Anexo N.  7
Avances de la Estrategia Emblemática Acción Nutrición: 

a) La implementación y seguimiento a modelos de atención intersectoriales en el territorio:
Año 2015

· El Diseño de la norma técnica e instrumentos técnicos de articulación intersectorial entre el MSP-MIES para la atención en salud y nutrición de niños y niñas de 0 a 3 años atendidos.
· La Mesa Técnica Nacional avanzó en la estructuración de paquetes integrales intersectoriales, elementos clave para la reducción acelerada de la malnutrición infantil, con base en las determinantes relevantes identificadas en las fuentes disponibles más actuales del país (Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2012, Encuesta de Condiciones de Vida 2014). Además, se elaboró una propuesta de modelo de articulación de estos paquetes en el territorio (propuesta elaborada para la provincia de  Santa Elena). Dichos paquetes integrales intersectoriales tuvieron un enfoque por ciclo de vida: prenatal, parto y posparto, de 0 a 2 años y de 3 a 5 años; y son esenciales para la prevención de la desnutrición crónica infantil, integrando además las tres estrategias: Acción Nutrición, Infancia Plena y Reducción de la  Muerte Materna.

· La Estrategia Acción Nutrición, así como el modelo territorial, fueron enriquecidos con la realización del Landscape Analysis, metodología desarrollada por la Organización Panamericana de Salud, en el área de nutrición. Contó con la participación de un grupo de expertos internacionales que visitó el país en el  2015 y generó recomendaciones para la política nutricional y la estrategia intersectorial Acción Nutrición.

· En noviembre del 2015, se llevó a cabo el evento “Desafíos para superar la malnutrición” junto a la academia y cooperación internacional, en el que se revisaron las iniciativas de política pública vigentes en el país tanto desde el ex Ministerio Coordinador de Desarrollo Social (MCDS), actual Secretaría Técnica del Plan Toda una Vida, como de los sectores involucrados. Se expusieron las experiencias y modelos de intervención de países que han sido exitosos en reducir los problemas nutricionales de la infancia como Perú, Colombia, República Dominicana y Chile.

· Elaboración y actualización de normas y protocolos de atención, por parte del MSP, dirigidos a los profesionales de la salud que atienden mujeres en edad fértil, mujeres gestantes y en periodo de lactancia, niños y niñas menores de cinco años, para intervenciones en salud y nutrición.   

Año 2016

· Actualización de la norma Técnica MIES-MINEDUC para servicios CIBV y Educación Inicial que incorpora las tareas de asesoría y consejería nutricional, así como el monitoreo del crecimiento por parte de las educadoras CIBV y CNH de manera frecuente y sistemática. En febrero de 2016, se firma el Acuerdo interministerial 010 MIES-MSP conteniendo la norma técnica para implementación del modelo de atención en salud y nutrición a niñas y niños de las modalidades CIBV y CNH. 

· Fortalecimiento de la articulación con GAD: En función de los hallazgos y recomendaciones del Landscape Analysis, así como de la visita técnica y el análisis del modelo de Perú, se avanzó en lograr el compromiso de los distintos niveles de GAD del país, , para impulsar la Cruzada Nacional por una Infancia Plena y una Maternidad Segura, con el fin de que los Gobiernos Parroquiales, Provinciales y Municipales incidan sobre las determinantes de la desnutrición crónica infantil y muerte materna en el ámbito de sus competencias. Como resultado de estos acercamientos, en febrero de 2016 se firmó un convenio de cooperación entre el MCDS y CONAGOPARE, para instalar Centros Comunitarios de Vigilancia en Salud en las comunidades que pertenecen a provincias con alta concentración y prevalencia de desnutrición crónica infantil. La finalidad de estos centros es que las familias, líderes comunitarios y líderes locales asuman corresponsabilidad en el seguimiento nominal de las mujeres embarazadas y niños menores de 5 años, con énfasis en los mil primeros días de vida, para promover el acceso a paquetes de servicios integrales. Adicionalmente, la propuesta contempla el acompañamiento con consejería en prácticas clave como lavado de manos, registro, alimentación complementaria y estímulo al desarrollo de niñas y niños.  

· Convenio marco de cooperación entre el CONGOPE y ex MCDS, actual Secretaría Técnica del Plan Toda una Vida, con el objeto de capacitar sobre el uso del Manual “Buenas prácticas para el Buen Vivir Rural” a delegados técnicos de las 23 provincias del país. La meta es que los técnicos que apoyan el fomento productivo y el desarrollo social brinden asesoría y consejería en prácticas para prevenir la desnutrición crónica, así como identifiquen grupos de riesgo que requieren referencia a controles preventivos de salud (mujeres embarazadas sin control prenatal y recién nacidos sin control de salud).

· Fortalecimiento de la estrategia a través de los siguientes componentes: gestante controlada, vacunas completas para la edad, control de crecimiento y desarrollo y consejería a hogares y en consulta individual. 
· Conformación de un Comité Interministerial para el seguimiento de la estrategia.
Año 2017

· Plan intersectorial alimentario nutricional de Ecuador PIANE- 2017-2021, en proceso de construcción, que tiene por objeto promover un estado óptimo de nutrición y desarrollo durante todo el ciclo de vida de la población ecuatoriana brindando atención integral en salud; generando mecanismos de corresponsabilidad entre todos los niveles de gobierno, ciudadanía y sector privado, en el marco de las intervenciones que incidan sobre los determinantes de la salud. 

· El PIANE propone un modelo de gestión desde la Presidencia de la República, la Secretaría Técnica del Plan Toda una Vida. El Consejo Técnico Intersectorial está conformado por: el MSP, la Secretaria Nacional de Comunicación (SECOM), MIES, Ministerio de Agricultura y Ganadería, MAP, MIPRO, Secretaría Nacional del Agua, SENESCYT, Secretaría Nacional de Ciencia y Tecnología y como actores invitados, los GAD, situación que refleja la articulación intersectorial y multinivel en base a competencia.    

b) Educación y comunicación para cambios de comportamiento y hábitos de alimentación y nutrición adecuados: Se han desarrollado actividades y productos comunicacionales orientados a fomentar prácticas clave en la prevención de la desnutrición crónica infantil, entre los que destacamos:  

Año 2015

· Finalización de la elaboración del Manual Paso a Paso por una infancia plena, conjuntamente con los Ministerios de Salud e Inclusión Económica y Social.

· Elaboración de spots y cuñas de radio sobre nutrición e infancia plena con las siguientes temáticas: controles de salud, lavado de manos, juego y afecto que se difundieron en radios y canales a nivel nacional y local. 

· En agosto, la Estrategia ejecutó, conjuntamente con MSP y MIES, la Gira Acción Nutrición que consistió en la promoción de prácticas adecuadas de lactancia materna, alimentación complementaria, lavado de manos y asistencia de niñas y niños a controles de salud periódicos. Esto comprendió una obra de teatro, títeres, elaboración de recetas de alimentación complementaria a cargo de una nutricionista, y fomento de lavado de manos, uso de chispas por parte del MIES y evaluación nutricional con consejería, a cargo del MSP. La gira incluyó 10 locaciones en 5 provincias con alta prevalencia y concentración de desnutrición crónica infantil.   Año 2016

· Coordinación entre el ex MCDS, actual Secretaría Técnica del Plan Toda una Vida,  y la SECOM para ejecutar una campaña nacional  para difundir los spots y cuñas radiales desarrolladas en 2015 sobre prácticas clave en la prevención de la desnutrición crónica infantil: controles de salud, lavado de manos, juego y afecto que se difundieron en radios y canales a nivel nacional.

· Con aporte de cooperación internacional, se aplicó un sistema de mensajería de texto en la provincia de Chimborazo para difusión de mensajes nutricionales dirigidos a padres, madres y cuidadores de niños menores de 5 años. 

· Estrategia de comunicación con presencia en medios de comunicación enfocada en posicionar la corresponsabilidad de otros niveles de gobierno como los GAD, así como de la ciudadanía y familias como corresponsables en la reducción de la desnutrición crónica infantil y apoyada con difusión, coordinada con SECOM, de spots televisivos y cuñas radiales sobre la importancia de los controles de salud, lavado de manos, juego y afecto.  

c) Interconexión y diálogo de sistemas de información para toma de decisiones informadas   

Registros administrativos nominales para el seguimiento  

Año 2015

· Se fortalece el Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional (SIVAN) como un sistema específico que permite el monitoreo de salud y nutrición de niñas y niños de 0 a 59 meses. Se lo utiliza en la identificación y adscripción de esta población a las unidades de salud para su seguimiento. Además, es utilizado por el MINEDUC y el MIES

· Fortalecimiento del seguimiento nominal a través del Sistema de Control del Crecimiento y Estado Nutricional de los niños de Educación Inicial (SICENEI).   
Indicadores Encuesta de Condiciones de Vida (ECV)

· La ECV da cuenta sobre hábitos, prácticas y comportamiento de las familias, su hábitat y servicios de agua y saneamiento en la vivienda, niveles de consumo y frecuencia de uso y cobertura de atenciones en salud y desarrollo infantil, entre otros, lo que permitió generar estrategias tendientes a combatir la desnutrición.

· Se actualizó el Estudio de determinantes de la desnutrición crónica infantil con base a los resultados de la Encuesta de Condiciones de Vida 2014.    

Registro de Datos vitales (REVIT)
· Se desarrolló un sistema para el registro automatizado de nacido vivo, lo que permite generar una base de datos actualizada y nominal para seguimiento de los niños recién nacidos, particularmente, de aquellos con bajo peso al nacer.  
Fuente: Ministerio de Inclusión Económica y Social 
Elaborado por: Ministerio de Inclusión Económica y Social 
