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MODALIDAD DE CONTRATO Consultor/a 
 

DURACIÓN DEL CONTRATO 3.5 Meses 
 
Propósito de la actividad: 

Fortalecer el marco normativo e institucional de la Unidad de Vigilancia de la Salud (UVS) de la Secretaria de 

Salud (SESAL) mediante la actualización de la Norma Nacional de Vigilancia de la Salud (2014) y la elaboración 

del Manual de Puestos y Funciones, en alineación con el Reglamento Sanitario Internacional (RSI 2005), con 

el enfoque One Health (UNA SALUD) y los requerimientos operativos del Proyecto Fondos Pandémicos. 

 
Alcance del Trabajo 
 
Geográfico: Provincia Chimborazo (cantones acompañados por UNICEF: Riobamba y Alausí)   
• Temporal: intervenciones realizadas desde septiembre 2023 hasta julio 2026  
• Institucional: MSP (nivel central y territorial), UNICEF, socios implementadores y actores comunitarios  
• Temáticas: Los 4 primeros componentes deben ser analizados para todo el período señalado, mientras 
que el componente 5 se analizará a partir de su implementación (2026). 
1. Articulación intersectorial (mesas intersectoriales parroquiales - MIP)  
2. Vigilancia comunitaria - movilización y participación comunitaria  
3. Calidad de los servicios  
4. Cambio social y de comportamiento 
5. Parentalidad 
 
La entrega del documento final se realizará a los 90 días desde la firma del contrato.  
Actividades principales: 
1. Revisión de sistematizaciones similares en Ecuador y la región 

2. Diseño de la estrategia 
Se busca reconstruir la lógica de la intervención: 
• Qué se hizo  
• Desde cuándo se hizo 
• Cómo se hizo  
• Por qué se hizo así  
• Qué funcionó / qué no  
• En qué condiciones  
• Cuáles fueron los resultados claves alcanzados 
 
3. Desarrollo de metodología e instrumentos de recolección de información  
Revisión documental 

Consultoría - Consultor para la sistematización de intervenciones en DCI en Chimborazo  
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• Evaluaciones parciales previas 
• Informes técnicos  
• Planes de intervención  
• Productos entregados 
Entrevistas semiestructuradas  
• Actores clave a distintos niveles de las carteras de estado: central y desconcentrado 
• Actores comunitarios. 
• Usuarios de servicios 
• Actores institucionales no gubernamentales. 
 
Análisis de intervención 
Coordinación y gobernanza 
• ¿Cómo fue la articulación entre actores? 
• ¿Dónde hubo fricciones? 
• Innovaciones que resaltar 
Percepción 
• Análisis de la percepción sobre efectividad, pertinencia, eficiencia y -de ser posible- impacto del 
acompañamiento técnico de UNICEF con personas usuarias, actores locales, comunitarios, servidores 
públicos de nivel central y desconcentrado, funcionarios de UNICEF y socios implementadores. 
 
4. Identificación de factores facilitadores 
• Ej.: liderazgo local, recursos, confianza comunitaria 
5. Identificación de barreras 
• De acceso geográfico 
• De acceso a servicios 
• Culturales 
• Lingüísticas 
• Entorno institucional (cambios institucionales, cambios en el modelo de gobernanza, entre otros) 
6. Estrategia de sostenibilidad 
• ¿Qué queda después de la intervención? 
• Opciones de mejora identificadas para establecer una estrategia de sostenibilidad  
 
7. Mapeo de actores y selección de actores por entrevistar 
Las personas por entrevistar: Anexo 1. Este listado se complementará en conjunto con UNICEF. 
 
Propuesta de tabla de contenidos: 
1. Introducción 
• Propósito y alcance de la sistematización 
• Marco metodológico: enfoque, estrategia de reconstrucción de la experiencia y técnicas utilizadas 
• Fuentes consultadas y actores entrevistados 
2. Contexto y antecedentes 
• Situación de la DCI y del desarrollo infantil integral en Ecuador y en la provincia de Chimborazo 
• Caracterización del territorio: cantones Riobamba y Alausí, contexto urbano y rural, diversidad cultural y 
lingüística 
• Descripción general de la intervención apoyada por UNICEF (período septiembre 2023 – julio 2026): 
objetivos, actores, componentes y estructura de acompañamiento técnico. 
 
3. Reconstrucción de la intervención por componente temático 
3.1 Articulación intersectorial: mesas intersectoriales parroquiales (MIP) 
• Conformación, funcionamiento y evolución de las mesas. 
• Roles y participación de actores: MSP, MIES, MINEDUC, GAD parroquiales. 



  

 

• Diferencias entre contextos urbanos y rurales. 
• Balance y resultados concretos alcanzados. 
3.2 Vigilancia comunitaria y movilización social 
• Selección, formación, certificación y acompañamiento de vigilantes comunitarios (VEC). 
• Articulación entre VEC, centros de salud y comunidad. 
• Estrategias de movilización y participación comunitaria. 
• Balance y resultados concretos alcanzados. 
 
3.3 Calidad de los servicios de salud y de desarrollo infantil 
• Implementación de ciclos de mejora continua en establecimientos de salud. 
• Balance y resultados concretos alcanzados. 
• Fortalecimiento de capacidades del personal de salud y de los prestadores de servicios de DII (CDI, CNH, 
SAFPI). 
• Balance y resultados concretos alcanzados. 
 
3.4 Comunicación para el Cambio Social y de Comportamiento (SBC) 
• Diseño e implementación de planes locales de SBC. 
• Adaptación de mensajes y materiales al contexto cultural y lingüístico de las localidades territorio. 
• Rol de los socios implementadores en la facilitación de procesos SBC. 
• Balance y resultados concretos alcanzados. 
 
3.5 Parentalidad y Cuidado Cariñoso y Sensible 
• Metodologías utilizadas para el acompañamiento a familias y cuidadores. 
• Integración del enfoque de primera infancia en las actividades territoriales. 
• Principales aprendizajes en la transferencia de capacidades a familias. 
• Balance y resultados concretos alcanzados. 
 
4. Análisis de la intervención 
Es importante que este acápite incluya las dimensiones de género, interculturalidad, equidad. 
 
4.1 Pertinencia, eficacia, efectividad 
• Correspondencia entre las estrategias implementadas y las necesidades de las localidades. 
• Adaptación al contexto urbano y rural: similitudes, diferencias y tensiones. 
4.2 Implementación 
• Secuencia y flexibilidad en la ejecución de actividades. 
• Rol y modalidad del acompañamiento técnico de UNICEF y de sus socios implementadores. 
4.3 Articulación institucional y gobernanza 
• Dinámicas de coordinación entre MSP, MDH, MINEDEC, UNICEF, socios implementadores, GAD y actores 
comunitarios. 
• Fallas de coordinación. 
4.4 Percepciones de los actores clave 
4.5 Factores facilitadores y barreras 
• Factores que favorecieron la implementación: liderazgo local, confianza comunitaria, recursos, 
coordinación, contexto institucional. 
• Barreras identificadas: geográficas, culturales, lingüísticas, de acceso a servicios, institucionales. 
4.6 Resultados percibidos y cambios más significativos 
• Cambios observados a nivel de articulación, servicios, comportamientos y capacidades locales. 
• Contraste entre las perspectivas del nivel central y las voces de las localidades. 
 
5. Buenas prácticas y sistematización de experiencias destacadas 
• Selección y descripción de buenas prácticas por componente. 



  

 

• Condiciones que posibilitaron su desarrollo y potencial de replicabilidad. 
 
6. Sostenibilidad 
• Capacidades instaladas en actores locales e instituciones. 
• Riesgos para la continuidad y condiciones necesarias para la sostenibilidad. 
7. Conclusiones y recomendaciones 
• Conclusiones por objetivo específico 
• Recomendaciones prácticas y accionables dirigidas a UNICEF de manera diferenciada por componente 
de intervención; y a MSP, socios implementadores y actores locales para la réplica, escalamiento y 
sostenibilidad del modelo 
Referencias bibliográficas y documentales 
Ver Anexos 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 

Descripción General de la Asignación Productos/Entregables Fecha límite de entrega Viajes 
Planificados 

Fecha exacta para 
completar el 
producto 

Días 
requeridos 

Elaborar Plan de trabajo, marco 
metodológico e instrumentos  

Producto 1: Plan de trabajo, 
marco metodológico e 
instrumentos  
 
1.1 Documento digital 
editable que contenga la 
estructura metodológica y la 
base analítica de la 
sistematización, incluyendo:  
 
-Plan de trabajo y 
cronograma de actividades, 
con indicación de fases, 
responsables y fechas de 
cumplimiento, coordinado 
con el equipo técnico de 
UNICEF.  
 
-Propuesta de estrategia 
metodológica que detalle: el 
enfoque de sistematización 
de experiencias adoptado, los 
criterios de selección de 
actores a entrevistar, la 
estrategia de diferenciación 
entre contextos urbanos y 
rurales, y las consideraciones 
éticas aplicables 
(consentimiento informado, 
confidencialidad, protección 
de datos).  
 
-Diseño de guías y 
formularios de herramientas 
cualitativas seleccionadas 
diferenciadas por tipo de 
actor.  
-Marco contextual inicial, 
incluyendo una síntesis del 
estado de situación de la DCI 
y el DII en Chimborazo, la 
descripción de la intervención 
por sus componentes, y la 
identificación de fuentes 
documentales prioritarias 
para la revisión. 

(04/10/2026) 20 días 
acumulados 

No se prevé 
necesariamen
te un viaje 
específico 
para este 
producto. 
Puede 
requerir 
coordinación 
remota con 
UNICEF y 
preparación 
previa del 
levantamiento 
territorial. 

Generar el Informe de 
sistematización preliminar 

Producto 2: Informe de 
sistematización preliminar 
 

13/12/2026 90 días 
acumulados 
desde la 
firma, 

Al menos dos 
viajes de tres 
días cada uno 
a la provincia 



  

 

2.1 Documento digital 
editable que contenga el 
levantamiento de 
información en territorio y el 
análisis cualitativo de la 
intervención, incluyendo:  
 
-Sistematización de 
herramientas cualitativas: 
reporte del proceso de 
aplicación a los actores clave 
preseleccionados.  
 
-Análisis de percepciones por 
actor: síntesis diferenciada de 
las perspectivas sobre el 
modelo de intervención y el 
acompañamiento técnico de 
UNICEF a través de sus socios.  
 
-Análisis crítico de la 
intervención: evaluación 
cualitativa estructurada en 
torno a los criterios de 
pertinencia, adaptación al 
contexto urbano y rural, 
implementación, articulación 
institucional, gobernanza, 
resultados percibidos, 
factores facilitadores y 
barreras.  
 
-Documentación de buenas 
prácticas: descripción de 
experiencias destacadas por 
componente temático, con 
énfasis en las condiciones que 
las posibilitaron y su potencial 
de replicabilidad.  
 
2.2 Documento digital 
editable que contenga las 
conclusiones, los aprendizajes 
y las recomendaciones, 
incluyendo:  
 
-Sistematización de lecciones 
aprendidas: organizadas por 
componente de la 
intervención, con 
diferenciación entre 
contextos urbanos y rurales 
cuando corresponda.  
 
-Análisis de sostenibilidad: 
descripción de capacidades 

incluidos los 
20 días 
correspondie
ntes al 
Producto 1. 

de 
Chimborazo, 
principalment
e a Riobamba 
y Alausí, para 
el 
levantamiento 
de 
información.  
Total, 
estimado: 2 
viajes y 10 
días en 
territorio. 
 



  

 

institucionales instaladas, 
estructuras que permanecen 
y condiciones necesarias para 
la continuidad del modelo.  
 
-Conclusiones y 
recomendaciones prácticas y 
accionables: dirigidas 
diferenciadamente a UNICEF 
y, donde corresponda, a las 
carteras de estado (nivel 
central y territorial). 
 

Validar el Informe final y presentar el 
resumen ejecutivo y resultados 
principales. 

Producto 3: Informe final 
validado, resumen ejecutivo y 
presentación de resultados.  
3.1. Informe final validado 
por las partes. 
3.2. Documento digital 
editable de máximo cuatro 
páginas que sintetice el 
propósito, la metodología, los 
hallazgos principales, las 
buenas prácticas identificadas 
y las recomendaciones 
prioritarias.  
3.2. Presentación en formato 
editable (PowerPoint o 
equivalente), de entre 15 y 20 
diapositivas, para la sesión de 
validación y devolución de 
resultados.  

13/12/2026 90 días 
acumulados; 
no 
representa 
90 días 
adicionales. 

Presentación 
presencial de 
los resultados 
ante 
delegados de 
UNICEF y de 
las carteras de 
Estado 
pertinentes.  

     

 
Calendario de pagos:  
El pago se realizará una vez que se presenten y acepten los entregables. UNICEF se reserva el derecho de 
retener el pago si los entregables presentados no cumplen con los estándares requeridos o si el consultor 
se retrasa en su entrega. 
 
Notas importantes: 
 • Las personas contratadas mediante consultoría o contrato individual no serán consideradas «personal» 
según el Estatuto y Reglamento del Personal de las Naciones Unidas ni las políticas y procedimientos de 
UNICEF, y no tendrán derecho a los beneficios que estos contemplan (como vacaciones y cobertura de 
seguro médico). Sus condiciones de servicio se regirán por su contrato y las Condiciones Generales de 
Contratación de Consultores y Contratistas Individuales. Los consultores y contratistas individuales son 
responsables de determinar sus obligaciones tributarias y del pago de los impuestos y/o aranceles 
correspondientes, de conformidad con la legislación local o aplicable. 
 
• El candidato seleccionado es el único responsable de garantizar que el seguro médico (y el visado, si 
procede) necesario para desempeñar las funciones del contrato sea válido durante toda su vigencia. Los 
candidatos seleccionados deberán presentar una confirmación de vacunación completa contra el SARS-CoV-
2 (COVID-19) con una vacuna avalada por la Organización Mundial de la Salud (OMS), requisito que deberá 
cumplirse antes de incorporarse a la asignación. Esta política no se aplica a los consultores que trabajarán 



  

 

de forma remota y que no deben trabajar ni visitar las instalaciones de UNICEF, los lugares de ejecución de 
programas ni interactuar directamente con las comunidades con las que UNICEF trabaja, ni viajar para 
desempeñar funciones para UNICEF durante la vigencia de sus contratos de consultoría. 
 
• UNICEF ofrece adaptaciones razonables para consultores con discapacidades. Estas pueden incluir, por 
ejemplo, software accesible, asistencia para viajes en misiones o asistentes personales. Le recomendamos 
que informe sobre su discapacidad durante su solicitud, en caso de que necesite adaptaciones razonables 
durante el proceso de selección y posteriormente en su asignación. 

 
REQUISITOS / CONOCIMIENTOS ESPECIALIZADOS / EXPERIENCIA / COMPETENCIAS (BÁSICAS / TÉCNICAS / 
FUNCIONALES) / HABILIDADES LINGÜÍSTICAS NECESARIAS PARA LA ASIGNACIÓN 

 
Requisitos mínimos: 

• Educación: Título de posgrado (maestría o doctorado) en Políticas Públicas, Desarrollo Social o 
disciplinas relacionadas.  

• Experiencia Laboral:  
• Mínimo tres años de experiencia en investigación cualitativa, sistematización, evaluación o 

documentación de intervenciones sociales, de salud o desarrollo infantil. 
• Experiencia en diseño y aplicación de herramientas cualitativas. 
• Experiencia en facilitación de espacios participativos y elaboración de informes técnicos. 
• Idioma : Español 
• Conocimientos/ Habilidades:  
• Formación en Ciencias Sociales, Salud o áreas afines. 
• Posgrado en Políticas Públicas, Desarrollo Social o disciplinas relacionadas. 
• Manejo de metodologías de investigación cualitativa. 
• Capacidad de análisis, síntesis y redacción técnica. 
• Habilidad para facilitar procesos participativos en contextos interculturales. 
• Capacidad para trabajar de manera autónoma y cumplir plazos. 
• Deseables: 
• Experiencia de trabajo en temáticas como desnutrición crónica infantil, primera infancia, atención 

primaria de salud, coordinación intersectorial local y/o comunicación para el cambio social y de 
comportamiento. 

• Conocimiento del contexto territorial e institucional de Chimborazo. 
• Experiencia de trabajo con comunidades rurales o indígenas. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 
Anexo 1. Informantes clave referenciales  
1. Delegados de Oficina Técnica MSP Chimborazo (2 profesionales que hayan participado del proceso) 
2. Delegados locales de MDH y MINEDEC (1 profesional por cada institución que hayan participado del 

proceso de capacitación sobre parentalidad). 
3. Personal de salud de 4 Establecimientos de Salud por cantón, que hayan sido parte del proceso que se 

sistematizará. 
4. Catalina Carvajal - Gerente de desarrollo infantil del MSP - catalina.carvajal@msp.gob.ec   
5. Marysol Ruilova – Oficial de Salud y Nutrición de UNICEF - mruilova@unicef.org 
6. Alejandra Gómez – Oficial ECD UNICEF - algomez@unicef.org 
7. Alfredo Olmedo – Oficial de salud, UNICEF - aolmedo@unicef.org 
8. María José Mendoza – Oficial de Sistemas alimentarios UNICEF – mamendoza@unicef.org 
9. Tania Zabala – Consultora UNICEF – tzabala@unicef.org 
10. Khaterine Silva – Chief Health and Nutrition Guatemala (ex. Oficial de salud y nutrición hasta 2024) - 

mksilva@unicef.org 
11. Cecilia Barragán - ex consultora de Salud y Nutrición, UNICEF - cecibt@yahoo.es 
12. Alejandro Hernández - FLACSO, Socio implementador de UNICEF -oahernandezfl@flacso.edu.ec 
13. Denisse Calle - HOPE, Socio implementador de UNICEF – dcalle@projecthope.org 

El total de personas será de hasta 20. 
Anexo 2. Protocolo de investigación UNICEF  
Se espera que el equipo consultor cumpla con las directrices y estándares establecidos por la ONU y UNICEF. 
El equipo se guiará por los siguientes documentos: a) 2023-27-Revised-evaluation-policy-ES-ODS.pdf 
(unicef.org) (2023); b) the United Nations Evaluation Group (UNEG) Norms and Standards for Evaluation 
(2016); y c) UNEG Code of Conduct for Evaluation in the UN system (2008). 
  
Adicionalmente, el diagnóstico estará guiado por los principios éticos de respeto, beneficencia, justicia, 
integridad y rendición de cuentas, tal como se describe en UNICEF Procedure on Ethical Standards in 
Research, Evaluation, Data Collection and Analysis (2021). En este sentido, el trabajo debe llevarse a cabo 
con los más altos estándares de integridad y respeto por las creencias, usos y costumbres del entorno social y 
cultural; los derechos humanos y la igualdad de género; y por el principio de "no hacer daño” para la 
asistencia humanitaria. 
  
El equipo consultor deberá respetar los derechos de las instituciones e individuos a proporcionar información 
de manera confidencial, deberán asegurarse de que los datos sensibles estén protegidos y que no se puedan 
rastrear hasta su origen; y deben validar las declaraciones contenidas en el informe final con quienes 
proporcionaron la información relevante. Se deberá obtener el consentimiento o asentimiento informado 
(según corresponda) para el uso de la información privada de aquellos que la brindaron. 

 

https://www.unicef.org/executiveboard/media/18426/file/2023-27-Revised-evaluation-policy-ES-ODS.pdf
https://www.unicef.org/executiveboard/media/18426/file/2023-27-Revised-evaluation-policy-ES-ODS.pdf
http://www.unevaluation.org/document/detail/1914
http://www.unevaluation.org/document/download/547
https://www.unicef.org/evaluation/documents/unicef-procedure-ethical-standards-research-evaluation-data-collection-and-analysis
https://www.unicef.org/evaluation/documents/unicef-procedure-ethical-standards-research-evaluation-data-collection-and-analysis

