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SBIETIVE:

Realizar la supervisién cruzada como parte de las mejoras implementadas en el proyecto,
apoyo en el proceso de levantamiento de informacion en campo, y principalmente de la
toma de medidas de antropometria para dar cumplimiento a las actividades dentro del
Proyecto "Levantamiento De Un Modulo De Desarrollo Infantil En El Marco De Las Dos
Primeras Rondas De La Encuesta Nacional De Desnutricidn Infantil - ENDI". ¥ de acuerdo al
Memorando No, INEC-CZ65-2023-0985-M. De 17 de abril del 223.

IDESCRIPCEON DE LAS ACTIVIDADES A EJIECUTARSE:

Lunes 16 de octubre-2023:

ste dia se viajara a Guayaquil para trabajar con el grupo 4, se coordinara con el supervisor del
quipe para conocer las novedades presentadas hasta ese momento y se trabajara
onjuntamente con el equipo. 5e pernoctara en Guayaquil.

artes 17 de octubre-2023:
Se continuara trabajando con el grupo 4, para observar el correcte diligenciamiento del llenado
de los formularios por parte de las encuestadoras. Se pernoctard en Guayagquil.

lMiéi':nIES 18 de octubre-2023:
Este dia se continuara trabajando con el equipo para observar el correcto diligenciamiento de

a toma de pruebas de: agua, hemoglobina y antropometria por parte de la encuestadora-
antropometrista. Se pernoctara en Guayaquil.

IMiércoles 19 de octubre-2023:

Este dia se tendrd una reunion con el equipo con la finalidad de socializar y solventar las
novedades presentadas en campo durante la sqp_aruisﬁin. Luego se retornara a Cuenca.
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INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivos:
Objetivo General

Realizar la supervisién cruzada como parte de las mejoras implementadas en el proyecto, apoyo en
el proceso de levantamiento de informacion en campo, y principalmente de la toma de medidas de
antropometria para dar cumplimiento a las actividades dentro del Proyecto "Levantamiento De Un
Madula De Desarrollo Infantil En El Marco De Las Dos Primeras Rondas De La Encuesta Nacional De
Desnutricion Infantil - ENDH". ¥ de acuerdo al Memorando No. INEC-CZ265-2023-0985-M. De 17 de
abril del 223,

Actividades a desarrollar
» Realizar el seguimiento del operativo de campo.
s Revisar el desenvolvimiento del Equipo de trabajo.
s Solventar inguietudes por parte del equipo
= Resobver Inconvenientes v garantizar la cobertura de la encuesta.

Actividades cumplidas;

Lunes 16 de octubre-2023:
Este dia se viajd a Guayaquil para trabajar con el grupo 4, se verifico el conglomerado 090150376701
en el cual las 7 viviendas fueron efectivas y 1 vivienda temporal. Se pernocté en Guayaquil.




Martes 17 de octubre-2023:
se continue trabajando con el grupo 4, en el conglomerado 090150428201 y se pudo observar el
correcta diligenciamiento del llenado de los formularios por parte de las encuestadoras, Se pernocto
en Guayaguil.
_t[ -
 JAnE TN

: it P
h ,...;-1



| Miércoles 18 de octubre-2023:

5 Este dia se continud trabajando con el equipo para observar el correcto diligenciamiento de la toma
! de pruebas de: agua, hemoglobina y antropometria por parte de la encuestadora-antropometrista.
| 5& pernocta en Guayaquil.

| Miércoles 19 de octubre-2023;
| Este dia se realizd una reunidn con el equipo con la finalidad de socializar y solventar las novedades
presentadas en campo durante la supervision. Luego se retorno a Cuenca.

Recomendaciones:

s Se recomienda al eqguipo continuar realizado el trabajo de manera organizada como lo vien

A e
haclenda,



Informe de supervisidn de campo con las pertinentes novedades encontradas.

se soializg con el personal de campa las novedades encontradas durante la supervision realizada en
cada fase de recoleccion de informacion.

Verificacion y cumplimento de metodologias utilizadas por parte del supervisor, encuestadores y
antrapometrista,

Conclusiones:

5e cumplic de acuerdo a lo planificado vy todo lo que estaba previsto para el cumplimiento de esta
comisian de trabajo, en el cual se encontraron novedades, [as mismas que se solucionaron en campo.

Se recomienda tratar de adguirir una mesa plegable para que el antropometrista no deba estar
en una posicion muy incémaoda, puesto que estd afectando a su salud. ¥ para poder realizar las
pruebas en el caso de que los informantes no den apertura para ingresar a las viviendas como
sucedio en una vivienda gue la informante ya tenia que irse,

Se toma en cuenta que los cepilios para la limpieza de los frascos de prueha de cloro ya no esti
funcional ¥ se ve la posibilidad de adguirir unos nuevos para garantizar la prueba.

Se solicita por parte del personal de campo se dé a conocer las politicas que se han tomadao para
bajar el % de desnutricion para ellos a su vez tener argumentos para indicar a los hopares
informantes.

e socializd con el personal de campo las novedades encontradas durante la supervision realizada
cada dia.
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