GUAYAQUIL PREPARADA SIEMPRE

HOJA DE RUTA PARA LA REDUCCION Y EL CONTROL DE
LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL EN GUAYAQUIL
Y SU AREA DE INFLUENCIA



Introduccion

El obletivo de esta hoja de ruta es contribulr con las politicas publicas y
la toma de declslones orlentadas a reduclr la prevalencia de la desnu-
tricién crénica Infantll (DCI) en Guayaquil y su drea de Influencia.

Slgulendo la metodologia participativa que busca la articulacion de
redes ferritoriales, conseguimos la integracion equitativa de cada
estamento de la socledad en las cinco mesas de didalogo, en cada una
de las dos |Jornadas celebradas el 28 de Julioy el 11 de agosto de 2021.
Contamos con representantes de organizaciones de la socledad civil,
sector privado empresarial, sector gubernamental publico en fodos los
niveles, academla, organismos I[nternaclonales, organizaciones no
gubernamentales, particulares en libre ejerciclo de la profesiény perso-

nas que viven en torno a la DCI.

Las propuestas de proyectos potenclales (y sus posibles allados) que
surgleron de este trabajo, estan disefiados con base en un modelo de
colaboraclién corresponsable que busca potenciar las proplas capacl-
dades y recursos de los participantes.
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:Qué es GPS?

GPS (Guayaquil Preparada Slempre) es una organizaclén que busca
ayudar a la socledad civll a prepararse para afrontar los riesgos que la
amenazan. Como princlplo general, creemos en el didlogo como facllita-
dor de nuevos tipos de discusion que acerguen a las personas en un
espirlfu de comprensién y respeto mds profundos y alenta nuevas voces
en un ambiente de seguridad e Inclusion. Estamos convencidos de que
solo a traves del didlogo entre todos los actores podemos generar
soluclones efectivas, creafivas e Innovadoras para resolver os desafios
de los desastres que enfrentamos.

Nuesira Mision:

Crear una red de asoclaciones estratégicas, con la socledad civil como
punto focal, para afrontar los riesgos que amenazan a Guayaqull y su
drea de Influencla, de manera que se pueda evitar su Impacto (o minimi-
zarlo) e Incentivar una pronta recuperacion.

Holja de ruta para la reducclan
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Prélogo

Lu Desnutricién Crénica Infantil (DCI) es una realidad que nos lacera
a fodos los seres humanos. Mientras exista un solo nific o joven aquejado
por este mal, no podemos descansar, asi como mientras exista un solo
ser humano que no concllle el suefio con hambre fisica, no podremos
dejar de luchar para combatir ese mal. GPS es una organizaclén de la
socledad civil comprometida con nuestra cludad y su drea de Influencia,
para afrontar los riesgos que la amenazan, asi como constitulrse en una
mesa de didlogo para plantear soluclones a tales riesgos.

Considerando a la DCI la amenaza mds seria para el desarrollo de
nuestra cludad y en general de nuestro pais, Guayaqull Preparada
Slempre ‘GPS' ausplcié un didlogo con distintos actores, generando un
trabajo cuyas conclusiones estan recogidas en el presente documento.
Esperamos que esta contribucion vaya en la linea de articular diversos
esfuerzos con el mismo objletivo, y nos comprometemos a continuar
apoyando fodas las Iniciativas que hagan posibles tales objetivos.

1 Coeitiesf fouidll?”

Paul E. Palaclos Martinez Cecllia A. Paredes Verduga
Presidente GPS Vicepresidenta GPS

7

Hola de ruta para la reduccién y el control de la desnutricién crénica infantil en Guayagull



¢ Cudl es el propésito de la iniciativa "Mesas de Didlogo" de GPS
en relacion a la desnutricion crénica infantil en Guayaquil?

“Generar por medlo de un proceso técnico participativo de validacién
una hoja de ruta que pueda ser consultada por todas las Instituciones
publicas, privadas, no gubernamentales y de la socledad civil en todos
los niveles y de la cual se desprendan proyectos para ser gestlonados
bajo un marco de articulaclon de redes terriforiales de manera colabo-
rativa”,

Directrices generales de las Mesas de Dialogo

Se arflcularan los diferentes niveles de gestion del terriforio. El trabajo
complementario entre los niveles de acclon local e Intermedio permlite
promover un proceso de desarrollo local sostenible, puesto que se
enmarca en las politicas territoriales y también nacionales que se busca
activar o potenclar. El nivel Intermedio posibilitaria y favoreceria una
articulaclon entre las dinamicas de desarrollo local y nacional. La articu-
lacién y alineacién facllitard la consecuclén de recursos parda proyectos.
Se aprovecharad la planificacién existente (bibllografia, planes, docu-
mentos) para melorarla, recomendarla o modificarla hacia el futuro, con
el objetivo de promover politicas publicas y proyectos de aplicacion
efectiva.

« 5e Inclulrad en el proceso a todos los representantes alineados y no
alineados para conocer sus aprehensiones e Intereses.

- Se respetaran las politicas y estrategias locales de desarrollo.

« Se priorizard de forma técnica (la propla mesa multiactor) y politica la
gestion de las propuestas.
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Primera Jornada

Julio 28, 2021

Causales de la desnutricion crénica infantil (DCI)

En la primera |Jornada que tuvo lugar el 28 de |ulio de 2021, se Identifi-
caron las principales causas que se relacionan con el avance y preva-
lencia de la DCl en Guayaqull y se clasificaron en cuatro grandes
categorias:

1.- Infraestructura y servicios

Poco o nulo acceso a serviclos basicos' y de salud, espe-
clalmente en sectores marginales y rurales.

2.- Calidad, tratamiento del agua e inocuidad de los alimentos?.

El agua que llega a través de la red publica (o no) no
confiene niveles suficlentes de cloro y no es tratada antes de
su consumo, ya sea hirviéndola, desinfectdndola o
clarificandola. El agua contaminada es uno de los princl-
pales vehiculos de transmisién de enfermedades y afecta a
los Individuos mas vulnerables de la poblaclon, entre ellos
nifios y nifias.

'Agua de consumo humano; energia; conectividad; transporte; alcantarillado; recoleccidn
de basura.

2De acverdo a lo establecido por el Codex Alimentarius, es la garantia de que un alimento no
causara dafio al consumidor cuando el mismo sea preparado o Ingerido de acverdo con &l
uso a que se destine. Los alimentos son la fuente principal de exposicién a agentes patégenos,
tanto quimicos como biolégicos (virus, pardsitos y bacterias), a los cuales nadie es Inmune, ni
en los paises en desarrollo ni en los desarrollados. Cuando son contaminados en niveles
Inadmisibles de agentes patogenos y contaminantes quimicos o con otras caracteristicas
peligrosas, conllevan riesgos sustanciales para la salud de los consumidores y representan
grandes cargas econémicas para las diversas comunidades y naciones. La tematica de
Inocuidad es muy amplia, se refiere fambién a los contaminantes quimicos presentes en los
alimentos, allmentos producidos por los modernos medios blotecnologlicos, evaluacion de
riesgos microblolégicos, y publicaciones y documentos. (https://www3.paho.org/)

9

Hola de ruta para la reducclén y el control de la desnutricién crénica infantil en Guayaquil



3.- Educacion y cultura

La falta de educacléon nutricional provoca un exceslvo
consumo de alimentos caldricos y procesados, que se suma
a una deficlente cultura sanitaria de la poblacion. Por otro
lado, la falta de alfabetizacién sanitaria también es un
comun denominador entre los servidores de la salud, tanto
pUblica como privada.

Es basico contar con profesionales de la salud capacitados
en estas materias para que sea abordada de manera
correcta.

4.- Atencioén integral a la mujer y nifios - vigilancia e informacion

La falta de atenclén Integral con Infervenciones preventivas
durante el embarazo, la lactancla materna e Infancia
temprana (madre e hijos); ausencia de seguimiento a los
indices de cumplimlento de las politicas y programas
existentes y el déficlt de Informacién territorializada y enten-
dimiento del contexto.
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Segunda Jornada

Agosto 11, 2021

Propuestas de las mesas de dialogo para reducir
y controlar la desnutricién crénica infantil (DCI)
en Guayaquil

En la segunda [ornada que se llevé a cabo el 11 de agosto de 2021,
para el desarrollo de las propuestas se considerd los sigulentes aspectos
claves: Identificacion de proyectos, potenclales allados (e|ecutores,
stakeholders), posibles fuentes de financiamiento, metas sugeridas y
menclonar sl existen otras Iniclativas en curso, a nivel local o nacional,
atendiendo la misma causa y que pudiesen ser abordadas para una
Intervenclion territorial local.

Los voceros de cada mesa de didglogo que expusleron las propuestas
desarrolladas por sus grupos, son representantes de los diversos
estamentos que participaron.

I ﬂ ;
Haﬂ de ruTu:::c:ru la reduce #ié:g f el "“-_-_- onica Infantll en Guayaquill
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Propuestas Mesa 1 (vocera: Paola Jiménez)

PROPUESTA

Cavsal que

aborda

Potenciales
aliados,
ejecutores y
stakeholders

Potenciales
fuentes de
financiamiento

Meta (s)
sugeridas

Proveer de paneles
de energia solar

a los hogares

que se encuentran
en dreas rurales.

Centralizar un lugar
de uso comin donde
las familias puedan
almacenar alimentos
que necesitan refrl-
geracion en areas
rurales.

Coclnas Industriales
comunitarias con
aporte de servicios
bdasicos y educacién
alimentaria y sani-
tarla.

Capacitacion sobre
el desarrollo de
huertos comunitarios
(o en hogares) y

Disefiar una politica
publica que garan-
fice la atencién y la
educacion universal
a la primera Infan-
cla sobre temas de
salud y nutricién.

Implementar ferlas
de salud con enfo-
que en la atenclon
a la madre y alimen-
tacion familiar.

criaderos de gallinas.

Poco o nulo acceso
a serviclos

basicos,/salud.

Poco o nulo acceso

a serviclos
basicos,/salud.

Acceso a los
alimentos y
agua segura.

Acceso a
alimentos y
agua segura.

Falta de educacion
nutricional, cultura
sanitaria de la
poblacién y de
profesionales de la
salud capacitados.

Falta de educacion
nutricional, cultura
sanitaria de la
poblacién y de
profesionales de la
salud capacitados.

Empresas provee-
doras de paneles
solares.

Agrupacionas
religlosasy lideres
de comunidades.

Lideres comunitarios,
religlosos, escuelas
de chefs, municiplos,
ONGs, empresas de
equipos de coclng
Industrial.

Agrupaciones
religlosas, lideres
de comunidades y
ONGs.

Ministerio de Inclusién
Econémica y Social
(MIES), Ministerio de
Educacién, Secretaria
Tecnica Ecuador

Crece Sin Desnutricién

Infantil, Goblernos
Auténomos Descen-
tralizados (GAD),
universidades, Orga-
nizaciones de la
Socledad Ciml (OSC)
y comunidades
urbanas y rurales.

Banco de medicinas,
banco de alimentos,
empresa privadas y
ONGs.

Organizaciones
soclales.

Organlizaclones

soclales y religlosas.

Organizacliones

soclales y municl P los.

Crganizaclones

soclales y municiplos.

Goblerno central,
GADs, ONGs y
MIES.

Banco de medicinas,
Banco de alimentos,
emprasa privadas y
ONGs.

Aumentar la vida
utll de alimentos
perecederos y su
Ingesta.

Aumentar la vida
utll de alimentos
perecederos y su
Ingesta.

Aumentar el nOmero
de personas con
acceso a alimentos
nutritivos y educa-
clén nutricional.

Aumentar el ndmero
de personas con
acceso a alimentos
nutritivos.

Universalizar la
atencién y la
educacién a
primera Infancla.

Aumentar el nimero
de madres que
reciben atencion de
salud y capacitacion
de alimentacion
saludable.
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Propuestas Mesa 2 (vocera: Milica Pandzié)

PROPUESTA

Cavusal que

aborda

Potenciales
aliados,
ejecutoresy
stakeholders

Potenciales
fuentes de
financiamiento

Meta (s)
sugeridas

Diagndstico situa-
cional de los medios
de vida (salud,
recursos, mapa del
agua).

Establecer/actua-
lizar programa de
educacion basica
general (capacitar
a los docentes,
dotarles de Insumos
y herramiantas)
huertos sostenibles,
especlalmente en
familias con nifias o
mujeres |[dvenes de
forma que pedamos
asegurar una buena
alimentacién en las
nificas o mujeras
gestantes.

Desarrollar un pro-
grama de formado-
res o facilitador en
Buenas Practicas de
MNutricién para que
los docentes en
escuelas puedan
aplicarla en una
materia de educa-
cién basica, ya sea
de forma directa o
trasversal.

Avmentar el nimero
de profesionales
altamente capaci-
tados y comprome-
tidos (en temas de
nutricién, el profe-
slonal nutriclonista,/
dietista en la
primera linea).

Poco o nulo acceso
a servicios
bdsicos,/salud.

Falta de educacidn
nutricional, cultura
sanitaria de la
poblacion y de
profesionales de la
salud capacitados.

Falta de educacion
nutricional, cultura
sanitaria de la
poblacién y de
profesionales de la
salud capacitados.

Falta de atencldn
integral con infer-
venclones preven-
tivas durante el
embarazo, lactancia
materna e Infancla
temprana (madre e
hijos) y el cumpli-
mien to de las politi-
cas y programas
exlstentas.

Sistema de incentivos
derivado de alianzas
publico-privadas.

Fondo del agua de
Guayaquil, Interagua
y Municiplo.

Ministerio de Edu-
caclon, academia
y escuelas particu-
lares y privadas.

Ministerio de Edu-
cacion, academia
y escuelas particu-
lares y privadas.

Ministerio de Educa- Ministerio de Educa-
clon, universidades  clén, universidades

y escuelas y coleglos, y escuelas y coleglos,
tanto publicos como  tanto publicos como
privados. privados.

Ministerio de Salud
Publica (MSP),
Estado, hospitales y
clinicas privadas y
centros de nutricion.

Ministerio de Salud
Publica (MSP),
Estado, hospitales y
clinicas privadas y
centros de nutricion.

Conocer la situacién
de las diferentes
dreas rurales,/margl-
nales para esta-
blecer prioridades

y acclones.

Aumentar el nimero
de docentes capa-
citados para
ensefiar sobre
nutricién en las
escuelas y colegilos.

Aumentar el nomero
de nutricionistas en
los centros de salud,
hospitales y centros
de nutricién.

Otras iniciativas en curso

Ecuador tlerra de todos (desde el 2017).

Mecesidad de capacitar a los docentes o facllifadores
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Propuestas Mesa 3 (vocero: Erwin Rongquillo)

PROPUESTA

Causal que

aborda

Potenciales
aliados,
ejecutores y
stakeholders

Potenciales
fuentes de
financiamiento

Meta (s)
sugeridas

Proyectos de
cloracion de agua
en areas margl-
nales o rurales.

Donaclén de
alimentos nutritivos
a comunidades
pobres en sectores
rurales y marginales.

Agregar educacion
nutricional a los
coleglos, escuelasy
familias (empoderar
a los nifios).

Realizar programas
de preparacion a

Acceso a
alimentos y
agua segura.

Acceso a
allmentos y
agua segura.

Falta de educacion
nutricional, cultura
sanftaria de la
poblaciény de
profesionales de la
salud capacitados.

Falta de atencién
Integral con Inter-
venclones preven-
tivas durante el

Goblerno local,
GPS e Inferagua.

Banco de alimentos,

emprasas privadas,
MIES y MSP.

MSP, MIES, acade-
mia, sociedad civil,
lideres barriales,
asociaclones de
mujeras, medios de
comunicacion,
empresas y organi-
Zaclones privadas.

Empresa privada,
GPS, juntas de agua
Y parroquias.

Banco de alimentos,
emprasas privadas,
MIES y MSP,

MSP, MIES, acade-
mia, sociedad civil,
lideres barriales,
asoclaclones de
mujeras, medios de
comunicacion,
empresas y organi-
Zaciones privadas.

Aumentar el nomero
de familias con
acceso a agua

segura.
Avmentar la calidad

del agua.

Aumentar el

acceso d alimentos
nutritivos en
comunidades
rurales y marginales.

Desarrollar un
sistema de medicion,
seguimiento e Imple-
mentacion del
programa.

Aumentar el nomero

lideres comunitarios MSP, lideras
para la educacion  SMBANAZO, WEIINGIA o 1 trios, GADS, MSP, GADs gﬁu‘;‘g;?{:;i comi,
a madres en temas academia y accién y ONGs.
de alimentacién femprana (madre e cludadana preparados y capa-
saludable, salud hifos) y el cumpli- ' citados).
ferisas -:': IR miento de las poli-
Y  flcas y programas
existentes.
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Propuestas Mesa 4 (vocero: Carlos Ordéfiez)

PROPUESTA

Causal que

aborda

Potenciales
aliados,
ejecutoresy
stakeholders

Potenciales
fuentes de
financiamiento

Proyectos de
cloracion de agua
que incluya la
educacidn y/o

la Implementacién
de plantas clorifi-
cadoras en
sectores rurales

y marginales.

Ensefiar a las comu-
nidades a ser mas
eficientes en el uso
de los alimentos que
estan a su alcance
(educacién nutrl-
clonal a comuni-
dades).

Realizar Interven-
clones (modelos)
de educacién nutri-
clonal en nifios
preescolares,
escolares y
colegiales, poten-
clando al personal
docente en sus
programas.

Ofrecer beneficlos
a las empresas
plblicas y privadas

Acceso a
alimentos y
agua segura.

Accesoa
alimentos y

agua segura.

Falta de educacion
nutricional, cultura
sanifaria de la

poblacion y de pro-

fesionales de la
salud capacitados.

Falta de atencién

Integral con Infer-
vencionas preven-
tivas durante el

FAC, UNICEF,
Empresa de agua
potable y lideres

comunitarios.

Escuelas, coleglos,
universidades,
lideres comuni-
tarios, banco de
alimentos y ONGs.

Academia, como
parte de sus pro-
yectos de vincula-
clén con la socle-
dad, Ministerio de
Educaciény Minis-
terlo de Inclusion.

embarazo, lactancia  Minlisterio de trabajo

materna e infancia

y emprasas publicas

FAC, UNICEF,
empresa de agua

potable, Rotary
Club de

Guayaquil.

FAQ, UNICEF,
emprasa de agua

potable y Rotary
Club de

Guayaquil.

Academia, MIES
y Ministerio de
Educacion.

Ministerlo de trabalo
y empresas plblicas

Aumentar el ndmero
de plantas clorifi-
cadoras en los
sectores rurales y
marginales.

Aumentar el nimero
de comunidades
marginales y rurales
que alcance el
consumo minimo de
agua recomendado.

Aumentar el ndmero
de comunidades
Intfervenidas en
educacion nutricional.

Aumentar el nimero
de personal docente
en escuelas y coleglos
capacitados en
nutricion.

Desarrollar modelos
adaptables de
Intervencién en

escuelas y coleglos.

Aumentar el numero
de lactarios en
relacién con el
nimero de empresas

para el desarrolle temprana (madre e y privadas. y privadas. de Guayaquil.
de lactarios. hijos) y el cumpli-
miento de las politl-
Cas y programas
ex|stentes.
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Propuestas Mesa 5 (vocera: Maria Laura Helguero)

PROPUESTA

Cavsal que

aborda

Potenciales
aliados,
ejecutores y
stakeholders

Potenciales
fuentes de
financiamiento

Meta (s)
sugeridas

Programas de
desayunos esco-
lares con base en
donaciones de
empresas.

Desarrollo de
programas de
voluntariado o
programas de
vinculacion
(comunitario) para
alfabetizar en
nutricién a la
poblacion.

Politicas de Estado

para moderar la
publicidad de
férmulas lacteas,

Accesoa
alimentos y
agua segura.

Falta de educacion

nutricional, cultura
sanitaria de la
poblacion y de
profesionales de la
salud capacitados.

Falta de atenclon
integral con Inter-
venclones preven-
fivas durante el
embarazo, lactancia

Industria de alimentos,

sector agricola,
sector agropecuario

y banco de alimentos.

Academia y MIES.

Iglesia, ONGs,
centros de

salud y centros

Goblerno Naclonal,
Industria alimentaria
y sector piblico.

Academla y MIES.

Disminuir el desper-
diclo de alimentos
no utilizados.

Aumentar el nimero
de nifios con acceso
a desayunos salu-
dables.

Aumentar el nomero
de comunidades
intfervenidas en
temas de educacion
nutricional.

Promover la lactancia
materna y moderar

para promover la materna e Infancia donde acudan ﬁ;’;f;g? la publicidad de
lactancia materna ~ temprana (madre en gran ' suceddaneos de la
(programas de e hijos) y el cumpli- cantidad las leche materna.
responsabllidad miento de las poli- personas.
social). flcas y programas
exlistentes.
Falta de atencién
Aumentar el nomero  Integral con inter-
de profesionales venclones preven-
altamente capacl-  tivas durante el Aumentar el nimero
tados y cnmpll?nrne— embarazo, lactancia h Mfﬂﬁ' Eslml:!u, w Mr?ﬁ' Esmﬁn' de nutriclonistas en
tidos (en temas de materna e infancla gapllaies ¥ clininas Spiimies y cinions los centros de salud,
nutricion, el profe- temprana (madre P"L“d“uiﬁ ?gn’trus prﬁ;aduus;]: c'l.:-}n’trus hospitales y centros
sional nutricionista/ e hijos) y el cumpli- < nuricion. < NUITicion. de nutricion.
dietista en la primera  mlento de las poli-
linea). flcas y programas
exlstentes.
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Tabla de prioridades con base
en las causales identificadas

Una vez analizadas las propuestas que desarrollaron los distintos grupos
en las mesas, se sistematizé la Informacion y se la agrupd por
categorias. Las propuestas estan organizadas segin las causales que
buscan resolver y se sugleren las sigulentes como prioridad:

*Nota: En O (Organismos Infernacionales) se consideran PNUD, UE, CAF, SELA, IICA y
cualguier otro relacionado a la propuesta especifica, salvo que se le nombre directamente
como potencial allado por recomendacion de los participantes de las mesas. No excluye en

ningun sentido a ofras organizaciones participantes.
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Causa 1: Infraestructura y servicios (agua y salud)

PROPUESTA

Posible
financiamiento

Meta(s) sugeridas

Proveer de paneles de
energia solar a los
hogares que se
encuentran en areas
rurales.

Centralizar un lugar de
uso comun donde las
familias puedan alma-
cenar alimentos que
necesitan refrigeracién
en dreas rurales.

Diagnéstico sltuacional
de los medios de vida
(salud, recursos, mapa
del agua).

Empresas proveedoras
de paneles solares,
ONGsy Ol.

Agrupaciones
religiosas, lideres de
comunidades y GADs.

Fondo del agua de
Guayaqull, Interagua
y Municiplo.

Organizaciones
soclales, ONG's y Ol

GADs y organizaclones
soclales y religlosas.

Sistema de (ncentivos
derivado de alianzas
pUblico-privadas,
programas especiales
de Gobierno.

Aumentar la vida util
de alimentos perece-
deros y su Ingesta
otorgando alternati-
vas de energia solar.

Aumentar la vida 0til
de alimentos perece-
deros y su Ingesta.

Conocer la situacion
de las diferentes

areas rurales,/margl-
nales para establecer
prioridades y acciones.
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Causa 2: Calidad, tratamiento del agua e inocuidad de los alimentos

PROPUESTA

Aliados

Posible
financiamiento

Meta(s) sugeridas

Coclinas Industriales
comunitarias con aporte
de servicios basicos, y
educacion allmentaria y
sanitaria.

Capacitacion sobre el
desarrollo de huertos
comunitarios (o en
hogares) y criaderos de
gallinas.

Proyectos de cloracién
de agua que Incluya la
educacién y/o la imple-
mentaclion de plantas
clorificadoras en sectores

rurales y marginales.

Donaclén de alimentos
nutritivos a sectores
pobres en sectores
rurales y marginales.

Ensefiar a las comuni-

dades a ser mas eficlentes
an el uso de los alimentos

que estan a su alcance
(educacién nutricional a
comunidades).

Frogramas de desayunos
escolares con base en

donaclones de empresas.

Lideres comunitarios,
religiosos, escuelas
de chefs, municiplos,
ONGs y empresas de
equipos de cocina
industrial.

Agrupaciones
religiosas, lideres de
comunidades y ONGs.

FAQ, UNICEF,
empresa de agua
potable, lideres
comunitarios.

Banco de alimentos,
empreasas privadas,
MIES y MSP.

Escuelas, coleglos,
universidades, lideres
comunitarios, banco
de alimentos, ONGs y
programas especlales
de Goblerno

Industria de alimentos,
sector agricola, sector
agropecuarlo, banco
de alimentos y programas
especiales de Goblerno.

Organizaciones
soclales y municiplos.

Organizaclones
soclales y munlciplos.

FAO, UNICEF,
empresa de agua
potable, Rotary
Club de Guayaquil y
Ql.

Banco de alimentos,
emprasas privadas,
MIES y MSP.

FAQ, UNICEF, empresa
de agua potable, Rotary
Club de Guayaguil y Ol.

Goblerno Naclonal,
Industria alimentariaq,
sector publico y progra-
especlales de Gobierno.

Aumentar el nimero
de personas con
acceso a alimentos
nutritivos y educacion
nutricional.

Aumentar el nimero
de personas con

acceso a allmentos
nutritivos.

Aumentar el nimero

de plantas clorifica-
doras en los sectores
rurales y marginales.

Aumentar el nimero
de comunidades
marginales y rurales
que alcance el
consumo minimo de
agua recomendado.

Aumentar el acceso a
alimentos nutritivos
en comunidades
rurales y marginales.

Aumentar el nimero
de comunidades
Infervenidas en
educacién nutriclonal.

Disminuir el desperdicio
de alimentos no utiliza-
dos.

Aumentar el nomero
de nifios con acceso
a desayunos saludables.
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Causa 3: Educacion y cultura

PROPUESTA

Aliados

Posible
financiamiento

Meta(s) sugeridas

Disefiar una politica
publica que garantice la
atencién y la educacién
universal a la primera
infancia sobre femas de
salud y nutricién.

Implementar ferlas de
salud con enfoque en la
atencion a la madre y
alimentacién familiar.

Desarrollar un progra-
ma de formadores o
facllitador en Buenas
Practicas de Nutricién
para que los docentes
en escuelas puedan
aplicarla en una materia
de educacion basica,
ya sea de forma directa
o trasversal.

Realizar Infervenciones
(modelos) de educacién
nutricional en nifios pre-
escolares, escuelay
coleglo potenciando al
personal docente en sus
programas.

Desarrollo de progra-
mas de veluntariado o
programas de vincu-
lacién (comunitario)
para alfabetizar en
nutricién a la poblacion.

Ministerio de Inclusién
Econémica y Social,
Ministerio de Educacién,
Secretaria Técnica
Ecuador Crece Sin
Desnutricién, GADs,
universidades, OSC,
comunidades urbanas

¥ rurales.

Banco de medicinas
y de alimentos, empresa
privada y ONGs.

Ministerio de Educacién,
universidades, escuelas
y coleglos poblicos y
privados.

Academia, como parte
de sus proyectos de
vinculacion con la socle-
dad, Ministerlo de
Educacién y Ministerio
de inclusién.

Academia, MIES
programas especiales
de Goblerno,

ONGsy

Ol.

Goblerno central,
GADs, ONGs y MIES.

Banco de medicinas
y de alimentos, empresa
privada y ONGs.

Ministerio de Educacién,
universidades, escuelas
y colegios publicos y
privados.

Academia, MIES,
Ministerio de Educacién

y Ol.

Academia, MIES y Ol

Universalizar la atencién
y la educacion a primera
Infancia.

Aumentar el nimero

de madres que reciben
atenclién de salud y
capacltacién de
alimentacion saludable.

Aumentar el nimero de
docentes capacitados
para ensefiar sobre
nutriclén en las escuelas

y colegios.

Aumentar el nimero

de personal docente

en escuelas y coleglos
capacitados en nutrician.

Desarrollar modelos
adaptables de (nter-
vencion en escuelas y
coleglos.

Aumentar el ndmero

de comunidades
Intfervenidas en temas
de educacion nutricional.
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Causa 4: Atencion integral a la mujer y nifios - Vigilancia e informacion

PROPUESTA

Aliados

Posible
financiamiento

Meta(s) sugeridas

Aumentar el nomero de
profesionales altamente
capacitados y compro-
metidos (en temas de
nutricién, el profesional
nutricionista/dietista en
la primera linea de
atencldn).

Realizar programas de
preparacién a lideres
comunitarios para la
educacién a madres en
temas de alimentacion
saludable, salud y
lactancia materna.

Ofrecer beneficios a las
empresas plblicas y
privadas para el desa-
rrollo de lactarios.

Paoliticas de Estado para
moderar la publicidad
de férmulas lacteas y
fomentar la promocidn
de la lactancia materna.

Implementar un meca-
nismo del tipo observa-
torio de monitoreo,
seguimiento y promocion
transversal de politicas
de alimentacién y
nutricién saludable.

MSP, Estado, hospitales
y clinicas privadas y
centros de nutricion.

MSP, lideres
comunitarios, GADs,
academlay accidn
cludadana.

Ministerio de Trabalo,
y empresas privadas y
publicas.

Iglesia, ONGs, cenfros
de salud y centros donde
acudan en gran cantl-
dad las personas.

Academiq,

ministerios afines
programas especiales
de Goblerno y

Ol.

MSP, Estado, hospitales
y clinicas privadas,
centros de nutricion.

MSP, GADs, ONGs y Ol

Ministerio de trabalo,
empresas privadas y
publicas.

Goblerno Naclonal
y Empresas.

Goblerno Maclonal
vy Academia.

Aumentar el nimero
de nutricionistas en
los centros de salud,
hospitales y centros
de nutricion.

Aumentar el nimero de
vigilantes comunitarios
(lideres preparados y
capacitados).

Aumentar el nimero

de lactarios en relacion
con el numero de
empresas de Guayagquil.

Fromover la lactancia
materna y moderar la
publicidad de
suceddneos de la leche
materna.

Implementar un
sistema de reglstro,
monitoreo y evaluacién
de la evolucion de la
correcta nutricién y
lucha contra la
desnutricién.
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Otras iniciativas destacadas en la lucha contra la desnutricion
crénica infantil (DCI) en el Ecuador

La metodologia de arficulacion de redes fterritoriales, adaptada al
trabajo multlactor, no parte de cero: aprovecha todos los estudios y
tflene como referencla las experienclas pasadas y los avances logrados.

Para el planteamiento o ejecucion de cualquier proyecto, se recomlien-
da al menos tomar como referencla las sigulentes iniciafivas y normati-
vas de todos los niveles para ser aplicadas en el territorio de Guayaquil:

1.- PNUD Programa de las Naclones Unidas para el Desarrollo: Proyecto
Con|unto ‘Financlando los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
y atacando la desnutricidn crénica Infantil (DCI)'.

2 .- Ministerio de Salud — PIANE 2018-2025 Plan Intersectorial de Alimen-
tacion y Nutricion.

3.- Ministerio de Salud Proyecto Desnutricion Cero — 2010,

4.- Secretaria Técnica Plan Toda Una Vida: Ecuador Crece sin Desnu-
tricion Infantil 2021,

=
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Marco legal y normativo para Ecuador

1.- Constituclédn de la Republica del Ecuador 2008 (1) Articulos 13, 32,
42,281, 363.

2.- Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021 Objetivos 1, 6y 7.

3.- Ley Orgdnica de Salud (2006) (17) Artficulos 12,13, 16, 17, 18, 69.

4.- Ley Organica del Régimen de Soberania Alimentaria (2009) (18)
Articulos 5, 9, 22, 27,28, 29, 30y 31.

5.- Cédigo de la Nifiez y Adolescencla (2014) (19) Articulos 24, 25, 27
y 28.

Normas y reglamentos a nivel nacional en Ecuador

« Normas de Atenclidn Integral a la Nifiez.

« Normas y Protocolos de Alimentacién para Nifios y Nifias menores de Dos
Afios.

* Normas, Protocolos y Conseleria para programas de atenclién nutricional
durante el embarazo y parto.

* Normas de nutriciéon para la prevencion primaria y control del sobrepeso
y la obesidad en nifias, nifios y adolescentes.

* Norma nuiriclonal para la prevencidn primaria y control del sobrepeso y
la obesldad del nifio y nifia menor de cinco afios de edad.

* Norma de prevencion primaria de la obesidad aplicable a personas de
cinco a nueve afios y de diez a dlecinueve afios de edad.

* Reglamento Sanlitario Sustitutivo de Efiquetado de Alimentos Procesa-
dos 5103.

* Reglamento para el Control del Funcionamiento de Bares Escolares
0005. 2014.

* Normativa de certificaclén de Establecimientos Amigos de la Madre y
el Nifio 108.

* Acuerdo ministerial para el Reconocimiento de Responsabillidad Nutri-
clonal 026.
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Marco legal internacional para la alineacion multinivel

« Carta de Ottawa sobre Promoclién de la Salud (1986).

« Cédigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de Leche
Materna (1981).

* Carta de Bangkok (2005).

» Convenlo Marco de la OMS para el Control del Tabaco (2003).

* Estrategla Mundlial sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud
de OMS (2004).

» Agenda de Salud para las Américas 2008-2017, de la Organizacién
Panamericana de la Salud
(2008).

* La Declaracién de Rio de Janelro «<Las Américas Libres de Grasas Trans»
(2008).

* Acuerdo de Qulto para la reducclén de acldos grasos saturados, frans
y promoclén de grasas Insaturadas de configuracién cis (2008).

» Plan de Acclén Global de ECNT (2008).

* Recomendaclones sobre la comercializacion de alimentos y bebldas no
alcohdlicas dirigidas a nifios y nifias (2008).

« Declaracién de Helsinki (2013).

+ Obletlvos de Desarrollo Sostenible (2015-2030).

« Plan de acclén mundial de la OMS para la prevencion y el control de las
enfermedades no fransmisibles (2013-2020).

» Plan de acclén para la prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles en las Américas (2013-2019).

* Plan de accion para la prevencion de la obesidad en la nifiez y la ado-
lescencla (2014).

« Decenio de las Naclones Unidas de Acclén sobre la Nutricién (2016-2025).

» Declaracién de Shanghdi sobre la promocién de la salud (2016).

* Objetivos de Desarrollo Sostenlble 2015 con especlal énfasis en el ODS 2
Hambre Cero, ODS 3 Salud y Blenestar y ODS 6 Agua limpla y sanea-
mlento que estan directamente relacionados con la desnutriclén crénica
Infantil.
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Equipo de talleres y sistematizacion

Para el desarrollo de las Mesas de Didlogo y el proceso de partici-
paclon para la arficulacion de redes territoriales que asegurardn la
participacion de representantes de los diversos estamentos de la socle-
dad; se conto con el apoyo desde el proplo Rectorado de la Escuela
Superior Politécnica del Litoral, ESPOL, que junto con GPS trabajaron
para estructurar esta Iniclativa de identificacion de prioridades en torno
a la Desnutricién Crénica Infantll (DCI) en el Gran Guayaquil y su drea
de Influencia.

En el equipo de la ESPOL, se destaca la particlpacién técnica de un
completo equipo de nutricionistas que, desde el Decanato de la Facul-
tad de Ciencias de la Vida (FCV ESPOL), facilitaron cada una de las
mesas en el marco del contexto que Involucra esta problematica que
afecta a la ciudad.

La carrera de Licenclatura en Nuiricién y Dietética de la ESPOL fue
conceblda como respuesta a la necesidad de proteger la salud de la
poblacién, orientando sus esfuerzos a responder las demandas
académicas, [nvestlgativas, soclales y competitivas de un mundo
globalizado.

Cecllia Paredes V., Ph.D. - Rectora ESPOL - Equipo GPS

Gonzalo Pizarro Rodriguez, Mgtr. — Coordinador Metodélogo

Rectorado ESPOL gopro@espol.edu.ec

Julle Nieto Wigby, Ph.D. - Decana FCV ESPOL |nietfow@espol.edu.ec

Mesa 1: Gabrlela Carvajal Saglimbenl, M.Sc. - Diana Carvajal, Ph.D.
gmcarval@espol.edu.ec

Mesa 2: Luz Valencla Erazo, M.Sc. Imvalenc@espol.edu.ec

Mesa 3: Maria Gabriela Cucalén Ramirez, M.Sc. mcucalon@espol.edu.ec

Mesa 4: Lcdo. Carlos Ordéfiez - Sistematizador cdordone@espol.edu.ec

Mesa 5: Alexandra Jiménez Pinto, M.Sc. aljipint@espol.edu.ec

Maria Rosa Pélit Avila - Equipo GPS

Milica Pandzi¢, M.Sc - Equipo GPS
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Informacién de contacto de los participantes de las mesas de trabalo

Alexandra Jiménez Pinto (ESPOL)
aliipint@espol.edu.ec

Arlela Maria De Los Milagros Luna Flérez

(World Bank) arielaluna@gmail.com
Ana De Veintimilla (Independiente)
anam _esplral@yahoo.com

Andrés Me|la Acosta (Kings College London)

andres.mella@kcl.ac.uk
Angélica Ullauri (UNICEF)
aullauri@unicef.org

Berenice Cordero (Dignidad Mds Derechos)

berenicecordero@yahoo.es

Carlos Ordéfiez (ESPOL)
cdordone@espol.edu.ec

Carolina Herrera Burneo (UTEG)
carolinaherreraburnec@gmail.com
Carolina Portaluppl Castro
(Universidad Casagrande)
carolinaportaluppl@yahoo.com
Cecllla A. Paredes Verduga (ESPOL)
rectora@espol.edu.ec

Claudia Salem (Yo Siembro)
yoslembroec@gmall.com

Cristell Coronel (Camara de Industrias)
ccoronel@Iindustrias.ec

Danlel Palaclos (GPS)
dapalaclosr@gmall.com

Dennys Parrales (CEC)
dparrale@espol.edu.ec

Diana Carvalal (ESPOL)
dgcarval@gmail.com

Diana Pilay (CEC)
dpllay@espol.edu.ec

Enrique Chalen Borbor

(Aldeas Infantiles SOS)
mrchalen@hotmail.com

Erika Gutiérrez (Aldeas Infantiles SOS)
erlka.gutlerrez@aldeasinfantiles.org.ec
Erwin Ronqulllo

(Crece Sin Desnutricién Infantil)

Elizabeth Ullauri (Independiente)
ullaurielizabeth@gmail.com

Evelyn Villafuerte

(Banco de Alimentos Diakonia)
evelynvillafuerte2010@hotmall.com
Fernanda Sandoval

(Programa Mundial de Alimentos)
fernanda.sandoval@wfp.org
Gabrlela Carvajal (FCV- ESPOL)
gmcarval@espol.edu.ec

Gabriela Peré Ceballos

(Junta de Beneficencla de Guayaquil)
gabriela.perec@gmall.com
Gabriela Cucalén (FCV- ESPOL)
mcucalon@espol.edu.ec

Gonzalo Pizarro Rodriguez (ESPOL)
gopro@espol.edu.ec

Héctor Plaza (GPS)
hectorhugoplaza@gmall.com
Hellen Moreano (CEC)
financieroec@espol.edu.ec

lIfn Florshelm (VEOLIA)
Iflorsheim@Iinteragua.com.ec
Isabel Tamariz (MAATE)
Isabel.tamariz@amblente.gob.ec
lvonne Villacres (FASMAD)
Ivonnevi@hotmall.es

Jannine Ullaurl (RIKOLTO)
lannine.ullauri@rikolto.org

Jon Sudrez (Aldeas Infantiles SOS)
|on.suarez@aldeasinfantiles.org.ec
Jorge Cruz Game (ANAI S.A.)
|lacruzgame@hotmall.com

Juan Pablo Gizman (REDNI)
luanpablo.guzman@redni.org

Julia Nieto Wigby (FCV- ESPOL)
Inletow@espol.edu.ec
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Leonardo Pesantes Von Buchwald
(MIMG Municlplo de Guayaquil)
leopes2606@gmall.com

Leticla Moreno (Independiente)
Lucy Romero (Independlente)

Luls Enrique Coloma

(Conselero de Goblerno)
lecoloma@hotmall.com

Luls Valenzuela (GPS)
lulsvalenzuelat@hotmall.com

Luz Valencla Erazo (FCV-ESPOL )
Imvalenc@espol.edu.ec

Luls Felipe Enriquez (Independiente)
Magaly Paredes (PNUD)
magaly.paredes@undp.org

Manuel Tuset Alfaro (GPS)
mitwoset@gmall.com

Margarita Manosalvas (FLACSO)
mmanosalvas@flacso.edu.ec

Maria Helguero (Universidad de Ghent)
marlalaura.helguerocruz@ugent.be
Maria Gareia (MIES)
mgabriela.garcla@inclusion.gob.ec
Maria Ale|jandra Mufioz Seminario
(Independiente)
oficina@marlaalejandramunoz.com
Maria Cecllia Gonzdlez Silva
(Consulta Privada)
mcgonzalezsilva@gmall.com

Maria Gabriela Alvarado (MIES)
Maria Rosa Pélit Avila (GPS)
marlarosa.polit@gmail.com

Martha Chdavez (Ministerio de Educacién)
martha.chavez@educaclon.gob.ec
Martin Ochoa Zambrano

(Banco de Alimentos Diakonia)
mochoa@dIlakonla-ec.org

Melina Loayza (PNUD)
melina.locayza@undp.org

Milica Pandzi¢ (GPS)
milica.pandzic.delgado@gmail.com
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Moénica Alitimbay

(Agencia de Regulacién y Control
del Agua)
monica.alliimbay@arca.gob.ec
Nataly Pinto-Alvaro (RIKOLTO)
nataly.pinto@rikolto.org

Nelson Gutiérrez (World Bank)
ngutierrez 1 @worldbank.org

Ney Barrlonuevo (Ministerio de
Agricultura)
nbarrlonuevo@Inclusys.com.ec
Onay Mercader Came|o
(Direccién de Salud MIMG
Municlplo de Guayaquil)
omercaderc@guayaquill.gov.ec
Otto Sonnenholzner

(Fundacién Progresa)
ofto_sonnenh@hotmall.com
Paola Jiménez (Independiente)
Paul Palaclos (GPS)
ppalacios@palamartl.com

Pedro Pablo Duart Segale
(Fundacién Progresa)
pedropablods@gmail.com
Ricardo Koenig

(Benemerlta Socledad Protectora
de la Infancia)
rkoenig@hosplitalleonbecerra.org
Rocio Caicedo (FUNBBASIC)
roclo.calcedo 1 4d@gmall.com
Saskla |zuneta (Fundacién Allanza Suiza)
saskia.lzurleta@allanzasuiza.org
Stivia Charcopa (DyA)
scharcopa@hotmail.com
Solange Hinojoza Flores

(Banco de Alimentos Diakonia)
shinojoza@diakonia-ec.org
Veronica Barreda

(Industrial Molinera)
vbarreda@gnoboa.com
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