (si aplica)? ¢ En qué periodos se
conté con el apoyo de UNICEF?

¢, Cudles son las principales estrategias que el MIES ha implementado en la
parroquia para promover el cambio social en relacién con la salud, nutricion y
desarrollo infantil?

¢, Como se ha asegurado que los recursos humanos y financieros disponibles se
utilicen de manera eficiente en la implementacién de las estrategias de cambio
social?

¢, Qué cambios especificos ha observado en las practicas de cuidado infantil y
nutricién dentro de las familias de menores de 2 afios desde la implementacion
de estas estrategias?

.,Como evalla la efectividad de las estrategias de cambio social y de
comportamiento implementadas? ¢Existen mecanismos de retroalimentacion
gue permitan ajustar las intervenciones en funciéon de las necesidades y
resultados observados en la comunidad?

¢, Qué factores considera clave para garantizar que los cambios sociales y de
comportamiento impulsados por esta estrategia sean sostenibles a largo plazo?

Seccion 4: Preguntas generales

1.

2.

En su conjunto, ¢ cree que la estrategia ha contribuido a abordar las necesidades
y oportunidades identificadas por el MIES?

¢ Considera que la estrategia se alinea con las principales politicas publicas de
Ecuador en relacién con la prevencién y reduccién de la DCI?

En caso cuenten con un documento de planificacion local, ¢ se ha incorporado la
estrategia territorial en dichos planes de desarrollo? ¢ Se han realizado ajustes o
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modificaciones en estas planificaciones a raiz de la implementacion de la
estrategia?

¢La estrategia se coordind con otras implementadas por el MIES? Indagar en
componentes como las mesas intersectoriales, centros interculturales y cambio
social

¢ Considera que existen factores internos o externos (contextuales, sociales,
economicos) que influyeron en la implementacion de la estrategia? Si es asi,
¢cudles destacaria? ¢Estos factores representaron desafios, oportunidades o
ambos?

¢,De qué manera las actividades de los componentes promueven la participacion
equitativa de hombres y mujeres en las discusiones y toma de decisiones? ¢,Qué
medidas especificas se implementaron para garantizar esta equidad?

¢, Qué acciones se llevaron a cabo para garantizar la inclusion de todas las
personas de la comunidad durante la preparacion y ejecucion de las actividades?
Por ejemplo, ¢ Se consideraron medios o0 materiales en kichwa?

¢, COmo se asegura que todas las actividades implementadas bajo los diferentes
componentes respeten y promuevan los derechos humanos, especialmente para
los grupos mas vulnerables como mujeres, nifios y comunidades indigenas?
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10.7.6 Guia de entrevista — funcionario local del MINEDUC

Componentes por consultar:

Componente 2
o Cambio social y de comportamiento

Introduccion:

Desde 2015, UNICEF implementa en Ecuador una estrategia territorial para prevenir y
reducir la desnutricion crénica infantil (DCI), estructurada en cuatro componentes
principales:

Articulacién intersectorial local: Fortalece la coordinacion entre gobiernos,
comunidades y sociedad civil mediante Mesas Intersectoriales Parroquiales
(MIP) y promueve practicas de cuidado infantil en los Centros Interculturales para
la Promocion de la Salud y Nutricién (CIPSN).

Empoderamiento y participacion comunitaria: Fomenta la deteccion oportuna
de factores de riesgo de DCI mediante la vigilancia comunitaria, y el cambio de
practicas de salud y nutricion ya través de estrategias de comunicacion.

Mejora de servicios de salud: Implementa ciclos de mejora continua para
optimizar la calidad y cobertura de los servicios del paquete priorizado.

Mejora continua de los servicios WASH: Refuerza las capacidades de juntas
de agua parroquiales para garantizar el acceso sostenible a servicios de agua
en comunidades rurales.

Preguntas iniciales

1.

2.

¢ Podria indicarnos su nombre completo, cargo actual en la parroquia y desde
cuando lo ejerce?

¢ Esté familiarizado con la estrategia territorial de UNICEF, particularmente, con
la estrategia de cambio social y comportamiento (campafas
educomunicacionales)? Si es asi, ¢ quién le proporcioné informacién sobre ella?

Seccién 1: Cambio social y de comportamiento

1.

¢Cuando se inicid la implementacién de la estrategia de cambio social y
comportamiento? ¢ Cuando finalizé (si aplica)? ¢En qué periodos se contd con
el apoyo de UNICEF?

¢ Cual ha sido el papel del MINEDUC en la implementacion de las estrategias de
cambio social y de comportamiento en la parroquia? ;Qué actividades
especificas ha desarrollado el MINEDUC?

¢.Cree que la estrategia ha contribuido a abordar las necesidades y
oportunidades identificadas por el MINEDUC? ¢Qué temas se han abordado en
la difusion de campafas de cambio social y de comportamiento?

En las actividades de cambio social, ¢considera que se promueve la
participacion de diferentes grupos sociales (por ejemplo, poblacion indigena)?
¢cree que se han incluido temas de género que fomentan la corresponsabilidad
familiar?
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¢ Qué resultados se han observado en las practicas de cuidado infantil y nutricion
en las familias de la comunidad? Indagar en cambios en practicas como la
lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses, la alimentacion complementaria
adecuada, la mejora en el entorno doméstico (como acceso a agua segura) o el
uso adecuado de servicios de salud.

¢ Considera que hubo coordinacién con otros actores como el MSP, el MIES y el
GAD parroquial para implementar esta estrategia de cambio social y de
comportamiento? ¢Considera que la estrategia se articula con otras
implementadas por el MINEDUC?

¢ Qué obstaculos o barreras se presentaron en la implementacién de estas
estrategias, ya sea a nivel de recursos, capacitacion, o aceptacion por parte de
las familias y comunidades? ;Qué medidas se tomaron para superarlos?

¢, Qué factores considera clave para garantizar que los cambios sociales y de
comportamiento impulsados por esta estrategia sean sostenibles a largo plazo?

Seccién 2: Preguntas generales

1.

2.

¢,Como considera que la estrategia se alinea con las principales politicas
publicas de Ecuador en relacién con la prevencion y reduccion de la DCI?

¢ Considera que existen factores internos o externos (contextuales, sociales,
economicos) que influyeron en la implementacion de la estrategia? Si es asi,
¢ Cudles destacaria? ¢ Estos factores representaron desafios, oportunidades o
ambos?

164



10.7.7 Guia de entrevista — TAPS

Componentes por consultar:

Componente 2:

o Modelos de vigilancia epidemioldgica comunitaria
Componente 3:

o Ciclos de mejora continua

Introduccion:

Desde 2015, UNICEF implementa en Ecuador una estrategia territorial para prevenir y
reducir la desnutricion crénica infantil (DCI), estructurada en cuatro componentes
principales:

Articulacion intersectorial local: Fortalece la coordinacién entre gobiernos,
comunidades y sociedad civil mediante Mesas Intersectoriales Parroquiales
(MIP) y promueve précticas de cuidado infantil en los Centros Interculturales para
la Promocioén de la Salud y Nutricion (CIPSN).

Empoderamiento y participacién comunitaria: Fomenta la deteccidén oportuna
de factores de riesgo de DCI mediante la vigilancia comunitaria, y el cambio de
practicas de salud y nutricién ya través de estrategias de comunicacion.

Mejora de servicios de salud: Implementa ciclos de mejora continua para
optimizar la calidad y cobertura de los servicios del paquete priorizado.

Mejora continua de los servicios WASH: Refuerza las capacidades de juntas
de agua parroquiales para garantizar el acceso sostenible a servicios de agua
en comunidades rurales.

Preguntas iniciales

1.

2.

¢ Podria indicarnos su nhombre completo, cargo actual en la parroquia y desde
cuando lo ejerce?

¢ Esté familiarizado con la estrategia territorial de prevencion y reduccion de la
desnutricion croénica infantil implementada de UNICEF, particularmente, con la
vigilancia comunitaria o los ciclos de mejora continua? Si es asi, ¢Quién le
presento estas actividades? ¢ Considera que son de apoyo para sus labores?

Seccion 1: Modelos de vigilancia epidemiolégica comunitaria

1.

2.

3.

¢ Considera que la vigilancia comunitaria ha respondido a las necesidades de
salud en su comunidad?

¢La vigilancia comunitaria se articula con otras actividades del centro de salud,
como las campafias de vacunacion y otras intervenciones sanitarias?

¢ Los vigilantes comunitarios reciben capacitaciones para identificar de manera
temprana los problemas de salud en la comunidad? ¢En estas capacitaciones
se abordan aspectos relacionados con la confidencialidad y el manejo ético de
la informacion recolectada?

¢ Considera que en los modelos de vigilancia epidemiol6gica existen medidas
para facilitar la participacion de mujeres?
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¢, Cudles son los principales resultados que ha generado la implementacion de la
vigilancia comunitaria, especialmente en términos de identificacion temprana de
riesgos de salud y en temas de nutricion como la DCI?

En su opinion, ¢qué factores son clave para asegurar la sostenibilidad de la
vigilancia comunitaria a largo plazo?

¢ Qué estrategias considera necesarias para mantener la participacion de la
comunidad en las actividades de vigilancia comunitaria?

Seccidn 2: Ciclos de mejora continua

1.

¢ Considera que se han abordado necesidades especificas del centro de salud a
través de los ciclos de mejora continua? Si es asi, ¢en qué servicios o areas se
enfocaron principalmente?

¢, Como se desarrollan los diagndésticos en los establecimientos de salud para los
ciclos de mejora continua? ¢ Con qué frecuencia se realizan estos diagnésticos?
En términos de tiempo, ¢cuénto suele tomar el proceso de elaboracion de un
diagnéstico y la implementacion de su plan de mejora correspondiente?

¢ Se han ejecutado todos los planes de mejora que se elaboraron durante los
ciclos de mejora continua? Dentro de estos planes, ¢qué medidas se han
implementado para garantizar una participacioén equitativa de hombres y mujeres
en su elaboracion?

¢, Qué impacto ha tenido la implementacion de los ciclos de mejora continua en
la calidad de los servicios de salud y en temas de nutricion como la DCI en su
centro de salud?

En su experiencia, ¢la implementacion de los ciclos de mejora continua ha
influido en la atencién al paciente y en la provision de los servicios del paquete
priorizado?

¢, Qué medidas considera necesarias para garantizar la sostenibilidad de los
ciclos de mejora continua a largo plazo?

Seccién 3: Preguntas generales

1.

En su conjunto, ¢considera que la estrategia se alinea con las principales
politicas publicas de Ecuador en relacion con la prevencion y reduccion de la
DCI?

¢ Considera que existen factores internos o externos (contextuales, sociales,
economicos) que influyeron en la implementacion de la estrategia? Si es asi,
¢Ccudles destacaria? ¢ Estos factores representaron desafios, oportunidades o
ambos?
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10.7.8 Guia de entrevista — tutor de VEC

Componentes por consultar:

Componente 2:
o Modelos de vigilancia epidemiolégica comunitaria

Introduccion:

Desde 2015, UNICEF implementa en Ecuador una estrategia territorial para prevenir y
reducir la desnutricion crénica infantil (DCI), estructurada en cuatro componentes
principales:

Articulacién intersectorial local: Fortalece la coordinacion entre gobiernos,
comunidades y sociedad civil mediante Mesas Intersectoriales Parroquiales
(MIP) y promueve practicas de cuidado infantil en los Centros Interculturales para
la Promocidn de la Salud y Nutricién (CIPSN).

Empoderamiento y participacion comunitaria: Fomenta la deteccion oportuna
de factores de riesgo de DCI mediante la vigilancia comunitaria, y el cambio de
practicas de salud y nutricion ya través de estrategias de comunicacion.

Mejora de servicios de salud: Implementa ciclos de mejora continua para
optimizar la calidad y cobertura de los servicios del paquete priorizado.

Mejora continua de los servicios WASH: Refuerza las capacidades de juntas
de agua parroquiales para garantizar el acceso sostenible a servicios de agua
en comunidades rurales.

Preguntas iniciales

1.

2.

¢ Podria indicarnos su hombre completo, cargo actual en la parroquia y desde
cuando lo ejerce?

¢ Esta familiarizado con la estrategia territorial de prevencion y reduccion de la
desnutriciéon cronica infantil implementada por UNICEF, particularmente, con el
modelo de vigilancia epidemiolégica comunitaria? Si es asi, ¢Quién se lo
present6?

Seccion 2: Modelos de vigilancia epidemiolégica comunitaria

1.

2.

¢Usted ha impartido capacitaciones a miembros de la comunidad en su centro
de salud para que actien como vigilantes?

Teniendo en cuenta las caracteristicas de la comunidad, ¢qué temas considera
gue deberian ser prioridad en la formacién de los vigilantes? ¢ Considera que los
contenidos de la capacitacion a los vigilantes comunitarios se han alineado con
las necesidades de salud de la comunidad?

Durante las capacitaciones, ¢se promueve que los vigilantes comunitarios
comprendan y apliquen los enfoques de salud preventiva, deteccion temprana y
promocién de la salud? ¢ Los vigilantes reciben formacion sobre confidencialidad
y manejo ético de la informacioén recolectada?

¢, Qué resultados ha observado en los vigilantes comunitarios después de recibir
la capacitacién? ¢ Cudles considera que han sido los principales logros de la
capacitacion a los vigilantes?

¢, Qué dificultades considera que han enfrentado los vigilantes comunitarios en la
implementacion de lo aprendido durante la capacitacion?
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¢, Como evalla los recursos disponibles para llevar a cabo las capacitaciones?
¢ Existen suficientes materiales, personal o tiempo para impartir una capacitacion
efectiva?

Dentro de los materiales de las capacitaciones, ¢ Considera que existen medios
0 adaptaciones para que todas las personas de la comunidad puedan participar
como vigilantes (por ejemplo, material en kichwa)?

¢, Se han tomado medidas para que la capacitacion sea sostenible a largo plazo,
especialmente cuando los vigilantes comunitarios rotan o son reemplazados?

¢, Qué mejoras cree que se podrian implementar para fortalecer la capacitacion
de los vigilantes comunitarios y asegurar que su impacto sea duradero?

Seccibén 2: Preguntas generales

1.

2.

¢, COmo considera que la estrategia se alinea con las principales politicas
publicas de Ecuador en relacién con la prevencién y reduccién de la DCI?

¢ Considera que existen factores internos o externos (contextuales, sociales,
econdémicos) que influyeron en la implementacién de la estrategia? Si es asi,
¢cudles destacaria? ¢ Estos factores representaron desafios, oportunidades o
ambos?
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10.7.9 Guia de entrevista — responsable del Comité Local de Salud

Componentes por consultar:

Componente 1

o Mesas Intersectoriales Parroquias (MIP)
Componente 3

o Modelo de vigilancia epidemiol6gica comunitaria

Introduccion:

Desde 2015, UNICEF implementa en Ecuador una estrategia territorial para prevenir y
reducir la desnutricion crénica infantil (DCI), estructurada en cuatro componentes
principales:

Articulacion intersectorial local: Fortalece la coordinacién entre gobiernos,
comunidades y sociedad civil mediante Mesas Intersectoriales Parroquiales
(MIP) y promueve précticas de cuidado infantil en los Centros Interculturales para
la Promocioén de la Salud y Nutricion (CIPSN).

Empoderamiento y participacién comunitaria: Fomenta la deteccidén oportuna
de factores de riesgo de DCI mediante la vigilancia comunitaria, y el cambio de
practicas de salud y nutricién ya través de estrategias de comunicacion.

Mejora de servicios de salud: Implementa ciclos de mejora continua para
optimizar la calidad y cobertura de los servicios del paquete priorizado.

Mejora continua de los servicios WASH: Refuerza las capacidades de juntas
de agua parroquiales para garantizar el acceso sostenible a servicios de agua
en comunidades rurales.

Preguntas iniciales

1.

2.

¢ Podria indicarnos su nhombre completo, cargo actual en la parroquia y desde
cuando lo ejerce?

¢ Esta familiarizado con la estrategia territorial de prevencion y reduccién de la
desnutricion crénica infantil implementada por UNICEF, particularmente, con las
MIP y el modelo de vigilancia comunitaria?

Seccion 1: Mesas intersectoriales parroquiales

¢cUsted ha participado en las sesiones de la mesa intersectorial parroquial?
¢Conoce cuando se inici6 la implementacién de la mesa en su parroquia?
¢,Cuéndo finaliz6 (si aplica)? Durante todo este periodo, ¢se contdé con la
participacién de UNICEF?

¢En qué medida considera que las MIP en su parroquia han respondido a las
necesidades y oportunidades del territorio? Indagar sobre como se llegaba a los
acuerdos.

¢,Cuéles han sido los principales acuerdos alcanzados en las Mesas
Intersectoriales? ¢Estos lograron reflejar preocupaciones de la comunidad?
¢, Como participaron en la formulacién de ellos?
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¢, Como evalula la participacion de los diferentes sectores en la mesa? ¢Se han
logrado coordinar esfuerzos de manera efectiva?

¢, Qué recursos han sido utilizados para implementar las actividades de las
mesas? ¢ Han sido suficientes?

¢, Qué importancia cree que tiene contar con un marco legal que institucionalice
la labor de las MIP? ¢ Como considera que esto podria influir en la participacion,
la coordinacion o la sostenibilidad de las mesas?

¢, Qué factores en la parroquia y la comunidad considera que son clave para
asegurar la sostenibilidad de las MIP? ¢Qué mejoras serian necesarias para
garantizar su continuidad?

¢ Qué acciones especificas se han implementado para promover la participacion
equitativa de hombres y mujeres en las MIP? ¢ Qué resultados se han observado
al respecto?

¢,De qué manera las MIP promueven la inclusién y participacion de personas con
discapacidad? Por ejemplo, ¢se han implementado recursos como intérpretes
de lenguaje de sefias o facilitadores para atender las necesidades de nifios,
nifias o adultos con discapacidad?

Seccibén 2: Modelo de vigilancia epidemiol6gica comunitaria

1.

3.

¢, Cémo considera que la vigilancia comunitaria ha respondido a las necesidades
de salud en su comunidad?

¢De qué manera se coordina la vigilancia comunitaria con otras actividades del
centro de salud, como las campafias de vacunacién y otras intervenciones
sanitarias?

. ¢ Qué tipo de capacitacion reciben los vigilantes comunitarios para identificar de

manera temprana los problemas de salud en la comunidad? ¢(Se asegura,
ademas, que en estas capacitaciones se aborden aspectos relacionados con la
confidencialidad y el manejo ético de la informacién recolectada?

. ¢,Considera que en los modelos de vigilancia epidemiolégica existen medidas

para facilitar la participacién de mujeres?

. ¢ Cudles son los principales resultados que ha generado la implementacion de la

vigilancia comunitaria, especialmente en términos de identificacion temprana de
riesgos de salud y en temas de nutricion como la DCI?

. En su opinién, ¢qué factores son clave para asegurar la sostenibilidad de la

vigilancia comunitaria a largo plazo, asi como la participacion de la comunidad?

Seccioén 3: Preguntas generales

1.

2.

En su conjunto, ¢considera que esta estrategia responde a las necesidades
sociales, econdmicas y de salud publica de la parroquia?

¢,Como considera que la estrategia se alinea con las principales politicas
publicas de Ecuador en relacién con la prevencién y reduccién de la DCI?

¢ Considera que existen factores internos o externos (contextuales, sociales,
economicos) que influyeron en la implementacion de la estrategia? Si es asi,
¢cudles destacaria? ¢ Estos factores representaron desafios, oportunidades o
ambos?
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10.7.10 Guia de entrevista — presidente/miembro de la junta de
agua parroquial

Componentes por consultar:

Componente 4
o Fortalecimiento de las juntas de agua parroquiales

Pregunta inicial

1.

¢ Podria indicarnos su nombre completo, cargo actual en la parroquia y desde
cuando lo ejerce?

Explicacién de la estrategia

Entre 2015 y 2024, UNICEF implementé una estrategia territorial en Ecuador para
prevenir y reducir la desnutricién crénica infantil (DCI). Esta estrategia se basa en un
enfoque intersectorial y comunitario, estructurado en cuatro componentes principales.
Uno de ellos, el Componente 4: Fortalecimiento de los servicios de agua y saneamiento
(WASH), incluyé la capacitacién de juntas de agua parroquiales para garantizar la
sostenibilidad y la calidad del suministro de agua segura.

Seccién 1: Fortalecimiento de las juntas de agua parroquiales

1.

¢,Cuadndo comenz6 la capacitacion de UNICEF a las juntas de agua
parroquiales? ¢ Cuando finaliz6 (si aplica)? Durante todo este tiempo, ¢,se contd
con el apoyo de UNICEF?

¢, Qué temas se han abordado en las capacitaciones? ¢ Considera que el apoyo
brindado responde a sus necesidades? ¢ Qué temas considera que respondieron
mejor a las necesidades especificas de la junta de agua y la comunidad?

¢El contenido y la metodologia de la capacitaciébn fueron desarrollados en
colaboracion con ustedes? ¢Tuvieron la oportunidad de brindar
retroalimentacion sobre estas?

¢, Considera que dentro de las capacitaciones se brindaron guias o materiales
accesibles y comprensibles para toda la comunidad? Por ejemplo, el uso
imagenes y ejemplos en los materiales que reflejen la diversidad de género,
cultural y generacional de las comunidades

¢ Considera las capacitaciones estan o estaban disefiadas para facilitar la
participacién de mujeres? Por ejemplo, consideraban horarios que respeten sus
responsabilidades de cuidado o se brindaba apoyo logistico para el cuidado de
menores.

¢ Considera que el apoyo de UNICEF ha permitido mejorar el servicio de agua
en la comunidad? ¢ Qué mejoras (técnicas, operativas o administrativas) se han
implementado en los sistemas de agua como resultado de las capacitaciones?
¢ Considera que la estrategia ha contribuido de manera complementaria a otras
acciones relacionadas con la desnutricion crénica infantil?

¢, Qué tan efectiva ha sido la colaboracion con otros actores, como el GAD
parroquial o las comunidades, para el manejo y mejora de los sistemas de agua?
¢, Como considera que se han gestionado los recursos financieros y materiales
destinados al fortalecimiento de las juntas de agua parroquiales? ¢Han sido
suficientes para cubrir las necesidades identificadas?

171



10. ¢,Qué medidas especificas considera necesarias para garantizar la
sostenibilidad de los sistemas de agua y la continuidad de los beneficios a largo
plazo?

Seccidén 2: Preguntas generales
1. ¢Como considera que la estrategia se alinea con las principales politicas
publicas de Ecuador en relacién con la prevencién y reduccién de la DCI?
2. ¢Considera gque existen factores externos (contextuales, sociales, econémicos)
qgue influyeron en la implementacion de la estrategia? Si es asi, ¢cuales
destacaria? ¢ Estos factores representaron desafios, oportunidades o ambos?
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10.8 Anexo 8: Guia de grupos focales

Presentacion

Buenos dias/tardes y bienvenidas a este grupo focal. Mi nombre es [nombre del
moderador/a] y formo parte de Videnza Consultores. En colaboracion con UNICEF,
estamos llevando a cabo una evaluacién formativa sobre la estrategia territorial de
prevencion y reduccion de la desnutricion cronica infantil (DCI) implementada en su
parroquia por parte de UNICEF y sus socios. Agradecemos sinceramente su
participacion en esta actividad, ya que su experiencia y opinién son fundamentales para
la evaluacion y retroalimentacion de la estrategia.

Objetivo de la actividad

El objetivo de este grupo focal es conocer sus opiniones y percepciones sobre los
diferentes aspectos de lo realizado por UNICEF y sus socios. Queremos conocer sus
experiencias durante el embarazo, el uso de los servicios de salud tanto durante la
gestacion como para sus hijos e hijas, sus habitos de consumo de agua en el hogar, asi
como su participacién en los centros interculturales y su percepcion sobre las campanas
de comunicacion. La informacion que compartan hoy sera fundamental para evaluar la
estrategia y proponer mejoras para su implementacién futura.

Metodologia del trabajo

La duracién estimada de la actividad es de entre 1.5 y 2 horas. Para facilitar una mejor
participacién y asegurar que todas las voces sean escuchadas, se organizaran en
grupos pequefios de 6 personas. Durante la sesion, se les presentaran preguntas guia
sobre los temas mencionados anteriormente. Sin embargo, queremos enfatizar que las
preguntas son solo un punto de partida, y los animamos a que se explayen y compartan
sus experiencias y puntos de vista con total libertad. Lo mas importante para nosotros
es escuchar sus perspectivas y comprender en profundidad sus opiniones sobre la
estrategia.

Este es un espacio para el dialogo abierto, y su participacion es clave para el éxito de
esta evaluacion. Les agradecemos nuevamente por estar aqui y por su colaboracion.

Presentacion

Vamos a presentarnos todos:

1. ¢Podrian decirnos sus nombres?
2. ¢De qué zona/comunidad vienen?
3. ¢Qué es lo que mas les gusta de vivir en su comunidad?
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4.

¢,Como es un dia tipico para ustedes?

Algunos datos generales

5.
6.
7.

¢,Cuéntos hijos tienen y cuantos son pequefios (menores de 5 afios)?
¢, Cuénto se demoran en llegar al centro de salud mas cercano?
¢ Se acuerdan la ultima vez que fueron a un centro de salud?

Uso de servicios de salud durante el embarazo

8.

9.

JAsistieron a los controles de salud durante el embarazo?

e Si asistieron: ¢Cumplieron con los cinco controles recomendados?
¢ Tenian conocimiento de que se requerian al menos cinco controles? Si
la respuesta es si, ¢cOmo obtuvieron esa informacion (por ejemplo, del
centro de salud, de campafas, de otros recursos)? ¢ Cémo describiria el
servicio de salud brindado?

e Si no asistieron: ¢Qué dificultades tuvieron para asistir? ¢Hubo
situaciones especificas que les impidieron completar los controles (por
ejemplo, falta de tiempo, costos, distancia al centro de salud, falta de
informacién)? Indagar con mayor profundidad para identificar los cuellos
de botella o las razones especificas

¢ Recibieron informacion sobre los cuidados durante el embarazo, como el
consumo de &cido félico o hierro? ¢Cdmo recibieron esta informacién (en el
centro de salud, mediante campanas, etc.)? ¢ Les proporcionaron estos insumos
(&cido folico, vitaminas, etc.)?

Uso de servicios de salud de las nifios y nifios

10.
11.

12.

13.

Vacunacion

¢, Cuentan con las catrtillas de control de sus hijos menores de cinco afios?

¢, Sus hijos se encuentran al dia con los controles del nifio sano y el esquema de
vacunacion? ¢ Por qué si o por qué no?

Controles y consejeria

¢, Qué tipo de informacion les brindaron en el centro de salud en los controles?
Comentario: Tomar nota si les dieron informacion sobre lactancia, alimentacion,
vacunas y controles del nifio.

¢, Como describirian las consejerias o las charlas brindadas en los centros de
salud? ¢ Los mensajes eran claros y faciles de entender? ¢ Eran aplicables a su
contexto y situacion diaria? ¢ Pudieron implementar la informacion recibida en su
dia a dia?
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Vigilancia comunitaria

14. ¢ Ha recibido visitas en su hogar por parte de vigilantes comunitarios o personal

15.

de centros de salud para identificar factores de riesgo asociados a la desnutricion
crénica infantil?38

¢sLes han solicitado sus cartillas de control de vacunas y controles? ¢Les
recomendaron ir al centro de salud?

Consumo de agua

16.

17.

18.
19.

¢El agua que tienen en su vivienda es provista por la junta de agua de su
parroquia?

¢,Como calificaria el servicio de agua de su comunidad? ¢Confia en la calidad
del agua que recibe en su hogar? ¢ Por qué si o por qué no?

¢, COmo cree que podria mejorarse el servicio?

¢Realiza alguna accion para consumir el agua de manera mas segura? Si es
asi, ¢qué acciones realiza (por ejemplo, hervirla, filtrarla, desinfectarla, entre
otros)?

Centros interculturales y campafias de comunicacion

20.

21.

22.
23.

24.

25.
26.

Centros interculturales

SAlguna vez las han invitado a participar en los centros interculturales de su
comunidad?

¢, Qué tipo de charlas han recibido en los centros interculturales? ¢ Considera que
estas charlas fueron adaptadas a las necesidades y al contexto local, como las
costumbres y el idioma? ¢ Por qué si o por qué no? Indagar sobre si recibieron
charlas o talleres sobre lavado de manos, lactancia o alimentacion
complementaria.

¢, Cuantas veces han asistido a estas charlas o talleres?

¢Cree que los centros interculturales podrian ofrecer otras actividades que
beneficien a usted y a su familia? Si es asi, ¢ qué tipo de actividades sugeriria?

Campafias educomunicacionales

¢ Recuerdan alguna campafia de comunicacién de UNICEF que escucharon por
la radio o vieron por tv que las haya motivado a ir al centro de salud o a cuidar
su salud? ¢ Qué mensaje recuerdan de esas campafas?

¢, Saben quién es Maximo?

¢, Qué opinan sobre las campafias de comunicacién? ¢Consideran que se
brindan mensajes faciles de entender? ¢, Por qué si o por qué no? ¢ Aplican estos
mensajes sus actividades diarias? En caso negativo, ¢qué dificultades
encuentran para hacerlo?

38 Para las gestantes, las preguntas de los vigilantes comunitarios se centran en la asistencia a
controles prenatales y la administracion de suplementos de hierro y acido félico. En el caso de
nifias y niflos menores de 2 afios, las preguntas abordan temas como el cumplimiento del
esquema de vacunacion, la alimentacion, la lactancia materna exclusiva (para menores de 6
meses) y la presencia de enfermedades recientes, como diarrea aguda, tos o fiebre en el Ultimo

mes.
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