3D.  Descripción de la metodología 
y el plan de actividades para la ejecución del trabajo
ANTECEDENTES
La provincia de Chimborazo está situada en el centro del Ecuador, en la región Sierra, en medio del callejón interandino. Tiene una extensión de 6.600 km2 y se encuentra dividida en diez cantones: Riobamba, Guano, Alausí, Colta, Chambo, Penipe, Pallatanga, Guamote, Cumandá y Chunchi. 
El Censo de población efectuado en el 2010, señala que la provincia de Chimborazo tiene una población de 458.581  habitantes distribuidos  de  la  siguiente  manera: 
 según género: el 52,2% de la población son mujeres mientras que el 48,8% restante son hombres; y, según su autodefinición: 
 el 58,4%  de  la  población  se  consideran  mestizos, el 
38,0%  indígenas, el 
2,2%  blancos, 
el 1,1% afroecuatorianos, y el 0,3 % de la población se consideran Montubios
.

Del  total  de  su  población,e1 20,6% se encuentra en el rango de edad comprendido entre los 0 hasta los 9 años, lo  cual  constituye  una  porción  alta  de  sus  habitantes  y  nos  da  una idea  clara  de  la  importancia  de  la  población  infantil  en  la Provincia de Chimborazo. 
Adicionalmente, según las estadísticas de natalidad y mortalidad del INEC
, la tasa de nacimientos en el 2010 fue del 17,7 por cada 1000 habitantes, mientras que la tasa de mortalidad infantil se situó en un rango de 19,7 por cada 1000 nacidos vivos. 
Grupo  humano  vulnerable  que  padece  de  algunas  enfermedades  de  carácter  prevalente  que  afectan  a  los  niños, niñas  y  adolescentes  de  grupos  humanos  excluidos  como  los  correspondientes  al  quintil  I  de  pobreza  e  indígenas  donde  la  desnutrición  crónica  alcanza  el  40 % y  51  %  respectivamente, según  lo reconoce  el  Ministerio  Coordinador  de  lo  Social.
Situación  que  hace  que  los  grupos  de  niños, niñas  y  adolescentes  que  padecen  de  desnutrición  crónica  sean  a  la vez  vulnerables  a  padecer  una serie  de  enfermedades  que  son  prevenibles, que dado  su  contexto  de  crisis  las  convierte  en  prevalentes.


JUSTIFICACIÓN
Con estos  antecedentes  es importante y  sobre  todo  pertinente llevar a cabo esta propuesta de Salud Infantil  Preventiva con énfasis  en  Nutrición  Infantil, por la urgencia de fomentar la salud de la población, evitar la desnutrición y enfermedades prevalentes de niños, niñas  y adolescentes,  además  de impulsar una  cultura de la promoción de la salud, es decir estar sanos. Los niños y niñas están sanos cuando no tienen ningún malestar o molestia además de no estar enfermas sienten alegría de vivir y tienen  el  ánimo  para  enfrentar los problemas que se presenten. De ahí que la educación y formación formal e informal siempre deben ir concomitante al desarrollo de cualquier actividad  humana en  particular  con  la  promoción  de la salud y nutrición  infantil de  grupos  humanos  en  condiciones  de  crisis.
OBJETIVO GENERAL
Desarrollar un  proceso de Asesoría y  Asistencia  Técnica en Nutrición Infantil  en comunidades y centros de salud de la Provincia de Chimborazo a través de una  estrategia  de  incentivos   para proyectos  que  buscan  mejorar  las  salud  y  nutrición  infantil  en comunidades y centros de salud  de  su  jurisdicción.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Validar y clasificar indicadores de desempeño  en  salud  y  nutrición  infantil en la provincia de Chimborazo.
2. Identificar y seleccionar 10 comunidades y 10 centros de salud con mejores prácticas, así como 10 comunidades y 10 centros de salud con bajos resultados en cuanto al desempeño en salud y nutrición infantil en la provincia de Chimborazo.
3. Formular una línea de base que permita medir el desarrollo de los indicadores de salud y nutrición previamente validados, en las comunidades y cnentros de salud que beneficiará el programa.
4. Realizar un diagnóstico participativo en las áreas de intervención del programa, con la finalidad de conocer su situación actual y sus necesidades específicas.
5. 
6. Instalar capacidades de réplica de experiencias en comunidades y centros de salud en el logro de mejores resultados nutricionales apoyados de estrategias comunicacionales.
7. Implementar propuestas  de  mejoramiento  de  la  salud  y   nutrición  infantil  en  comunidades  y  centros  de  salud, mediantela entrega de pequeñas sub-donaciones.
8. Elaborar y aplicar  instrumentos de evaluación y monitoreo.
PRODUCTOS
1. Un documento que recoge la validación de los indicadores de desempeño  en  salud  y  nutrición  infantil en la provincia de Chimborazo.
2. Un mapeo de actores en el que se identifican tanto comunidades como centros de salud con mejores y peores experiencias en cuanto al desempeño en  salud  y  nutrición  infantil en la provincia de Chimborazo.
3. Una línea de base que permite visualizar las metas a ser alcanzadas partiendo de datos actualizados. 
4. Un documento que contenga el resultado de los diagnósticos participativos efectuados en cada una de las comunidades y centros de salud donde se implementarán las iniciativas de mejoras.
5. Un informe que dé cuenta de las capacidades de réplica desarrolladas tanto en comunidades como en los centros de salud que serán beneficiados por la implementación de este programa,
6. Un informe que contenga los resultados de la ejecución de los proyectos financiados con las subdonaciones entregadas por el programa.
7. Un informe sobre el seguimiento y monitoreo efectuado a la implementación de los proyectos financiados con las subdonaciones. 
METODOLOGÍA
En base a los objetivos, productos y actividades establecidas en los TDRs,  se puede establecer el siguiente plan de trabajo, teniendo en consideración la metodología evaluación-acción y participativa con actores sociales.
1. Validación y clasificación de indicadores
Se recopilarán datos a través de fuentes oficiales como el Sistema de Vigilancia Alimentaria Nutricional de los establecimientos del Ministerio de Salud Pública, u otras fuentes oficiales de información,  en base a la prevalencia del indicador talla/edad. A partir de esta información y mediante la recolección de datos a través de fuentes directas como los Centros de salud se construirán los principales indicadores que determinarán las acciones que se desarrollarán para la intervención del programa. 
Entre los indicadores que se validarán están los siguientes: lactancia materna exclusiva (6 meses), lactancia materna extendida (hasta los dos años), promoción de la lactancia materna, introducción de alimentación complementaria a los seis meses de vida,  prácticas adecuadas de la alimentación infantil, salud preventiva, y otras variables definidas conjuntamente con los actores del programa.
La metodología a utilizarse consiste en una investigación que se realizará a través de fuentes primarias y secundarias. Esto implica la revisión de documentos relevantes, publicaciones especializadas, informes específicos, conversaciones con actores relevantes en la materia,  realización de entrevistas con especialistas y expertos locales, etc. 
Esta actividad estará a cargo de una especialista en salud y nutrición infantil y tendrá una duración aproximada de tres meses.
2. Mapeo de Actores
Para identificar y seleccionar las comunidades y los  centros de salud con mejores prácticas y el mismo número de  comunidades y centros de salud con menores resultados, se realizará una matriz categorial que permita hacer un análisis comparativo entre las características de este conjunto de actores y la información estadística oficial. 
Una vez identificadas tanto las comunidades como los centros de salud, se realizará un primer acercamiento con la finalidad de reconocer a priori datos y características generales de estos actores.
Esta actividad estará a cargo de una especialista en salud y nutrición infantil, tendrá una duración de tres meses y se realizará en forma simultánea a la validación y clasificación de indicadores.
3. Línea de Base

Para la formulación de esta línea de base se tendrán en cuenta dos tipos de alcance: uno cualitativo y otro cuantitativo. 
En el primer caso, se realizarán grupos focales y entrevistas a profundidad, a madres con niños/ñas menores de cinco años y a todos los protagonistas de los sistemas tradiciones y organizados de salud y nutrición; mientras que para el segundo alcance se utilizará la metodología de Muestreo Aseguramiento de la Calidad por Lotes, LQAS
 por sus siglas en inglés, que se basa en la realización de un muestreo simple y rápido que emplea pequeños tamaños de muestra (19) por área de supervisión, que será potencialmente estudiada, y que proporciona un nivel aceptable de error para tomar decisiones gerenciales, con un 95% de confianza y un margen de error menor o igual al 5%.
Esta actividad estará a cargo de una especialista en salud y nutrición infantil, una promotora también especialistas en estos temas y un equipo compuesto por especialistas en análisis estadístico y encuestadores. 
La duración aproximada de esta actividad es de cuatro meses y se realizará una vez elaborado el mapeo de actores.

4. Diagnóstico Participativo
1. 
Para la realización de esta actividad  se parte de una convocatoria ampliada en la que se identifica, conjuntamente con la ayuda de los habitantes de las comunidades y los funcionarios de los Centros de salud, las necesidades o debilidades existentes y la realidad o contexto cultural, con la finalidad de definir actividades en pro de mejorar la salud y nutrición de los niños y niñas menores de cinco años.

Esta actividad contempla la realización de un Análisis de la realidad local (perfil epidemiológico), mediante el cual se conocen las condiciones de vida e intereses de la población, la situación de nutrición y salud y expectativas, así como los diferentes recursos y herramientas en la comunidad y trabajar en conjunto proponiendo soluciones posibles.
Adicionalmente se hará una reflexión  sobre  las prácticas clave familiares y comunitarias,  en relación a la nutrición y salud de los niños/ñas menores de cinco años. Finalmente se realizará una 
planificación de base, que implica la programación de acciones, ejecución y evaluación por parte de los actores sociales de la comunidad; lo que permite conocer su realidad, comprenderla y actuar para mejorar las condiciones de nutrición y salud de los niños/ñas menores de cinco años.
Esta actividad estará a cargo tanto de la especialista como de la promotora en salud y nutrición infantil. Tendrá una duración de dos meses y se la realizará después del levantamiento de la línea de base.

5. Fortalecimiento de capacidades: 
A fin de mejorar los conocimientos, habilidades y actitudes de todos los actores, se realizarán planes y programas de capacitación y difusión que  serán definidos conjuntamente con las comunidades y centros de salud según la información que se deprenda de los diagnósticos participativos. 
Se desarrollará e implementará una estrategia comunicacional que irá de la mamo con los procesos de capacitación.  Esta estrategia contempalrá entre otros la difusión y promoción de mensajes, a través de diferentes medios y audiencias.
Adicionalmente se hará un proceso de incidencia pública para crear relaciones entre los diferentes actores sociales de la comunidad (gobierno local, instituciones, líderes comunitarios, organizaciones de base, entre otros) para  analizar la situación de nutrición y salud y construir procesos de cambio que apoya al cumplimiento de las metas del  proyecto.
Esta actividad estará a cargo de una especialista en salud y nutrición infantil, una comunicadora social y una relacionadora pública, adicionalmente se contratarán facilitadores conforme las necesidades de capacitación. La duración de esta actividad es de nueve meses. 
6. Puesta en marcha de subdonaciones
Como en el caso anterior, esta actividad se construirá conjuntamente con las comunidades y centros de salud objeto de este programa. Se contempla facilitar un fondo para la ejecución de micro proyectos orientados a fortalecer los temas relacionados con la salud y la nutrición.
Esta actividad estará a cargo de una especialista en administración y seguimiento de proyectos, se contempla la contratción de 6 coordinadores de proyectos y 4 especialistas sin embargo estos dos últimos grupos pueden cambiar según se determine con los beneficiados. 
El tiempo estimado para la implementación de esta actividad es de nueve meses.
7. Evaluación y monitoreo
· Parte con la línea de base que se realizará inicialmente.
· Trimestralmente se elaboraran informes de avance del proyecto con indicadores de proceso y resultados.
· Al final del primer año se realizará una evaluación de medio término  para reportar avances, ajustes  y reorientar las actividades si fuere del caso.
· Al final del proyecto se realizará la evaluación  final de resultados para medir el alcance de los logros alcanzados.
Para la implementación de esta actividad se contratará los servicios de una especialista en evaluación de proyectos y se contempla la contratación de una consultoría externa para la evaluación intermedia.

� INEC, CENSO de Población y Vivienda, 2010


� Instituto Nacional de Estadísticas y Censos


� Lot Quality Assurance Sampling Methodolgy





�No me quedan claros estos párrafos quizás se pueda agregar algo referente a los índices de pobreza, analfabetismo, etc que pudieran influir en  el desconocimiento de factores relacionados con la salud y nutrición infantil.





