Infancia
ConFuturo

En alianza con

: qV
unicef & > Gobierno | “HIEEHE™
- del ENnCcuentro
para cada infancia







"
_\sl £ GUILLERMO LASSO

> Gobierno PRESIDENTE

“1 A del Encuentro

Estrategia de cOmunicacion para
el desarrollo parala prevencion
de la desnutriciéon crdénica infantil (DCI)




Erwin Ronquillo
Secretario Técnico Ecuador Crece
sin Desnutricion Cronica Infantil

Maria José Enriquez
Subsecretaria Técnica de Prevencién y Reduccion
de la Desnutricion Croénica Infantil

Equipo Técnico - STECSDCI
Poleth Rivera

Leticia Chamorro

Pablo Ormaza

Eliana Moncayo

Andrea Yépez

Ximena Jaramillo

Equipo Técnico - MIES
Lorena Andrade

Natali Guzman

Yenny Yaguari

Silvana Melo

Santiago Guayasamin
Georges Dejoubi

Equipo Técnico - MSP
Alejandro Bucheli
Estefania Coronel
Yessenia Herrera
Nathaly Yanez

Lorena Cazares
Maximiliano Rivera

Equipo Técnico - UNICEF
Katherine Silva

Andrea Apolo

Martha Rodriguez

Cecilia Barragan
Angelica Ullauri

Revision: Equipo Técnico de la cooperacion
internacional

Gabriela Rosero - FAO

Pamela Rosero - FAO

Pamela Bueno - PMA

Carolina Diaz - PMA

David Palacios - OPS-OMS

Estefania Andrade - OPS-OMS

Melina Loaiza -PNUD

Edicion y correccién de estilo
Natalia Monard

Disefio y diagramacion
Carla Aguas. h2ostudio

llustraciones Maximo:
CineArte

llustraciones iconos:
Guido Chaves

Fotografia:
UNICEF Ecuador

Primera edicién: Noviembre 2022

Los contenidos de este documento son las opiniones
del/de los autor/es y no reflejan necesariamente las po-
liticas o los puntos de vista de UNICEF.

Se permite la reproduccién total o parcial del conte-
nido de este documento solamente para fines de in-
vestigacion, abogacia y educacion; siempre y cuando,
no sean alterados y se asignen los créditos correspon-
dientes a las organizaciones. Para reproducir cualquier
seccion de esta publicacion es necesario solicitar auto-
rizacion a los autores.



INDICE

INTRODUCCION

ELEMENTOS GENERALES DE ANALISIS INICIAL
Elementos que caracterizan la situacién

Principales problemas, barreras y facilitadores
Escenarios futuros: una infancia sin DCI

ESTRATEGIA COMUNICACIONAL PARA EL CAMBIO'
SOCIAL Y DE COMPORTAMIENTOS - COMUNICACION
PARA EL DESARROLLO (C4D)

Justificacion

Comunicacién para el Desarrollo (C4D)

Enfoques orientadores

Objetivos de la estrategia C4D

Actores clave en la estrategia

Temas prioritarios

Comportamientos esperados

Estrategias, lineas de accion e indicadores de seguimiento

Indicadores de evaluacion

BIBLIOGRAFIA

17

19

20
20
23
24
22
26
38

54

88

920










Estrategia de comunicacion para el desarrollo para la prevenciéon de la desnutricidon crénica infantil (DCI)

Prevenir y reducir la desnutricion crénica infantil (DCI) es una responsabilidad
del Estado y una prioridad para el Gobierno Nacional (2021-2025). Ecuador
es el segundo pais en América Latina con mayor proporciéon de nifias y niflos
menores de cinco anos que padecen desnutricidon crénica infantil (UNICEF,
2021a). Esta problematica de salud publica tiene un efecto individual ya que
incrementa la probabilidad de que un nifo o nifa presente rezagos el resto
de su vida, no solo fisicos (estatura), sino también en el desarrollo cognitivo,
social, emocional y productivo de su vida adulta. Asimismo, a nivel colectivo,
esto incide en el desarrollo econdmico y social del pais.

El compromiso del Estado es garantizar que todos los nifos y niflas gocen
de una buena nutricién, salud y bienestar, con énfasis en sus primeros 1 000
dias de vida (incluyen el embarazo de la madre, hasta los dos afios del nifio
o nifa).

Para alcanzar este compromiso, se elabord el Plan Estratégico Intersectorial
para la Prevencion y Reduccion de la Desnutricion Cronica Infantil, cuyo objetivo
es establecer, de manera articulada, una hoja de ruta para la ejecucién de la
politica publica en torno a la atencién de la DCI. Este instrumento contempla
la vinculaciéon de distintos actores en el cumplimiento de metas; en el eje
estratégico 6 sobre “Corresponsabilidad y transparencia”, se destaca a la so-
ciedad en su conjunto como actor importante en la prevenciéon y reduccion
de la DCI.

Este analisis se compone de dos partes: en la primera se contextualiza sobre
la DCI en el pais, se presentan las problematicas, las barreras y elementos fa-
cilitadores para prevenirla y se establecen escenarios ideales para contribuir
a un Ecuador sin DCI. En la segunda parte, se define la estrategia comunica-
cional a partir de la conceptualizacién de la C4D como metodologia que pro-
mueve el cambio social y de comportamiento; posteriormente, se establecen
los objetivos, actores clave, los cambios de comportamiento esperados en la
poblacion objetivo vy, finalmente, se desarrollan estrategias, lineas de accién
e indicadores de seguimiento y evaluacion para alcanzar la prevencién y re-
duccién de la DCI en Ecuador.

La estrategia de comunicacion tendrd como personaje central a MAXIMO®,
que protagonizé campafas de promocion de la vacunacion en la década de
los noventa. Su capacidad de persuasidon para prevenir la desnutricion cro-
nica infantil fue validada, por lo que MAXIMO® cumplird la funcién de pre-
sentador, animador, motivador, de acuerdo con los mas altos estandares de
calidad técnica (forma, colores, movimiento, expresidon y base tecnoldgica),
comunicando las principales recomendaciones definidas en el marco de esta
estrategia desde los ambitos individual, familiar, comunitario e institucional.
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Estrategia de comunicacion para el desarrollo para la prevenciéon de la desnutricidon crénica infantil (DCI)

La informaciéon base que conforma el analisis
inicial corresponde al Plan Estratégico Inter-
sectorial para la Prevencion y Reduccion de la
Desnutricion Crdnica Infantil, elaborado por el
Gobierno Nacional (2021-2025) en articula-
cion con los actores involucrados en la aten-
cion y proteccién de madres gestantes y de
nifos y nifas menores de 2 anos, instituciones
publicas y cooperacion internacional. Adicio-
nalmente, se consideraron documentos de
andlisis e investigaciones realizadas sobre la
DCI a nivel nacional y regional, asi como datos
estadisticos de la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion (Ensanut, 2018). De igual forma,
para fortalecer el andlisis y la propuesta de la
Estrategia de Comunicacién para el Desarro-
llo - C4D, se tomaron en cuenta experiencias
regionales sobre salud y nutricién infantil, sis-
tematizadas por organismos internacionales.

Elementos que caracterizan
la situacion

La DCI es una de las problematicas que afec-
tan el desarrollo de la primera infancia en la
region; particularmente, en Ecuador. El Estado
ecuatoriano ha priorizado la atencién de la po-
blacién infantil para garantizar su crecimiento
y desarrollo integral a lo largo de la vida, me-
diante la implementacion del Plan Estratégico
Intersectorial para la Prevencion y Reduccion
de la Desnutricion Cronica Infantil. En este do-
cumento, la DCI se define como:

El retraso en la longitud/talla (cm), en
relacion a los estandares esperados
para su edad (meses), de acuerdo a los
Patrones de Crecimiento Infantil esta-
blecidos por la Organizacién Mundial
de la Salud —OMS—, publicado en 2006
(World Health Organization, 2006),
INEC (2020). Especificamente, si es in-
ferior en dos desviaciones tipicas a la
mediana de los Patrones de Crecimien-
to infantil de la OMS, [La Organizacion
de las Naciones Unidas para la Alimen-
tacion y la Agricultural] FAO, [Fondo
Internacional de Desarrollo Agricolal
FIDA, [Programa Mundial de Alimentos]
PMA y UNICEF (UNICEF, 2011, en Llere-
na, 2021: 6).

Existen diferentes causas de la DCI: inmedia-
tas, subyacentes y basicas. Las inmediatas se
relacionan con la ingesta inadecuada de ali-
mentos durante el embarazo y los primeros
anos de vida del nifo o nifa, asi como con la
presencia de enfermedades, particularmente,
las neumonias y gastrointestinales. Las causas
subyacentes estan vinculadas a las practicas in-
adecuadas de alimentacién, como la ausencia
de lactancia materna exclusiva hasta los 6 me-
ses y continua hasta los 2 afos, una apropiada
alimentacion complementaria; las practicas de
atencion inadecuadas; un entorno domeéstico
insalubre, que incluye la ausencia de agua para
el consumo humano, y de servicios de salud in-
adecuadas, tanto por sus coberturas como por
la calidad de sus prestaciones. Finalmente, las
causas basicas se relacionan con aspectos es-
tructurales como la pobreza, la desigualdad o
las barreras que presentan las madres para ac-
ceder a educacion, entre otras (UNICEF, 2013).

Segun las estadisticas nacionales de la Ensanut
(2018), la desnutricidon cronica infantil afecta
al 27,2% de nifos y nifas menores de 2 afos
y al 23% de nifos y nifas menores de 5 anos.
Esto significa que, en el pais, 1 de cada 4 niflas
y nifos menores de 5 aflos tiene desnutricion
cronica. Lo que resulta aiun mas preocupante
es que, entre 2014 y 2018, se observa un creci-
miento de la prevalencia en nifas y nifos me-
nores de 2 anos, de alrededor 3 puntos porcen-
tuales: de 24,8% a 27,2% (UNICEF, 2021).

Esta problematica se inicia en el embarazo y
se extiende a lo largo de la vida de la persona,
afectando el desarrollo integral de la niflez y su
desarrollo social y econédmico en el mediano y
largo plazo (Banco Mundial, 2018, en Llerena,
2021). La distribucién de la DCI en la poblacidn
revela la persistencia de asimetrias histéricas
en el pais e incrementa el riesgo de su repro-
duccioén. La prevalencia es mayor en nifas y ni-
Aos menores de 2 anos del area rural (30,6%) y
en la poblacidn indigena y montuvia (38,8% vy
24,4%, respectivamente). Cabe sefalar que, si
bien la proporcidn de nifas y ninos con desnu-
triciéon crénica infantil es mayor en el area rural,
la concentracidn o numero de nifios y nifas es
mayor en el drea urbana.

La pandemia de la COVID-19 agudizd la cri-
sis econdmica y sanitaria nacional, lo que
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incrementd las barreras de
acceso a servicios esenciales
materno-infantiles para la pre-
vencion de la DCI. Segun la en-
cuesta ENCOVID-EC (UNICEF,
2021b), solo el 65% de hogares
continuaron con la vacunacién

de niflas y nifos entre O y 4 afos;

el 79% de hogares con nifos, ni-
Aas y adolescentes (NNA) repor-
taron tener ingresos menores a los
qgue tenian previo a la pandemia y
27% de personas mayores a 18 anos
perdieron el empleo en la pandemia.
Este contexto representa importan-
tes desafios; principalmente, para el
Ministerio de Salud Publica (MSP) vy el
Ministerio de Inclusiéon Econémica y So- B
cial (MIES), instituciones responsables
de garantizar gran parte de las presta-
ciones del paquete priorizado: esquema
de vacunacién completo y oportuno, con-
trol prenatal y del nifio o nifa sana (Secre-
taria Técnica Ecuador Crece Sin Desnutri-
cién Infantil, 2021b).

\
|

Principales problemas,
barreras y facilitadores

El Plan Estratégico Intersectorial para la Pre-
vencion y Reduccion de la Desnutricion Infan-
til define estrategias y tacticas, agrupadas en
seis ejes estratégicos y 28 proyectos. El “Eje
estratégico 6: corresponsabilidad y transpa-
rencia” involucra a la ciudadania como un ac-
tor importante en los procesos de participa-
cion, con la finalidad de incidir en la gestiéon
publica. En este sentido, laimplementacidon de
un programa de educomunicacidén que consi-
dere la pertinencia territorial es una prioridad
para el Estado. Dicho programa debe dirigirse
a madres gestantes, padres, otros miembros
de las familias, comunidades, personas cui-
dadoras, nifos y niflas menores de dos afos,
prestadores de servicios de salud, educacion,
desarrollo infantil y poblacion en su conjunto
(Secretaria Técnica Ecuador Crece Sin Desnu-
tricion Infantil, 2021).

Para desarrollar la estrategia nacional de co-
municacion para prevenir y reducir la DCI en

|

©UNICEF/ECU/2022/UP Medios

Ecuador, se llevaron a cabo talleres de traba-
jo en los que participaron representantes del
Ministerio de Salud Publica, Ministerio de In-
clusion Econdmica y Social, Secretaria Técnica
Ecuador Crece sin Desnutricion Infantil y las
agencias del Sistema de las Naciones Unidas.
En estos espacios, se realizé un diagndstico
inicial sobre los comportamientos de distintos
actores en los ambitos individual, comunita-
rio e interinstitucional y cdmo estos inciden
en la DCI en menores de 2 anos; las barreras
que impiden los comportamientos ideales y
gue se encuentran directamente vinculados
al paquete priorizado. Se analiz6 las practicas
gue pueden promover la prevencion de DCI,
los elementos facilitadores (condiciones o ele-
mentos que facilitan la prevencion de la DCI),
Finalmente se definid estrategias y acciones
qgue fomenten la prevenciéon de la DCI.

Los principales problemas, barreras y facilita-
dores analizados en los talleres se describen
a continuacion:




Estrategia de comunicacion para el desarrollo para la prevenciéon de la desnutricidon crénica infantil (DCI)

TABLA 1. Principales problemas, barreras y facilitadores
para la prevencién de la DCI

TEMATICA: PRACTICAS INTEGRALES DEL PARTO

Problematica

b

Desconocimiento de las practicas adecuadas durante el parto por parte
de mujeres gestantes, padres y otros miembros de la familia

Barreras
institucionales

Barreras
Individuales/comunitarias

Facilitadores

« Insuficientes
campafas
educativas e
informativas sobre
las sefales de
peligro en el parto,
implementadas por

los establecimientos

de salud de primer
nivel.

» Escaso personal de
salud para atencion
de partos en los
establecimientos de
primer nivel.

* Personal de salud
brinda servicios
ineficientes,
sin empatia ni
comunicacion
asertiva.

* Las madres gestantes

desconocen las
sefales de peligro que
pueden presentarse
durante el parto.

* Las madres gestantes
no asisten a los

establecimientos de salud
para gque atiendan el parto.

+ Las madres prefieren la
atencion de una partera.

» Existen creencias
culturales en las familias
que inciden en las
practicas adecuadas en
el parto: ante una senal
de peligro, considera que
los remedios caseros e
infusiones de plantas

medicinales son suficientes

para su control.

» Existencia de Técnicos

de Atencioén Primaria
(TAPS) para el control
y seguimiento de las
madres embarazadas
en las comunidades.

Médicos familiares
0 generales de las
unidades de salud
de primer nivel de
atencion realizan

el seguimiento y
control de grupos
prioritarios (mujeres
embarazadas).

TEMATICA: ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO Y OPORTUNO

Problematica

Esguema de vacunacion incompleto

Barreras
institucionales

Barreras
Individuales/comunitarias

Facilitadores

» Establecimientos
de salud presentan
déficit de insumos
para la aplicacion
de vacunas.

* Escaso personal
de salud en los
establecimientos
de primer nivel.

* Personal de salud
brinda servicios
ineficientes,
sin empatia ni
comunicacién
asertiva.

* Desconocimiento por
parte de las madres,
padres, otros miembros
de la familia y cuidadores
sobre la importancia
de la aplicacioén del
esquema de vacunacion
completo y oportuno.

» Desconfianza de madres,
padres, miembros de
la familia y cuidadores
en la prestacion de
servicios de salud;
especialmente, en los
procesos de vacunacion.

» Existencia de equipos

médicos de las
unidades de salud

de primer nivel de
atencidn para realizar

el seguimiento, control

y monitoreo de los
grupos prioritarios

(mujeres embarazadas,

nifos y nifas menores
de 5 afnos) sobre

el esquema de
vacunacion.

Campafias de
vacunacion para
socializar su
importancia.



TEMATICA: CONTROLES OPORTUNOS DE SALUD
(CONTROL PRENATAL Y CONTROL DEL NINO O NINA SANA)

Problematica

Asistencia de 16 de cada 100 madres de nifas y nifos menores de 5 anos
a menos de los cinco controles recomendados durante el embarazo

Barreras
institucionales

Barreras
Individuales/comunitarias

Facilitadores

« Déficit de personal
de salud en los
establecimientos
de primer nivel.

« Ausencia de empatia
y comunicacion
asertiva por parte
de los profesionales
de salud.

* No acuden al control

por miedo al contagio
de COVID-19.

» Desconocimiento
de la importancia de los
controles y fechas en
gue tienen que asistir.

» Resistencia a la atencion
con un médico hombre.

* Roles de género
inequitativos.

Problematica

* Atencién con parteras,
mediante un didlogo
intercultural.

Existencia de Técnicos
de Atencioén Primaria
(TAPS) empoderados
y miembros de la
comunidad intervienen
en los procesos

de prevenciény
promocion del primer
nivel de atencidn.

* Médicos familiares
o0 generales de las
unidades de salud
de primer nivel de
atencidn realizan
el seguimiento y
control de grupos
prioritarios (mujeres
embarazadas).

Déficit de equipamiento e insumos por tema presupuestario (9 de cada
10 unidades de salud no disponen de ecdgrafos, insumos para laboratorio,

micronutrientes).

Barreras
institucionales

Barreras
Individuales/comunitarias

Facilitadores

* Los establecimientos
de salud no cuentan
con pruebas TORCH
(85%), reactivos para
pruebas EMO (69%)
y microcubetas
para la medicion de
hemoglobina (60%).

* Poca provisiéon de
micronutrientes
para el tratamiento
de anemia en
nifas y ninos
(59%) y mujeres
embarazadas (46%).

» Desconfianza por
parte de madres
gestantes, padres, otros
miembros de la familia
hacia los servicios de
salud, por el déficit
de equipamiento e
insumos para una
adecuada atencion.
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Problematica

Dificultad para el acceso a alimentos nutricionales para una dieta adecuada
y desconocimiento de su valor nutricional durante el embarazo

Barreras Barreras -

L . . . Facilitadores

institucionales Individuales/comunitarias
Insuficientes campafnas Desconocimiento de las TAPS empoderados
informativas y de madres gestantes, padres y miembros de la
consejeria sobre el y otros miembros de la comunidad ntervienen
valor nutricional de los familia sobre los alimentos en los procesos de
alimentos a consumir nutritivos y su importancia socializacion sobre
durante el embarazo. durante el embarazo. la importancia del

consumo de alimentos
nutricionales durante
el embarazo.

Madres gestantes no
consumen alimentos con
valor nutricional durante
el embarazo.

Problematica

Baja cobertura de los servicios sociales y de salud; especialmente,
en las personas afectadas por la pandemia

Barreras Barreras -
L . . . Facilitadores
institucionales Individuales/comunitarias
Personal de salud Dificultad en el acceso
y desarrollo infantil a los servicios de
desmotivado para dar salud debido a falta de
un servicio de calidad. transporte y recursos

Alta rotacién de economicos.

personal de salud para Desconocimiento
garantizar atencion del de la importancia de los
control del nifo y nifa controles del nifio y nifa
sana, ya que apoya sana por parte de madres,
procesos de vacunacion padres, otros miembros de
y atencioén a la COVID-19. la familia y cuidadores.

Problematica

Enfermedades infantiles (enfermedades diarreicas agudas -EDA-, infecciones
respiratorias agudas -IRA)

Barreras Barreras -
L . . . Facilitadores
institucionales Individuales/comunitarias
Gestion deficiente Conocimientos limitados Médicos familiares
y falta de priorizacién sobre practicas de higiene o generales de las
de los servicios de y cuidados de los niflos unidades de salud
agua y saneamiento y nifas. de primer nivel de

atencidn realizan

el seguimiento y
control a grupos
prioritarios (mujeres
embarazadas, nifos
y nifas menores

de 5 anos) para la
prevencion de EDA
e IRA.

por parte de los
Gobiernos Autéonomos
Descentralizados (GAD).

Practicas culturales
inadecuadas en familias
rurales (quemar la
basura, no usar letrinas,
no lavarse las manos en
los momentos indicados,
consumir agua de rios y
guebradas sin métodos
de desinfeccion).
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Problematica

Roles de género desiguales

Barreras Barreras -
L .. . Facilitadores
institucionales Individuales/comunitarias
* Personal de servicios sin ¢ Violencia intrafamiliar. + Existencia de

normativa y campafas
gue guian practicas
sobre el cuidado

de nifas y nifos
relacionadas con roles
y estereotipos

de género.

sensibilizacién sobre las
diferencias de género
en la atencion.

 Insuficiente
corresponsabilidad
en el cuidado a nivel
« Estigmatizacion de roles del hogar.
de género sobre los
cuidados de nifas
y ninos.

Problematica

Cuidadores no acuden con nifas y nifos al control del nifo y nifa sana.

Barreras Barreras L.
L . . L Facilitadores
institucionales Individuales/comunitarias
» Servicios ineficientes * Poco conocimiento y + Médicos familiares
y déficit de insumos vy baja percepcion de la o generales de las
equipos para la atencion. importancia y aplicacion unidades de salud
por parte de las personas de primer nivel de
cuidadoras para el atencidn realizan
control del nifo y nifa seguimiento y
sana. control a grupos

prioritarios (mujeres
embarazadas, nifios
y niflas menores de
5 afos) para que
cumplan con los
controles a tiempo.

* Limitacion al acceso
al control del nifio
y nifa sana debido
a creencias culturales
y religiosas.

2019/Arcos
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TEMATICA: LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Problematica

Nifas y nifios sin lactancia materna exclusiva

Barreras Barreras

L . . . Facilitadores
institucionales Individuales/comunitarias

* Las instituciones Dificultad de las madres < Promociony

competentes no para dar de lactar por sensibilizacion en
han homologado no aplicar los mensajes entidades publicas,
o estandarizado de consejeria. sobre la importancia

los mensajes de de implementar

Dificultad de las madres

consejeria. para dar de lactar Iactari.os o adecuar

* Incumplimiento por sus condiciones espacios que funcionen
de normativas en laborales y econdmicas como tal.
torno a la lactancia o las de la familia. + Campafas de
materna en espacios | -~ cancias locales sensibilizacion de
laborales. lactancia materna

acerca de la lactancia
materna e introduccion
de alimentos en nifas
y ninos menores de 6
meses (alimentaciéon
con coladas y aguas).

y charlas inductivas
a madres embarazadas.

SUBTEMATICA: LACTANCIA CONTINUA, ALIMENTACION

COMPLEMENTARIA Y SUPLEMENTACION

Alimentacion complementaria inadecuada

Barreras Barreras -
L .. . Facilitadores
institucionales Individuales/comunitarias
* Las normativas « Desconocimiento sobre ¢ Existencia de la

existentes limitan la alimentacion adecuada modalidad Creciendo
entrega del servicio por parte de los con Nuestros Hijos.
de alimentacion miembros de la familia (CNH) para la
(particularmente y la comunidad. consejeria a familias en

en el marco de la . Poco acceso a mayores condiciones
pandemia, cuando alimentos saludables. de pobrezay

los servicios de vulnerabilidad.
desarrollo infantil
aplicaban la
modalidad virtual).

« Centros de Desarrollo
Infantil a partir del
afo de edad.

« Practicas productivas
comunitarias
organizadas, para
mejorar el acceso
a una alimentacion
complementaria
adecuada.
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TEMATICA: PRACTICAS DE HIGIENE Y CUIDADO

Problematica

Seis de diez hogares en el area rural no tienen acceso a una toma de agua
apta para el consumo humano.

Barreras
Individuales/comunitarias

Barreras

. Facilitadores
institucionales

« Deficiente
infraestructura para
la dotacion de agua
seguray
saneamiento.

* Incumplimiento
de la dotacién de
agua segura para
consumo humano,
de acuerdo con
las competencias
de cada nivel
de gobierno
descentralizado.

Desacuerdos entre
lideres comunitarios
por el manejo del
territorio y control
de fuentes de agua.

Familias con
conocimiento
inadecuado sobre
practicas de higiene
y consumos de agua
segura.

Problematica

Existencia de
campafas de
educacion sobre

el consumo de agua
segura.
Priorizacion

de proyectos de
infraestructura

y dotacién de agua
segura en algunos
GAD.

Baja cobertura de servicios de agua potable, que impide practicas de higiene

y cuidado adecuadas.

Barreras
institucionales

Barreras

Individuales/comunitarias

Facilitadores

« Las familias no
acceden a servicios
basicos adecuados
por ausencia o
deficiente gestion
de los Gobiernos
Auténomos
Descentralizados
(GAD).

» Las familias no acceden

a servicios basicos
(agua) adecuados
por la deficiente
gestion de las Juntas
Administradoras

de Agua.

Conocimientos sobre
practicas de higiene
limitados.
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b

TEMATICA: PLANIFICACION FAMILIAR

Problematica

Embarazos adolescentes y subsecuentes

Barreras
institucionales

Barreras
Individuales/comunitarias

Facilitadores

« Insuficientes
campanas
informativas
adecuadas sobre
educacion sexual
y reproductiva en
adolescentes.

* Insuficiente guia
médica y oportuna
de planificacion
familiar a las parejas
por parte de los
profesionales de
salud.

« Deficiente provision
de insumos de
anticoncepcion.

Las madres, padres,
adolescentes y
miembros de la familia
no acceden a métodos
de planificacion familiar
por desconocimiento.

Las madres, padres,
adolescentes y
miembros de la
familia no aplican la
planificacion familiar,
por sus creencias
culturales y religiosas.

Problematica

» Existencia de campafas

de educacioén sobre
planificacion familiar
y uso de métodos
anticonceptivos.

TAPS empoderados

y miembros de la
comunidad intervienen
en los procesos

de prevencién y
promocion del primer
nivel de atencion.

TEMATICA: REGISTRO E INSCRIPCION DE NINAS Y NINOS
DE FORMA OPORTUNA

Madres, padres y cuidadores no registran a los nifos y nifas recién nacidas.

Barreras
institucionales

Barreras
Individuales/comunitarias

Facilitadores

* Baja cobertura
de servicios de
las agencias del
Registro Civil en
lugares dispersos.

* Desconocimiento

de madres, padres,
miembros de la familia
y cuidadores sobre

el derecho a la
identidad.

Madres, padres,
miembros de las familias
y cuidadores sienten
gue no es importante el
registro e inscripcion de
nifas y nifos de forma
oportuna.

« Brigadas técnicas

del Registro Civil en
comunidades lejanas,
para garantizar la
cobertura del servicio
de inscripcion.

Fuente: Matrices levantadas en los talleres de trabajo para realizar el diagndstico

para la Estrategia.



Escenarios futuros:
una infancia sin DCI

Para que ninas y nios menores de 2
anos crezcan sin DCI, es importante
que las instituciones de gobierno ga-
ranticen el paquete priorizado de servi-
cios, cuyo objetivo es brindar atencion
para cada mujer gestante y cada niino o
nifa en sus primeros anos de vida. Esta
responsabilidad esta estipulada en el
Decreto Ejecutivo 1211 (Secretaria Téc-
nica Ecuador Crece Sin Desnutricidon
Infantil, 2021a). Dicho paquete priori-
zado incluye un conjunto de bienes y
servicios minimos necesarios para ga-
rantizar el cuidado de nifos y nifas en
sus primeros 1 000 dias de vida (des-
de la concepcién hasta los 2 afos de
edad). Ademads contempla el esquema
de vacunacion oportuno y completo, el
control prenatal (planificacion familiar,
lavado de manos, higiene alimentaria,
alimentacion saludable y agua segura);
el control del nino o nifa sana (lactan-
cia) y el registro oportuno de nifas y
ninos menores de 24 meses.

ELEMENTOS GENERALES DE ANALISIS INICIAL

El Plan Estratégico Intersectorial para la Pre-
vencion y Reduccion de la Desnutricion Cro-
nica Infantil estima que, entre las condi-
ciones oOptimas de cuidado, crecimiento y
desarrollo, cuya materializacion en la vida
de las personas posibilita crecer sin DCI, se
encuentran:

B Las mujeres gestantes reciben el cuidado
de sus familiares (o personas que integren
su entorno cercano mas seguro, sobre
todo, en el caso de mujeres en condicion
de movilidad humana); atencién oportuna
durante la gestacién (al menos cinco con-
troles prenatales), el parto y el posparto,
asi como alimentacion adecuada durante
el embarazo y luego del mismo.

B Las madres y sus familias brindan afecto,
carifno y cuidado a los niflos y nifas en sus
primeros meses de vida y ponen en practi-
ca pautas de crianza que favorecen su de-
sarrollo integral (fisico, afectivo, cognitivo
y social).

I Las nifas y nifos estan saludables, lo que
significa que viven y disfrutan del nivel mas
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alto posible de salud. Reciben las vacunas
de forma oportuna, para prevenir diarreas
e infecciones respiratorias y son atendidas
y atendidos de manera sistematica por el
personal de salud.

Las nifas y nifos estan nutridos adecua-
damente: gozan y mantienen un estado
nutricional conveniente y equilibrado de
acuerdo con su edad. Reciben leche ma-
terna exclusiva hasta los 6 meses y com-
plementaria hasta los dos afos.

Las nifas y nifos crecen en ambientes fa-
vorables y positivos para su desarrollo in-
tegral. Esto incluye condiciones ambienta-
les seguras, agua, saneamiento y habitos
de higiene adecuados, al igual que entor-
nos seguros y libres de violencia.

Las nifas y ninos son escuchados y esti-
mulados desde temprana edad; pueden
expresar sus sentimientos, ideas y opinio-
nes en sus escenarios cotidianos y, desde
muy temprano, construyen su identidad,
en un marco de diversidad (Secretaria
Técnica Ecuador Crece Sin Desnutricion
Infantil, 2021b).

Adicionalmente, es fundamental que los ser-
vicios de salud cuenten con infraestructura
adecuada y recursos humanos suficientes,
personal motivado, capacitado, sensibilizado
y empatico para la atencién de la gestante.
Estas condiciones representan los cambios
esperados en madres, padres, comunidad e
instituciones publicas para alcanzar escena-
rios futuros Sptimos, de modo que nifas vy
nifos crezcan sin DCIl en Ecuador. La estrate-
gia comunicacional busca apoyar el logro de
estos cambios.



ESTRATEGIA COMUNICACIONAL
PARA EL CAMBIO SOCIAL
Y DE COMPORTAMIENTOS -
COMUNICACION PARA
EL DESARROLLO (C4D)
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Justificacion

Mediante esta estrategia se busca establecer
lineamientos comunicacionales integrales, sos-
tenidos y participativos para garantizar que la
poblacidn objetivo y la sociedad en su conjun-
to sean corresponsables con las practicas in-
tegrales del parto, el esquema de vacunacion
completo y oportuno, controles oportunos de
salud (control prenatal y control del nifio y nifa
sana), lactancia materna exclusiva (lactancia
continua, alimentacion complementaria y su-
plementacioén), practicas de higiene y cuidado
(agua apta para consumo humano, cuidado de
la gestante, alimentacién adecuada, entornos
protectores), planificacidon familiar, registro e
inscripcion de nifas y nifos de forma oportuna.

Para determinar estos lineamientos co-
municacionales, se empledé la metodo-
logia de la Comunicacién para el Desa-
rrollo (C4D), que implica promover un
proceso sostenido y participativo para
alcanzar un cambio social. Esta desta-
ca la importancia del modelo socioe-
coldgico, que aborda la problematica y
posibles soluciones desde lo individual
hasta lo colectivo, pero siempre de ma-
nera interrelacionada e interconectada.
Ademas, brinda lineamientos generales
y se basa en evidencia cientifica, infor-
macion cuantitativa y cualitativa dispo-
nible a nivel nacional, la experiencia y
conocimiento de informantes clave. Su
enfoque es multidisciplinario, es soste-
nible a largo plazo e incluye etapas de
seguimiento y evaluacién. Para su im-
plementacidn, se requieren acciones de
caracter nacional, asi como la definicion
y ejecucion de planes locales de C4D.
También, es necesaria la conformacién
de un equipo de trabajo nacional de
C4D que coordine y oriente las acciones
comunicacionales nacionales y locales
en el marco de esta estrategia.

Comunicacion para
el Desarrollo (C4D)

La Comunicacion para el Desarrollo (C4D),
que incluye la Comunicacion para el Cambio

Social y de Comportamientos, es un enfoque
sistematico, planificado y basado en eviden-
cias para promover un cambio social y con-
ductual positivo y medible. Ademas, comparte
significados colectivos sobre problemas co-
munes y propone soluciones a partir del dia-
logo y la articulacion de actores para producir
una transformacioén social y politica (UNICEF,
s.f.). La C4D enfatiza la importancia de una in-
vestigacion previa que identifique y profundi-
ce el problema, las practicas, las barreras y los
facilitadores, asi como de un analisis participa-
tivo para definir estrategias comunicacionales
integrales y adecuadas.

Para alcanzar un cambio social y de comporta-
miento es imprescindible disefar una estrate-
gia que oriente de manera sostenida e integral
los lineamientos y acciones que se deben llevar
a cabo para cumplir los objetivos. A continua-
cion, se presentan las etapas para planificar
una estrategia de C4D nacional y local:

B Diagnodstico. En esta etapa, se identifica
la problematica, sus causas, los comporta-
mientos actuales de la poblacién, las posi-
bles barreras y elementos facilitadores del
cambio. Como parte de la problematica, se
explora el contexto en que se desarrolla y
sus factores determinantes, asi como los
publicos a los que se quiere alcanzar.

B Disefio estratégico. Se definen las estra-
tegias y lineas de intervencién que se im-
plementardn con los diferentes actores, con
base en la informacion recopilada durante
el diagndstico. También se determinan los
objetivos, de acuerdo con la problematica
y poblacién objetivo, las lineas estratégicas
de accidn, medios y canales de comunica-
cion, participacion y movilizacion social.

Los actores son protagonistas del cambio y
deben participar activamente en las etapas
del disefio de la estrategia nacional y planes
locales de C4D. La apropiacion posibilita-
rd que cada uno de ellos y ellas defienda y
promueva el cambio que se definid generar.

B Produccidon y validacién de mensajes y
materiales. En el proceso de planificacién
de la C4D, los mensajes y materiales de
comunicacion deben destinarse a actores

b
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especificos, tomando
en cuenta sus caracte-
risticas y la de los con-
textos locales. En esta
etapa, se definen, prue-
ban y validan los mensajes
gue se guiere comunicar.

Las prioridades de cambio
que se identificaron en el
diagndstico deben ser parte de
los mensajes, garantizando que
sean entendibles y, sobre todo,
qgue eleven emociones para lo-
grar su impacto. Muchas veces, el
cambio genera barreras, resisten-
cia o temor, que se deben conocer
y analizar para definir mensajes y
productos adecuados que impacten
en los objetivos propuestos.

Implementacién y monitoreo. En
esta etapa, se ejecutan las estrategias
y acciones definidas a nivel nacional y
local, conforme el cronograma estable-
cido. La ejecucion de la estrategia debe
ser monitoreada mediante un conjunto
de indicadores que permitan conocer el
avance de las acciones y aplicar correcti-
vos en caso de identificar dificultades.

Evaluacion. La evaluacion de la estrategia
C4D permite valorar los cambios en los
conocimientos, actitudes y practicas defi-
nidos, mientras se ejecuta la estrategia y
después. Para esto, se emplean métodos
cuantitativos y cualitativos.

Si se identifica, en una evaluacion inter-
media, que las estrategias, acciones, pro-
ductos y mensajes no tienen los efectos
esperados en la poblaciéon objetivo, estos
deberdn revisarse y ajustarse.

MODELO SOCIOECOLOGICO

La C4D se apoya en el modelo socioe-
coldgico, que permite incorporar los
diferentes niveles de intervencion que
rodean a las personas (individual, inter-
personal, comunitario, organizacional y
politico). Esto contribuye al cambio so-
cial y de comportamientos mediante la

- COMUNICACION PARA EL DESARROLLO (C4D)
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comunicacion, participacion y moviliza-
cion, de acuerdo con los ambitos de in-
tervencidn identificados (UNICEF, 2018):

B Ambito individual. Necesidad de cam-

bios de comportamiento basados en co-
nocimientos y practicas favorables.

Ambito familiar y del entorno inmediato.
Necesidad de cambios en las personas
que constituyen el entorno mas proximo
(padres, madres de familia, cuidadores,
tios/tias, etc.). Estos cambios se refieren a
creencias, patrones de conducta, normas
sociales, conocimientos, entre otros.

Ambito comunitario. Necesidad de cam-
bios en la manera de actuar de la comuni-
dad frente al problema; por ejemplo, modi-
ficar las formas de organizarse o procurar
cambios en las relaciones, normas, creen-
cias y habitos socioculturales, promoviendo
una participacion equitativa.

Ambito institucional. Necesidad de inci-
dencia en la actuaciéon de las instituciones
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en cuanto a la respuesta que daran a la de-
manda de los sujetos, la calidad, el acompa-
Aamiento a los procesos, el fortalecimiento
de las capacidades institucionales y de las
comunidades, presupuesto, entre otros.

Ambito de las politicas publicas. Con-
templa incidir (aunque indirectamente) en
la forma de tomar decisiones con respecto
a los temas vinculados a la prevencion de
la DCI, la definicion de politicas publicas,
lineas de accidén, asignaciones presupues-
tarias, entre otros aspectos.

Cada ambito posee estrategias concretas vin-
culadas a la C4D:

Ambito individual. Se emplea la comuni-
cacion para el cambio de comportamiento,
haciendo referencia a un proceso por el que
se difunden mensajes por distintos medios,
asi como el desarrollo de didlogos y proce-
sos de educomunicacion para promover el
cambio del comportamiento individual.

Ambito familiar y del entorno inmediato.
Se utiliza la comunicacién para modificar
el comportamiento y el cambio social, en-
focandose en procesos participativos co-
munitarios basados en el didlogo y comu-
nicacion por diferentes medios (masivos,
asambleas, sesiones o comités).

Ambito comunitario. Se emplea la comu-
nicacién para promover el cambio social,
mediante procesos participativos comuni-
tarios, basados en el didlogo y la movili-
zacion social, como asambleas, talleres, y
la articulacion y transmision de mensajes
entre organizaciones.

Ambito institucional. Se busca generar el
cambio mediante la articulacion e inciden-
cia de multiples instituciones y actores,
coordinando acciones, recursos humanos,
econdmicos, entre otros.

Ambito de las politicas publicas. Se
emplea informacion veraz y basada en
evidencia para ejecutar procesos de abo-
gacia e incidir en las decisiones de las au-
toridades, posibilitando cambios en las
politicas publicas.

AMBITO DE
INTERVENCION ESTRATEGIA

Comunicacion
para el cambio de
comportamiento

Comunicacion
Interpersonal para el cambio de
comportamiento
y cambio social

Comunitario Comunicacion para
el cambio social

Organizacional Movilizacion
social

Abogacia

A partir de esta breve caracterizacion
conceptual de la Comunicacién para el
Desarrollo (C4D), es importante sefna-
lar sus principales caracteristicas:

* Ubica a la persona en el centro
del proceso, con énfasis en
la pertinencia cultural.

* Es integral.
* Es sostenible.

* Se basa en evidencia cientifica
y promueve su generacion.

* No improvisa, es planificada.
* Prioriza la coordinacion institucional.
* Facilita el trabajo en equipo.

* Promueve la participacion
y escucha activa.

* Fortalece las capacidades.

* Transmite mensajes por diversos
medios de comunicacion.

* Amplifica y vincula voces.
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La economia del comportamiento (que estudia
los procesos implicitos en las decisiones y com-
portamiento de las personas) es otro elemento
que la C4D considera. Los comportamientos
son sociales; no se definen solo en el ambito
individual, sino, fundamentalmente, en el fami-
liar, comunitario y social. Los comportamien-
tos/practicas se definen por multiples factores
internos (creencias, actitudes y valores) y ex-
ternos (normas sociales, politicas publicas, or-
ganizaciones), entre otros. Un comportamiento
puede incluir varias practicas; por ejemplo, la
lactancia materna exclusiva en los primeros 6
meses demanda que la madre se extraiga le-
che cuando no puede estar cerca de su hijo o
hija, que exista una adecuada consejeria sobre
cuidado, asi como lactarios en los espacios la-
borales, entre otros.

La economia del comportamiento destaca que,
para lograr una transformaciéon de compor-
tamiento, no basta estudiar el cambio que se
quiere generar; también, se debe analizar mo-
delos del comportamiento deseado y generar
informacioén para una toma de decisiones cons-
ciente (OPS-OMS/Plural, 2021).

Enfoques
orientadores

Los enfoques orientadores de la estrategia son:

B Enfoque de derechos. Promueve que
cualquier cambio o intervencion social se
fundamente en alcanzar la igualdad y una
vida digna para todas las personas. Pone
énfasis en la poblacion en mayores con-
diciones de vulnerabilidad. La estrategia
reconoce a las personas y comunidades
como protagonistas de su desarrollo. Por
eso, promueve el empoderamiento vy la par-
ticipacion para avanzar hacia el pleno ejer-
cicio de los derechos.

B Enfoque de género. Reconoce las des-
igualdades histdricas y estructurales entre
los géneros. Promueve la implementacion
de acciones gue permitan construir una so-
ciedad mas igualitaria y equitativa, lo que
involucra, entre otros elementos, acciones
diferenciadas a partir de una comprension
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de los origenes de las desigualdades y que
eviten que estas continuen.

B Enfoque de interculturalidad. Promue-
ve el reconocimiento, respeto y diadlogo
de saberes para identificar las diversas
necesidades y realidades de los distintos
grupos poblacionales. La estrategia se
centra en identificar y generar acciones
tendientes a prevenir y erradicar proble-
maticas que generan exclusiéon, con base
en la diversidad cultural.

B Enfoque intergeneracional. Reconoce
las necesidades especificas en las distin-
tas etapas del ciclo de vida. La estrate-
gia pone en relevancia el abordaje de los
primeros 1 000 dias de vida y las nece-
sidades concretas de la madre durante
el embarazo. Asimismo, genera acciones
diferenciadas para los distintos actores,
considerando sus caracteristicas etarias,
sociales y culturales. De igual forma, este
enfoque posibilita consolidar mensajes
gue impacten en las generaciones futuras.

Objetivos
de la estrategia C4D

OBJETIVO GENERAL

Definir estrategias y lineas de accidén
para la implementacién de procesos de
C4D, que coadyuven a prevenir y dismi-
nuir la DCI, en el marco del Plan Estra-
tégico Nacional para la Prevencion de
la Desnutricion Crénica Infantil, consi-
derando las distintas realidades a nivel
nacional y local, los dmbitos de inter-
vencion del modelo socioecolégico y
los temas clave identificados.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

B Lograr que madres gestantes, lactantes,
miembros de familia y cuidadores adopten
practicas/conductas y cambios individua-
les, familiares y sociales, para la prevencion
y disminucion de la desnutricion cronica
infantil, a partir de un proceso de socializa-
cion, concientizacidon y corresponsabilidad.
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B Incidir en que grupos comunitarios esta-
blezcan y activen redes de apoyo y meca-
nismos locales participativos y de didlogo
social para la prevencion y reduccion de la
desnutricion cronica infantil, en el marco
de sus derechos.

B Fortalecer la organizacion, las capacida-
des técnicas y la participaciéon de las ins-
tituciones publicas, privadas, los gobier-
nos auténomos descentralizados (GAD),
las organizaciones de la sociedad civil, la
academia y la cooperacién internacional,
mediante la coordinacion, el intercambio
de informacién y el aprendizaje conjunto
y continuo para la prevenciéon y reduccion
de la desnutricion cronica infantil.

Actores clave
en la estrategia

B Los actores directos son el eje fundamen-
tal y razén de ser de la estrategia.

B Los indirectos apoyan para que las vy los
actores directos adopten comportamien-
tos y cambios individuales, familiares y so-
ciales.

B Los actores estratégicos toman decisiones
clave para definir, promover y monitorear
las acciones relacionadas con la preven-
cion y disminucioén de la DCI, desde la po-
litica publica aportando al cambio social.

B Los actores cooperantes contribuyen con
asesoria técnica, recursos e implementa-
cion de proyectos relacionados con la DCI.

Considerando estos puntos, a continuacion, se
presenta a los actores identificados en el pro-
ceso participativo de construccidn de la estra-
tegia de comunicacién. Cabe destacar que, a
nivel local, podrian existir otros actores que
contribuyan a la implementacién de la estrate-
gia, siendo necesario identificarlos en el marco
de los espacios de articulacion local definidos
para la coordinacion interinstitucional.

b
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TABLA 2. Actores de la Estrategia Comunicacional para la Prevencion

y Reduccién de la DCI en Ecuador

Actores directos

Mujeres gestantes

Familiares cercanos a las mujeres
gestantes (pareja y otros miembros
de la familia)

Cuidadores

Nifos y nifas menores
de 24 meses de edad

Actores indirectos

Dirigencias de las organizaciones
comunitarias

Juntas Administradoras de Agua
Miembros de la comunidad

Profesionales de los establecimientos
prestadores de servicios de salud,
desarrollo infantil y educacion

Parteras comunitarias
Comunidad religiosa
Redes de apoyo de mujeres

Medios de comunicacion
y periodistas

Redes de adolescentes
comunicadores

Actores cooperantes

Organizaciones del Sistema
de Naciones Unidas

Cooperacién Internacional

Organizaciones no Gubernamentales
nacionales e internacionales

Instituciones financieras
internacionales

Academia

Empresa privada

Actores estratégicos

Secretaria Técnica Ecuador
Crece Sin Desnutricion Infantil

Ministerio de Salud y sus entidades
desconcentradas

Ministerio de Educacion y sus
entidades desconcentradas

Ministerio de Inclusion Econdmica
y Social y sus entidades
desconcentradas

Ministerio de Finanzas, Secretaria
Nacional de Planificacion y Desarrollo

Ministerio de Agua, Ambiente
y Transicién Ecoldgica

Ministerio de Agricultura y Ganaderia

Registro Civil Ecuador y sus oficinas
técnicas

Concejo Cantonal de Proteccion
de Derechos

GAD provinciales, municipales
y parroquiales
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Temas
prioritarios

Durante el ejercicio participativo multiactor, se definid un conjunto de te-
mas prioritarios que seran abordados en el marco de la Estrategia C4D.
Dichos temas surgieron a partir de los determinantes de la DCI, |la evidencia
nacional e internacional sobre cémo abordarla, la informacién estadistica
disponible, la normativa legal vigente y los conocimientos y experticia de
los y las participantes en los distintos talleres de trabajo.

A continuacion, se presentan los temas y puntos clave priorizados. Estos servi-
ran de guia para la implementacion de estrategias y lineas de accidn concretas,
a nivel nacional y local.

CONTROLES DE SALUD DE LA MUJER GESTANTE Y EL NINO SANO
Y NINA SANA. ESQUEMA COMPLETO DE VACUNACION

Controles oportunos de salud
(control prenatal y control del nifio y nifila sana)

Un control temprano, periddico e integral de las mujeres embaraza-
das y los nifios y nifias facilita la identificacion de alertas tempranas
ante problemas.

Los controles del embarazo disminuyen sustancialmente el riesgo
de complicaciones y muerte, tanto de la madre como del nifo o nifia;
promueven una adecuada atencion del parto y condiciones favora-
bles de salud para las madres y sus hijos o hijas luego del nacimien-
to y favorecen la disminucidn de la incidencia de discapacidad por
causa congénita.

El control del nifio y nifia sana también permite evaluar el de-
sarrollo integral y el estado nutricional, asi como identificar po-
sibles riesgos o problemas de salud que deban ser atendidos
y tratados.

@ Mensajes principales

Control del embarazo

B Los controles del embarazo disminuyen el riesgo de complicaciones vy
muerte de la madre y del niflo o nifa, promueve una adecuada atencidn
del parto y condiciones favorables de salud para las madres y sus hijos e
hijas luego del nacimiento y disminuye la incidencia de discapacidad por
causa congénita.

B El primer control debe realizarse durante las primeras 12 semanas de em-
barazo. Un control temprano, periddico e integral de las mujeres emba-
razadas, nifos y nifas facilita la identificacion de alertas ante posibles
problemas.

B Los controles prenatales de la madre y el nifo o nifla son fundamentales
para su adecuado crecimiento y desarrollo durante los primeros afios
de vida.
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B Se recomienda acudir a los controles todos los meses durante el emba-
razo. De no ser posible, se debe procurar asistir a minimo cinco controles
prenatales, durante los cuales se realiza la provision de las prestaciones,
como suplementacién con hierro y acido fdélico, exdamenes clinicos de diag-
noéstico, ecos obstétricos, sesiones educativas, consejeria. También son de
suma importancia la planificacidén del parto, los controles posparto vy la
planificaciéon familiar.

B Es importante promover un espacio de consulta al personal de salud so-
bre dudas relacionadas con los controles y cuidados prenatales, para ma-
dres y mujeres embarazadas. Las sesiones de educacion prenatal abor-
dan temas sobre el embarazo, parto, posparto y lactancia.

B Es esencial promover y participar en espacios de didlogo y apoyo en-
tre mujeres embarazadas y madres, como clubes o reuniones periddicas,
grupos de apoyo a la lactancia materna y promocién de la salud, inclu-
yendo a los padres y cuidadores, para intercambiar ideas y preguntas
sobre el embarazo y el parto.

©UNICEF/ECU/2016/Troppoli
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Control del crecimiento del nino

B En los controles del niffio y nifla sana, se valora el estado de salud y nutri-
cion y se detectan alertas tempranas cuando corresponde. Estos controles
incluyen la toma del peso, la talla (estatura) y el perimetro cefalico (circun-
ferencia de la cabeza) y la realizacidon de un examen fisico.

B En los controles del nifo y nifa sana también se promueven las practicas
de estimulacion temprana para niflos y nifas menores de 5 anos.

B Antes de acudir al centro de salud, se recomienda que la madre escriba
los problemas de su hija o hijo, asi como sus dudas sobre su crecimiento
y desarrollo, para que recuerde consultarlos con el personal de salud.

B Se recomienda acudir a los controles de crecimiento todos los meses
hasta que el niflo o nifa cumpla los 8 meses y cada dos meses hasta que
el nifo o nifla cumpla un ano. En el segundo afo de vida, debe acudir
cada tres meses.

©UNICEF/ECU/2022/UP Medios

Esquema de vacunacion
completo y oportuno

Asegurar que nifilos y nifas cuenten con todas las vacunas a tiempo,
de acuerdo con los esquemas establecidos, reduce el riesgo de enfer-
medades que afectan el crecimiento y desarrollo y previene la muerte.

@ Mensajes principales

B LoscentrosdesaluddelMSPadministranvacunassegurasy eficacesdeforma
gratuita.
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B Elesquema de vacunacion es el escudo protector de su hija o hijo contra 14
enfermedades, por lo que es muy importante completarlo a tiempo.

B Elinvolucramiento de los papas para asegurar el esquema de vacunacion
completo de niflos y nifas es muy importante.

B Es fundamental guardar y cuidar la libreta integral de salud.

©UNICEF/ECU/2022/UP Medios

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA, ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA Y NUTRICION

Lactancia materna exclusiva

La lactancia materna es fundamental para reducir la mortalidad neo-
natal y el contagio de enfermedades infecciosas. La leche materna
tiene todos los nutrientes que necesita un nino o una nifa durante
los primeros 6 meses. Ademas, en el periodo de lactancia se desa-
rrolla el apego y la cercania con el o la recién nacida.

@ Mensajes principales

B La leche materna es el Unico alimento que su hija o hijo necesita, pues
tiene todos los nutrientes requeridos durante los seis primeros meses
de vida.

B Alimentdndose con leche materna, su hija o hijo crecera sano y fuerte,
con muchas defensas y sin anemia.
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B La lactancia materna también genera beneficios en la salud fisica y emo-
cional de la madre.

B La madre producird mas leche mientras mas succione su hija o hijo; por
tanto, la lactancia debe ser a libre demanda por parte del bebé, sin tiem-
pos ni horarios; es decir, cuando el o la bebé lo deseé.

B La leche materna es 100% natural y no tiene riesgo de contaminacion.

B La lactancia materna es fundamental para reducir la mortalidad neonatal
y el contagio de enfermedades infecciosas.

B Durante la lactancia, se desarrollan las capacidades de apego y cercania
con el o la recién nacida.

B Toda la sociedad debe apoyar a la madre para que pueda amamantar a
su niflo o nifa con tranquilidad.

B No se debe ofrecer otros alimentos liquidos o solidos durante este perio-
do, ya gque el bebé no los necesita y podrian generar reacciones adversas
en su salud.

B Toda la familia es responsable de los cuidados del hogar; deben com-
partir las actividades de |la casa para que la madre pueda amamantar.

B Las madres no deben consumir sustancias que afecten su salud ni la del
nifo o nifa. Durante la lactancia, deben evitar fumar cigarrillos, consu-
mir alcohol o drogas y tomar medicamentos que no sean recetados por
un médico.

©UNICEF/ECU/2016/Troppoli
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Lactancia continua, alimentacion
complementaria y suplementacion

La alimentacién complementaria a partir de los 6 meses es necesaria
para el crecimiento y desarrollo adecuado, crea habitos de alimen-
tacion, estimula el desarrollo psicoemocional y sensorial, y es el co-
mienzo de la integracidn a la dieta de la familia.

Aungue el nifo o la nila coma alimentos complementarios, la leche materna
todavia es una importante fuente de energia y de otros nutrientes necesa-
rios. Es importante continuar con la lactancia materna a demanda hasta los 2
aflos o mas, hasta cuando la madre e hijo o hija lo deseen.

La suplementacion es importante porgue asegura vitaminas y minerales que
ayudaran al nifo o nifa a crecer saludable.

Q Mensajes principales

B A partir de los 6 meses hasta los 2 afnos, la lactancia materna continua
sigue siendo la principal fuente de alimentacion del bebé, pero debe
empezar a recibir alimentos que complementen su dieta.

B La alimentacion a lo largo del primer afno empieza con papillas espesas
(alimentos no licuados) hasta llegar a alimentos sdlidos. No afadir sal,
azucar ni condimentos. Puede incluir agua hervida en pequenas cantida-
des y proteina animal (carne, pescado, pollo, huevo).

©UNICEF/ECU/2019/Arcos
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B Para alimentarlo, el nifo o la nifa debe estar sentada en un sitio seguro,
en un ambiente tranquilo. Converse mientras le da la comida.

B El nifo o nifla debe tener su propio plato y cuchara, y se debe mantener-
los siempre limpios.

B La alimentaciéon complementaria es una etapa de aprendizaje. Permita
gue su hijo o hija manipule los alimentos con sus manos y motivelo a
alimentarse solo, asistiéndolo cuando lo necesite. Incluya sorbos de agua
segura en la alimentaciéon complementaria.

B No sople los alimentos para enfriarlos ni pruebe con la misma cuchara
gue usara la nifa o nifo, porgue puede contaminar la comida.

B A partir de los 6 meses, el nino o nifa necesita mas vitaminas y minera-
les, pues favorecen la prevenciéon de enfermedades y ayudan a su creci-
miento y desarrollo. En el centro de salud le entregaran suplementos de
micronutrientes.

B Laalimentacion de la madre también es muy importante. Es fundamental
gue incluya carnes, fréjol, arroz, mote, arveja, tostado, chochos, verdu-
ras y frutas de varios colores en su dieta, asi como leche, yogur o queso.

B La lactancia materna debe continuar hasta los 2 aflos o mas, porque es
fuente de nutrientes necesarios para el nifo o nifa.

AGUA APTA PARA CONSUMO
HUMANO E HIGIENE

Agua segura/apta
para consumo humano

En Ecuador, uno de cada dos NNA no cuenta con agua, saneamien-
to ni insumos de higiene en sus hogares de manera simultanea. La
situacion es mas critica para la ninez indigena del pais, ya que 8 de
cada 10 nifios indigenas carecen simultdaneamente de estos servicios
(INEC y UNICEF, 2018). La falta de agua apta para consumo humano
causa enfermedades como la diarrea aguda, una de las principales
causas de muerte en ninos y ninas menores de 5 anos, y la DCI.

El compromiso de las instituciones publicas, entre ellas, los GAD, es
fundamental para la dotacién de agua segura. Asimismo, el empode-
ramiento de las comunidades para exigir este derecho, asi como una
adecuada gestion sostenible y la promocidn de servicios de calidad
es esencial.

Q Mensajes principales

B El consumo de agua segura/apta para consumo humano es fundamental
para el crecimiento saludable de nifios y nifas.

B El agua para consumo humano es aquella que ha pasado por un proceso
de desinfeccidn. No tiene olor ni color.
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B Consumir agua gue no sea potable ni esté limpia causa enfermedades.

B Para obtener agua segura, se debe hervir el agua o usar cloro siguiendo
las instrucciones para hacerlo de manera correcta.

B Hervir el agua y dejar enfriar en un recipiente con tapa. El agua se debe
almacenar en recipientes cubiertos y bien lavados.

B El nifo o la nifa debe tomar sorbitos de agua hervida, especialmente,
luego de comer papillas.

B Las frutas y verduras deben lavarse con agua segura antes de consumirlas.

B Las instituciones publicas deben asegurar el acceso a agua segura, asi
como fortalecer la calidad y sostenibilidad de los servicios de agua y
saneamiento.

Buenos habitos de higiene
y lavado de manos

Las practicas de higiene previenen enfermedades que pueden afectar
gravemente a los nifos y nifias e influir en su crecimiento. Estas in-
cluyen el lavado de manos con jabén, el lavado de alimentos, el aseo
personal, entre otras.

Realizar las practicas de higiene es la regla de oro para que niflos y
nifas crezcan sanos y saludables.
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@ Mensajes principales

Lavarse frecuentemente las manos con agua y jabdon es fun-
damental para que nifos y nifas crezcan sanos, porque las
manos pueden transmitir diversos microorganismos que causan enfer-
medades. Toda la familia debe lavarselas.

Las manos deben lavarse al entrar y salir de la casa, el trabajo o la escuela;
antes y después de comer; después de usar el bafio o letrina; después de
toser, estornudar o sonarse la nariz, entre otros momentos.

Lavar los alimentos con agua potable o tratada antes de prepararlos y
limpiar los utensilios y el lugar donde se preparan es necesario para que
nifas y niNos crezcan sanos.

Para que nifos y nifas crezcan saludables, hay que bafarlos diariamente.
Es importante sonreirles y hablarles durante el bafio.

b

ENTORNOS PROTECTORES

Entornos protectores

Los nifos y nifas tienen derecho a vivir libres de violencia fisica,
psicoldgica, sexual o de cualquier otra forma de maltrato y discri-
minacidén. Para lograr que crezcan y se desarrollen adecuadamente,
es necesario que padres, madres y cuidadores protejan a los nifos y
ninas y garanticen sus derechos.
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o Mensajes principales

B Las autoridades, familias y comunidades tienen la responsabilidad de ge-
nerar espacios y acciones para gue nifos y nifas crezcan con afecto, salu-
dables y en entornos protectores, sin riesgos por prevenir.

B Se debe promover entornos que estimulen y promuevan el juego y el de-
sarrollo infantil.

B La eliminacién de la violencia contra nifios y nifas y de la violencia intra-
familiar debe ser una prioridad de toda la sociedad: instituciones publicas,
comunidades, familia, padres y madres.

B En el hogar ocurren muchos accidentes infantiles, como caidas, intoxica-
ciones, aplastamientos, cortes, desgarros, golpes y guemaduras, que pue-
den ser prevenidos con algunas medidas de seguridad. Los nifos y nifas
deben permanecer siempre vigilados por una persona adulta responsable.

Corresponsabilidad en el cuidado

Los ninos y nifas necesitan el apoyo y la guia de su padre, madre y
cuidadores para desarrollarse y crecer saludables. La familia, la socie-
dad y el Estado tienen el deber de protegerlos; un adecuado cuidado
durante los primeros ainos de vida es fundamental para su desarrollo y
su futuro.

La corresponsabilidad de toda la familia y comunidad en el cuidado se
debe expresar de forma carifosa y sensible para lograr que la nifa y el
nino, desde la gestacidn, crezca bien, esté saludable, permanezca pro-
tegido y se desarrolle en el entorno protector que le brinda su familia y
otras personas cercanas.



Estrategia de comunicacion para el desarrollo para la prevenciéon de la desnutricion crénica infantil (DCI) @ &=——

@ Mensajes principales

M El Estado, los padres y madres de familia y la comunidad deben asegurar
gue se cumplan los derechos de los nifos y las nifas.

B El involucramiento de los papads es muy importante en el cuidado vy la
prevencion de la DCI con énfasis en el control prenatal, control del nifio y
nifa sana, la lactancia materna.

OUNICEF/ECU/2019/ArCos

PLANIFICACION FAMILIAR

La planificacion familiar es fundamental para lograr la vida saludable
de la madre y los hijos e hijas. Para esto, es necesario una adecuada
educacidén integral para la sexualidad. Decidir si se quiere tener un
hijo o hija y en qué momento hacerlo influye en la salud y bienestar
de la familia.

O Mensajes principales

B Los métodos anticonceptivos estan disponibles y son gratuitos en los
establecimientos de salud. Solicite métodos anticonceptivos al personal
de salud o informacioén sobre ellos.

B Todas las personas tenemos derecho a recibir asesoramiento sobre salud
sexual, reproductiva y métodos anticonceptivos en el establecimiento de
salud mas cercano.
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La informacién completa y oportuna sobre métodos de planificacidon
familiar permite tomar decisiones libres y voluntarias.

Elegir los métodos de planificacion familiar tomando en cuenta el que
mas se adapte a las preferencias y situaciones personales. No se necesita
autorizacion de la pareja para el uso de un método anticonceptivo.

NINOS DE FORMA OPORTUNA

El acta de nacimiento es la puerta de entrada de nifios y nifias a sus
derechos. Al ser un documento de identidad, les permite ingresar a la
escuela y obtener un reconocimiento legal de sus estudios, acceder a
servicios basicos de salud y seguridad social, entre otros.

Q Mensajes principales

El registro o inscripcion de nifos y niflas garantiza el derecho a la
identidad.

Es importante inscribir a los nifos y nifas inmediatamente después de
nacer para garantizar el derecho a tener un nombre y una nacionalidad.

Los nifos y nifas tienen derecho a una identidad propia; a ser inscritos
inmediatamente después de nacer, a tener un nombre y una nacionalidad.
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PRACTICAS INTEGRALES DEL PARTO

Las practicas integrales del parto garantizan un inicio de vida adecua-
do, previenen enfermedades y afianzan el vinculo entre la madre y el
nino o nifia. Entre estas practicas, estan el pinzamiento oportuno del
corddn umbilical (hasta que deje de latir), el contacto inmediato piel
con piel o apego precozy el inicio de la lactancia materna en la primera
hora de vida.

@ Mensajes principales

B La madre tiene el derecho a decidir cémo va a ser su parto. Es importante
que defina, junto con su familia y el personal de salud, en qué hospital o
centro de salud dara a luz, en qué posicion, quién la acompafara, asi como
tener lista la ropa, elementos de aseo y cédula de identidad, entre otros.

B El corddn umbilical debe dejar de latir antes de pinzar o presionar para
cortarlo o esperar tres minutos.

B La madrey su hija o hijo deben tener contacto piel con piel inmediatamen-
te después del nacimiento, por lo que se recomienda que solicite que lo
apoyen en su pecho apenas nazca.

B La lactancia materna debe iniciar durante la primera hora de nacida la nifa
0 nifo.

B No se debe permitir que le den biberones o chupones al nifo o nifa.

B Solicite que el nifio o nifa permanezca en la misma habitacion de la madre,
desde su nacimiento hasta el alta.

Comportamientos
esperados

Considerando los elementos generales del analisis inicial, en el que se abor-
daron las problematicas, barreras institucionales, individuales, comunitarias
y los actores facilitadores, se identificaron los cambios de comportamiento
esperados en torno a las tematicas asociadas a la prevencion y erradicacion
de la DCI. Estos se detallan a continuacion:
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TABLA 3. Cambio de comportamientos intermedios y resultados
esperados para la prevencion y erradicacién de la DCI

TEMATICA 1: PRACTICAS INTEGRALES DEL PARTO

Problematica

Desconocimiento de las practicas adecuadas durante el parto por parte
de mujeres gestantes, padres y miembros de la familia

Ambito del modelo Cambio de comportamiento Resultado

socioecolégico/actor intermedio esperado

* Madres gestantes,
padres y miembros
de la familia aplican

* Madres gestantes, padres
y miembros de la familia
conocen sobre el derecho

Individual/madres
gestantes, padres
y miembros de

la familia © a practicas integrales . las practicas
del parto. . integrales
del parto.

* Madres gestantes, padres
y miembros de la familia
valoran y priorizan las
practicas integrales
del parto.

* Madres gestantes, padres
y miembros de la familia
sienten confianza en los
servicios de salud y las
practicas integrales
del parto y exigen
su disponibilidad.

Individual/ . Profesionales de lasalud  : « El personal de
profesionales de . conocen laimportancia de : salud garantiza la
los servicios © las practicas integrales planificacion del

. del parto. . parto a las gestantes

y realiza las practicas

- » Profesionales de la salud 2
integrales del parto.

:  con percepcion positiva x
frente a las practicas
- integrales del parto.

- » Profesionales de la salud
. brindan informacion

y consejeria para la x
. planificacion del parto.

Interpersonal/pareja,
padre, miembros
de la familia

* Pareja, padre, miembros
de la familia conocen miembros de la
los puntos clave de la familia participan en
planificacion del parto. - la planificacion del
parto e inciden a que
la madre gestante
realice las practicas
integrales del parto.

* Pareja, padre,

* Empoderamiento de la
pareja, padre y miembros
de la familia en la
planificacion del parto
y demanda de practicas
integrales del parto.
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Ambito del modelo

socioecolégico/actor

Comunitario/
lideresas vy lideres
comunitarios,
miembros de la
comunidad

Organizacional

y politica/
instituciones
publicas, GAD,
ONG, cooperacion
internacional,
instituciones
privadas

* Lideresas vy lideres

comunitarios y
miembros de la
comunidad cuentan

con informacion sobre
los puntos clave de la
planificacion del parto

y las practicas integrales
del parto.

Lideresas y lideres
comunitarios y
miembros de la
comunidad expresan
sus dudas frente a la
planificacion del parto

y las practicas integrales
del parto.

Lideresas y lideres
comunitarios y
miembros de la
comunidad mantienen
una actitud positiva
frente a las practicas
integrales del parto

y la planificacion

del parto.

Procesos de
comunicacion,
coordinacion e
intercambio de
informacion entre
instituciones, sobre
planificacion del parto
y practicas integrales
del parto.

Las instituciones
publicas, privadas, GAD,
ONG generan confianza
en la poblacién en
relacion con las practicas
integrales del parto.
Definicién de

puntos clave para el
seguimiento y monitoreo
de las practicas
integrales del parto y la
planificacion del parto.

Resultado

esperado

* Lideresas vy lideres

comunitarios y
miembros de la
comunidad promueven
la planificacion del parto
y el desarrollo de las
practicas integrales

del parto.

* Las demandas de las

practicas integrales del
parto por parte de las
gestantes y sus familias
son cubiertas y atendidas
de forma oportuna

y con calidad.

El MSP aplica las normas
integrales del parto

en la red del Sistema
Nacional de Salud.

El Ministerio de Educacion
apoya con capacitaciones
de adolescentes sobre
educacion integral en
sexualidad, dando énfasis
a la importancia de la
planificacion y practicas
integrales del parto.

b
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TEMATICA 2: ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO Y OPORT

Problematica

Esquema de vacunacion incompleto

Ambito del modelo Cambio de comportamiento Resultado

socioecolégico/actor intermedio esperado

Individual/madres : « Madres gestantes, padres, : « Madres gestantes,
gestantes, padres, madres, cuidadores padres, madres
madres conocen sobre el derecho y cuidadores

y cuidadores . alavacunacion oportuna . acudenalos
durante la gestacion y los establecimientos
primeros afios del nifio de salud para

0 nifa, asi como sobre el . la vacunacion
esgquema de vacunacion completay
completo (cémo leerlo, oportuna.

cuando y a dénde acudir).

* Madres gestantes, padres,
madres y cuidadores valoran
y priorizan la vacunacion
oportuna de la gestante,
nifas y nifos.

Madres gestantes, padres,
madres y cuidadores sienten
confianza en los servicios
de salud y los procesos

de vacunacion.

Individual/ .« Profesionales de la salud .« El personal de salud
profesionales de conocen e interiorizan brinda atencién

los servicios los conceptos clave y con calidad,
herramientas para una comunicacion
comunicacion asertiva, sobre asertiva y respeto

el derecho a la salud y los a la interculturalidad
determinantes sociales y practicas

de la salud. tradicionales de

¢ Profesionales de la salud con la poblacion.

una percepcion positiva y
empatica hacia las madres,
padres y cuidadores que
asisten a la vacunacion.

*« Miembros de la
familia participan
en la vacunacion de
madres gestantes,
nifos y nifas.

* Miembros de la familia
conocen los beneficios
de la vacunacion oportuna.

Interpersonal/
miembros de la
familia, cuidadores

* Empoderamiento de los
miembros de la familia para
la aplicacion de la vacunacion
oportuna y completa.

* Involucramiento del rol
paterno en los procesos
de vacunacion.
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Ambito del modelo Cambio de comportamiento Resultado

socioecolégico/actor intermedio esperado

* Lideresas vy lideres
comunitarios,

» Lideresas y lideres comunitarios
y miembros de la comunidad

Comunitario/
lideresas vy lideres

comunitarios, . conocen sobre la importancia : miembros de
miembros de la . de la vacunacion de madres : la comunidad
comunidad :  gestantes, nifias y ninos. ©  promueven
"« Lideresas v lideres comunitarios : Y facilitan
: . que madres

y miembros de la comunidad
adquieren actitudes positivas
frente a la vacunacion oportuna
de madres gestantes, nifias

y niRos.

gestantes, nifas
y nifos reciban
sus vacunas de
acuerdo con

) . .+ elesquema
* Lideresas y lideres comunitarios, - de vacunacion.

miembros de la comunidad
cambian sus percepciones
sobre el riesgo de las vacunas.

Organizacional * Los profesionales de las * Instituciones

vacunas por parte del MSP. con vacunas
para el esquema
regular de
vacunacion de
gestantes, nifas

y niAos.

TEMATICA 3: CONTROLES OPORTUNOS DE SALUD
(CONTROL PRENATAL Y CONTROL DEL NINO Y NINA SANA)

Problematica

y politica/ instituciones publicas, privadas, comprometidas,
instituciones . GAD y ONG relacionados con  : articuladas y con
publicas, GAD, . los procesos de vacunacion . las capacidades
ONG, cooperacién - ejercen habilidades y . para lograr la
internacional, - competencias con sus . promociony
instituciones . mandatos, dando respuesta ejecucion de la
privadas ©  oportuna, empatica y de vacunacion.
calidad a la ciudadania. . El MSP cuenta
e Adquisicion oportuna de oportunamente

Dieciséis de cada 100 madres de nifas y nifos menores de 5 anos acudieron
a menos de los cinco controles recomendados durante el embarazo.

Ambito del modelo Cambio de comportamiento Resultado
socioecolégico/actor intermedio esperado
Individual/madres : « Madres gestantes y padres : » Madres gestantes
gestantes, padres - tienen informacién sobre la . acuden por lo

menos a cinco
controles del
embarazo
acompanadas

de sus parejas,
quienes participan
en el cuidado
efectivo y salud
de la gestante.

importancia de acudir a los
controles prenatales y del nifio
y nifla sana de acuerdo con los
protocolos de servicio.

* Madres gestantes y padres
tienen una percepcidn positiva
sobre los servicios de los
controles prenatales y del nifio
y nifa sana.



Ambito del modelo

socioecolégico/actor

Individual/
profesionales
de los servicios

Interpersonal/
padres, miembros
de la familia

y cuidadores

Comunitario/
lideresas vy lideres
comunitarios,
miembros de
la comunidad

Organizacional

y politica/
instituciones
publicas, GAD,
ONG, cooperacion
internacional,
instituciones
privadas

ESTRATEGIA COMUNICACIONAL PARA EL CAMBIO SOCIAL Y DE COMPORTAMIENTOS

* Personal de salud y
desarrollo infantil promueve
una comunicacion asertiva,
respetuosa y empatica con
calidad y calidez hacia las
gestantes y su nucleo familiar.

* Personal de salud y
desarrollo infantil adquiere
conocimientos e interioriza
los conceptos clave y
herramientas sobre los
controles prenatales
y del niflo y nifa sana.

* Miembros de la familia y
cuidadores cuentan con
conocimientos sobre los
beneficios y riesgos de no
acudir a los controles.

* Miembros de la familia
y cuidadores valoran y
priorizan la asistencia a los
controles prenatales y del
nifo y nifa sana.

e Lideresas y lideres
comunitarios y miembros
de la comunidad capacitan
y socializan la informacioén
pertinente de la asistencia
a los controles prenatales
y del nifo y nifa sana en
sus localidades.

Lideresas y lideres
comunitarios y miembros

de la comunidad adquieren
una percepcion positiva

sobre la atencioén en los
establecimientos de salud para
el control prenatal y del nifio

y nifa sana.

* Las instituciones publicas,
GAD, ONG y cooperacion
internacional conocen y
posicionan la importancia
de la dotacion adecuada
de recursos humanos,
equipamiento, pruebas
e insumos en los
establecimientos
de salud.

- COMUNICACION PARA EL DESARROLLO (C4D)

Resultado

esperado

* Profesionales de la
salud y desarrollo
infantil brindan un
servicio adecuado,
cdlido y de calidad
y promueven el
control de la madre
gestante y el
acompafamiento
del padre.

e Miembros de la
familia y cuidadores
con conocimientos
basicos promueven
los controles
recomendados
durante el
embarazo de
la madre y del
nifo o nifa sana
y fomentan su
participacion.

* Parteras, médicos
tradicionales y
profesionales de
la salud articulan
acciones para la
atencidn de las
gestantes en las
localidades y para
el control del nifio
y nifla sana.

* Los centros de
salud cuentan con
equipamiento,
recursos humanos
e insumos para una
atencion adecuada
y de calidad en los
controles prenatales
y del nifio y nifa
sana.



Estrategia de comunicacion para el desarrollo para la prevenciéon de la desnutricidon crénica infantil (DCI)

Problematica

b

TEMATICA 4: LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Ambito del modelo

socioecolégico/actor

Individual/madres,
padres

Individual/
profesionales
de los servicios

Interpersonal/
miembros de la
familia y cuidadores

Nifas y nifios sin lactancia materna exclusiva

Cambio de comportamiento
intermedio

¢ Madres y padres conocen

la importancia y los
beneficios de la lactancia
materna exclusiva para
el lactante y la madre,
asi como del apego
temprano.

Madres y padres
adquieren una actitud
positiva frente a la
lactancia materna
exclusiva y el apego
temprano.

Profesionales de los
servicios de salud y
desarrollo infantil conocen
la normativa relacionada
con la lactancia materna
exclusiva y el derecho al
apego temprano entre la
madre y el nifo o nifa.

Profesionales de los
servicios de salud

y desarrollo infantil
empoderados para
promover la normativa
relacionada con la
lactancia materna
exclusiva y el derecho al
apego temprano entre la
madre y el nifo o nifa.

Miembros de la familia

y cuidadores conocen

la importancia y los
beneficios de la lactancia
materna exclusiva hasta
los 6 meses y del apego
temprano.

Miembros de la familia
y cuidadores con
actitud positiva frente
a la lactancia materna
exclusiva.

Resultado
esperado

Madres de niflas y nifos
menores de 6 meses
practican la lactancia
materna exclusiva y
exigen el derecho del
apego temprano en

el primer momento

de la vida de su hija

o hijo.

Profesionales de los
servicios de salud

y desarrollo infantil
cumplen los protocolos
y estandares de la
lactancia materna
exclusiva y el derecho
al apego temprano
entre la madre y el nifio
o nifAa en el primer
momento de la vida.

Miembros de la
familia y cuidadores
acompafan y apoyan
a la madre para el
cumplimiento de la
lactancia materna
exclusiva y el apego
temprano.




Ambito del modelo

socioecolégico/actor

Comunitario/
lideresas y lideres
comunitarios,
miembros de
la comunidad

Organizacional

y politica/
instituciones
publicas, GAD,
ONG, cooperacion
internacional,
instituciones
privadas

ESTRATEGIA COMUNICACIONAL PARA EL CAMBIO SOCIAL Y DE COMPORTAMIENTOS

* Lideresas y lideres
comunitarios y miembros de
la comunidad conocen sobre
la prioridad de la lactancia
materna, sus mitos
y realidades.

* Lideresas y lideres
comunitarios y miembros de
la comunidad empoderados
y con actitud positiva para
impulsar la lactancia materna.

* Redes comunitarias de apoyo
a la lactancia promueven y
apoyan a las madres para el
cumplimiento de la lactancia
materna exclusiva hasta los
6 meses.

* Procesos de comunicacion,
coordinacidn e intercambio de
informacioén sobre la lactancia
materna exclusiva hasta los
6 meses y posterior
continuacioén con la integracion
adecuada de alimentos.

* Instituciones publicas,
privadas, GAD, ONG
empoderados para la
promocion de la lactancia
materna exclusiva hasta
los 6 meses y posterior
continuacioén con la integracion
adecuada de alimentos.

* Los profesionales de las
instituciones publicas,
privadas, GAD y ONG
relacionados con la promocién
y ejecucion de la normativa
de la lactancia materna tienen
habilidades y competencias
con sus mandatos, dando
respuesta oportuna, empatica
y de calidad
a la ciudadania.

* Implementacion de lactarios
en instituciones publicas y
privadas en horarios flexibles
para el cumplimiento de
los derechos de las mujeres
lactantes.

- COMUNICACION PARA EL DESARROLLO (C4D)

Resultado

esperado

* Lideresas y lideres

comunitarios y
miembros de la
comunidad inciden
en las familias
sobre la practica
de la lactancia
materna.

Instituciones
comprometidas,
articuladas y con
las capacidades
para lograr la
promocion y
ejecucion de la
lactancia materna
exclusiva hasta los
6 meses y posterior
continuacion con
la integracion
adecuada de
alimentos.

Autoridades de
las instituciones
publicas ajustan
la normativa
relacionada con la
lactancia materna
para mejorar las
condiciones de
las madres.

Las autoridades
de las instituciones
publicas cumplen
la normativa
relacionada con la
lactancia materna
exclusiva.
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TEMATICA 5: LACTANCIA CONTINUA, ALIMENTACION

COMPLEMENTARIA Y SUPLEMENTACION

Problematica

Alimentacion complementaria inadecuada

Ambito del modelo Cambio de comportamiento Resultado

socioecolégico/actor intermedio esperado

» Conocimiento sobre
la importancia de
la introduccidén de
alimentos segun la
edad, la inclusion de
micronutrientes y la
continuacién de la
lactancia materna.

e Conocimiento
sobre la importancia
de la introduccioén
de alimentos segun la
edad, la inclusion de
micronutrientes
y la continuacién de
la lactancia materna.

Individual/madres,
padres

* Generacion de
habitos saludables
relacionados con la
alimentacion de nifas
y nifos.

* Generacioén de habitos
saludables relacionados
con la alimentacion
en las niflas y nifos.

* Madres y padres
proporcionan
alimentos de acuerdo
con la edad, incluyen
micronutrientes y
contindan con la
lactancia materna.

* Miembros de las
familia y cuidadores
ejecutan practicas
saludables de
alimentacion
complementaria
e inclusion de
micronutrientes,
de acuerdo con la
edad, y promueven
la continuidad de la
lactancia materna.

* Miembros de la familia
tienen conocimientos
sobre almacenamiento,
manipulacion, preparacion
y suministro de alimentos
(porciones, tiempos de
comida, alimentacion
nutritiva), para la
introduccion adecuada
de la alimentacion
complementaria
y la inclusién de
micronutrientes.

Interpersonal/
miembros de la
familia y cuidadores

* Lideresas y lideres
comunitarios, y
miembros de la
comunidad protegen
el derecho de niflos
y nifas a la lactancia
materna, la inclusion
de micronutrientes
y la alimentacion
complementaria
saludable de acuerdo
con la edad.

e Lideresas y lideres
comunitarios y miembros
de la comunidad conocen
los derechos de niflas y
nifos a la lactancia materna
continua y a la alimentacion
complementaria.

Comunitario/
lideresas y lideres
comunitarios,
miembros de la
comunidad

* Se difunden y posicionan
realidades y mitos sobre
lactancia materna, inclusion
de micronutrientes
y alimentacion
complementaria en los
miembros de la comunidad.



ESTRATEGIA COMUNICACIONAL PARA EL CAMBIO SOCIAL Y DE COMPORTAMIENTOS

- COMUNICACION PARA EL DESARROLLO (C4D)

Ambito del modelo Cambio de comportamiento Resultado
socioecolégico/actor intermedio esperado
Organizacional -« Autoridades y profesionales : « Instituciones apoyan
y politica/ . de las instituciones -y fomentan la
instituciones - comprenden la importancia : practica de la
publicas, GAD, . de la lactancia materna, . lactancia materna,
ONG, cooperacion - inclusién de micronutrientes : la inclusion de
internacional, -y laalimentacién - micronutrientes
instituciones complementaria saludable Y la alimentacién
privadas . de acuerdo con la edad. . complementaria

: ©  saludable de acuerdo

* Patronos respetan el .
. derecho de las nifias y nifios -
a la lactancia materna. X

con la edad.

. » Espacios comodos y x
- adecuados para la practica -
de la lactancia materna.

TEMATICA 6: PRACTICAS DE HIGIENE Y LAVADO DE MANOS

Problematica

* Seis de 10 hogares en el drea rural no tienen acceso a una toma
de agua apta para el consumo humano.

* Habitos de cuidado inadecuados

Ambito del modelo Cambio de comportamiento Resultado

socioecolégico/actor intermedio esperado

Individual/madres, ¢ Madres y padres con * Madres y padres

padres conocimientos sobre los realizan un
. protocolos adecuados de . adecuado lavado
. lavado de manos. : de manos.
. * Madres y padres concientizan -
. los riesgos de realizar un lavado :
©  de manos incorrecto. :
E 3
Individual/ . » Personal de servicios de salud * Personal de

servicios de
salud y desarrollo

y desarrollo infantil y otros
prestadores publicos cuentan

profesionales
de los servicios

- con capacidades y recursos para - infantil y otros
. brindar consejeria sobre lavado : prestadores
:  de manos. :  publicos realizan

¢ Personal de servicios de salud un adecuado

y desarrollo infantil brinda . lavado

© servicios eficientes, con empatia de manos.

© y comunicacion asertiva. :
Interpersonal/ : « Miembros de la familia y * « Miembros de
miembros de la ©  personas cuidadoras adquieren - la familia realizan
familia y cuidadores : conocimientos sobre la ¢ un correcto

. frecuencia y la forma correcta . lavado

. derealizar el lavado de manos. : de manos.

* Miembros de la familiay
cuidadores aplican un correcto
lavado de manos y conocen sus
riesgos en caso de no hacerlo. -



Ambito del modelo

socioecolégico/actor

Cambio de comportamiento
intermedio

Estrategia de comunicacion para el desarrollo para la prevenciéon de la desnutricidon crénica infantil (DCI)

Resultado
esperado

|

Comunitario/
lideresas vy lideres
comunitarios,
miembros de la
comunidad

Organizacional

Lideresas y lideres
comunitarios y miembros
de la comunidad conocen
sobre los riesgos de no
realizar un correcto lavado
de manos.

Lideresas y lideres
comunitarios y miembros
de la comunidad adqguieren
capacidades técnicas

para fomentar un correcto
lavado de manos.

Instituciones publicas,

Lideresas vy lideres
comunitarios,
miembros de

la comunidad
promueven la
aplicaciéon de un
correcto lavado
de manos en

la poblacion.

Instituciones

y politica/ GAD, ONG, cooperacion publicas fomentan
instituciones internacional, instituciones e implementan
publicas, GAD, privadas reconocen la acciones para un

ONG, cooperacion
internacional,
instituciones
privadas

importancia y alinean
acciones para promover e
implementar practicas para
un correcto lavado

de manos.

Las instituciones publicas

y privadas reconocen la
necesidad de contar con un
marco normativo favorable
para promover un correcto
lavado de manos.

correcto lavado
de manos.

Las autoridades y

equipo técnico MSP

emiten normativa
favorable para
implementar
estrategias para
un correcto lavado
de manos.

TEMATICA 7: AGUA APTA PARA CONSUMO HUMANO

Problematica

Seis de 10 hogares en el drea rural no tienen acceso a una toma de agua apta

para el consumo humano.

Ambito del modelo

Cambio de comportamiento

Resultado

intermedio

socioecolégico/actor

esperado

* Madres, padres
y cuidadores
realizan tratamiento
domiciliario del agua
y exigen el derecho al
acceso a agua segura
para su consumo.

* Madres, padres y cuidadores
conocen mecanismos de
tratamiento domiciliario del
agua, en lugares donde no
hay acceso a agua segura.

Individual/madres,
padres, cuidadores
principales

* Madres, padres y cuidadores
saben los riesgos de
no realizar tratamiento
domiciliario del agua, en
lugares donde no hay
acceso a agua segura.



Ambito del modelo

socioecolégico/actor

Individual/
profesionales
de los servicios

Interpersonal/
miembros de
la familia

Comunitario/
lideresas vy lideres
comunitarios,
miembros de la
comunidad

Organizacional

y politica/
instituciones
publicas, GAD,
ONG, cooperacidn
internacional,
instituciones
privadas

ESTRATEGIA COMUNICACIONAL PARA EL CAMBIO SOCIAL Y DE COMPORTAMIENTOS

Personal de servicios de
salud y desarrollo infantil

y otros prestadores de
servicios publicos cuentan
con conocimientos sobre
cémo realizar un adecuado
tratamiento domiciliario del
agua, sus beneficios y los
riesgos de no realizarlo.

Personal de servicios salud
y desarrollo infantil tienen
capacidades para realizar
consejeria sobre esta
tematica con la poblacion.

Miembros de la familia
conocen sobre los riesgos
y beneficios de realizar
tratamiento domiciliario
del agua.

Miembros de la familia
tienen una actitud positiva
frente al adecuado
tratamiento domiciliario
del agua.

Las Juntas Administradoras
de Agua Potable cuentan
con capacidades
fortalecidas para dotar de
agua apta para el consumo
humano a las viviendas de
las familias.

GAD municipales conocen
sobre la importancia de la
provision de agua apta para
el consumo humano

y los riesgos de no hacerlo.

Autoridades locales
sensibilizadas sobre la
importancia de la dotacion
de agua apta para consumo
humano, para la reduccion
de la DCl y el bienestar

de la poblacion.

- COMUNICACION PARA EL DESARROLLO (C4D)

Resultado

esperado

Personal de servicios
de salud y desarrollo
infantil realizan

una comunicacion
adecuada sobre

los tratamientos
domiciliarios

del agua.

Miembros de la
familia realizan
tratamiento
domiciliario del agua,
previo a su consumo.

Las Juntas
Administradoras de
Agua Potable dotan
las viviendas de las
familias de agua apta
para el consumo
humano.

Los GAD municipales
dotan de agua apta
para el consumo
humano a las
viviendas de las
familias y sensibilizan
sobre su cuidado

y Uso.
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TEMATICA 8: CORRESPONSABILIDAD EN EL CUIDADO

Problematica

Desconocimiento y actitud negativa por parte de padres, miembros de
la familia y cuidadores hacia la corresponsabilidad en el cuidado de nifios
y nifas

Resultado
esperado

Ambito del modelo Cambio de comportamiento

intermedio

socioecolégico/actor

Individual/madres, :+ Madrey padres reconocen : ¢ Madres y padres

padres ©la responsabilidad comparten el rol
. compartida en el rol de . de cuidado de nifos
. cuidado de nifias y nifos. © vy nifas.
- = Actitud positiva de madres -
Ly padres frente a la
. corresponsabilidad en el :
. cuidado de nifias y nifios. -
Interpersonal/ 5 Miembros de la familia : Miembros de la

miemlbros de
la familia

Comunitario/
lideresas vy lideres
comunitarios,

reconocen la importancia
de su rol en el cuidado
de nifas y nifos.

Miembros de la familia
aportan con actitud positiva
y empatica en su rol en el
cuidado de nifas y ninos.

Lideresas y lideres
comunitarios y miembros
de la comunidad reconocen

familia contribuyen
en el cuidado de
nifas y ninos.

Lideresas y lideres
comunitarios y
miembros de la

comunidad participan
de forma activa en la
comunicacion sobre
la corresponsabilidad
del cuidado de nifas
y nifos.

miembros de la la importancia del rol
comunidad . compartido en el cuidado :
. de nifas y nifos. :
.« Lideresas vy lideres .
. comunitarios y miembros .
de la comunidad promueven
la corresponsabilidad en el
cuidado de nifas y nifos.

Organizacional Instituciones publicas, Instituciones

y politica/ . GAD, ONG, cooperacion :  publicas, GAD,
instituciones . internacional, instituciones : ONG, cooperacion
publicas, GAD, ©  privadas reconocen que : internacional,

instituciones privadas
implementan
proyectos para
promover la
corresponsabilidad
en el cuidado de
ninas y ninos.

ONG, cooperacion
internacional,
instituciones
privadas

existe desigualdad en

el rol de cuidado, asi como
la importancia de promover :
la corresponsabilidad
en el cuidado de nifas
.y nifos. x



ESTRATEGIA COMUNICACIONAL PARA EL CAMBIO SOCIAL Y DE COMPORTAMIENTOS

- COMUNICACION PARA EL DESARROLLO (C4D)

TEMATICA 9: ENTORNOS PROTECTORES

Problematica

Nifas, nifos y adolescentes viven en entornos familiares con violencia
y abuso, lo que impide su crecimiento 6ptimo.

Ambito del modelo Cambio de comportamiento Resultado

socioecolégico/actor intermedio esperado

Individual/madres, * Madres y padres conocen * Madres y padres

padres sobre los factores de riesgo garantizan entornos
.y consecuencias de . protectores para
 laviolencia para nifias © nifas y nifos.
¢ ynifios. :
¢ » Madres y padres valoran :
Ly priorizan la importancia
. de contar con entornos :
©  protectores para nifias :
¢y nifios. :
Individual/ -« Personal de servicios de -« Personal de
profesionales de - salud y desarrollo infantil ©  servicios de salud y
los servicios .y de otros prestadores - desarrollo infantil y
. publicos, privados y . de otros prestadores
©  comunitarios conocen los ©  publicos, privados
- factores de riesgo de la <y comunitarios,
. violenciay los efectosdela : generan entornos
 violencia en el desarrollo de : protectores para
 nifas y nifos. ¢ nifas y nifos.
e Personal de servicios de :
. salud y desarrollo infantil x
.y de otros prestadores :
publicos, privados y
. comunitarios, reaccionan con :
:  actitud positiva y empatica -
- frente a cualquier caso de
. violencia y aplican protocolos :
°  para generar entornos :
. protectores. .
Interpersonal/ - » Miembros de la familia - » Miembros de la
miembros de . conoceny estan . familia aplican
la familia sensibilizados sobre los criterios para

. derechos de las nifias y niflos :  garantizar entornos
.y laimportancia de una vida : protectores para

: libre de violencia para su © nifas y niRos.

- desarrollo.

Comunitario/ * Lideresas y lideres » Lideresas y lideres
lideresas y lideres comunitarios y miembros comunitarios y
comunitarios, . de la comunidad conocen . miembros de
miembros de la los riesgos de no contar la comunidad
comunidad con entornos protectores comprometidos
para nifas y niNos y tienen para aplicar los

una actitud positiva para protocolos y rutas
promoverlos. en caso de violencia
contra nifas y niRos.
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Ambito del modelo Cambio de comportamiento Resultado

socioecolégico/actor intermedio esperado

Organizacional * Consejos cantonales de ¢ Organizaciones

y politica/ proteccion de derechos contribuyen a
instituciones reconocen la importancia generar entornos
publicas, GAD, de articularse con las mesas protectores para

cantonales para generar
entornos protectores y el
vinculo con la DCI

y el desarrollo infantil.

ONG, cooperacion
internacional,
instituciones
privadas

nifas y ninos.

TEMATICA 10: PLANIFICACION FAMILIAR

Problematica

Embarazos subsecuentes

Ambito del modelo Cambio de comportamiento Resultado

socioecolégico/actor intermedio esperado

Individual/
madres, padres,
adolescentes

* Madres, padres
y adolescentes,
emplean métodos de
planificacion familiar.

* Madres, padres y
adolescentes en edad
reproductiva conocen sobre
métodos anticonceptivos,
SuU Uso e importancia.

* Miembros de la
familia aplican
conocimientos sobre
el uso de métodos de
planificacion familiar
en su entorno frente a
creencias culturales.

* Entorno familiar cuenta con
informacion sobre métodos
anticonceptivos.

Interpersonal/

miembros de la

familia

* Entorno familiar incide
con su percepcion
positiva sobre el uso de
planificacion familiar.

* Las comunidades
conocen y discuten
abiertamente sobre
los métodos de
planificacién familiar
frente a creencias
culturales.

Comunitario/
lideresas y lideres
comunitarios,
miembros de la
comunidad

e Lideresas y lideres
comunitarios y miembros
de la comunidad conocen
la importancia de la salud
sexual y reproductiva.

¢ Lideresas y lideres
comunitarios y miembros
de la comunidad aplican
espacios de didlogo con la
poblaciéon para sensibilizar
sobre la importancia de la
planificaciéon familiar frente
a creencias culturales.
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Ambito del modelo Cambio de comportamiento Resultado

socioecolégico/actor intermedio esperado

Organizacional Los profesionales de * Los profesionales

y politica/ . los servicios de salud . de los servicios de
instituciones .y desarrollo infantil se . salud y desarrollo
publicas, GAD, capacitan y conocen sobre infantil socializan

y sensibilizan a la
poblacion sobre
el uso adecuado
de métodos
anticonceptivos.

los diferentes métodos de
planificacion familiar.

ONG, cooperacion
internacional,
instituciones
privadas

 Instituciones publicas
y privadas intercambian
productos comunicacionales
y metodologias para
prevenir los embarazos
subsecuentes y definen
acciones conjuntas.

* El MSP cuenta
con una estrategia
interinstitucional
que aborda la
planificacion familiar.

TEMATICA 11: REGISTRO E INSCRIPCION DE NINAS
Y NINOS DE FORMA OPORTUNA

Problematica

Madres, padres y cuidadores no registran a sus hijos e hijas recién nacidas.

Ambito del modelo Cambio de comportamiento Resultado
socioecolégico/actor intermedio esperado
Individual/madres, -+ Madresy padres conocen - » Todos los nifios y
padres, nifos y . el procedimiento para el . nifas son inscritos
nifas . registro de sus hijos e hijasa : oportunamente en

través del acceso al servicio. : el Registro Civil por
. parte de sus madres

‘. Madres y padres sienten la
. y padres.

responsabilidad de registrar
a sus hijos e hijas de forma
oportuna.

Individual/personal, -« Profesionales del Registro . » Profesionales
técnicos del Civil capacitan y promueven del Registro Civil
Registro Civil : el derecho a la identidad de : amplian cobertura
nifos y nifas, sobre todo, de las campanas

en poblaciones alejadas. para el registro de
nifas y nifos en
localidades alejadas.

Interpersonal/ ¢« Madres, padres, miembros .« Madres, padres,
madre, padre, de la familia y cuidadores miembros de la
miembros de conocen la importancia del familia, cuidadores
la familia, derecho a la identidad. registran a nifas y
cuidadores nifos en el Registro
Civil.

* Madres, padres, miembros
de la familia, cuidadores
inciden en la decision del
registro oportuno de
las nifas y nifos.



Ambito del modelo

socioecolégico/actor

Comunitario/
lideresas vy lideres
comunitarios,
miembros de
la comunidad

Organizacional

y politica/
instituciones
publicas, GAD,
ONG, cooperacion
internacional,
instituciones
privadas

e Lideres y lideresas
comunitarios conocen
y promueven los servicios
del Registro Civil para
registrar a nifos y ninas.

e Registro Civil cuenta con
capacidades para desplegar
equipos a nivel comunitario.

* Red de instituciones para
la prevencion de la DCI
promueve el registro e
inscripcion de nifas y nifos
de forma oportuna.

Estrategia de comunicacion para el desarrollo para la prevenciéon de la desnutricidon crénica infantil (DCI)

Resultado

esperado

e Todos y todas los

miembros de la
comunidad tienen
un numero de
identidad.

Registro Civil
implementa
unidades de registro
a nivel parroquial.

Las familias tienen
acceso al registro
oportuno de nifos
y nifas.

Fuente: Matrices de ejercicio de diagnodstico para la elaboracion de la estrategia.

Estrategias, lineas de accidén
e indicadores de seguimiento

A partir del objetivo general, los objetivos
especificos, las tematicas abordadas en el
ejercicio participativo de diagndstico y las
consideradas en el paquete priorizado, se

definieron estrategias y lineas de accién, con
sus respectivos indicadores de seguimiento.
Estas servirdn como ruta para que las y los
actores, de acuerdo con su dmbito de inter-
vencion, implementen su estrategia de comu-
nicacion y recojan las particularidades de sus
contextos.

TABLA 4. Estrategias, lineas de accién e indicadores de seguimiento

de acuerdo con el objetivo 1

Objetivo general: Definir estrategias y lineas de acciéon para la implementacion de procesos de
Comunicacién para el Desarrollo que coadyuven a prevenir y disminuir la DCI, en el marco del Plan
Estratégico Nacional para la Prevencidon de la Desnutricion Crénica Infantil, considerando las distintas
realidades a nivel nacional y local, los ambitos de intervencidn del modelo socioecoldgico y los temas

clave identificados.

Objetivo especifico 1: Lograr que madres gestantes, lactantes, miembros de familia,
cuidadores adopten practicas/conductas y cambios individuales, familiares y sociales, para la
prevencion y disminucién de la DCI, a partir de un proceso de socializacidon, concientizacién y

corresponsabilidad.



ESTRATEGIA COMUNICACIONAL PARA EL CAMBIO SOCIAL Y DE COMPORTAMIENTOS

- COMUNICACION PARA EL DESARROLLO (C4D)

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000 0

Practicas integrales del parto

TEMATICA “Parto respetuoso y seguro”

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000 0

e Los establecimientos de salud cuentan con equipamientos e insumos técnicos
para garantizar una cobertura de atencion con calidad.

* Los profesionales de la salud prestan el servicio con empatia y respeto.

Estrategia

Comunicacion para el cambio social y de comportamiento

Ambito del modelo socioecolégico/actor

Individual/mujeres gestantes, padres

LINEA DE ACCION 1.1.1 LINEA DE ACCION 1.1.2 LINEA DE ACCION 1.1.3 LINEA DE ACCION 1.1.4

Difusion de campanas  Generacion de Implementacién Generacion de

de comunicacion espacios de didlogo de plataformas informacién (mensajes

sostenidas a través y consejeria para las interactivas con clave) sobre la

de medios digitales madres gestantes y sus informacidon sobre las importancia del

e impresos sobre parejas, con respecto a practicas integrales uso de métodos

la planificacion y las practicas integrales del parto, preguntas de planificaciéon

practicas integrales del parto, sus temores  frecuentes. familiar, con enfoque

del parto. y barreras. intercultural para
sensibilizar a las parejas
y familias.

INDICADORES DE SEGUIMIENTO POR AMBITO

1.1.1 NUmero de 1.1.2 NUmero 1.1.3 Cantidad 1.1.4 NUmero de
campafas de de espacios de de comentarios personas que
comunicacion sobre didlogo y consejeria (experiencias) sobre reciben informacién
la planificacion y implementados sobre practicas integrales sobre métodos
practicas integrales practicas integrales del del parto compartidos  de planificaciéon

del parto por medios parto. en las plataformas familiar con enfoque

virtuales y fisicos. interactivas. intercultural.
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Ambito del modelo socioecolégico/actor

Individual/profesionales de los servicios de salud

LINEA DE ACCION 1.1.1 LINEA DE ACCION 1.1.2 LINEA DE ACCION 1.1.3

Vinculacién y coordinacion
con parteras comunitarias

en el sistema de salud como
actores clave para la difusion
de mensajes y trabajo conjunto
y coordinado para la salud de
la mujer gestante.

Difusidon de campanas de
comunicacion interna sobre
planificaciéon y practicas
integrales del parto, en las
instituciones publicas.

Definicidn de plan de
capacitacion sobre las
practicas integrales del parto
y su importancia, dirigido a
profesionales de los servicios
de salud.

INDICADORES DE SEGUIMIENTO POR AMBITO

1.1.3 Cantidad de parteras
comunitarias en coordinacion
y trabajando en conjunto

con el sistema de salud.

1.1.2 NUmero de campanas

de comunicacioén interna
difundidas, sobre planificacion
y practicas integrales del parto.

1.1.1 NUumero de planes de
capacitacion sobre practicas
integrales dirigidos a
profesionales de los servicios
de salud.

Ambito del modelo socioecolégico/actor

Interpersonal/miembros de la familia, cuidadores de nifos y nifas

LINEA DE ACCION 1.1.1

Difusidn de referentes positivos
de la planificacién y practicas
del parto a través de medios
impresos y electrénicos.

1.1.1 NUmero de personas que
reciben informacidén sobre
métodos de planificacion y
practicas del parto, a través de
medios impresos

y electrénicos.

LINEA DE ACCION 1.1.2

Difusion de campafas de
comunicacion sobre la
importancia del involucramiento
de los miembros de la familia y
cuidadores en la planificacion y
practicas del parto.

1.1.2 NUmero de campanas de
comunicacion implementadas.

LiINEA DE ACCION 1.1.3

Implementaciéon de espacios
de didlogo en las comunidades
para socializar la importancia
de acudir a un establecimiento
de salud para las practicas

del parto.

INDICADORES DE SEGUIMIENTO POR AMBITO

1.1.3 NUmero de espacios de
didlogo implementados en las
comunidades.

b
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Esquema de vacunacién completo y oportuno

TEMATICA 2 “Vacunate a tiempo”
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Entornos minimos

e Los establecimientos de salud cuentan con el nimero de vacunas e insumos necesarios
de acuerdo con la demanda de la poblacién objetivo.

* Los profesionales de la salud prestan el servicio con empatia.

Estrategia

Comunicacion para el cambio social y de comportamiento

Ambito del modelo socioecolégico/actor

Individual/mujeres embarazadas, madres, padres

LINEA DE ACCION 1.2.1 | LINEA DE ACCION 1.2.2 LINEA DE ACCION 1.2.3 LINEA DE ACCION 1.2.4

Difusion de campanas  Difusion de referentes Implementacion de Generacién de

de comunicacion positivos sobre espacios de didlogo plataformas
sostenidas, sobre la vacunacion y consejeria para las interactivas con

la importancia oportuna, a través de gestantes, miembros de  informacién sobre

del esquema de medios impresos y la familia, cuidadores los esquemas de
vacunacién y manejo electronicos. de nifos y nifas, para vacunacion, preguntas
de la libreta integral de intercambiar informacién frecuentes.

salud (materna, nifos y con respecto a la

ninas). vacunacion (temores,

barreras, entre otros).

INDICADORES DE SEGUIMIENTO POR AMBITO

1.2.1 NUmero de 1.2.2 NUmero de 1.2.3 NUumero de 1.2.4 Cantidad
campafas de personas que reciben personas que participan de interacciones
comunicacion informacién por en los espacios de generadas en
difundidas sobre medios impresos didlogo. plataformas virtuales.
el esquema de y virtuales.

1.2.3 Numero de
espacios de didlogo
implementados por tipo
de actor.

vacunacioén aplicada.
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Ambito del modelo socioecolégico/actor

Capacitacion virtual sobre comunicacién
asertiva, derecho a la salud, determinantes
sociales de la salud, dirigida a los profesionales
de salud (operativos) administrativos.

1.2.1 Numero de capacitaciones virtuales
realizadas, dirigidas a los grupos objetivo.

LINEA DE ACCION 1.2.1

Individual/profesionales de los servicios de salud

LINEA DE ACCION 1.2.2

Implementacion de campafias de comunicacion
internas sobre buen trato, derecho a la salud,
respeto y empatia hacia los actores directos.

INDICADORES DE SEGUIMIENTO POR AMBITO

1.2.2 Cantidad de comentarios (experiencias)
compartidos en las plataformas de capacitacion.

1.2.2 NUmero de campafas de comunicacion
implementadas, dirigidas a profesionales de

la salud.

LINEA DE ACCION 1.2.1

Sensibilizaciéon sobre la
importancia de la promocién
y acceso a la vacunacion
oportuna de gestantes, nifos
y nifas.

1.2.1 NUmero de personas que
reciben la informacidén por
medios impresos y virtuales.

1.2.1 NUmero de niflas y nifos
vacunados.

LINEA DE ACCION 1.2.2

Definicion de campanas

de educacién a través

de medios multimedia,
impresos y electrénicos,
sobre la importancia del
involucramiento del padre, la
madre y otros miembros de
la familia en la vacunacion de
gestantes, nifos y nifas, que
incluyan herramientas sobre
nuevas masculinidades.

1.2.2 NUumero de campanas
de comunicacion difundidas
en medios de comunicacion.

1.2.2 Numero de padres que
reciben la informacién sobre
el involucramiento en

la vacunacion.

Ambito del modelo socioecolégico/actor

Interpersonal/miembros de la familia, cuidadores de nifios y nifias.

LiINEA DE ACCION 1.2.3

Implementacién de espacios de

didlogo en las localidades, para
socializar sobre la importancia
de la participacion del padre,
la madre y otros miembros

de la familia en la vacunacién
oportuna.

INDICADORES DE SEGUIMIENTO POR AMBITO

1.2.3 NUmero de personas
gue participan en los espacios
de didlogo.

1.2.3 NUmero de espacios
de didlogo implementados
por tipo de actor.

b
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Controles oportunos de salud (control prenatal
TEMATICA 3 y control del niflo y nifa sana)
“Cuida a tiempo y con amor”

Entornos minimos

Las entidades competentes de salud y desarrollo infantil deben disponer de infraestructura
y espacio adecuado, cantidad adecuada de personal, equipamiento e insumos suficientes
y recursos econémicos para la prestacion del servicio, de acuerdo con la demanda

de la poblacién objetivo.

« Los profesionales de la salud prestan el servicio con empatia.

Estrategia

Comunicacién para el cambio social y de comportamiento

Ambito del modelo socioecolégico/actor

Individual/madres gestantes, padres

LINEA DE ACCION 1.3.1 LINEA DE ACCION 1.3.2
Promocién de clubes de embarazadas Difusién de la importancia del rol de los padres
a nivel local, en los que se cuente con en el control prenatal, a través de medios
la participacion de los padres. digitales e impresos, para lograr una percepciéon

positiva sobre el servicio de salud
y los controles.

INDICADORES DE SEGUIMIENTO POR AMBITO

1.3.1 NUmero de clubes de embarazadas 1.3.2 NUumero de personas que reciben la
conformados. informacién por medios virtuales y fisicos.

1.3.2 Cantidad de interacciones generadas
en plataformas virtuales.
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Ambito del modelo socioecolégico/actor

Individual/madres, padres y cuidadores de nifias y ninlos menores de 2 aflos

LINEA DE ACCION 1.3.1 LINEA DE ACCION 1.3.2
Promocion de la importancia de realizar los Promocioén de practicas y técnicas de
controles del nifio y nifla sana: de O a 7 meses, estimulacion temprana de nifios y nifias
un control mensual; de 8 a 12 meses, un control menores de 5 afos, a través de medios impresos

bimestral; de 13 a 24 meses, un control trimestral.  (afiches y banners) y medios digitales (mensajes
en medios de television y radio).

INDICADORES DE SEGUIMIENTO POR AMBITO

1.3.1 Cantidad de espacios disponibles 1.3.2 NUumero de participantes en los
(encuentros presenciales, medios digitales espacios disponibles para la promocion de la
e impresos). estimulaciéon temprana.

1.3.1 Numero de actores participantes en
las actividades realizadas o intercambio
de informacién en los medios digitales.

Ambito del modelo socioecolégico/actor

Individual/personal de los servicios de salud del MSP y de desarrollo infantil del MIES

LINEA DE ACCION 1.3.1 LINEA DE ACCION 1.3.2

Capacitaciones virtuales a los profesionales de Implementacién de campanas internas de

la salud sobre comunicacidon asertiva, derecho a educacién sobre buen trato, derecho a la salud,
la salud, determinantes sociales de la salud para respeto y empatia hacia las gestantes, madres,
prestar los servicios prenatales, parto, control otros miembros de la familia y cuidadores.

del nifo y nifa sana.

INDICADORES DE SEGUIMIENTO POR AMBITO

1.3.1 Numero de encuestas sobre satisfacciéon 1.3.2 NUumero de campafas de educacion
de servicio aplicadas. implementadas.

Ambito del modelo socioecolégico/actor

Interpersonal/miembros de la familia, cuidadores de nifios y nifias

LINEA DE ACCION 1.3.1

Implementacion de campanas de comunicacién sobre los controles prenatales y su importancia,
dirigidas a las familias y cuidadores de nifios y nifas.

INDICADORES DE SEGUIMIENTO POR AMBITO

1.3.1 Numero de campafas de comunicacion sobre controles prenatales implementadas.

1.3.1 Numero de familias y cuidadores participantes en las actividades de las campafas de
educacion.
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Lactancia materna exclusiva
TEMATICA 4 “Lactancia: vinculo de amor
y fuente de vida”
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Entornos minimos

« Las instituciones publicas y privadas deben garantizar la implementacion de lactarios
y ser flexibles en los horarios de las mujeres con hijos o hijas lactantes.

« Los profesionales de la salud promueven la lactancia materna con empatia y respeto.

Estrategia

Comunicacién para el cambio social y de comportamiento

Ambito del modelo socioecolégico/actor

Individual/madres, padres y cuidadores de nifias y ninos menores de 2 aflos

LiINEA DE ACCION 1.4.1 LINEA DE ACCION 1.4.2 LINEA DE ACCION 1.4.3
Definicidn de campanas de Fortalecimiento de los clubes Fortalecimiento de las
educacion sobre la lactancia de madres gestantes y madres  visitas domiciliarias (TAPS,
materna exclusiva en los lactantes para incentivar la promotores, parteras y otros
primeros 6 meses de edad del lactancia materna exclusiva. actores de salud locales) a
nifo o nifa, mediante medios madres gestantes, madres
masivos, tradicionales lactantes y cuidadores, para
e interpersonales. fomentar la lactancia materna

exclusiva.

INDICADORES DE SEGUIMIENTO POR AMBITO

1.4.1 NUmero de campafas de 1.4.2 NUumero de clubes de 1.4.3 NUmero de visitas
educacidon sobre la importancia madres gestantes y madres domiciliarias para el fomento
de la lactancia materna lactantes intervenidos. de la lactancia materna
implementadas. exclusiva.

1.4.1 Numero de madres
lactantes, miembros de

la familia y cuidadores
participantes en las campafas
de educacion.
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Ambito del modelo socioecolégico/actor

Individual/personal de los servicios de salud del MSP y de desarrollo infantil del MIES

LINEA DE ACCION 1.4.1 LINEA DE ACCION 1.4.2 LINEA DE ACCION 1.4.3
Consejeria por parte de los Planificacion de visitas por Elaboracion de herramientas
profesionales de la salud, sobre parte de los profesionales de comunicacioén sobre puntos
lactancia materna exclusiva de la salud, que incluyan a clave de la normativa sobre la
hasta los 6 meses, para madres actores locales de la salud, a lactancia materna exclusiva y
gestantes y madres lactantes las gestantes y madres para el derecho al apego temprano,
de nifos y niflas menores fomentar la lactancia materna para los profesionales de
de 6 meses. exclusiva. la salud.

INDICADORES DE SEGUIMIENTO POR AMBITO

1.4.1 Numero de madres 1.4.2 Registro de las visitas de 1.4.3 NUmero de herramientas
gestantes y madres que aplican los establecimientos de salud de comunicacion para los

los consejos de lactancia por localidad. profesionales de la salud
materna. aplicadas.

Ambito del modelo socioecolégico/actor

Interpersonal/miembros de la familia, cuidadores de nifios y nifias

LINEA DE ACCION 1.4.1

Difusién de campafas de comunicacion sobre la lactancia materna exclusiva, a través de medios
masivos, tradicionales e interpersonales.

INDICADORES DE SEGUIMIENTO POR AMBITO

1.4.1 Numero de campafas de educacion sobre la importancia de la lactancia materna
implementadas.

1.4.1 Numero de madres, miembros de la familia y cuidadores participantes en las campafas
de educacion.
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Lactancia continua, alimentacion
complementaria y suplementacién
“Alimentacion adecuada
con productos locales”
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TEMATICA 5

Entornos minimos

* Los profesionales de la salud promueven la alimentacién complementaria, con base
a los alimentos locales, y la continuidad de la lactancia materna.

Estrategia

Comunicacioén para el cambio social y de comportamiento

Ambito del modelo socioecolégico/actor

Individual/madres, padres y cuidadores de nifias y nilos menores de 2 afos

LINEA DE ACCION 1.5.1 LINEA DE ACCION 1.5.2 LINEA DE ACCION 1.5.3
Difusién de campafas de Implementacién de espacios de Intercambio de saberes
comunicacion para fomentar didlogo y consejeria para madres y demostraciones
habitos saludables relacionados  gestantes, madres lactantes, padres practicas sobre la
con la introducciéon adecuada y cuidadores de nifas y nifios, para introduccion adecuada
de alimentos (inclusién fomentar la adecuada introduccién de alimentos, inclusién
de micronutrientes) vy la de alimentos de acuerdo con la edad, de micronutrientes
continuacion de la lactancia la inclusion de micronutrientes vy el y continuacion de la
materna. consumo de productos locales. lactancia materna.

INDICADORES DE SEGUIMIENTO POR AMBITO

1.5.1 NUmero de campafas de 1.5.2 NUumero de espacios de didlogo 1.5.3 NUumero
educacién sobre la importancia y consejeria sobre practicas integrales de intercambios
de la lactancia materna del parto implementados. de saberesy
implementadas. demostraciones

practicas sobre
introduccion adecuada
de alimentos.

1.5.1 Numero de madres,
miembros de la familia y
cuidadores participantes en las
campafas de educacion.

Ambito del modelo socioecolégico/actor

Interpersonal/miembros de la familia, cuidadores de nifios y nifias

LiINEA DE ACCION 1.5.1 LINEA DE ACCION 1.5.2
Difusidon de campanas de comunicacion y de Implementacién de ferias locales y
sensibilizacidn sobre la introducciéon de alimentos espacios de intercambio sobre una
segun la edad con alimentos locales e inclusion de alimentacion complementaria adecuada,
micronutrientes, asi como la adecuada alimentacion de  inclusidon de micronutrientes
la madre lactante. y continuidad de la lactancia materna.

INDICADORES DE SEGUIMIENTO POR AMBITO

1.5.1 Numero de campanas de educacién implementadas 1.5.2 Numero de ferias locales y espacios
sobre la importancia de la lactancia materna. de intercambio implementados.

1.5.1 NUmero de madres, miembros de la familia y
cuidadores participantes en las campafas de educacion.
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Practicas de higiene y lavado de manos
TEMATICA 6 “Buenos habitos de higiene
protegen a niflas y ninos”
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Entornos minimos

Las instituciones publicas y privadas deben implementar planes de capacitacidén internos y
externos de manera periddica sobre normas bdasicas de higiene y lavado de manos, para garantizar
gue la poblacién se desarrolle en un ambiente sano y saludable.

Estrategia

Comunicacion para el cambio social y de comportamiento

Ambito del modelo socioecolégico/actor

Individual/madres, padres y cuidadores de nifias y ninos menores de 2 aflos

LINEA DE ACCION 1.6.1 LINEA DE ACCION 1.6.2

Generacioén de informacion (mensajes clave) Difusidn de informacion (mensajes clave) sobre la

sobre la importancia de un correcto lavado de importancia de un correcto lavado de manos y los

manos y los riesgos de no hacerlo. riesgos de no hacerlo, asi como la importancia de
habitos de higiene que protegen a nifias y nifos.

INDICADORES DE SEGUIMIENTO POR AMBITO

1.6.1 NUmero de personas que reciben la
informacién sobre el correcto lavado de manos
y habitos de higiene y el riesgo de no hacerlo.

Ambito del modelo socioecolégico/actor

Individual/personal de los servicios de salud del MSP y de desarrollo infantil del MIES

LINEA DE ACCION 1.6.1 LINEA DE ACCION 1.6.2

Capacitaciones internas para los profesionales Difusion de la importancia del correcto
de salud y desarrollo infantil, sobre consejeria, lavado de manos y habitos de higiene,
refuerzo o acompafamiento en a través de medios digitales e impresos,
el correcto lavado de manos. para promover habitos de higiene.

INDICADORES DE SEGUIMIENTO POR AMBITO

1.6.1 NUmero de capacitaciones internas, 1.6.2 NUumero de personas que reciben la
dirigidas a los profesionales de la salud informacion por medios digitales e impresos sobre
y desarrollo infantil, implementadas. un correcto lavado de manos y habitos de higiene.
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- COMUNICACION PARA EL DESARROLLO (C4D)

Ambito del modelo socioecolégico/actor

Interpersonal/miembros de la familia, cuidadores de nifios y nifias

LINEA DE ACCION 1.6.1 LINEA DE ACCION 1.6.2

Generacién de informacion (mensajes clave) Generacion de espacios de encuentro locales

sobre la importancia de un correcto lavado en donde se realice consejeria, mediante la
de manos vy los riesgos de no realizarlo, para demostracidn de un correcto lavado de manos
sensibilizar a las familias. y habitos de higiene, reforzando elementos

gue deban ser modificados.

INDICADORES DE SEGUIMIENTO POR AMBITO

1.6.1 Numero de personas que reciben la 1.6.2 NUmero de espacios de encuentro locales
informacién sobre lavado de mano y habitos implementados.
de higiene con enfoque intercultural.
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Agua apta para consumo humano
“Agua segura para prevenir enfermedades”

TEMATICA 7

Entornos minimos

Las instituciones publicas deben asegurar el acceso a agua segura.

Estrategia

Comunicacioén para el cambio social y de comportamiento

Ambito del modelo socioecolégico/actor

Individual/madres, padres y cuidadores de nifias y ninos menores de 2 aflos

LINEA DE ACCION 1.7.1

Generacion y difusion de informacion (mensajes clave) sobre la importancia de realizar tratamiento
domiciliario de agua vy los riesgos de no hacerlo.

INDICADORES DE SEGUIMIENTO POR AMBITO

1.7.1 Numero de personas que reciben la informacidon sobre la importancia de realizar
el tratamiento domiciliario de agua.

Ambito del modelo socioecolégico/actor

Individual/personal de los servicios de salud del MSP y de desarrollo infantil del MIES

LINEA DE ACCION 1.7.1 LINEA DE ACCION 1.7.2
Capacitaciones internas de los Difusion de la importancia de los mecanismos para
profesionales de la salud y desarrollo realizar tratamiento domiciliario de agua a través de
infantil para la consejeria, refuerzo o medios digitales e impresos, para promover

acompafiamiento sobre mecanismos para un habito de higiene.
realizar tratamiento domiciliario de agua.

INDICADORES DE SEGUIMIENTO POR AMBITO

1.7.1 Numero de capacitaciones internas a 1.7.2 NUmero de personas gue reciben la informacion
los profesionales de la salud y desarrollo por medios digitales e impresos, sobre mecanismos
infantil implementadas. para realizar tratamiento domiciliario de agua.

Ambito del modelo socioecolégico/actor

Interpersonal/miembros de la familia, cuidadores de nifios y nifias

LINEA DE ACCION 1.7.1 LiINEA DE ACCION 1.7.2
Generacion y difusion de informacion (mensajes Generar espacios de encuentro locales
clave) sobre la importancia de aplicar mecanismos  en donde se realice consejeria, mediante
para el tratamiento domiciliario de agua, con el la demostracidén de mecanismos para el
objetivo de sensibilizar a las familias. tratamiento domiciliario de agua.

INDICADORES DE SEGUIMIENTO POR AMBITO

1.7.1 Numero de personas que reciben la 1.7.2 NUmero de espacios de encuentro
informacién sobre mecanismos de tratamiento locales implementados.
domiciliario de agua.
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- COMUNICACION PARA EL DESARROLLO (C4D)

. Corresponsabilidad en el cuidado
TEMATICA 8 “Padres y madres cuidamos a nuestros hijos
con afecto”

Entornos minimos

Las instituciones publicas y privadas promueven la corresponsabilidad
del padre y la madre en el cuidado de hijos e hijas, para garantizar la
generacion de espacios seguros, sin violencia y afectuosos.

Estrategia

Comunicacion para el cambio social y de comportamiento

Ambito del modelo socioecolégico/actor

Individual/madres, padres y cuidadores de nifias y nilos menores de 2 afios

LINEA DE ACCION 1.8.1

Generar espacios de encuentro locales en donde se realice consejeria dirigida a las figuras
masculinas, para promover su involucramiento en la crianza de nifas y nifios.

INDICADORES DE SEGUIMIENTO POR AMBITO

1.8.1 Numero de personas que reciben la informacidén para figuras masculinas para promover su
involucramiento en la crianza de nifias y nifos.

Ambito del modelo socioecolégico/actor

Interpersonal/miembros de la familia, cuidadores de nifios y niflas

LINEA DE ACCION 1.8.1

Difusion de la importancia sobre maternidades y paternidades positivas (nuevas masculinidades),
a través de medios digitales e impresos.

INDICADORES DE SEGUIMIENTO POR AMBITO

1.8.1 Numero de personas que reciben la informacién por medios digitales e impresos sobre
maternidades y paternidades positivas.
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, Entornos protectores
TEMATICA 9 » o .
“Con carifio y sin violencia”
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Entornos minimos

Las instituciones publicas y privadas implementan acciones para promover

espacios libres de violencia, en los que se respeten los derechos de
los nifos, nifas y adolescentes, asi como un trato afectivo.

Estrategia

Comunicacion para el cambio social y de comportamiento

Ambito del modelo socioecolégico/actor

Individual/madres, padres y cuidadores de nifias y niflos menores de 2 aflos

LINEA DE ACCION 1.9.1 LINEA DE ACCION 1.9.2
Difusién de la importancia de los factores de riesgo  Espacios de consejeria para las madres,
de la violencia y las consecuencias de ejercer padres y cuidadores para tratar sobre la
violencia contra nifias y nifos, a través de medios de prevencidn de los factores de riesgo de la
comunicacion, para promover una cultura de paz. violencia de niflas y ninlos menores de 2 afos.

INDICADORES DE SEGUIMIENTO POR AMBITO

1.9.1 NUumero de personas que reciben la informacion  1.9.2 NUmero de espacios de consejeria.
por medios digitales e impresos, sobre factores de

riesgo de la violencia y las consecuencias de ejercer

violencia contra niflas y nifnos.

Ambito del modelo socioecolégico/actor

Individual/personal de los servicios de salud del MSP y de desarrollo infantil del MIES

LINEA DE ACCION 1.9.1 LINEA DE ACCION 1.9.2

Capacitaciones internas de los profesionales de la Difusion de referentes positivos

salud y desarrollo infantil para la consejeria, refuerzo  (mensajes clave) para la prevencion de

0 acompafamiento para prevenir factores de riesgo los factores de riesgo de la violencia

de violencia, aplicar protocolos de actuacion. hacia nifias, nifos y adolescentes en
las distintas instituciones publicas.

INDICADORES DE SEGUIMIENTO POR AMBITO

1.9.1 Numero de profesionales de la salud y
desarrollo infantil que reciben la informacion
por medios impresos y virtuales.

Ambito del modelo socioecolégico/actor

Interpersonal/miembros de la familia, personas cuidadoras de nifios y nifias.

LINEA DE ACCION 1.9.1

Difusion de la importancia sobre la prevencion de los factores de riesgo de la violencia hacia nifas,
nifios y adolescentes, a través de medios de comunicacion

INDICADORES DE SEGUIMIENTO POR AMBITO

1.9.1 Numero de personas que reciben la informacion por medios digitales e impresos sobre
la prevenciéon de los factores de riesgo de la violencia hacia nifas, nifos y adolescentes.
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- COMUNICACION PARA EL DESARROLLO (C4D)

Planificacion familiar

TEMATICA 0 “iPlanificar tu futuro esta en tus manos!”

Entornos minimos

« Las entidades competentes de salud deben disponer de infraestructura y
espacio adecuado, cantidad adecuada de personal, equipamiento e insumos
suficientes y recursos econémicos para promover la planificacion familiar.

« Los profesionales de la salud prestan el servicio con empatia y respeto.

Estrategia

Comunicacion para el cambio social y de comportamiento

Ambito del modelo socioecolégico/actor

Individual/madres, padres y cuidadores de nifias y ninios menores de 2 afos

LINEA DE ACCION 1.10.1

Generacion de informacion sobre la importancia del uso de métodos de planificaciéon familiar
para sensibilizar a parejas y familias.

INDICADORES DE SEGUIMIENTO POR AMBITO

1.10.1 NUmero de personas que reciben la informacién por medios virtuales y fisicos.

Ambito del modelo socioecolégico/actor

Individual/personal de los servicios de salud del MSP y de desarrollo infantil del MIES

LINEA DE ACCION 1.10.1

Capacitaciones internas de los profesionales de la salud y desarrollo infantil para la consejeria,
refuerzo o acompafamiento sobre planificacién familiar y sus métodos.

INDICADORES DE SEGUIMIENTO POR AMBITO

1.10.1 Numero de profesionales de la salud y desarrollo infantil que reciben la informacion
por medios impresos y virtuales.

Ambito del modelo socioecolégico/actor

Interpersonal/miembros de la familia, personas cuidadoras de nifios y nifias.

LINEA DE ACCION 1.10.1

Generacion de informacion (mensajes clave) sobre la importancia de la planificacion familiar
y sus métodos.

INDICADORES DE SEGUIMIENTO POR AMBITO

1.10.1 NUmero de personas que reciben la informacién sobre planificacion familiar y sus métodos.
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Registro e inscripciéon de nifas
y niflos de forma oportuna
“iRegistrame pronto y dame
una vida con derechos!”
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TEMATICA N1

Entornos minimos

« Las entidades competentes deben disponer de infraestructura fomentar el registro e
inscripcién de niflos y niflas de forma oportuna y prestar la atencidn con empatia y respeto.

Estrategia

Comunicacién para el cambio social y de comportamiento

Ambito del modelo socioecolégico/actor

Individual/madres, padres y cuidadores de nifias y nilos menores de 2 afos

LINEA DE ACCION 1.11.1

Difusidn de campanas de sensibilizacion sobre el registro de niflas y nifos,
para garantizar el derecho a la identidad.

INDICADORES DE SEGUIMIENTO POR AMBITO

1.11.1 Numero de campafas de sensibilizacidn sobre el registro de nifas y nifios difundidas.

Ambito del modelo socioecolégico/actor

Individual/personal de los servicios de salud del MSP y de desarrollo infantil del MIES

LINEA DE ACCION 1.11.1

Capacitaciones internas de los profesionales de la prestacion del servicio, sobre la atencion,
refuerzo o acompanamiento del registro de nifas y nifos.

INDICADORES DE SEGUIMIENTO POR AMBITO

1.11.1 Numero de profesionales que reciben la informacion por medios impresos y virtuales.

Ambito del modelo socioecolégico/actor

Interpersonal/miembros de la familia, personas cuidadores de nifios y nifias.

LINEA DE ACCION 1.11.1

Difusién de campafas de sensibilizacion para el acceso a los servicios de registro de nifias
y nifos, con enfoque de derechos humanos y de género (incluyendo la responsabilidad
del padre y la familia).

INDICADORES DE SEGUIMIENTO POR AMBITO

1.11.1 Numero de campafas de sensibilizacién sobre el acceso a servicios del registro de nifas
y nifos difundidas.
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- COMUNICACION PARA EL DESARROLLO (C4D)

TABLA 5. Estrategias, lineas de accidon e indicadores de seguimiento
de acuerdo con el objetivo 2

Objetivo general: Definir estrategias y lineas de accion para la implementacion de procesos de
comunicacion para el desarrollo que coadyuven a prevenir y disminuir la DCI.

Objetivo especifico 2: Incidir para que grupos comunitarios establezcan y activen redes de apoyo
y mecanismos locales participativos y de didlogo social, para la prevencién y reduccion de la DCI, en
el marco de sus derechos.
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Practicas integrales del parto
“Parto respetuoso y seguro”

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000 0

Entornos minimos

* Los establecimientos de salud cuentan con equipamientos e insumos técnicos
para garantizar la cobertura de atencion.

* Los profesionales de la salud prestan el servicio con empatia y respeto.

Estrategia

Cambio social - participacidon comunitaria

Ambito del modelo socioecolégico/actor

Comunitario/lideresas y lideres comunitarios, miembros de la comunidad

LINEA DE ACCION 2.1.1 LINEA DE ACCION 2.1.2 LINEA DE ACCION 2.1.3
Identificacion de lideresas y Activacion de espacios Difusidn de referentes positivos
lideres comunitarios para la de didlogo para que las a través de medios impresos,
promocion de mensajes clave gestantes, madres y cuidadores digitales y multimedia
sobre las practicas integrales intercambien experiencias en las comunidades, que
del parto, en la comunidad. sobre sus inquietudes y evidencien la importancia de

temores sobre las practicas la planificaciéon y las practicas
integrales del parto. integrales del parto.

INDICADORES DE SEGUIMIENTO POR AMBITO

2.1.1 NUumero de lideresas y 2.1.2 Cantidad de espacios 2.1.3 Numero de personas
lideres identificados para la de didlogo comunitarios gue conocen la importancia
promocion de mensajes clave. sobre la planificacion y las de la planificacién familiar.

practicas integrales del parto
implementados.
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Esguema de vacunacion completo y oportuno

TEMATICA 2 . -
‘“Vacunate a tiempo”
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Entornos minimos

¢ Los establecimientos de salud cuentan con el nimero de vacunas e insumos necesarios
de acuerdo con la demanda de la poblacién objetivo.

* Los profesionales de la salud prestan el servicio con empatia.

Estrategia

Cambio social - participacion comunitaria

Ambito del modelo socioecolégico/actor

Comunitario/lideresas y lideres comunitarios, miembros de la comunidad

LINEA DE ACCION 2.2.1 LINEA DE ACCION 2.2.2
Implementacién de espacios de didlogo entre Promocién en las diferentes comunidades,
las lideresas y lideres comunitarios sobre la en espacios como asambleas, para el
importancia de la vacunacién oportuna de seguimiento del proceso de vacunacion
gestantes, nifos y nifas, para fortalecer los de gestantes, niflos y ninas.

conocimientos sobre la importancia y beneficios
de la vacunacion.

INDICADORES DE SEGUIMIENTO POR AMBITO

2.2.1 Numero de espacios de didlogo 2.2.2 Numero de participantes por localidad
implementados. en los espacios de didlogo.

2.2.2 Numero de registros de personas por
comunidad que indican que sus niflos y nifas
han recibido las vacunas.
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TEMATICA 3

- COMUNICACION PARA EL DESARROLLO (C4D)

Controles oportunos de salud (control
prenatal y control del nifio y nifia sana)
“Cuida a tiempo y con amor”

Entornos minimos

» Las entidades competentes de salud y desarrollo infantil deben disponer

de infraestructura y espacio adecuado, cantidad adecuada de personal,
equipamiento e insumos suficientes y recursos econdmicos para la prestacion
del servicio, de acuerdo con la demanda de la poblacién objetivo.

« Los profesionales de la salud prestan el servicio con empatia.

Estrategia

Cambio social - participacidon comunitaria

Ambito del modelo socioecolégico/actor

Comunitario/lideresas y lideres comunitarios, miembros de la comunidad

LINEA DE ACCION 2.3.1

Sensibilizacion

y activacién de
espacios de didlogo
sobre saberes entre
parteras, promotores
de salud, actores de
salud tradicionales

y profesionales de

la salud, sobre los
controles prenatales y
del niflo y nifa sana.

LINEA DE ACCION 2.3.2

LINEA DE ACCION 2.3.3

Realizar capacitaciones Sensibilizacion

técnicas dirigidas a las
parteras comunitarias,
para promover los
controles prenatales
en mujeres gestantes.

y activacién de
espacios de didlogo,
para lograr que los
profesionales de la
salud incrementen
las actividades

de convocatoria
para tener mayor
participacion de la
comunidad en las
sesiones mensuales
para pesar y medir
a sus hijos e hijas.

LINEA DE ACCION 2.3.4

Implementacion de
reuniones grupales

y visitas domiciliarias
a los miembros

de la comunidad,

para promover la
estimulacién temprana
en nifos y nifas de

0O a 3 anos.

INDICADORES DE SEGUIMIENTO POR AMBITO

2.3.1 Numero de
personas en la
comunidad que
conocen y aplican

los procesos para
controles prenatales
y del nifo y nifa sana.

2.3.2 Numero de
parteras comunitarias
que participan en las
capacitaciones sobre
controles prenatales.

2.3.3 NUmero de
personas en la
comunidad que
conocen y asisten a los
controles mensuales de
peso y talla.

2.3.4 NUmero de
reuniones grupales

y visitas domiciliarias
a los miembros de la
comunidad realizadas.
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Lactancia materna exclusiva
TEMATICA 4 “Lactancia: vinculo de amor
y fuente de vida”
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Entornos minimos

« Las instituciones publicas y privadas deben garantizar la implementacion de lactarios y ser
flexibles en los horarios de las mujeres con hijos e hijas lactantes.

« Los profesionales de la salud promueven la lactancia materna con empatia y respeto.

Estrategia

Cambio social - participacidon comunitaria

Ambito del modelo socioecolégico/actor

Comunitario/lideresas y lideres comunitarios, miembros de la comunidad

LINEA DE ACCION 2.4.1 LINEA DE ACCION 2.4.2 LINEA DE ACCION 2.4.3
Conformacioén de redes Generacion de espacios de Definicion de campafas de
comunitarias de apoyo a didlogo comunitarios sobre comunicacién comunitaria
la lactancia materna. la importancia, los mitos sobre la importancia de la

y verdades de la lactancia lactancia materna, a partir
materna y habitos de de testimonios clave.

alimentacién sana y nutritiva.

INDICADORES DE SEGUIMIENTO POR AMBITO

2.4.1 NUmero de espacios de 2.4.2 Numero de personas en 2.4.3 NUmero de campafias
didlogo comunitario generados. la comunidad que conoce la de comunicacién comunitarias
importancia de la lactancia sobre la importancia
materna y habitos de de la lactancia materna
alimentacién sana y nutritiva. implementadas.

Lactancia continua, alimentacién
complementaria y suplementacion
“Alimentacion adecuada
con productos locales”
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TEMATICA 5

Entornos minimos

* Los profesionales de la salud promueven la alimentacidn complementaria con base en alimentos
locales y la continuidad de la lactancia materna.

Estrategia

Cambio social - participacion comunitaria
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- COMUNICACION PARA EL DESARROLLO (C4D)

Ambito del modelo socioecolégico/actor

Comunitario/lideresas y lideres comunitarios/miembros de la comunidad

LINEA DE ACCION 2.5.1 LiINEA DE ACCION 2.5.2 LINEA DE ACCION 2.5.3
Conformacion de redes Generacion de espacios Definicién de campanas
comunitarias de apoyo de didlogo comunitarios de comunicaciéon sobre
relacionadas con la sobre la importancia de la la importancia de la
alimentacion complementaria, alimentacion complementaria, alimentacion complementaria,
suplementacion y habitos de suplementacion y habitos de suplementacion y habitos de
alimentacién sana y nutritiva. alimentacion sana y nutritiva. alimentacioén sana y nutritiva.

INDICADORES DE SEGUIMIENTO POR AMBITO

2.5.1 Numero de espacios de 2.5.2 NUmero de personas en 2.5.3 NUumero de campanas

didlogo comunitario generados. la comunidad que conoce la de comunicaciéon
importancia de la lactancia comunitarias sobre la
materna y habitos de importancia de la lactancia
alimentacioén sana y nutritiva. materna implementadas.
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. Practicas de higiene y lavado de manos
TEMATICA 6 “Buenos habitos de higiene protegen
a nifas y ninos”

0000000000000 0000000000000000000000000000000000000000 o

Entornos minimos

Las instituciones publicas y privadas deben implementar planes de capacitacion internos
y externos de manera periddica sobre normas basicas de higiene y cuidado del entorno,
para garantizar que la poblacién se desarrolle en un ambiente sano y saludable.

Estrategia

Cambio social - participacidn comunitaria

Ambito del modelo socioecolégico/actor

Comunitario/lideresas y lideres comunitarios, miembros de la comunidad

LiINEA DE ACCION 2.6.1 LINEA DE ACCION 2.6.2
Identificacion de necesidades de la comunidad para Activacién de grupos locales (a nivel
realizar un adecuado lavado de manos y coordinacion de de cabildo) para fomentar un correcto
los entes responsables para las debidas capacitaciones. lavado de manos en cada comunidad.

INDICADORES DE SEGUIMIENTO POR AMBITO

2.6.1 Numero de acciones realizadas para la 2.6.2 Numero de grupos locales activados
identificacion de necesidades de la comunidad. para un correcto lavado de manos.
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TEMATICA 7 Agua apta para consqmo humano
“Agua segura para prevenir enfermedades”

Entornos minimos

Las instituciones publicas deben asegurar el acceso a agua segura.

Cambio social - participacidn comunitaria

Ambito del modelo socioecolégico/actor

Comunitario/lideresas y lideres comunitarios, miembros de la comunidad

LiINEA DE ACCION 2.7.1 LINEA DE ACCION 2.7.2
Sensibilizacion y fortalecimiento de capacidades Definicidon de campafas de comunicaciéon
de las Juntas de Agua Potable sobre el correcto sobre los mecanismos de tratamiento

tratamiento del agua vy la verificacion de su calidad. 'y consumo de agua segura.

2.7.1 Numero de espacios para la sensibilizacion 2.7.2 Numero de campafas de comunicaciéon
y fortalecimiento de capacidad de las Juntas de implementadas en la comunidad.
Agua Potable implementados.

) Corresponsabilidad en el cuidado
TEMATICA 8 “Padres y madres cuidamos a nuestros
hijos con afecto”

Entornos minimos

Las instituciones publicas y privadas promueven la corresponsabilidad del padre y la madre
en el cuidado de hijos e hijas, para garantizar la generacion de espacios seguros, sin violencia
y afectuosos.

Estrategia

Cambio social - participacidon comunitaria

Ambito del modelo socioecolégico/actor

Comunitario/lideresas y lideres comunitarios, miembros de la comunidad

LINEA DE ACCION 2.8.1

Implementacién de espacios comunitarios de didlogo sobre nuevas masculinidades para
sensibilizar a la comunidad sobre la corresponsabilidad en el cuidado de nifias y nifios.

INDICADORES DE SEGUIMIENTO POR AMBITO

2.8.1 NUmero de espacios comunitarios de didlogo para sensibilizar sobre la corresponsabilidad
del cuidado de niflas y niflos implementados.
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Entornos protectores

VRl “Con cariiio y sin violencia”

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000 0

Entornos minimos

Las instituciones publicas y privadas implementan acciones para promover espacios libres
de violencia, en los que se respeten los derechos de los niflos, nifas y adolescentes, asi como
un trato afectivo.

Estrategia

Cambio social - participacion comunitaria

Ambito del modelo socioecolégico/actor

Comunitario/lideresas y lideres comunitarios, miembros de la comunidad

LINEA DE ACCION 2.9.1 LINEA DE ACCION 2.9.2 LINEA DE ACCION 2.9.3
Generacidén de espacios Implementaciéon de programas  Disefo y difusion de programas de
de didlogo comunitarios de prevencién que incluyan sensibilizaciéon y fortalecimiento
para sensibilizar sobre mitigacion o desaparicion de (mensajes clave) en educacion,
las consecuencias de la factores de riesgo, y promocidn autoconocimiento, comunicaciones
violencia y la importancia de factores protectores sobre asertivas, que faciliten el
de una vida libre de entornos protectores de nifas desarrollo de la empatia, valores
violencia. y nifos. humanos en la comunidad

y permitan crear entornos
protectores de nifias y nifios.

INDICADORES DE SEGUIMIENTO POR AMBITO

2.9.1 Numero de espacios 2.9.2 Numero de programas de 2.9.3 Numero de programas de
de didlogo comunitarios prevencion implementados. sensibilizacion y fortalecimiento
implementados. implementados.

©UNICEF/ECU/2019/Arcos
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Planificacion familiar
“iPlanificar tu futuro esta en tus manos!”

TEMATICA 10

Entornos minimos

« Las entidades competentes de salud deben disponer de infraestructura y espacio adecuado,
cantidad adecuada de personal, equipamiento e insumos suficientes y recursos econdémicos
para promover la planificacion familiar.

« Los profesionales de la salud prestan el servicio con empatia y respeto.

Estrategia

Cambio social - participacidon comunitaria

Ambito del modelo socioecolégico/actor

Comunitario/lideresas y lideres comunitarios, miembros de la comunidad

LINEA DE ACCION 2.10.1

Implementacién de espacios comunitarios de didlogo sobre el conocimiento y la importancia
de la planificacion familiar (que incluye métodos anticonceptivos).

INDICADORES DE SEGUIMIENTO POR AMBITO

2.10.1 Cantidad de espacios comunitarios de didlogo implementados sobre la importancia
de planificacion familiar.

Registro e inscripcién de nifias y nifios
de forma oportuna
“iRegistrame pronto y dame
una vida con derechos!”

TEMATICA 11

Entornos minimos

+ Las entidades competentes deben fomentar el registro e inscripcion de nifos
y nifas de forma oportuna y prestar la atencion con empatia y respeto.

Cambio social - participacion comunitaria

Ambito del modelo socioecolégico/actor

Comunitario/lideresas y lideres comunitarios, miembros de la comunidad

LINEA DE ACCION 2.11.1

Movilizacidon de lideresas y lideres comunitarios que promueven el registro de niflos y nifas.

2.11.1 Numero de registros e inscripciones realizados en la comunidad.
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TABLA 6. Estrategias, lineas de accion e indicadores de seguimiento
de acuerdo con el objetivo 3

Objetivo general: Definir estrategias y lineas de accion para la implementacién de procesos de
Comunicacion para el Desarrollo, gue coadyuven a prevenir y disminuir la DCI.

Objetivo especifico 3: Fortalecer la organizacion, las capacidades técnicas y la participacion de
las instituciones publicas, privadas, los GAD, las organizaciones de la sociedad civil, la academia y la
cooperacion internacional, mediante la coordinacioén, el intercambio de informacién y el aprendizaje
conjunto y continuo para la prevencion y reducciéon de la DCI.
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Practicas integrales del parto
“Parto respetuoso y seguro”

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000 0

* Los establecimientos de salud cuentan con equipamientos e insumos técnicos para garantizar
la cobertura de la atencion.

* Los profesionales de la salud prestan el servicio con empatia y respeto.

Estrategia

Movilizacidon social y abogacia

Ambito del modelo socioecolégico/actor

Organizacional y politica/instituciones publicas, GAD, ONG, cooperacién internacional,
instituciones privadas

LINEA DE ACCION 3.1.1

Desarrollo de herramientas y
espacios de intercambio de
informacion entre diversas
instituciones publicas, ONG,
organizaciones de la sociedad
civil, para promover la
planificacidn y las practicas
integrales del parto.

INDICADORES DE SEGUIMIENTO POR AMBITO

LINEA DE ACCION 3.1.2

Generacion de espacios de
articulacion intersectorial
(talleres, mesas de didlogo,
entre otros) que permitan el
intercambio de experiencias,
para aplicar la planificacion y

practicas integrales del parto.

LiINEA DE ACCION 3.1.3

Fortalecimiento del trabajo
en red con las instituciones
publicas y privadas, a nivel
central y local, para promover
la planificaciéon y las practicas
integrales del parto.

3.1.3 Numero de reuniones
intersectoriales de trabajo
en red implementadas.

3.1.2 Numero de espacios de
articulacion intersectorial para
aplicar conocimientos sobre la
planificacion y practicas

del parto generados.

3.1.1 Numero de herramientas

y espacios de intercambio
sobre planificaciéon y practicas
integrales del parto ejecutados.
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Esquema de vacunacion completo y oportuno

TEMATICA 2 “Vacunate a tiempo”

Entornos minimos

e Los establecimientos de salud cuentan con el nimero de vacunas e insumos necesarios,
de acuerdo con la demanda de la poblacién objetivo.

* Los profesionales de la salud prestan el servicio con empatia.

Estrategia

Movilizacidon social y abogacia

Ambito del modelo socioecolégico/actor

Organizacional y politica/instituciones publicas, GAD, ONG,
cooperacion internacional, instituciones privadas

LINEA DE ACCION 3.2.1 _ LINEA DE ACCION 3.2.3

Implementacion de mesas Articulacidn entre las Elaboraciéon de campanas
técnicas intersectoriales instituciones nacionales y educativas para promover la
(entidades publicas locales para promover la vacunacion de gestantes, nifos
relacionadas con la DCI) para vacunacioén de gestantes, y nifas.

el intercambio de informacion nifos y niAas.
y fortalecer y promover la

vacunacioén de gestantes, nifios

y nifas menores de 5 afos.

INDICADORES DE SEGUIMIENTO POR AMBITO

3.2.1 Numero de mesas técnicas 3.2.2 Numero de espacios de 3.2.3 NUmero de campanas
intersectoriales implementadas. articulacion implementados. educativas realizadas.




TEMATICA 3

ESTRATEGIA COMUNICACIONAL PARA EL CAMBIO SOCIAL Y DE COMPORTAMIENTOS

- COMUNICACION PARA EL DESARROLLO (C4D)

Entornos minimos

Controles oportunos de salud (control
prenatal y control del nifo y nifa sana)
“Cuida a tiempo y con amor”

» Las entidades competentes de salud y desarrollo infantil deben disponer de infraestructura y
espacio adecuado, cantidad adecuada de personal, equipamiento e insumos suficientes y recursos
econdmicos para la prestacion del servicio de acuerdo con la demanda de la poblacidn objetivo.

» Los profesionales de la salud prestan el servicio con empatia.

Estrategia

Movilizacidén social y abogacia

Ambito del modelo socioecolégico/actor

Organizacional y politica/instituciones publicas, GAD, ONG,
cooperacion internacional, instituciones privadas

LINEA DE ACCION 3.3.1

Sensibilizacién sobre la
importancia de la dotacion
adecuada de recursos
humanos, equipamiento,
pruebas e insumos a las
autoridades del MSP, a fin de
gue los establecimientos de
salud brinden una atencién
adecuada y de calidad en

el control prenatal y del niflo
y nifla sana.

LINEA DE ACCION 3.3.2

Seguimiento y fortalecimiento
de las prestaciones de los
servicios con énfasis en la
vigilancia del desarrollo
psicomotor, cognitivo,
linglistico y social de nifas

y niflos de O a 2 afos.

LINEA DE ACCION 3.3.3

Abogar para que los
profesionales de la salud y
desarrollo infantil organicen
salas de estimulaciéon temprana
en los espacios gque tengan
disponibles, para promover el
control del nifio y nifa sana.

INDICADORES DE SEGUIMIENTO POR AMBITO

3.3.1 Numero de autoridades
que conocen e implementan
proyectos para la dotacion
de insumos.

3.3.2 NUmero de planes de
seguimiento y monitoreo
de prestacion de servicios
ejecutados.

3.3.3 NUmero de salas de
estimulaciéon temprana
implementadas en las
instituciones publicas.
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Lactancia materna exclusiva
TEMATICA 4 “Lactancia: vinculo de amor
y fuente de vida”

Entornos minimos

« Las instituciones publicas y privadas deben garantizar la implementacion de lactarios y ser
flexibles en los horarios de las mujeres con hijos e hijas lactantes.

« Los profesionales de la salud promueven la lactancia materna con empatia y respeto.

Estrategia

Movilizacién social y abogacia

Ambito del modelo socioecolégico/actor

Organizacional y politica/instituciones publicas, GAD, ONG, cooperacioén internacional,
instituciones privadas

LINEA DE ACCION 3.4.1 LINEA DE ACCION 3.4.2 LINEA DE ACCION 3.4.3
Implementaciéon de herramientas Generacién de encuentros y Generacién de normativa
y espacios de intercambio de actividades de aprendizaje relacionadas con la
informacién entre diversas (talleres, mesas de didlogo), lactancia materna exclusiva
instituciones publicas, ONG, para promover el conocimiento considerando enfoques
organizaciones de la sociedad civil, vy ejecucién sobre la normativa de género, intercultural
para promover la lactancia materna relacionada con la lactancia y de derechos.
exclusiva hasta los 6 meses y materna exclusiva.

posterior integracion adecuada de
alimentos nutritivos y sanos.

INDICADORES DE SEGUIMIENTO POR AMBITO

3.4.1 NUumero de herramientas 3.4.2 Numero de encuentros 3.4.3 Numero de
y espacios de intercambio de y actividades de aprendizaje normativas expedidas.
informacién sobre lactancia implementados.

materna y alimentacidn nutritiva
y sana implementados.
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Lactancia materna exclusiva
TEMATICA 5 “Alimentacion adecuada
con productos locales”
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Entornos minimos

* Los profesionales de la salud promueven la alimentaciéon complementaria, con base en alimentos

locales, y la continuidad de la lactancia materna.

Estrategia

| Movilizacidon social y abogacia |
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Ambito del modelo socioecolégico/actor

Organizacional y politica/instituciones publicas, GAD, ONG,
cooperacion internacional, instituciones privadas

LINEA DE ACCION 3.5.1 LINEA DE ACCION 3.5.2 LINEA DE ACCION 3.5.3
Fortalecimiento de trabajo en Implementacién de Generacién de normativa
red (mesas de didlogo, pacto herramientas y espacios de relacionadas con la lactancia
global, mesas intersectoriales intercambio de informacion materna, inclusiéon de
cantonales) en las instituciones entre diversas instituciones micronutrientes y alimentacién
publicas del nivel nacional publicas, ONG, organizaciones complementaria saludable.
y local, para promover la de la sociedad civil para

lactancia materna, inclusion de  promover la lactancia materna,
micronutrientes y alimentacién inclusién de micronutrientes y

complementaria saludable. alimentacion complementaria
saludable.
INDICADORES DE SEGUIMIENTO POR AMBITO
3.5.1 Numero de espacios 3.5.2 NUmero de herramientas 3.5.3 NUmero de normativas
intersectoriales de trabajo en y espacios de intercambio de expedidas.
red implementados. informacioén sobre lactancia

materna y alimentacion
nutritiva y sana implementados.
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Practicas de higiene y lavado de manos
TEMATICA 6 “Buenos habitos de higiene protegen
a nifas y ninos”
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Entornos minimos

Las instituciones publicas y privadas deben implementar planes de capacitacion internos y
externos de manera periddica sobre normas basicas de higiene y cuidado del entorno, para
garantizar que la poblacién se desarrolle en un ambiente sano y saludable.

Estrategia

Movilizacion social y abogacia

Ambito del modelo socioecolégico/actor

Organizacional y politica/instituciones publicas, GAD, ONG,
cooperacion internacional, instituciones privadas

LINEA DE ACCION 3.6.1 LINEA DE ACCION 3.6.2

Conformacion de mesas técnicas intersectoriales Gestidn institucional con el Ministerio de

y comunitarias a nivel local para fortalecer Finanzas para considerar la dotacion de recursos
las capacidades, fommentando un correcto para la articulacion intersectorial local
lavado de manos. y la implementaciéon de habitos de higiene

en el presupuesto del Estado.

INDICADORES DE SEGUIMIENTO POR AMBITO

3.6.1 Numero de mesas técnicas intersectoriales
conformadas.
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Agua apta para consumo humano
“Agua segura para prevenir enfermedades”

Las instituciones publicas deben asegurar el acceso a agua segura.

Movilizacién social y abogacia

Organizacional y politica/instituciones publicas, GAD, ONG,
cooperacion internacional, instituciones privadas

Fortalecimiento de las capacidades técnicas Gestion Institucional con el Ministerio de

de los GAD cantonales y de autogestion de Finanzas para canalizar financiamiento para
recursos econémicos para la dotacién de agua proyectos de dotaciéon de agua apta para
apta para consumo humano. consumo humano de los GAD.

Promover, en el Ministerio del Ambiente,
Agua y Transicion Ecoldgica (MAATE), la
priorizacion de capacitaciones para las Juntas
Administradoras de Agua Potable y GAD.

Numero de GAD a nivel nacional que
implementan proyectos de dotacién de agua
apta para el consumo humano.
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. Corresponsabilidad en el cuidado
TEMATICA 8 “Padres y madres cuidamos a nuestros hijos
con afecto”
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Entornos minimos

Las instituciones publicas y privadas dpromueven la corresponsabilidad del padre
y la madre en el cuidado de hijos e hijas, para garantizar la generacion de espacios seguros,
sin violencia y afectuosos.

Estrategia

Movilizacion social y abogacia
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Ambito del modelo socioecolégico/actor

Organizacional y politica/instituciones publicas, GAD, ONG,
cooperacion internacional, instituciones privadas

LINEA DE ACCION 3.8.1

Implementacidon de mesas técnicas locales que incluyan acciones en su planificacion, para
promover de forma articulada la corresponsabilidad en el cuidado de niflas y nifos.

INDICADORES DE SEGUIMIENTO POR AMBITO

3.8.1 Numero de mesas técnicas locales para sensibilizar sobre la corresponsabilidad
del cuidado de nifas y nifios implementadas.
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Entornos protectores
“Con cariifio y sin violencia”

TEMATICA 9
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Entornos minimos

Las instituciones publicas y privadas implementan acciones para promover espacios libres
de violencia, en los que se respeten los derechos de los nifos, nifas y adolescentes,
asi como un trato afectivo.

Estrategia

Movilizacidon social y abogacia

Ambito del modelo socioecolégico/actor

Organizacional y politica/instituciones publicas, GAD, ONG,
cooperacion internacional, instituciones privadas

LINEA DE ACCION 3.9.1 LINEA DE ACCION 3.9.2
Generacién de acciones de abogacia con Implementacién de mesas técnicas locales
los Consejos Cantonales de Derechos para con las instituciones competentes en derechos
promover entornos seguros. de nifas y nifos con énfasis en la prevencion

de la violencia.

INDICADORES DE SEGUIMIENTO POR AMBITO

3.9.1 Numero de acciones de coordinacidon con 3.9.2 Numero de mesas técnicas locales
los Consejos Cantonales de Derechos realizadas. implementadas.
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Planificacion familiar
“iPlanificar tu futuro esta en tus manos!”

TEMATICA 10

Entornos minimos

* Las entidades competentes de salud deben disponer de infraestructura
y espacio adecuado, cantidad adecuada de personal, equipamiento e insumos suficientes
y recursos econdémicos para promover la planificaciéon familiar.

* Los profesionales de la salud prestan el servicio con empatia y respeto.

Estrategia

Movilizacidén social y abogacia

Ambito del modelo socioecolégico/actor

Organizacional y politica/instituciones publicas, GAD, ONG,
cooperacion internacional, instituciones privadas

LINEA DE ACCION 3.10.1 _ LINEA DE ACCION 3.10.3

Desarrollo de material
didactico para informar
sobre planificacion
familiar por parte de
las entidades publicas
relacionadas con la

DCI en coordinacion
con la cooperacion
internacional.

3.10.1 Numero de
material didactico
sobre planificacién
familiar disefado vy
difundido.

Diseflo de un programa Alianzas publico-

de comunicacion
institucional sobre
planificacion familiar,
orientado al equipo
técnico de cada
entidad publica.

privadas para instalar

puntos de informacion
y entrega de métodos
anticonceptivos.

INDICADORES DE SEGUIMIENTO POR AMBITO

3.10.2 Programa de
Educacion Institucional
sobre planificacion
familiar disefado

e implementado.

3.10.3 Numero de
puntos de informacion
y entrega de métodos
anticonceptivos
instalados.

Implementaciéon de
campanfas educativas
sobre salud sexual y
reproductiva, dirigidas
a personal de salud

y adolescentes.

3.10.4 Numero de
campafas educativas
sobre salud sexual y
reproductiva disefadas
e implementadas.
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Registro e inscripcion de nifas
y nifos de forma oportuna
“iRegistrame pronto y dame
una vida con derechos!”

TEMATICA 1

Entornos minimos

« Las entidades competentes deben fomentar el registro e inscripcidn de niflos y niflas de forma
oportuna y prestar la atencién con empatia y respeto.

Estrategia

Movilizacidon social y abogacia

Ambito del modelo socioecolégico/actor

Organizacional y politica/instituciones publicas, GAD, ONG,
cooperacion internacional, instituciones privadas

LINEA DE ACCION 3.11.1 LiINEA DE ACCION 3.11.2 LINEA DE ACCION 3.11.3
Generacioén e intercambio de Fortalecimiento de brigadas Revisién del marco legal
informacion entre el MSP vy el moviles con prioridad vigente para implementar
Registro Civil para garantizar en territorios dispersos, unidades parroqguiales del
el registro de nifas y nifos. para registro oportuno Registro Civil en coordinacion

de nifas y nifos. con el GAD parroquial.

INDICADORES DE SEGUIMIENTO POR AMBITO

3.11.1 NUmero de reuniones 3.11.2 Numero de brigadas
mantenidas entre las dos moviles desplegadas en
instituciones publicas territorios dispersos, para
competentes en el registro garantizar el registro.

de niflas y nifos.
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Indicadores de evaluacién

La C4D considera la etapa de monitoreo y eva-
luacidn de la estrategia, en la que se mide el
progreso e impacto de los objetivos y se re-
troalimentan las lineas de accidn definidas du-
rante su implementacion. Para esto, se aplican
meétodos cualitativos y cuantitativos. En este
sentido, para el monitoreo de las estrategias y

lineas de accion enfocadas en la prevencion y
reduccion de la DCI, se proponen los siguien-
tes indicadores de monitoreo y evaluacion, de
acuerdo con las tematicas abordadas en la es-
trategia de comunicacién, mismos que podrian
ajustarse considerando el trabajo de coordina-
cion interinstitucional que se mantenga a nivel
nacional, en articulacion con lo local.

TABLA 7: Indicadores de monitoreo y evaluacién

i PROPUESTA DE INDICADOR
TEMATICA RESULTADO ESPERADO DE RESULTADO Y GESTION

Prevencion Madres gestantes, padres,
de la DCI. madres y cuidadores reciben -
Mensajes mensajes clave sobre la
clave prevencion de la DCI. .
Madres gestantes, padres, ‘
madres y cuidadores
Esquema conocen, demandan y
de acceden a la vacunacion .
vacunacion oportuna de madres
completo gestantes, niflos y nifas de
y oportuno  acuerdo con el esquema de .
vacunacion definido por la
autoridad nacional de salud.
a
o
o
Madres gestantes, padres
y cuidadores acuden por .
Control lo menos a cinco controles
prenatal prenatales y participan

en el cuidado efectivo
y salud de la gestante.

Numero de menciones/difusidén de spots en
los medios de comunicacion sobre las campanas
para la prevencion de la DCI.

NuUmero de visualizaciones e interacciones
con los contenidos difundidos.

Grado de exposicion de los diferentes segmentos
del publico destinatario de las campafas
de comunicacion.

Nivel de conocimiento de madres gestantes,
padre, madres y cuidadores sobre la aplicacion
del esquema completo de vacunacion.

Nivel de cooperacion entre familias y grupos
comunitarios, para la aplicacion del esquema
completo de vacunacion.

Porcentaje de nifas y nifos menores de 2 afos
gue cuentan con el esquema completo y oportuno
de vacunacion.

Nivel de conocimiento de madres gestantes, padres
y cuidadores sobre la importancia de los controles
prenatales en el cuidado efectivo y salud de

la madre gestante.

Nivel de cooperacion entre familias y grupos
comunitarios para el respeto de los controles
prenatales.

Porcentaje de madres gestantes con acceso
al paguete priorizado completo y oportuno.

Porcentaje de madres gestantes que acuden
al menos a cinco controles prenatales.

Porcentaje de madres gestantes con conocimiento
sobre el valor nutricional de los alimentos y una
dieta adecuada durante el embarazo.

Nivel de conocimiento de madres gestantes, padres
y cuidadores sobre la importancia de los controles
prenatales en el cuidado efectivo y salud

de la madre gestante.

Porcentaje de madres gestantes con prescripcion
de suplementos nutricionales de hierro
y acido fdlico.
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< PROPUESTA DE INDICADOR
TEMATICA RESULTADO ESPERADO DE RESULTADO Y GESTION

Planificacion
familiar

Lactancia
materna
exclusiva

Registro

oportuno
de nifas
y nifos

Control
del nifo
y nifa sana

Familias promueven el uso
de métodos de planificacion
familiar en su entorno y
sensibilizan a la poblaciéon
objetivo sobre la
importancia

de esta tematica frente a
creencias culturales.

Madres de niflos y nifas
menores de 6 meses
practican la lactancia
materna exclusiva y exigen
el derecho del apego
temprano

y la lactancia materna en el
primer momento de la vida
del nifo o nifa.

Todos los nifos y nifas

son inscritos oportunamente
en el Registro Civil, por parte
de sus madres y padres.

Padres, madres y cuidadores
reconocen la responsabilidad
compartida en el rol de
cuidado de niflos y niAas.

Fuente: Ejercicios participativos de diagndstico.

Nivel de conocimiento de las parejas, familias
y adolescentes sobre el uso
de los métodos de planificacion familiar.

Porcentaje de familias que emplean métodos
de planificacion familiar.

Porcentaje de embarazos en adolescentes.

Tasa de abandono escolar de adolescentes
gestantes registrada en el Sistema Nacional
de Educacion.

Nivel de conocimiento de madres, padres,
miembros de la familia y cuidadores sobre la
importancia de la introduccién de alimentos segun
la edad, la inclusién de micronutrientes

y la continuacion de la lactancia materna.

Prevalencia de la lactancia materna exclusiva entre
nifos y nifas menores de 6 meses.

Porcentaje de niflos y nifas que reciben alimentos
segun su edad, la inclusién de micronutrientes
y la continuacién de la lactancia materna.

Nivel de conocimiento de madres, padres
y miembros de la familia sobre el derecho
a la identidad de niflos y ninas.

Nivel de cooperacion entre familias y grupos
comunitarios para el registro de niffos y nifnas
recién nacidos.

Porcentaje de niflas y niflos con nacimiento
registrado en el Registro Civil.

Nivel de conocimiento de padres, madres

y cuidadores acerca de la responsabilidad
compartida en el rol de cuidado de nifios

y nifAas.

Porcentaje de niflos y niflas sanas que acuden
oportunamente a sus controles.

Porcentaje de nifias y nifos con acceso
a los servicios del paquete priorizado.
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