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Presentacion

La lucha contra la desnutricion cronica infantil es un tema en la agenda de las
municipalidades rurales desde hace varios anos; por esta razén, para la Red de
Municipalidades Urbanas y Rurales del Perd (REMURPE) el analisis de las practicas
locales —y los aprendizajes que se desprenden de estas— son elementos clave para
aportar a que las futuras gestiones municipales aborden la lucha contra la desnutricion
con aun mayor énfasis.

En alianza con la Cooperacion Alemana implementada por la GIZ, se han analizado
buenas practicas en cinco distritos en el departamento de Ayacucho: Concepcion (Vil-
cashuaman), Huamanguilla (Huanta), Los Morochucos (Cangallo), Tambillo y Vinchos
(Huamanga). El objetivo es mostrar cuales son los aspectos centrales que un gobierno
local debe considerar al desarrollar politicas e implementar programas y estrategias
para contribuir al bienestar de la poblacion de su ambito, especialmente los ninos y
las ninas.

Esperamos que el presente documento inspire a las nuevas gestiones municipales a
dar continuidad y mejorar sus esfuerzos para combatir la desnutricion cronica infantil,
para lo cual deben establecer alianzas con otros actores; articular acciones con los
sectores, el gobierno regional y los programas sociales; y sobre todo, garantizar la
participacion de la ciudadania en ese proceso.

Finalmente, queremos resaltar la importancia de las organizaciones sociales de base
—como los agentes comunitarios de salud, las promotoras de salud, las Juntas
Administradoras de Servicios de Saneamiento (JASS) y las comunidades—, cuyos inte-
grantes, con sus saberes, su tiempo y su compromiso, son un aliado clave para cada
gobierno local que se propone seriamente mejorar el bienestar de «sus» nifos y ninas
y, de esta manera, contribuir a un Pert mas justo.

Wilson Ibanez Ibanez Hartmut Paulsen
Presidente de REMURPE Director del Programa Reforma del
Estado orientada a la ciudadania
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Introduccion

El estado nutricional de ninos y ninas es determinado por diversos factores, entre los
cuales destacan la sequridad alimentaria, el cuidado adecuado de gestantes, ninos y
ninas menores de 5 anos, un ambiente sano —agua segura y saneamiento ambien-
tal—, asi como el acceso a los servicios de salud (IFPRI 2000: 6). Se trata, por lo tanto,
de un fenomeno multicausal, que demanda una intervencion integral y articulada.

La desnutricion crénica infantil (DCI) —baja talla para la edad— en menores de 5 anos
constituye un grave problema para el pais, a pesar de los avances logrados durante los
ultimos anos: a nivel nacional, la DCI disminuyo de 23,2% a 17,5% entre los anos 2010
a 2013, mientras que en el departamento de Ayacucho se redujo de 38,8% a 28,1%
durante el mismo periodo (INEI 2013). La DCI tiene multiples consecuencias, pues
afecta el desarrollo cerebral, especialmente durante los primeros tres afnos de vida,
lo que tiene implicancias en el desempeno y aprendizaje escolar futuro; asimismo, re-
duce la funcion inmune, con lo que se incrementa la susceptibilidad a las infecciones.

A partir del 2007, la DCI se convirtié en una prioridad nacional, con el lanzamiento de
la Estrategia Nacional Crecer (2007-2011), que buscd promover el trabajo articulado
de los diversos sectores y niveles de gobierno, el sector privado y la sociedad civil. Ese
mismo ano, el Gobierno Regional de Ayacucho lanzé la Estrategia Crecer Wari, como
politica regional en el marco de la Estrategia Nacional Crecer, orientada a promover
el desarrollo integral de familias y comunidades en este departamento. Ambas poli-
ticas constituyeron el marco de intervencion de los gobiernos locales, la cooperacion
internacional y las ONG.

La presente sistematizacion fue realizada por la Cooperacion Alemana implementada
por la GIZ, a través del Programa Buen Gobierno y Reforma del Estado (2012-2014),
con el fin de documentar buenas practicas que pudieran servir a los gobiernos locales
como referente en la implementacion de politicas, programas y estrategias para la
reduccion de la DCl y la construccion del bienestar de la primera infancia. El periodo
de estudio abarca del 2007 al 2013.

Las buenas prdacticas son actividades o procesos que han obtenido destacados resultados
en beneficio de la ciudadania y que pueden ser replicadas en otras organizaciones para
mejorar la efectividad, eficiencia e innovacion de las mismas.

Ciudadanos al Dia (CAD)

El estudio fue realizado en cinco distritos del departamento de Ayacucho: Concepcion
(Vilcashuaman), Huamanguilla (Huanta), Los Morochucos (Cangallo), Tambillo y Vin-
chos (Huamanga). Se consideraron los siguientes criterios: avances en la reduccion de
la DCI durante el periodo de estudio,' estructura del gobierno local —disponibilidad
de la Subgerencia de Desarrollo Social—, empoderamiento de diferentes actores loca-
les y existencia de un espacio de didlogo con relacién a la DCI, y uso de herramientas

1 Para ello se recurrio a diversas fuentes: diagndsticos comunales o distritales como el Llactanchik
o la Tecnologia de Decisiones Informadas, o lineas de base desarrolladas por los gobiernos locales. Sin
embargo, cabe rescatar que la carencia de cifras oficiales y comparables a partir de los diagndsticos
distritales constituy6 una limitacion para el presente estudio.
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concretas para el conocimiento de la problematica —linea de base u otras—. Criterios
adicionales fueron la accesibilidad y el interés en la propuesta de sistematizacion y en
el proceso de aprendizaje.

Cabe mencionar que los casos analizados son diferentes en cuanto a la maduracion de
los procesos de trabajo locales para abordar la DCI, con momentos distintos de inicio
de las experiencias y diversos niveles de avance. Los distritos con mayor experiencia
han tenido algun grado de éxito en la reduccién de los altos indices de desnutricion
infantil, lo cual motivo el interés por conocer cudles fueron los factores de éxito,
qué actores intervinieron en la experiencia y qué tipo de aprendizajes genero este
esfuerzo. Los distritos con «menor» experiencia podrian presentar mayores avances
en los préximos anos, cuando las acciones actuales hayan obtenido los resultados
planificados.

Se utilizé una metodologia participativa en los ambitos regional, distrital y comunal,
buscando generar espacios de reflexion y analisis con las propias autoridades y acto-
res involucrados en las experiencias. Dado que las politicas publicas persiguen el obje-
tivo de satisfacer las necesidades y expectativas de la poblacién, las buenas practicas
fueron identificadas en conjunto con las autoridades comunales y las y los usuarios
de los servicios en los ambitos distrital y comunal. Se realizaron 7 talleres distritales y
6 comunales, asi como 6 grupos focales y 70 entrevistas con actores clave. La meto-
dologia considero, asimismo, espacios de retroalimentacion sobre los hallazgos con
actores regionales y nacionales.

El documento consta de seis capitulos. El primero aborda el contexto regional y al-
gunas caracteristicas basicas de las experiencias estudiadas. El sequndo analiza el rol
del gobierno local en términos de competencias, liderazgo y estrategias utilizadas.
En el tercer capitulo se plantea el tema de la articulacion, asi como los espacios y ac-
tores con quienes se articula. El cuarto capitulo aborda la estrategia de trabajo con
la comunidad, tanto del gobierno local como del sector Salud, asi como el contexto
comunitario. En el quinto capitulo se sintetiza el aprendizaje de los diferentes actores
involucrados. Finalmente, el sexto capitulo expone las principales conclusiones y reco-
mendaciones.
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1.1 Contexto regional

Las experiencias analizadas evidencian que antes
del 2007 existia un conjunto de intervenciones en
el dmbito de la lucha contra la pobreza, incluyen-
do saneamiento basico, mejora de la productivi-
dad local y mejora de los servicios de salud y edu-
cacion. Sin embargo, con frecuencia se trataba de
acciones aisladas o con una minima coordinacion.

Ayacucho fue uno de los primeros departamen-
tos en impulsar la politica nacional de lucha con-
trala DCl a través de la Estrategia Regional Crecer
Wari, que marcé una pauta para que las institu-
ciones publicas y privadas presentes en distritos
como Huamanaguilla, Tambillo y Vinchos iniciaran
un proceso de coordinacion con el fin de reducir

2 Segun la informacion recogida en los talleres, Crecer
Wari, como politica regional, proporcioné un marco de ac-
tuacion, aunque no ofrecio a los distritos de la region herra-
mientas concretas ni recursos, por lo que su aporte al proce-
so puede calificarse de moderado.

10

la DCl en nifos y ninas menores de 5 anos, con un
fuerte liderazgo del gobierno local,? y el apoyo
técnico y operativo de entidades de cooperacion
y ONG. En los distritos de Concepcion y Los Mo-
rochucos, el enfoque de lucha contra la DCI se
inicia en un momento posterior, entre los anos
2011y 2012.

El paso de un enfoque de desarrollo basado mera-
mente en «cemento y fierro» hacia un enfoque de
desarrollo humano marca el inicio de las experien-
cias distritales estudiadas, que tienen como centro
de desarrollo a la persona.

1.2 Ambito de estudio

Como se ha senalado, el ambito de estudio de la
sistematizacion abarco los distritos de Concepcion
(Vilcashuaman), Huamanguilla (Huanta), Los Moro-
chucos (Cangallo), Tambillo y Vinchos (Huamanga). El
grafico 1 muestra la evolucion de los indicadores de
desnutricion crénica infantil durante el periodo estu-
diado, segun las fuentes de informacion disponibles.
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Gréfico 1: Indicadores de DCl en los distritos analizados, anos 2008-2009 y 2013

Tambillo Huamanguilla Vinchos [l Los Morochucos [l Concepcion
) 45
Huamangmllal_ Tambillo 42,2
Vinchos 40
_I 34,9 34,5
Los Morochucos 3 32,2 31,8 31,5
‘—l = 30— — —
Concepcion 2
TR | | 23,0
2 20,6 21,0
S 20— - u B |
]
15 ——— — — B B
10— - u B |
sl | 1 | | | |
oL 1 | | | | |
2008 - 2009 2013

Fuentes: Tambillo: Llactanchik (2009) y datos de la vigilancia nutricional a nifos y nifas menores de 3 aios de la microrred Santa Elena.
Huamanguilla: Evaluacion nutricional intermedia de nifos y ninas menores de 5 afos para determinar la prevalencia de la DCl, anemia y
parasitosis intestinal del distrito de Huamanguilla (2013). Vinchos: Linea de base de DCl y determinantes de la pobreza en 11 provincias y 111
distritos de la region Ayacucho (2009) y Red de Salud de Huamanga (2013). Los Morochucos: Censo antropométrico de linea de base de la DCI
(2012). Concepcidn: Linea de base de DCly determinantes de la pobreza en 11 provincias y 111 distritos de la region Ayacucho (2009) y Oficina
de Estadistica e Informatica de la microrred Vilcashuaman (2013).

Las caracteristicas basicas de los distritos de estudio se resumen en la siguiente tabla:
Distrito
Concepcion Huamanguilla Los Morochucos Tambillo Vinchos

Poblacion total (niumero de habitantes)*

2880 5583 10 050 5068 15787
% | 4 centros de 21 centros poblados | 4 centros poblados, 31 comunidades son 6 centros poblados,
2 | confluenciay 13 son atendidos 34 comunidades y atendidas por 28 comunidades y 96
g | comunidades son por 3 puestos de 48 barrios son 4 puestos de salud. anexos son atendidos
= | atendidos por 4 salud. Un 85% de la | atendidos por un El 90,5% de las por 2 centros y 10
:«é establecimientos poblacion accede al | centroy 3 puestos viviendas dispone de puestos de salud. El
§ de salud (EESS), y 2 servicio de agua a de salud. El 8% de la | agua entubada y un 34% de la poblacion
& | puestos satélite. EI 38% | través de conexiones | poblacidn consume 69%, de letrinas. accede al servicio
-5 | de las familias cuenta domiciliarias o piletas | agua potable y el de agua potable a
3 | con el servicio de red publicas. 80%, agua entubada. través de conexiones
£ | pablica. domiciliarias, piletas y
[a]

camiones cisterna.

. | Agricultura como Predominio de Agricultura 'y Agricultura'y, Actividad agricola y
K principal fuente de la agricultura; ganaderia; la como actividad pecuaria, asi como

E autosostenimiento actividades como ganaderia lechera complementaria, crianza extensiva

*2 | familiar, con una la artesania y es una actividad ganaderia. de truchas y

§ importancia creciente de | la piscicultura de creciente disponibilidad de

3 la produccion fruticola. constituyen iniciativas | importancia. recursos mineros no
5 | Actividad pecuaria aisladas. metalicos, tales como
% como complementaria, yeso y cemento.

<

principalmente de
caracter extensivo.

"
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Distrito

Concepcion

Huamanguilla

Los Morochucos

Tambillo

Vinchos

Intervenciones anteriores**

Experiencia iniciada en
los afos 2010-2014 con el
apoyo de Accion contra
el Hambre (ACH).

En anos anteriores se
trabajo el tema de agua
y saneamiento con el
Programa Nacional de
Agua y Saneamiento
Rural (PRONASAR) y la
Agencia Adventista para
el Desarrollo y Recursos
Asistenciales (ADRA por
sus siglas en inglés).

Desde el 2008, el
Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia
(UNICEF) brindo
asistencia técnica y
econdmica centrada
en el fortalecimiento
de las capacidades
del gobierno local

y el sector Salud,

para impulsar Crecer
Wari (pasantias y
diplomados).

CARE Peru intervino,
a inicios de la década
del 2000, en temas de
agua y saneamiento

y seguridad
alimentaria, con un
fuerte componente
comunitario:
formacion de JASS,
fortalecimiento de
Comités de Desarrollo
Comunal (CODECO)

y de las capacidades
de los promotores de
salud.

Experiencia iniciada
en los anos 2010-2011.
Las intervenciones
previas abordaron
temas de seguridad
alimentaria y mejora
de la produccion.
ADRAYy el

proyecto Apoyo a

la Modernizacién

del Sector Salud y

su Aplicacion en

una Region del

Per(i (AMARES)
fortalecieron las
capacidades de
funcionarios del
gobierno local (GL) y
lideres comunitarios.
Hasta el 2013, el Taller
de Promocién Andina
(TADEPA) se enfoco
en la primera infancia,
con Centros de
Desarrollo Integral que
posteriormente fueron
transferidos al GL.

Hasta el 2009, CARE
Perti intervino en temas
de agua y saneamiento,
y fortalecimiento de

las JASS. Luego de esta
experiencia, el gobierno
local amplio el servicio de
agua entubada-clorada

a la mayoria de las
comunidades. Destacan
una fuerte inversion

del gobierno local y un
proyecto del Fondo Peru-
Alemania.

World Vision esta
impulsando la creacion
de Centros de Desarrollo
Infantil (CDI).

Desde el 2008, el
Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia
(UNICEF) brindd
asistencia técnica y
economica centrada
en el fortalecimiento
de las capacidades

del gobierno local

y el sector Salud,

para impulsar Crecer
Wari (pasantias y
diplomados).

ADRA intervino en

el distrito hasta el
2007, en piscicultura

y agua y saneamiento
(fortalecimiento de
JASS). Previamente,
Salud sin Limites
promovio intervenciones
en temas de salud
como prevencion del
embarazo adolescente,
pertinencia cultural del
parto y fortalecimiento
de promotores de salud.

*

Planes de Desarrollo Distrital Concertado de los distritos analizados.

** Fuente: talleres distritales.
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El rol del gobierno local en la lucha contra la DCI

2.1 Competencias

El proceso de descentralizacion iniciado en el 20023
impulsé una mayor autonomia politica, econémica
y administrativa en los gobiernos regionales y lo-
cales, con el fin de lograr una gestion publica mas
cercana a la poblacion. Este proceso evidencio, no
obstante, limitaciones vinculadas al fortalecimien-
to de capacidades y los instrumentos necesarios
para concretar el cumplimiento de dicha politica
(Azpur y otros 2006).

Desde el 2007, el gobierno nacional, en el marco
de la politica de Modernizacion de la Gestion
Publica, ha impulsado una serie de herramientas
que apoyan la gestion descentralizada, entre otras,
el Presupuesto Participativo y el Presupuesto por
Resultados y, desde el 2010, el Plan de Incentivos a
la Mejora de la Gestiéon y Modernizacion Municipal
(P1).* El PI es un instrumento del Presupuesto por
Resultados que se orienta a impulsar mejoras en la
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gestion y la competitividad; uno de sus objetivos
es la reduccion de la DCI.

La implementacion de estos mecanismos ha con-
tribuido a impulsar el rol del gobierno local en la
lucha contra la pobreza y la desnutricion infantil.
Ademas, el incremento de recursos economicos
de los gobiernos locales por diversas fuentes con-
tribuye a desarrollar su liderazgo, generar mayor
inversion publica para el desarrollo local y lograr
presencia del Estado donde antes estaba ausente.

El GL debe ejercer su rol de promotor de desarro-
llo local® sin generar duplicidad ni superposicion

3 Ley de Reforma Constitucional (Ley 27680, 6 de marzo
del 2002), Ley de Bases de la Descentralizacion (Ley 27783,
16 de julio del 2002), Ley Organica de Gobiernos Regionales
(Ley 27867, 16 de noviembre del 2002) y Ley Organica de
Municipalidades (Ley 27972, 6 de mayo del 2003).

4 Creado mediante la Ley 29332.

5 Ley Organica de Municipalidades (LOM), articulo 1.
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de funciones, estableciendo relaciones de coope-
racion y coordinacion entre los tres niveles de go-
bierno. Entre sus competencias se encuentran los
temas de agua potable y saneamiento —amplia-
cion y mejoramiento del sistema de agua, planta
de tratamiento, relleno sanitario, cocinas mejora-
das, etcétera—y la gestion de la atencién primaria
de salud® —construccion y mejoramiento de esta-
blecimientos de salud y equipamiento—,” asi como
facilitar y participar en los espacios de concerta-
cion y participacion ciudadana para la planifica-
cion, gestion y vigilancia de los programas locales
de desarrollo social.®

2.2 Voluntad politica
y liderazgo local

Segun la Real Academia Espanola, la voluntad
politica se entiende como «intencién, animo o
resolucion de hacer algo» en funcion de un interés
publico. Se trata de querer tomar decisiones para
mejorar las condiciones de la poblacion: iniciativa
0 apertura para trabajar temas prioritarios,
captacion de recursos —humanos, técnicos y
financieros—, innovacién en la gestion, entre otros
aspectos.

La voluntad politica es imprescindible para gene-
rar motivacion, inspiracion y aprendizaje en los di-
ferentes procesos, y dar soporte al desarrollo e im-
plementacion de determinadas politicas. Permite,
asimismo, observar criticamente la propia entidad
y visibilizar la necesidad de un cambio organizati-
vo, para lo cual es necesario establecer un equipo
cuyos miembros cuenten con capacidad técnica y
habilidades sociales, y asignarle un rol en el proce-
sO; y por otra parte, crear instrumentos de gestion.

6 LOM, articulo 80, inciso 4, numeral 4.4.

7 En caso de emergencia —alta demanda de la pobla-
cion y ausencia de personal de salud pagado por el sector—,
el GL asume la contratacion de personal.

8 LOM, articulos 80y 84.

9 Ya en el 2005, la Municipalidad Distrital de Tambi-
llo-Ayacucho presentd su experiencia mediante una pro-
puesta de seguridad alimentaria que articula el componente
de desarrollo econémico y productivo, la atencién en salud
y nutricidon materno-infantil y la gobernabilidad sustentada
en la participacion ciudadana. REMURPE, Boletin 12, noviem-
bre-diciembre del 2005.
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Ademas, es un factor que impulsa la colaboracion
con otras entidades publicas y de la sociedad civil,
ya que se reconoce su valor en el proceso.

En cada gobierno distrital, la voluntad politica se
expresa segun su propia realidad —personal técni-
o, acuerdos institucionales, atencion a la pobla-
cion vulnerable— vy las caracteristicas del contexto
—experiencias, relaciones y alianzas—.

Con el cambio de autoridades municipales en el
2007, varios alcaldes electos —Huamanguilla, Tam-
billo y Vinchos— manifestaron su voluntad politica
de priorizar el desarrollo social y, en particular, la
lucha contra la DCI. Tambillo y Huamanguilla fue-
ron las primeras municipalidades que se enfoca-
ron en este tema,’ al que declararon una priori-
dad para el distrito. La iniciativa de trabajo partio
del GL, que identifico a autoridades y funciona-
rios comprometidos, varios de ellos con experien-
cia previa de trabajo en ONG o el sector publico
—en temas de gestion, agua y saneamiento, salud,
enfoque comunitario, entre otros—, que ponen el
tema en la agenda publica.

En Vinchos también se da gran valor a la forma-
cion de un equipo con las competencias necesa-
rias y experiencia previa en las diferentes areas de
trabajo, considerando caracteristicas como la sen-
sibilidad cultural y la capacidad de establecer un
dialogo constructivo con la poblacion.

De esta manera, un elemento catalizador son las
competencias técnicas del personal, capaz de res-
catar y replicar experiencias previas en la region.
Resalta, en este sentido, el dar continuidad a lo
iniciado en gestiones anteriores —en temas como
agua y saneamiento, y produccion agricola—, asi
como cierta estabilidad en el personal de los GGLL
durante un mismo periodo de gestion.

2.2.1 Organizacion interna
de la Municipalidad

La LOM incorpora a la Gerencia de Desarrollo So-
cial como instancia responsable de atender a la
poblacién vulnerable. Desde su aprobacion, todos
los gobiernos provinciales y distritales estan obli-
gados a incorporarla en su estructura organica:



organigrama, Reglamento de Organizacion y Fun-
ciones (ROF), Manual de Organizacion y Funciones
(MOF), Cuadro de Asignacion de Personal (CAP),
entre otros instrumentos de gestion publica. Ello
no implica, sin embargo, que todos los GGLL ha-
yan incorporado o implementado una oficina de
desarrollo social ni que esta funcione adecuada-
mente.'

La Gerencia o Subgerencia de Desarrollo Social
promueve politicas publicas en materia de salud,
educacion y bienestar social. Cumple un rol de inci-
dencia tanto hacia los decisores politicos —a fin de
sensibilizar y orientar la inversion de los recursos
en el area social— como hacia la poblacion, para
lograr que el tema de desarrollo social constituya
una prioridad. Para ello, sus miembros deben con-
tar no solo con capacidades técnicas, sino también
con habilidades interpersonales.

Los desafios de la Subgerencia son numerosos,
pues el hecho de que los resultados de la lucha
contra la DCl sean intangibles y se vean solo a lar-
go plazo dificulta que tanto las autoridades como
la poblacién la perciban como prioritaria, lo que
no favorece una inversion mas constante y de ma-
yor envergadura." Por esta razon, la incidencia en
el ambito de quienes toman decisiones es clave. En
el caso de Tambillo y Vinchos, en coordinaciéon con
la ONG Kallpa se organizd una pasantia a Cusco en
los anos 2010 y 2011, con el fin de sensibilizar a los

10 De hecho, como se ha senalado, uno de los criterios
para la seleccion de las experiencias de estudio fue que hu-
bieran constituido una Subgerencia de Desarrollo Social y
que esta asumiera un papel activo en la lucha contra la DCI.

" La proteccion, promocion y desarrollo de capital hu-
mano es un proceso de largo aliento, por lo que los resulta-
dos no son siempre evidentes dentro de una misma gestion;
esto afecta la posibilidad de que brinde réditos politicos a las
autoridades municipales.

12 En el 2003, Tambillo implementé un Area de Servicios
Comunales orientada a las comunidades, en temas de educa-
cion, salud, agua y saneamiento; esta paso a ser Subgeren-
cia de Desarrollo Social. En Vinchos, la Subgerencia surgio
a partir de un area de la Municipalidad responsable de un
proyecto social.

13 Atencién en Agua y Saneamiento en Concepcion,
Division de Agua y Saneamiento Basico e Integral en Hua-
manguilla, Unidad de Agua y Saneamiento en Tambillo y Los
Morochucos.
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funcionarios publicos y lograr que la lucha contra
la DCI se mantenga en la agenda.

En todas las municipalidades analizadas, la confor-
macién de la Subgerencia de Desarrollo Social ha
constituido un hito para promover el desarrollo so-
cial y humano. Se la reconoce como la instancia de
gestion capaz de liderar este proceso e impulsar
una gestion articulada al interior de la municipali-
dad y con otros actores como microrredes y EESS,
responsables locales de los programas sociales,
ONG, cooperantes, lideres comunales, entre otros.

La Subgerencia requiere mucha interaccion con
la poblacion, que tiene diferentes intereses. El
trabajo social no es percibido como prioritario
por la comunidad, pero con el tiempo esta forma
de pensar va modificandose y vemos que la
sociedad estd en proceso de cambio.

Juan Pacheco, Alcalde de Huamanguilla

En la mayoria de los casos, la Subgerencia se for-
malizé entre los anos 2008 y 2010, lo que conllevo
una asignacion de presupuesto para el personal
y actividades. Destaca el caso de Tambillo, en el
que el presupuesto asignado a esta unidad ha ido
incrementandose sostenidamente: en el 2008 se
asignaron 50 000 nuevos soles, cifra que se cua-
druplicé para el 2014.

Mientras en algunos distritos las subgerencias sur-
gieron por una necesidad sentida, en otros fueron
impulsadas desde la Estrategia Crecer Wari. En dis-
tritos como Tambillo y Vinchos, esta Subgerencia
se forma a partir de una instancia anterior que va
transformandose y asumiendo nuevos compromi-
sos;'? en Vinchos, es la respuesta a una multiple
demanda: de la Municipalidad, de las ONG y de la
poblacién.

La creacion de la Subgerencia de Desarrollo Social
ha permitido, en general, repensar la estructura
general de la Municipalidad y visibilizar otros ele-
mentos, como la necesidad de crear un Area de
Desarrollo Econdmico. Con el fin de dar sosteni-
bilidad a la ampliacion de la red de agua y sanea-
miento, se ha creado, asimismo, una oficina ad hoc
al interior de la Subgerencia,” cuya tarea consiste
en acompanar a las JASS en el componente social.
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En Tambillo, la Subgerencia incorpora a la De-
fensoria Municipal del Nino, Nina y Adolescente
(DEMUNA), que jugo un rol clave en el trabajo
desplegado por la Municipalidad, pues sensibilizo
y capacitd a las usuarias de los programas sociales
—Programa del Vaso de Leche (PVL), Juntos— en
seguridad alimentaria y nutricion. La lucha contra
la DCI se convirtio, en este caso, en una oportuni-
dad estratégica para abordar temas mas sensibles
de las familias, tales como la violencia intrafamiliar.

2.2.2 Informacién para la toma
de decisiones y reorientacion
de la inversion municipal

Un elemento central en las experiencias analiza-
das, promovido en el marco de la EN Crecer y Cre-
cer Wari, ha sido contar con informacion sobre la
DCl en los distritos y comunidades, con el fin de
orientar las acciones a nivel local. Esta informa-
cion ha sido clave para impulsar la coordinacion
interinstitucional y unificar los esfuerzos de los ac-
tores locales en zonas prioritarias de intervencion.

Por iniciativa propia o con el impulso de actores
externos, los GGLL elaboraron una linea de base
o diagnosticos utilizando instrumentos como
el Llacctanchik o la Tecnologia de Decisiones
Informadas (TDI), que permiten conocer los
niveles de DCl y los factores asociados a esta en los
ambitos comunal y distrital, respectivamente. Para
el desarrollo de estas iniciativas, los GGLL no solo
han sabido captar fondos, sino también personal
calificado como antropometristas certificados por
el Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion
(CENAN), entre otros.

En Huamanguilla, la linea de base fue elaborada
por el GL con participacion de la Comunidad Local
de Administracion de Salud (CLAS) Huamanguilla
y recursos del CENAN y UNICEF; se capacitd en
antropometria a 15 profesionales de salud, 3 de los
cuales forman parte de la CLAS. Este documento
fue un insumo central para la elaboracion de un
Plan Articulado Local (PAL) con la participacion
de las instituciones involucradas en la lucha contra
la DCI —la Subgerencia de Desarrollo Econémico,
la Subgerencia de Desarrollo Social, el sector
Salud—, lo que implico definir una ruta que seguir
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para poner en marcha la implementacion de la
estrategia, como se evidencia en el grafico 2.

El Llactanchik es un autodiagnostico comunal
que reune datos demogrdficos, economicos y
sociales a partir del empadronamiento de toda
la poblacion presente en la comunidad. El cen-
so considera, entre otros, informacion sobre
identidad, acceso a agua segura, disposicion de
excretas y residuos solidos, economia familiar,
infraestructura y comunicacion.

Véase <http://es.slideshare.net/magnatel/gua-sivi-
co-completa>.

El Plan Articulado Local es un instrumento que
fue impulsado en el marco de la EN Crecer. Per-
mite alinear los objetivos y alcances de los planes
institucionales de las entidades que participan
en la instancia de articulacion y coordinacion
distrital. El PAL formula objetivos y lineas estra-
tégicas concordantes con el Plan de Desarrollo
Concertado y el Presupuesto Participativo.

Véase  <http://www.gobernabilidad.org.pe/governance/
doc/9b5.PlanOperacionesEstrategiaNacional CRE-
CER2011.pdf>.

La Tecnologia Decisiones Informadas es un ins-
trumento de gestion y monitoreo de indicadores
nutricionales y sus determinantes validado por
el CENAN, cuyo objetivo es contribuir a la ges-
tion local mediante la provision de informacion
—a la autoridad municipal, a los funcionarios y
a los operadores de servicios publicos— acerca
de las principales condiciones e indicadores nu-
tricionales para que, sobre esa base, prioricen
acciones orientadas a reducir la desnutricion
infantil. El CENAN es responsable de brindar
asistencia técnica en el ambito regional y local
para el disefio, aplicacion y procesamiento de la
informacion nutricional.

Véase <http://'www.ins.gob.pe/portal/jerarquia/5/315/
tecnologia-decisiones-informadas/jer.315>.
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Grafico 2: Ruta de intervencion para reducir la DCI en el distrito de Huamanguilla
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La informacion de base sobre la situacion nutri-
cional de nifos y ninas menores de 36 meses per-
mitid priorizar las comunidades mas vulnerables.
En Huamanguilla, por ejemplo, se seleccionaron
las dos comunidades con mayor indice de DCl:
Chullcupampa (44,4%) y Teneria (40,4%). En Los
Morochucos, en el primer ano de gestion se prio-
rizaron comunidades alejadas en las que no habia
ninguna intervencion; luego de la elaboracién de
la linea de base, se utilizaron como criterios adicio-
nales la alta prevalencia de DCl y la escasa presen-
cia institucional.

La informacion recogida ha permitido, asimismo,
reorientar la inversion municipal a través de accio-
nes de sensibilizacion a las comunidades, socializa-
cion de los resultados obtenidos y difusion del im-
pacto negativo de la DCl en el desarrollo de nifios
y ninas. A partir de dicha sensibilizacion fue posi-
ble incidir en la formulacion de politicas locales y
proyectos de desarrollo, orientando la demanda

de la poblacion para priorizar la DCl y movilizar
recursos de inversion via Presupuesto Participativo
en todos los distritos, como se senala en el acapite
siguiente.

En Tambillo, por ejemplo, las acciones de sensibi-
lizacion a la poblacidon a partir de los resultados
del Llactanchik permitieron que esta cambiara
paulatinamente sus prioridades y exigiera a las au-
toridades acciones para reducir la DCIL.™ A partir
de ello, se invirtié en la creacion y fortalecimiento
de Centros de Desarrollo Integral —espacios acon-
dicionados para estimulacion temprana, donde se
desarrollan sesiones educativas y demostrativas en

14 En este mismo distrito, el GL sefalé que desde el 2011
exige a la Microrred de Salud de Santa Elena el reporte men-
sual de la vigilancia nutricional a nifos y nifias menores de
3 afios (antropometria, vacunaciéon y multimicronutrientes).
El GL cuenta con un padrén nominal de ninos menores de 3
anos que permite cruzar los datos y realizar el seguimiento a
los nifios y nifias en cada comunidad.
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temas de nutricién y buen trato, entre otros— y
Centros de Promocion y Vigilancia Comunal, desde
donde mensualmente se realiza el monitoreo del
estado nutricional de ninos y nifas, en coordina-
cion con el sector Salud.

En Vinchos, la demanda de la poblacién por servi-
cios basicos —agua y saneamiento— y un proceso
de concertacion con el GL permitieron priorizar la
inversion en la red de agua y desagle, que poste-
riormente se concentro en dotar de agua entubada
a aproximadamente el 70% de las comunidades.

2.2.3 Capacidad de movilizacion
de recursos

Considerando los limitados presupuestos distrita-
les, los alcaldes se ven obligados a hacer gestiones
para ampliar sus posibilidades de inversion anual
a través de diferentes fuentes de recursos, tanto
gubernamentales como no gubernamentales.

La cooperacidn internacional ha apoyado este
proceso poniendo, en algunos casos, recursos a
disposicion de la Subgerencia de Desarrollo Social
sobre la base de un plan de trabajo. Tal es el caso
de UNICEF en Huamanguilla y Vinchos; en otros
distritos, ACH, CARE, TADEPA y Visidon Mundial
han incentivado el proceso con una modalidad de
cofinanciamiento entre diversos actores: coope-
rantes, GL y comunidad.

Como se ha senalado, los diagnosticos y lineas de
base a nivel distrital fueron un insumo importante
para la identificacion de necesidades y la prioriza-
cion y formulacion de proyectos para el Presupues-
to Participativo. En este sentido, la mayoria de las
intervenciones referentes a la promociéon de co-
munidades y familias saludables, asi como a la se-
guridad alimentaria, se han implementado como
proyectos de inversion publica (PIP) menores en
el marco de los recursos municipales definidos en
el Presupuesto Participativo y aprobados con re-
solucién municipal. Este es el caso del proyecto
«Prevencion de la DCl en el binomio madre nifo»
en Vinchos y «Mejoramiento de la seguridad ali-
mentaria para la reducciéon de la DCI» en Los Mo-
rochucos. Los proyectos contemplan mejoras en el
entorno familiar —cocinas mejoradas, letrinas— y
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el fortalecimiento comunitario —sensibilizacion,
elaboracién de planes de trabajo comunitario, et-
cétera— con el aporte de las comunidades.

En todos los distritos, los GGLL han accedido a
recursos del Fondo de Promocion a la Inversion
Publica Regional y Local (FONIPREL) —fondo con-
cursable que financia PIP y estudios de preinver-
sion en servicios e infraestructura basica— y el
PRONASAR para acciones como la ampliacion del
sistema de agua potable y saneamiento, la mejora
del sistema agropecuario y el establecimiento de
un relleno sanitario.

El Fondo Contravalor Peru-Alemania ha sido una
fuente adicional de recursos para el mejoramiento
de vias, el sistema de alcantarillado y agua pota-
ble —con instalacion de lavaderos, inodoros y letri-
nas—y capacitaciones en Huamanguilla; la gestién
integral de residuos solidos en Los Morochucos; y
el desarrollo de capacidades para el ordenamiento
territorial en Tambillo.

La prioridad se centro en trabajar el sistema
de infraestructura de agua y saneamiento y
disposicion de excretas (2008-2010). Dotando
agua y saneamiento, o agua de calidad, se
reducia fuertemente la DCI, y eso acompariado
de una educacion sanitaria y practicas de higiene
aporta en la reduccion de la desnutricion en 25%.

Juan Pacheco, Alcalde de Huamanguilla

El Plan de Incentivos ha mostrado ser un instru-
mento valioso y muy apreciado por los GGLL,
en este caso, para las metas vinculadas tanto a
los Centros de Promocion y Vigilancia Comunal
(CPVC) como a la ampliacion del sistema de agua
y saneamiento. Sin embargo, en el primer caso
se observan todavia algunos vacios: se cumple la
meta estableciendo un nuevo CPVC en un centro
poblado determinado, pero se debilita el acompa-
namiento a otros CPVC ya existentes.

En algunos distritos se planifica segun los progra-
mas presupuestales, especificamente el Programa
Articulado Nutricional y el Programa Materno
Neonatal.
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Mecanismos de coordinacion y articulacion local

La articulacion interinstitucional puede definirse
como la «forma de desarrollar relaciones guber-
namentales, en base al establecimiento de canales
o sinergias interinstitucionales, entre las diversas
instancias (en y de los diversos niveles de gobier-
no) que gestionan las politicas publicas, buscando
un fin comun en el marco del papel del Estado»
(Castaneda 2014: 27). En el Peru, la articulacion es
de dos tipos: horizontal, referida a las relaciones
entre instancias del mismo nivel de gobierno —por
ejemplo, ministerios o direcciones regionales—; y
vertical, entre instancias similares, pero de distin-
tos niveles de gobierno.

Existe en el pais una base normativa que recono-
ce la coordinacion y articulacion entre los diversos
niveles gubernamentales. Destacan en esta linea:

+ La Ley de Bases de la Descentralizacion, que es-
tablece que el gobierno nacional y los gobier-
nos regionales y locales mantienen relaciones de
coordinacion, cooperacion y apoyo mutuo en

forma permanente y continua, dentro del ejer-
cicio de su autonomia y competencias propias,
articulando el interés nacional con los de las re-
giones y localidades (numeral 49.1, articulo 49).

+ LaLey Organica de Municipalidades senala que
las relaciones que mantienen las municipalida-
des entre si son de coordinacién, de coopera-
cién o de asociacion para la ejecucion de obras
o prestacion de servicios (articulo 124).

Adecuar la estructura y organizacion del gobier-
no local, conciliar los diferentes intereses, abrirse
a la negociacion y realizar un gran esfuerzo de
concertacién son los determinantes que condicio-
nan el proceso de articulacion y sus resultados. El
no tomar en cuenta al gobierno local como claro
referente territorial y la ausencia de alineamiento
de los actores, de coordinacion y de articulacion
generan duplicidad de esfuerzos, recursos y fun-
ciones, asi como conflictos entre instituciones o a
nivel comunitario.
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3.1 Larazon de sery los actores
de la articulacion

Identificar a los actores y definir las relaciones que
mantienen entre ellos es un elemento clave para
comprender como se articulan en los distritos estu-
diados. En el estudio, este aspecto se abordé reali-
zando el mapeo de los actores.

El grafico 3 refleja la dinamica de articulacion en el
distrito de Concepcion. Muestra la densidad de las
relaciones entre los diferentes actores, asi como la
intensidad del vinculo que se genera entre ellos.
Los actores establecen relaciones de diferente ni-
vel y calidad con el objetivo de construir de mane-
ra conjunta una solucion al problema de la DCI.
Estas caracteristicas constituyen los requisitos para
la articulacion.

Dada la multicausalidad de la DCI, la articulacion
es el proceso que implica ponerse de acuerdo y
unir esfuerzos, en un contexto de escasez de re-
cursos econémicos que exige aprovechar las ca-
pacidades de todos los actores para llegar a un
mismo objetivo. La articulacion, que es un medio
y no un fin en si misma, implica claridad sobre las
metas y actividades que se van a realizar.
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Articulacion es identificar un solo norte, unir los
esfuerzos, optimizar los recursos.

Edgar Lara,
Subgerente de Desarrollo Social de Tambillo

Es importante reconocer que las relaciones que se
establecen entre los actores no son estaticas; pue-
den sufrir cambios, en la medida en que dependen
fuertemente de caracteristicas personales como la
apertura a concertar y a compartir instrumentos.
En Tambillo, por ejemplo, la articulacién interinsti-
tucional se inicié en el 2008 y al ano siguiente al-
canzo su maximo desarrollo, pero posteriormente
se vio afectada por el cambio del personal en el
GL, pues los nuevos empleados carecian del perfil
y la experiencia necesarios. Esto afecto el trabajo
articulado, que fue retomado recién en el 2011.
Como resaltaron varios subgerentes de Desarrollo
Social, el proceso de articulacion es muy dinamico
y depende de la calidad de las relaciones entre los
diferentes actores. En este marco, se valora la ri-
queza de enlaces como resultado de un esfuerzo
colectivo. Destacan también los esfuerzos para im-
pulsar acciones articuladas al interior del GL, invo-
lucrando a la Subgerencia de Desarrollo Economi-
co en el enfoque de seguridad alimentaria, como
en el caso de Huamanguilla y Tambillo.

Grafico 3. Mapeo de actores en el distrito de Concepcion
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En todas las experiencias, se identifica a la Subge-
rencia de Desarrollo Social como un actor central,
que en muchos casos lidera el proceso de articula-
cién; la variedad de actores con quienes se relacio-
na incrementa su potencial de influencia. El sector
Salud es también un actor relevante, que trabaja
el tema desde la estrategia de Promocion de la
Salud (PROMSA) y con el cual el GL concierta las
politicas de lucha contra la DCI. El involucramiento
de otros sectores que no se perciben directamente
vinculados al tema sigue siendo un desafio; tal es
el caso del sector Educacién, aunque en Concep-
cion, Huamanguilla y Los Morochucos se observan
esfuerzos por iniciar un trabajo en conjunto gra-
cias a la presencia de las instituciones educativas
en eventos clave.

Como se evidencia en el grafico 3, en las experien-
cias prevalece una logica de articulacion horizontal
entre los diversos sectores, instituciones y organi-
zaciones como los CODECO, las JASS y los agentes
comunitarios de salud, que constituyen un nexo
con la poblacion. Otro ejemplo de articulacién es
la colaboracion entre la Universidad San Marcos y
el GL de Tambillo, pues una nutricionista fortalece
el trabajo de la Subgerencia de Desarrollo Social
en las intervenciones en las comunidades.

Sin embargo, existen también algunos esfuerzos
de articulacion vertical. Por ejemplo, la Municipa-
lidad Provincial de Vilcashuaman ha suscrito con
las municipalidades distritales un acuerdo para la
reduccion de la DCl; en este marco, se han defini-
do metas para el periodo 2012-2014 y gestionado
recursos para la lucha contra la DCIL" Asimismo,
en Huamanguilla, Los Morochucos, Tambillo y Vin-
chos se han firmado convenios con la Direccién
Regional de Vivienda para aprovechar las capa-
cidades regionales; esta instancia realiza visitas
conjuntas con el Area Municipal de Agua y Sanea-
miento para acompanar el proceso de fortaleci-
miento de las JASS.

15 Reduccion de la pobreza en 11%, de la DCl en 20%, de
la anemia en 30%, de la muerte materna al 0%, de la brecha
de identidad al 0%. Compromiso de Gestion Articulada de la
Estrategia Regional Crecer Wari en la provincia de Vilcashua-
man, 21 de marzo del 2012.
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Las instituciones de cooperaciéon internacional
y ONG han brindado asistencia técnica y apoyo
financiero para el fortalecimiento del GL y su ar-
ticulacion con los sectores y los lideres comuna-
les. Destacan el aporte de ACH en Concepcion,
de UNICEF en Huamanguilla y Vinchos, de CARE
en Tambillo y Huamanguilla, y de TADEPA en Los
Morochucos.

3.2 Espacios de participacion
y dialogo

En todos los distritos, la implementacion de la
Estrategia Crecer Wari ha significado institucio-
nalizar el Consejo de Lucha contra la Pobreza y
la Desnutricion Crénica Infantil u otro espacio de
didlogo —como las Mesas de Concertacion Distri-
tales o Mesas Técnicas—, reconociéndolo con una
ordenanza municipal.

Los Presidentes de las Mesas y/o Consejos son los
respectivos Alcaldes, mientras que la Subgerencia
de Desarrollo Social es la instancia que organiza,
modera y facilita las reuniones. En estos espacios
participan autoridades y representantes del sec-
tor privado y la sociedad civil como GL, agencias
cooperantes, ONG, Salud, lideres comunitarios y
representantes de los programas sociales.

Si bien su funcionamiento es heterogéneo, en va-
rios distritos las mesas han contribuido a optimizar
las intervenciones a través del intercambio de in-
formacion y la coordinacion de acciones.

La Mesa de Concepcion fue impulsada inicialmente
por ACH y luego por la Municipalidad Distrital.
Desde el inicio, se conformaron cuatro comisiones
de trabajo: desarrollo institucional, desarrollo
humano —que aborda el tema de DCl y esta a
cargo del sector Salud—; desarrollo productivo
y desarrollo ambiental. Paulatinamente, desde
el 2011, este espacio fue adquiriendo mayor
protagonismo a partir de factores como la
constancia en la convocatoria, la definicion y el
cumplimiento de acuerdos, un monitoreo conjunto
del plan del trabajo y la participacion activa de las
autoridades distritales y comunales —Subgerencia
de Desarrollo Social, regidores, CODECO, JASS,
mujeres lideres—, y los sectores Salud y Educacion,
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interesados en recibir retroalimentacion sobre sus
actividades y fuertemente comprometidos. Los y
las participantes de la Mesa han sido sensibilizados
en el tema, lo que ha permitido que se conviertan
en aliados influyentes a nivel de la comunidad.

En contraste, en Vinchos, por ejemplo, los actores
locales no tienen un concepto claro de articula-
cion. La Mesa de Concertacidon no es dinamica ni
se reune regularmente. Los propios participantes
subrayaron con honestidad la falta de una orienta-
cién comun y necesidad de didlogo.

No funciona la articulacion, si se toman acuerdos,
no se respetan.

Felio Chuchén Ataucusi,
Subgerente de Desarrollo Social

Retomando la experiencia de Concepcion, la par-
ticipacion de representantes de la comunidad en
la Mesa de Concertacion ha permitido discutir as-
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pectos como la contribucion mensual para el ade-
cuado funcionamiento de la JASS, con el fin de
garantizar el acceso al agua potable. Es, asimismo,
un espacio en el que las organizaciones sociales de
base (OSB) pueden ejercer sus derechos y mostrar
un mayor empoderamiento; por ejemplo, en algun
momento las OSB demandaron una mayor presen-
cia del Alcalde en la Mesa y, en las sesiones siguien-
tes, él empezo no solo a asistir regularmente, sino
también a brindar informacion sobre su gestion.

Cabe destacar que el CODECO, cuyo presidente es
el presidente de la comunidad, es el espacio de dia-
logo e intercambio a nivel comunal, en el cual con-
fluyen todas las organizaciones de la comunidad
(grafico 4), como se vera en el capitulo siguiente.

Grafico 4: Composicion del CODECO. Comunidad de Marcaya, distrito de Los Morochucos
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Se entiende por estrategia el conjunto de acciones
planificadas de tal manera que contribuyan a lograr
un fin u objetivo previamente determinado.”
En las experiencias identificadas, los GGLL, en
conjunto con los sectores y aliados estratégicos
como la cooperacion internacional y las ONG,
planifican y ejecutan acciones orientadas a resolver
la problematica o satisfacer las necesidades de
la poblacion. Con el concepto de estrategia se
quiere identificar el «como» hacerlo, asi como
las herramientas y actitudes que contribuirdn a
alcanzar las metas planteadas.

Dirigiéndose a la poblacion, el GL desarrolla un
enfoque que conlleva un abordaje de articulacion
vertical y horizontal con los actores, tomando en
cuenta la organizacion existente a nivel comunita-
rio. Aunque la realidad de cada distrito es diferen-
te y cada uno ha desarrollado su propia dinamica
de trabajo, un elemento comun a los distritos estu-

16 Disponible en <http://definicion.mx/estrategia/#ixzz375d-
h7M8H>.

diados es que los GGLL involucran a la comunidad
en este proceso; es decir, impulsan el desarrollo de
capacidades en las organizaciones, promueven el
fortalecimiento de las Juntas Directivas Comunales
0 CODECO y trabajan de la mano con las JASS y el
sector Salud.

4.1 Enfoque y organizacion
comunitaria

Tradicionalmente, las comunidades se han organi-
zado para tomar decisiones sobre el uso de los re-
cursos imprescindibles para satisfacer las principa-
les necesidades (CARE Internacional-Avina 2012).
La organizacion comunitaria en el departamento
de Ayacucho se vio resquebrajada durante el con-
flicto armado interno; actualmente, este tejido so-
cial esta siendo reconstruido con mayor o menor
fortaleza en las distintas comunidades.

El enfoque comunitario busca nivelar —en forma
dindmica, interrelacionada y armonica— los com-
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ponentes esenciales del desarrollo humano de
los habitantes de las comunidades, a partir de
rescatar y aprovechar los recursos locales (bienes,
servicios y personas). Este modelo entiende a la
comunidad como un territorio-organizacion; a las
personas, como un potencial estratégico (sujeto
y objeto) del desarrollo; y a la participacién, inte-
gracion, cooperacion y evaluacion, como aspectos
clave del proceso.”

Durante el estudio, se pudo apreciar que cada co-
munidad tiene rasgos particulares y no responde
de manera uniforme a las intervenciones del GL
u otros actores externos, por lo que es necesario
conocer la forma de organizacion, participacion y
necesidades sentidas como condicion para disenar
las estrategias que mejor puedan adecuarse a las
caracteristicas socioculturales de esta. A continua-
cion se describen las principales instancias comu-
nales identificadas.

El Comité de Desarrollo Comunal. Una de las
apuestas de las instituciones presentes en los dis-
tritos de estudio ha sido el fortalecimiento de las
Juntas Directivas Comunales o Comités de Desa-
rrollo Comunal, ya mencionados anteriormente,
que son un referente central para la intervencion
comunitaria. Este espacio esta conformado por
el Presidente Comunal, quien lo preside, y por las
diferentes autoridades comunales, representantes
de OSB como la JASS, el Comité de Regantes, los
clubes de madres, las madres consejeras y la Aso-
ciacion de Padres de Familia (APAFA). Es usual que
una misma persona asuma diferentes cargos en
diversos periodos.'®

El CODECO promueve la democracia participativa
y el trabajo articulado de las organizaciones comu-

17 Véase <http://www.ecominga.ugam.ca/PDF/BI-
BLIOGRAPHIE/GUIDE_LECTURE_2/1/2Terry_Gregorio.pdf>,
consultado el 14/11/2014.

18  Por ejemplo, en Concepcidn el Presidente de la JASS
lleva 10 anos consecutivos en el cargo, mientras que en Ro-
saspata el Presidente de la Asociacién de Agentes Comunita-
rios de Salud anteriormente fue Presidente Comunal y miem-
bro de la JASS.

19  Decreto Ley 26338, texto Unico ordenado del Regla-
mento de la Ley General de Servicios de Saneamiento, dispo-
nible en <http://www.gestoresdeaguasegura.org/jass/>.
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nales para impulsar las estrategias de desarrollo,
gue se plasman en un Plan de Desarrollo Comunal
que sirve como instrumento de dialogo y negocia-
cion con la Municipalidad (USAID Perd y PRODES
2006). Esta instancia permite a las comunidades
priorizar sus necesidades y llegar al Presupuesto
Participativo con propuestas previamente consen-
suadas, como en las comunidades de Chacari (Con-
cepcion) y Marcaya (Los Morochucos), donde se
discutio sobre la falta de cloracion de aguay su im-
pacto en la DCl, y se plantearon alternativas de so-
lucion como asumir los gastos de manera compar-
tida, aportando recursos complementarios desde
la comunidad. Al igual que en este caso, muchas
autoridades comunales son conscientes de que el
GL no puede asumir las intervenciones de mane-
ra exclusiva y por ello reconocen la necesidad de
aportar con mano de obra y materiales locales.

En el marco de la lucha contra la DCI, muchos de
los CODECO se han visto fortalecidos, particular-
mente en los distritos de Tambillo y Huamanaguilla,
mientras que en Los Morochucos y Concepcion la
experiencia de CODECO es relativamente nueva,
desde los anos 2010 y 2011.

La Junta Administradora de Servicios de Sanea-
miento (JASS). La JASS es una organizacién volun-
taria elegida por las comunidades por un periodo
de dos anos. Su funciéon es administrar, operar y
mantener los servicios de saneamiento —servicios
de agua potable y disposicion sanitaria de excre-
tas—"? de uno o mas centros poblados del ambi-
to rural. Las familias deben aportar entre 1y 3
nuevos soles mensuales para el mantenimiento de
los reservorios, compra de cloro y herramientas
de trabajo, mientras que la JASS debe realizar una
rendicion de cuentas de los gastos efectuados.
Junto con el Comité de Regantes, las JASS son las
organizaciones con mayor antigliedad en la comu-
nidad y tienen amplio poder de convocatoria; la
comunidad sanciona la falta de participacion en
este espacio —durante la toma de decisiones o las
faenas comunales— con el corte de agua.

Para funcionar adecuadamente, se senala que las
JASS deben contar con una resolucion del GL y con
los instrumentos de gestién necesarios: estatuto,
ROF, plan de trabajo, etcétera. Deben, asimismo,



ser reconocidas por su comunidad, estar com-
prometidas con su trabajo y contar con la ca-
pacidad de liderar el proceso de mejora de la
calidad del agua. Involucrar a nuevos lideres jo-
venes es determinante para que se pueda conti-
nuar con este trabajo.

Yo vi siempre hacer de mi abuelo y mi papa. El
lider no ejerce autoritarismo, tiene un objetivo
en comun con la comunidad. La comunidad
reconoce el trabajo de la JASS. Lo primero para
trabajar en la comunidad es sensibilizar y recién
entrar con el objetivo, hacer pensar a la gente.
Cuando se trabaja bien, la comunidad responde.
Tengo ocho arios en la Junta de Agua y a mi me
gusta trabajar sin condiciones.

Mariano Quispe, Presidente de la Asociacion
Distrital de JASS en Huamanguilla

En Concepcion, la JASS realiza ferias informativas
en el ambito del distrito y la provincia, donde se
dialoga sobre el sistema de cloracion en las comu-
nidades, lo que permite intercambiar informacion,
fortalecer competencias técnicas en las JASS y re-
saltar el papel de la organizacion en la comunidad.

Los agentes comunitarios de salud (ACS). Los y las
ACS son actores clave en el objetivo de reducir la
DCl. Son elegidos por la comunidad durante un
periodo de dos anos y reciben capacitacion per-
manente del personal de salud, el GL u otra ins-
titucién que interviene en el distrito. Su funcion
consiste basicamente en vigilar el estado de salud
de los ninos, ninas y mujeres gestantes, e informar
al puesto de salud de posibles riesgos.

En los ambitos de estudio, los ACS suelen ser los
responsables del funcionamiento de los Centros
de Promocion y Vigilancia Comunal (CPVC). Cono-
cen y utilizan herramientas para brindar educacion
en practicas saludables y realizar la vigilancia co-
munal del crecimiento y desarrollo de ninos, ninas
y gestantes; realizan visitas domiciliarias solos o
acompanando al personal de salud.

En cuanto a su organizacién a nivel de distrito, al-
gunos cuentan con una junta directiva de promo-
tores de salud que se reune mensualmente para
recibir capacitaciones, socializar la problematica y

(LN (1R RN R R 0 7 @77 @ 22 [ 2] (@25 [ (E R (R

discutir posibles soluciones para abordarla, como
en Vinchos.

Mujeres lideres. Las organizaciones de mujeres
—como clubes de madres, comités del Vaso de Le-
che y madres consejeras— tienen presencia en las
comunidades. En Huamanguilla, algunas promo-
toras de salud asumieron luego el rol de madres
consejeras atendiendo en el CPVC. Se resalta que
algunas mujeres, después de haber pasado por un
proceso de formacién y ejercido un cargo comu-
nal, ocupan cargos como facilitadoras en algunos
programas sociales. Dado que en el medio rural
aun se mantiene una rigida division de roles —las
mujeres participan sobre todo en actividades que
son extension de su rol «materno»—, las autori-
dades comunales reconocen el valor de que ellas
estén presentes en ciertos espacios; por ejem-
plo como promotoras de salud, pues facilitan el
acceso a la familia y su principal interlocutora es
una mujer. Sin embargo, mas alla de estos su pre-
sencia en instancias de decision comunal como los
CODECO es aun limitada.

4.2 La intervencion del gobierno
local en el ambito comunitario

Los GGLL lideran el proceso de lucha contra la
DCl, sea por iniciativa propia o por el impulso de
agentes externos. Con este fin, desarrollan estra-
tegias para lograr un mayor acercamiento a las
comunidades de manera articulada. Destaca la
participacion del GL, el sector Salud, ONG, y otras
instituciones comprometidas con el tema; estos ac-
tores se reunen previamente y conciertan con la
comunidad para comprometerla a que apoye las
acciones emprendidas.

4.2.1 Fortalecimiento de
las organizaciones comunales

En los casos analizados, a través del mecanismo
de participacion la comunidad jugé un papel ac-
tivo en el desarrollo de las acciones propuestas
por la autoridad local, en particular la conforma-
cion y fortalecimiento de los CODECO, las JASS,
los agentes comunitarios de salud y los CPVC. El
caso de Huamanguilla resume bien la estrategia
de intervencion articulada: a partir de la linea de
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base elaborada, se eligio a Chullcupampa por ser
una de las comunidades con mayor indice de DCI.
Se conform6 un equipo multidisciplinario —GL, Sa-
lud y cooperacion internacional— para sensibilizar
a la poblacion sobre la DCl y sus efectos en el cre-
cimiento y desarrollo de nifias y nifos. A medida
que la comunidad reflexionaba sobre la magnitud
del problema, fue posible conformar y fortalecer
el CODECO y la JASS. Mas adelante, Chullcupampa
se convirtié en un centro de pasantia para autori-
dades y lideres de otras comunidades del distrito.
En un segundo momento, estas instancias fueron
institucionalizadas mediante resolucion municipal,
y desarrollan un trabajo de capacitacion, monito-
reo y seguimiento permanente.

Con relacién a las JASS, el GL, a través de la Uni-
dad de Agua y Saneamiento, llega directamente a
las comunidades y realiza acciones de sensibiliza-
cion, reconocimiento, fortalecimiento organizacio-
nal —capacitacion, elaboracion e implementacion
de documentos de gestion como reglamento, plan
de trabajo, etcétera—, y seguimiento y monitoreo.
El GL fortalece, asimismo, el enlace con el sector
Salud para garantizar la calidad del agua median-
te controles periddicos. Tres actores participan en
este proceso: la JASS, representada por su presi-
dente; Agua y Saneamiento de la Municipalidad,
representada por su responsable; y el sector Sa-
lud, representado por un bidlogo. Salud envia los
resultados de calidad del agua a la Municipalidad,
que los comparte con la JASS, y esta, a su vez,
los transmite a la comunidad. Sobre esta base se
buscan alternativas de solucion. Por ejemplo, en
Huamanguilla, Los Morochucos y Vinchos la comu-
nidad incidio para que la Municipalidad cambie el
sistema de cloracion; mientras esta medida se va
concretando, se promueve el consumo de agua
hervida.

4.2.2 Acciones articuladas
en las comunidades

El acercamiento de los GGLL a las comunidades y
la implementacion de estrategias en las que par-
ticipa la poblacion permiten que la intervencion
se oriente a atender las necesidades de esta. Este
modelo de gestidn participativa contribuye a ga-
rantizar la continuidad de los proyectos sociales
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formulados y ejecutados en el marco del Presu-
puesto Participativo, como sucedié en Huamangui-
lla, Los Morochucos, Tambillo y Vinchos, donde se
realizaron acciones conjuntas con la comunidad.

Una estrategia asumida en la mayoria de distritos ha
consistido en desarrollar acciones articuladas en las
comunidades, con el fin de crear sinergias, optimi-
zar esfuerzos y transmitir un solo mensaje. En Hua-
manguilla se disenaron estrategias de intervencion
y sensibilizacion hacia la poblacion, y se realizaron
visitas domiciliarias con participacion de las diver-
sas autoridades.?’ En Tambillo, con la participacién
de la DEMUNA se impuls6é una mayor articulacion
con las madres beneficiarias del PVL y del Programa
Juntos, a quienes se capacitd y sensibilizé para que
acudan a los Centros de Desarrollo Infantil.

En Concepcion y Los Morocuchos, el GL y el sector
Salud coordinan en temas de medioambiente, fa-
milia y entorno saludable, seguridad alimentaria y
control de la calidad del agua. En Concepcion, el
GL apoya el traslado del personal de salud para
que realice las visitas domiciliarias y las activida-
des de sensibilizacion; asimismo, Salud, en conjun-
to con la ONG TADEPA, ha organizado talleres y
sesiones demostrativas para fortalecer las capaci-
dades en las madres. En Los Morochucos resalta
el trabajo articulado de Salud y el GL mediante
la Subgerencia de Desarrollo Social, ya sea para
actividades puntuales como el soporte logistico o
actividades conjuntas como las visitas multidiscipli-
narias a las comunidades.

En la actualidad, el sector Salud tiene dificultades
para realizar visitas domiciliarias por la escasez
de tiempo y la alta demanda de atencion en los
servicios. Los representantes del sector identifican
como una debilidad la rotacion de personal, que
perjudica su estrategia de intervencion y recarga
las labores. Este dato evidencia cuan susceptible a
condiciones externas puede ser el proceso.

20 Inicialmente, el objetivo de las visitas fue seleccionar a
las familias que iban a participar en un concurso de familias
saludables, pero después estos encuentros se convirtieron en
una practica regular que continu6 por determinado tiempo.
En las visitas participaban un representante de Salud y un
funcionario de la Subgerencia de Desarrollo Social, asi como
el Gobernador y el Juez de Paz.



4.2.3 Las pasantias como espacios
de intercambio y aprendizaje

Las pasantias han sido una practica de gestion
clave, ya que los agentes locales aprenden mejor
en un espacio horizontal, de experiencias concre-
tas de intervencion que no «vienen de arriba»
como un mandato. A lo largo del proceso de lu-
cha contra la DCl, los GGLL organizaron pasan-
tias a distintos lugares-centros de aprendizaje,
dentro o fuera del departamento, con el fin de
fortalecer las capacidades del personal de salud,
funcionarios y agentes comunitarios. Estas acti-
vidades fueron financiadas con recursos propios,
de ONG o de cooperantes.

La experiencia de lucha contra la DCl desde las
comunidades —en el marco de la estrategia de
Comunidades Saludables, la seguridad alimentaria
y los sistemas de agua y saneamiento— ha conver-
tido a algunas de estas en destino de pasantias.
Para los miembros de estas comunidades, el inter-
cambio les permite reflexionar sobre el proceso,
compartir sus logros y estimular el trabajo conjun-
to, lo que contribuye a intensificar la motivaciéon y
el empoderamiento.

Una experiencia relevante fue la pasantia a Chicc-
mo, Andahuaylas, impulsada por UNICEF como
parte de su estrategia de fortalecimiento de las ca-
pacidades del personal de salud y de los lideres de
la comunidad. Al retornar, los representantes de
Rosaspata (Vinchos), con apoyo de la Red de Salud
de Huamanga, establecieron una linea de base en
temas de anemia y DCl en la jurisdiccidn del puesto
de salud de ese centro poblado. Posteriormente,
presentaron estos resultados a la poblacion de ma-
nera grafica, lo que llevo al acuerdo de implemen-
tar un CPVC desde el cual vigilar la situacion de la
DCl y las madres gestantes; esta responsabilidad
fue compartida entre el GL, el establecimiento de
salud y la comunidad. La experiencia de Rosaspata
fue replicada dos anos después en el centro pobla-
do de Naupallaccta, del mismo distrito.

La comunidad de Guayacondo, en Tambillo, tam-
bién es considerada una comunidad modelo y un
destino de pasantia para otros gobiernos y actores
locales.
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Asimismo, se han promovido pasantias para forta-
lecer las capacidades de los miembros de las JASS
de Huamanguilla y Concepcion. Asi, ellos apren-
dieron nuevas formas de cloracidn de los sistemas
de agua, para luego promoverlas en sus distritos.

4.2.4 Fortalecimiento de la oferta
del sector Salud con aporte
del Gobierno Local

En el marco de la estrategia de lucha contra la DCl,
los gobiernos locales orientaron recursos a forta-
lecer la oferta de salud: construccion o refaccion
de los EESS y contratacién de personal de salud,
por ejemplo en Juscaymarca, Los Morochucos.
Con el objetivo de ampliar la cobertura de servi-
cios, el GL de Concepcion financia puestos satélite
—infraestructura y personal— a cargo de determi-
nado numero de comunidades, lo que evita que
la demanda de atencion se concentre en un solo
establecimiento de salud.

Asimismo, para fortalecer la estrategia de salud
materna, en los distritos de Los Morochucos, Vin-
chos y Concepcion, y la provincia de Vilcashuaman,
se construyeron casas de espera donde la gestante
puede permanecer el ultimo mes de embarazo re-
cibiendo todos los cuidados, con lo cual se reduce
el riesgo de mortalidad materno-infantil en las co-
munidades mas alejadas.

En diversos momentos, los GGLL estudiados han
invertido para optimizar el trabajo de salud. Asi,
en Tambillo se contratdé a Promotores de desarro-
llo que realizaron visitas domiciliarias, y acciones
de vigilancia comunal y fortalecimiento de las au-
toridades comunales. Se contratd asimismo a un
bidlogo para realizar diagnosticos de anemia y pa-
rasitosis; desde el 2010, este profesional ha sido
incorporado al sector como personal permanente.

Una estrategia relevante para favorecer el vinculo
entre el sector Salud y la poblacién es la sectori-
zacion, que implica dividir territorialmente la ju-
risdiccion del establecimiento de salud en varios
sectores, a fin de facilitar el desarrollo de planes
de accidn y elevar la eficiencia del personal. Se-
gun la definicion del MINSA (2012: 15-16), un sec-
tor esta compuesto por unidades geopoblaciona-
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les histéricamente delimitadas y cuya comunidad
ha desarrollado algun nivel de organizacion (direc-
tiva) e identidad.

El sector Salud ha usado tradicionalmente esta es-
trategia para atender y monitorear a la poblacion
de su jurisdicciéon, con mayor o menor eficacia. Por
ejemplo, en Huamanguilla el personal de salud
logra cubrir los sectores cuando los responsables
de estos se ausentan; y cuando se reincorporan,
les informa qué tareas estan pendientes. Pero en
Los Morochucos, la ausencia —aun temporal— del
personal de salud causo desequilibrios en la asig-
nacion de sectores y la provision del servicio.

En algunos distritos —como Concepcion y Hua-
manguillla—, los gobiernos locales han asumido
esta estrategia para lograr un mayor acercamien-
to a la poblacion. Las y los regidores asumen la
responsabilidad de un sector: escuchan las deman-
das de la poblacion, y brindan asesoria y apoyo al
Presidente Comunal o del CODECO, fortaleciendo
su liderazgo, para luego informar en las Mesas de
Concertacion Distritales sobre la situacion de cada
comunidad. Esta estrategia tiene un valor agre-
gado para el seguimiento de las acciones imple-
mentadas, y permite construir un puente entre la
poblacion y las instituciones estatales.

4.3 El sector Salud en la comunidad

El sector Salud es la institucion mas cercana a la
comunidad y, en muchos casos, el Unico represen-
tante del Estado en determinado territorio. Sin
embargo, ello no garantiza una inmediata acep-
tacién por parte de la comunidad: en la mayoria
de los casos, se trata de un largo proceso de «fa-
miliarizacion».

El trabajo comunitario suele iniciarse con el
proceso que se conoce como familiarizacion, en
el cual los investigadores externos inician su
conocimiento de la comunidad, a la vez que los
miembros de esta comienzan a relacionarse con
esas personas que vienen de afuera, ya sea de un
centro académico o de una institucion publica o
privada. Es, pues, un proceso en dos sentidos. de
afuera hacia adentro y desde la comunidad hacia
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afuera. Y es también un proceso imprescindible,
sin el cual el trabajo comunitario corre el riesgo
de confundir a los actores de la realidad que se
pretende estudiar, de quedarse en la superficie o
en los margenes de esos problemas o, mas aun,
de determinar externamente qué se debe hacer,
donde y como, cayendo en el paternalismo.

(Montero 2006a: 77)

Una efectiva comunicacion entre la poblacion y
los sectores es determinante para desarrollar una
relacion de confianza, capaz de aportar a la dismi-
nucion de la DCI. Si se generan ciertas condiciones,
una base comun, se logra ingresar a las viviendas
para realizar intervenciones que mejoran los esti-
los de vida de las familias. Asi, el conocimiento de
los profesionales se fusiona con las practicas co-
munales, lo que agrega valor a los conocimientos
comunitarios en la resolucion de problemas.

Ello se sustenta en la aplicacion del enfoque inter-
cultural que viabiliza el didlogo entre diferentes cul-
turas en un marco de horizontalidad, lo que contri-
buye, en la practica, a contrarrestar las relaciones
de dominacion social, politica y econémica que han
caracterizado y caracterizan las relaciones entre la
cultura hegemonica y culturas consideradas subal-
ternas, como la cultura andina en Ayacucho. La in-
terculturalidad supone una progresiva permeabili-
dad entre culturas y sensibilidades distintas, donde
el reconocimiento del «otro-radicalmente-distinto
nos embarca en el juego de ser otros» y exige una
mirada critica a las propias habilidades para rela-
cionarse de manera positiva y creativa con ese otro
distinto (Proyecto Amares 2006: 27).

En las comunidades de Juscaymarca (Los Moro-
chucos), y Naupallaccta y Rosaspata (Vinchos), el
personal de salud se acerca a las familias y pro-
mueve el fortalecimiento de los lazos de confianza
a través de las visitas domiciliarias, la participacién
en faenas y asambleas comunales o el desarrollo
de actividades que no constituyen directamente
su funcién, como redactar el acta de reuniones co-
munales. Este tipo de acciones facilita que el per-
sonal de salud se convierta en un referente dentro
de la comunidad y se generen espacios de didlogo
e intercambio para promover las mejoras.



La comunidad de Rosaspata se caracteriza por
una intensa cohesion social: los valores que orien-
tan la vida colectiva son reconocidos y aceptados
por la poblacion, existe un fuerte sentido de re-
ciprocidad y solidaridad, y sus organizaciones co-
munitarias —CODECO, ACS, JASS— comparten un
objetivo comun. La condicién para trabajar con
la poblacion es reconocer sus valores y crear un
sentido de pertenencia a la comunidad; es vital la
relacion que se establece con ella, la participacion
en la vida cotidiana y la flexibilidad para adaptar-
se a formas distintas de ver el mundo. Asimismo,
hablar la misma lengua facilita entender los men-
sajes explicitos e implicitos. Todo esto supone el
desarrollo de competencias interculturales.

En las entrevistas a los actores locales destaca
como el sector Salud ha buscado, en general, en-
tender a la persona y respetarla dentro de la com-
plejidad de su cultura, reconociendo que esta no
puede ser un obstaculo para que goce de igualdad
de derechos y oportunidades. Sin embargo, la re-
lacion puede ser también de tension si la perspec-
tiva del personal de salud es rigida y no responde
a las necesidades de la poblacion sino al cumpli-
miento de sus propias metas sectoriales, como en
el caso de Tambillo.

4.3.1 Los Centros de Promocion
y Vigilancia Comunal

El Centro de Promocién y Vigilancia Comunal
(CPVCQ) del cuidado integral de la madre y del nifio
es un «espacio en la comunidad donde se promue-
ve en las familias la adopcion de practicas saluda-
bles, para contribuir al adecuado crecimiento y
optimo desarrollo de las ninas y ninos menores de
36 meses desde la gestacion a través de tres princi-
pales actividades: a) educacion en practicas saluda-
bles, b) vigilancia comunal y c¢) toma de decisiones,
las cuales estan orientadas al desarrollo potencial,
intelectual y econémico en la primera infancia, con
participacién activa y articulada de los agentes co-
munitarios de salud, de los lideres comunales, de
las autoridades locales y comunales, del personal
de salud y otros actores sociales» (MINSA 2014: 6).

Los CPVC responden a una estrategia de trabajo
con la comunidad, que debe propiciar una partici-
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pacion activa y articulada de los ACS y el personal
de salud, en coordinacion con las autoridades lo-
cales y comunitarias.

Los ACS organizan consejeria y sesiones demos-
trativas sobre alimentacion balanceada y otras
practicas saludables —lactancia materna, lavado
de manos, etcétera—, estimulacion prenatal y es-
timulacion temprana. Realizan la vigilancia comu-
nal a través de paneles o banners que consignan
informacion sobre cada nifo y nina: sexo, edad,
peso, talla, vivienda saludable y otros indicadores
asociados a la DCI.

Para el funcionamiento de los CPVC, algunos loca-
les fueron adaptados?' y otros construidos e imple-
mentados con presupuesto del Plan de Incentivos a
partir del 2010 en la mayoria de distritos investiga-
dos, segun el esquema planteado por el Ministerio
de Economia y Finanzas, y el Ministerio de Salud.

No obstante, Rosaspata-Vinchos inici6 la imple-
mentacion de los CPVC en el 2008 por iniciativa
de la comunidad, luego de una sensibilizacién rea-
lizada por el personal de salud sobre el alto in-
dice de DCl, sus causas y efectos en la poblacién
infantil. Para su construccion y funcionamiento,
se gestionaron recursos provenientes de la Muni-
cipalidad, la Red de Salud Huamanga y UNICEF. El
personal de salud fortalecio las capacidades de los
ACS como operadores del CPVC a través de pasan-
tias, y materiales graficos y audiovisuales. Luego
de esta experiencia, se replico la conformacion del
CPVC en Naupallaccta, Occollo, Putacca y otras
comunidades. La gestion actual ha continuado
con un proyecto iniciado en el periodo anterior,
«Prevencion de la DCI en el binomio madre-nino»,
fortaleciendo a los ACS y equipando algunos CPVC
con banner y material ludico.

Existen casos como el de Marcaya-Los Morochu-
cos en los que, de no encontrarse el personal que
atiende en el CVPC, se ha previsto que los miem-
bros del CODECO —que estan capacitados en el
tema de la DCl— presten apoyo en la vigilancia

21 Los CPVC en Huamanguilla (Chullcupampa) y Vinchos
(Naupallaccta) fueron adaptados, ya que antes eran locales
comunales, escuelas, centros de residencia u otros que no
estaban en funcionamiento.
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nutricional, ya que todos cuentan con el diagnds-
tico y conocen las actividades que se desarrollaran
durante el ano, que han sido incorporadas en su
plan de trabajo.

En las entrevistas realizadas al personal de salud
y los ACS, ambos coinciden en que para asegurar
el buen funcionamiento de los CPVC, los y las ACS
deben estar empoderados en el tema de la DCI.
Esto se logra mediante la capacitacion, el acom-
panamiento del personal de salud y el reconoci-
miento por parte de la comunidad y el GL; de este
modo se genera compromiso y se da valor al tra-
bajo que realizan. Los y las ACS generan vinculos
de familiaridad y una relacion de tipo horizontal
con las familias.

Una Promotora de salud tiene que saber
aconsejar, orientar a la familia sin criticar
para que ellos puedan hacer caso, tiene que
preguntarle como puede hacer, porque si uno le
dice lo que tiene que hacer, no lo hacen. Tiene
que entrar con respeto.

Sonia Yupanqui, Promotora de salud,
Naupallaccta-Vinchos.

Los CPVC que cumplen con estas condiciones son
actual destino de pasantias o centros de apren-
dizaje, como Guayacondo-Tambillo, Rosaspata y
Naupallacta en Vinchos, y Chullcupampa en Hua-
manguilla.

Estas estrategias de trabajo con la comunidad se
desarrollan considerando el enfoque comunita-
rio, que identifica a la persona como sujeto de
su propio cambio; el enfoque intercultural, que
respeta e incorpora las practicas comunales como
parte de la intervencion y aprende del otro en
un proceso de retroalimentacion reciproco; y el
enfoque de desarrollo humano, en el que la per-
sona, haciendo uso de sus derechos, participa y
exige el cumplimiento de estos de manera orga-
nizada y participativa.

En el caso del CPVC Naupallaccta, por ejemplo,
el personal de salud exigia una retroalimenta-
cion de la Red Huamanga durante las visitas de
supervision. Los cambios propuestos se aplicaban
solo después de haber llegado a consensos con la
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comunidad; por ejemplo, a propuesta de esta ul-
tima se incluyeron en un banner las necesidades
y problemas de la comunidad (cloracion de agua,
abastecimiento de multimicronutrientes conoci-
dos como chispitas, violencia familiar, etcétera).

4.3.2 La organizacion comunitaria
en la lucha contra la DCI

En general, la DCl no es un concepto nuevo en
las comunidades o distritos. Aunque puede haber
dificultades para explicarlo en términos técnicos,
el tema es percibido como algo que afecta nega-
tivamente al desarrollo del ser humano y debe ser
enfrentado. Las autoridades comunales (CODECO,
ACS, etcétera) se reconocen como directamente
responsables en la lucha contra la DCI.

El sector Salud ha venido desarrollando un traba-
jo de sensibilizacion y acercamiento a la comuni-
dad a través de la estrategia PROMSA. Las y los
agentes comunitarios son un elemento central de
la estrategia, pues cuentan con el reconocimien-
to de la comunidad y tienen mayor contacto y
cercania con ella. Las ONG vy la cooperacién in-
ternacional han contribuido al fortalecimiento de
estos agentes.

Los talleres comunales evidencian que los y las ACS
tienen un adecuado conocimiento de la DCI, sus
determinantes, efectos e intervenciones necesarias
para estimular el desarrollo de nifos y ninas.

Hay que alimentar con alimentos balanceados,
frutas, verduras, carne. Eso les ayuda a crecer
sanos y no caer en desnutricion, llevar a sus
controles puntualmente.

Simeona Berrocal de la Cruz,
Promotora de salud, Los Morochucos

Hay que tener la casa limpia, el cuarto ordenado
v los juguetes de los nifios limpios. Los animales
también tienen que estar en otro sitio porque todo
eso hace danio a los nifios y tienen gusano y caen
a desnutricion.

Taller con Promotoras de salud,
Rosaspata, Vinchos, Abril 2014.



Se les estimula desde cuando estdan en el vientre
de su mama. Ellos escuchan y se mueven, desde
ahi estan aprendiendo. [...] con los juguetes
les hacemos jugar, nos han dicho que los nifios
desarrollan su cerebrito jugando y es cierto,
vemos que estan mas despiertos que nuestros
hijos mayores. Nosotras les ensefiamos a las
mamas como deben hacerles jugar a sus hijos.

Vincenta Huaman, Madre consejera,
Chullcupampa-Huamanguilla

En cada capacitacion que reciben, los ACS fortale-
cen conocimientos y luego los comparten con las
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madres en los talleres en el CPVC y/o en las visitas
que realizan. Estas informaciones son intercambia-
das entre las madres; poco a poco, los padres tam-
bién se estan involucrando en la atencion a nifos
y ninas. Algunos GGLL, como los de Huamanguilla
y Los Morochucos, han desarrollado actividades
para promover su involucramiento.

Estrategias de intercambio como las pasantias a
otras comunidades y la organizacion de concursos
han estimulado el interés por aprender. En muchas
visitas, las OSB solicitan retroalimentacion sobre la
labor efectuada, lo que muestra que valoran una
mirada externa.
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Perspectivas y aprendizajes de los diferentes actores

Como se senalo en la parte inicial del documento,
el analisis de los propios actores respecto a las ex-
periencias seleccionadas ha sido un aspecto impor-
tante en la metodologia de recojo de informacion.
En este capitulo se sintetizan los logros, las dificul-
tades y las lecciones aprendidas del sector Salud,
las comunidades y los gobiernos locales.

5.1 Reflexiones desde
los gobiernos locales

Los GGLL manifiestan que la experiencia ha sido
rica en aprendizajes con relacién a la instituciona-
lidad del GL, el espacio de dialogo y el rol de otros
actores como el sector Salud, la comunidad, los
programas sociales y la cooperacion.

+Un factor clave ha sido contar con un marco de
politica desde el gobierno nacional y regional
—EN Crecer y Crecer Wari—, lo que ha orien-
tado a los GGLL para desarrollar sus politicas
locales y liderar la lucha contra la DCI en sus
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distritos. Todos los GGLL estudiados lograron
avances en la reduccion de la DCI durante el
periodo considerado;? uno de los factores mas
relevantes para ello ha sido la voluntad politica
en los ambitos nacional, regional y local.

+ Una practica eficaz para la generacién de aper-
tura y voluntad politica en las municipalidades
ha sido confrontar a decisores politicos con da-
tos sobre la DCI en las comunidades y distritos
—linea de base sobre el estado nutricional de
ninos y ninas por comunidad, entre otros—. La
informacion facilita el desarrollo de un objetivo
comun entre la comunidad, el GLy los sectores,
en particular Salud. Este precedente se torna
aun mas importante si se considera una pecu-
liaridad del desarrollo social, que es el hecho
de no ser tangible, al menos en el corto plazo.

22 Solo en el caso de Los Morochucos no existe informa-
cién posterior a la linea de base; se habia previsto una nueva
medicion para el ano 2014.
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En términos de gestion, los GGLL reconocen
que la reorganizacion de la estructura munici-
pal con personal capacitado y empatico, la ar-
ticulacion y el didlogo continuo con los actores
con presencia local, asi como la asignacion de
presupuesto, han sido componentes decisivos
en su proceso de lucha contra la DCI. Sobre
este Ultimo aspecto, el limitado presupuesto
asignado por el Fondo de Compensacion Muni-
cipal (FONCOMUN) ha movilizado a los alcaldes
a gestionar recursos adicionales con bastante
éxito. El Plan de Incentivos es una herramienta
importante en este tema.

Se reconoce la relevancia de contar con recur-
sos humanos capacitados y en numero suficien-
te. Frecuentemente, los funcionarios del GL no
cuentan con suficiente capacitacion, lo que se
agudiza si se produce una rotacion del perso-
nal técnico recién capacitado. Asimismo, exis-
ten limitaciones para llegar a todas las comuni-
dades, algunas de las cuales no tienen acceso
vial directo. Estos cuellos de botella afectan
seriamente la gestion local, lo que perjudica el
desarrollo del proceso de lucha contra la DCI.
Gestionar desde el GL la participacion de co-
laboradores —por ejemplo, de profesionales
jovenes, mediante alianzas con universidades—
ha contribuido a llenar algunos vacios respecto
a personal calificado.

La existencia de un espacio de dialogo y con-
certacion en el ambito local, en el que el GL
ejerce un rol de liderazgo —en algunos casos,
con participacion directa del Alcalde, y en
otros con la conduccién de la Subgerencia de
Desarrollo Social— ha permitido compartir in-
formacion sobre la gestion edil, asi como en-
frentar y superar algunas dificultades para la
coordinacion, toma de decisiones e implemen-
tacion de medidas. Se reconoce que la Mesa
constituye una plataforma de didlogo que
permite una confluencia de distintos intereses,
e impulsa la comunicacion y cercania con la
poblacion; esto genera una predisposicion de
las autoridades comunales para acompanar e
impulsar la experiencia.

- Se reconoce, asimismo, que aunque la articu-

lacién conlleva mas tiempo y esfuerzos para
desarrollar planes e implementar acciones, el
trabajo articulado alcanza mejores resultados,
recibe mas aceptacion por parte de las comuni-
dades —porque permite desarrollar un lengua-
je y un mensaje comun—, y fortalece la institu-
cionalidad. Dado el dinamismo que aporta la
articulacion, queda clara la necesidad de impul-
sarla continuamente.

Los programas sociales, especialmente Juntos
y Cuna Mas, han sido aliados estratégicos para
el involucramiento de las comunidades en fases
particularmente sensibles, como la convocato-
ria y la sensibilizacion. Asimismo, se considera
que el trabajo de sensibilizacidén del sector Sa-
lud ha sido fundamental para lograr un mayor
acceso a las familias a través de la estrategia
PROMSA, que ofrece los componentes necesa-
rios para la lucha contra la DCI.

En todos los distritos estudiados han interve-
nido la cooperacion internacional o las ONG,
que han desarrollado estrategias y materiales
de apoyo para el trabajo con las comunidades;
por ejemplo, material de sensibilizacion e ins-
trumentos de gestion comunitaria. Esta expe-
riencia es muy valorada y ha sido capitalizada
por los GGLL en temas como vigilancia comu-
nitaria, agua segura y otros. En este marco, los
GGLL reconocen que el intercambio con acto-
res externos ha sido muy valioso y los ha forta-
lecido. Igualmente, consideran que la comuni-
dad-familia es el centro de la intervencion.

Todos los actores han sido flexibles en sus in-
tervenciones, ya que cada comunidad e institu-
cion tiene sus peculiaridades y estilo de traba-
jo, aun cuando sus realidades sean semejantes.
Por ejemplo, en el distrito de Vinchos la pobla-
cién se adecua a los horarios programados por
el GL y Salud para realizar las reuniones, mien-
tras que en otros distritos —Huamanguilla, Los
Morochucos y Tambillo— la comunidad define
en qué horario dispone de tiempo para traba-
jar con las instituciones.
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El involucramiento de las organizaciones comu-
nitarias —CODECO, JASS— es un requisito para
que la intervencion sea sostenible, pues institu-
cionaliza y fortalece los procesos en marcha, que
son de largo aliento. Para ello, se requiere una
asesoria, insumos y presupuesto permanente.

En el ambito comunitario, las pasantias han sido
un instrumento fundamental para promover el
aprendizaje entre pares y replicar experiencias
exitosas. Tomar como ejemplo a comunidades
similares y reflexionar sobre la experiencia con
todos los comuneros ha sido motivador tanto
para la poblacion como para el GL. Ademas,
el ser centro de pasantia es un reconocimiento
del proceso desarrollado.

5.2 Reflexiones de las y los

operadores de salud

Las y los operadores de salud, independientemen-
te de que su experiencia sea larga o corta, reco-
nocen algunas limitaciones para la atencion que
brindan; asimismo, son conscientes de que su in-
tervencion en las comunidades implica un perma-
nente proceso de aprendizaje.
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Respecto a las limitaciones, consideran que tie-
nen una excesiva carga de trabajo debido a la
alta demanda del publico usuario de los EESS
y la elevada carga administrativa —llenado de
fichas, entre otros—, que en muchos casos les
demanda mas tiempo que las propias tareas de
atencion. Como resultado de ello, el tiempo de
espera en los establecimientos es muy prolon-
gado, y las y los usuarios presionan al personal
para que los atienda, puesto que les urge reto-
mar las labores domésticas y agricolas que han
dejado pendientes.

En los casos estudiados, la precariedad de la
situacién laboral del personal incide en la ca-
lidad de servicio que se brinda. En el caso del
personal contratado, los contratos son anuales,
pero cuando los trabajadores son destacados a
lugares alejados y con muchas carencias, no se
sienten motivados a cumplir con el periodo de
trabajo establecido y mas bien buscan mejores
oportunidades. Esta situacion genera estrés en

el personal estable, que en el caso de la sec-
torizacion debe asumir sectores adicionales; y
también es negativa para la poblacidn, que no
logra establecer una relacion de confianza con
el personal de salud.

Por otro lado, en las entrevistas se manifiesta
que los bajos salarios terminan desmotivando
al personal de los EESS, lo mismo que el esca-
so reconocimiento a la labor que realiza en el
campo. Como comento un trabajador de salud:
«Cuando superamos las metas o tenemos al-
gun logro, desde el sector Salud no nos dan ni
una carta de agradecimiento; pero cuando hay
algo negativo, muerte materna, ahi nos sancio-
nan drasticamente».

En cuanto a la relacion con los GGLL, el perso-
nal de salud subraya que tanto para la reduc-
cion de la DCI como para otros temas, es clave
desarrollar un trabajo articulado que llegue a
toda la poblacién, sensibilizar, capacitar y com-
partir recursos. Asi, establecer relaciones estra-
tégicas con el GL y a nivel comunitario mejora
la eficacia de los resultados.

En el ambito local existen oportunidades de
aprendizaje que el personal de salud replica
para mejorar su desempeno. Un claro ejemplo
de aprendizaje se esta aplicando en Juscaymar-
ca, Los Morochucos, donde el personal de salud
que antes trabajaba en Vilcashuaman y vivio
la experiencia impulsada en conjunto con ACH
ahora la replica y toma iniciativas para desarro-
llar acciones en su establecimiento por ejemplo,
se acerca al GL, ya que conoce sus funciones y
sabe qué tipo de apoyo puede solicitar.

El personal de salud de las comunidades visita-
das considera imperativo establecer buenas re-
laciones con las autoridades comunales, lo que
facilita el intercambio de opiniones y fortalece
la intervencion en las comunidades. Se consi-
dera que la comunicacion abierta y el acerca-
miento a las personas en sus hogares son me-
dios para ganarse la confianza de la poblacion;
el personal entra como observador y busca la
manera adecuada de trasmitir mensajes orien-
tados a mejorar actitudes personales.



En el campo se trabaja mejor [respecto a la
ciudad] con las mamas y papas, ellos te brindan
su tiempo, te invitan a sentarte.

Lizet Paula Hinostroza Chanca, exserumista.
Naupallaccta, Vinchos

+ Se constatd que el personal de los puestos de
salud tiene un fuerte vinculo con la comuni-
dad, ya sea debido a las visitas domiciliarias o
por su involucramiento en actividades cultura-
les. Los trabajadores de salud son considerados
actores importantes y pueden convertirse en
lideres transformadores; profundizar esta fa-
miliaridad es una condicion para obtener una
respuesta positiva por parte de la comunidad.

+ El fortalecimiento de las OSB tiene que ser
constante. Es necesario recordar a los lideres
cuales son sus funciones, pues en muchos casos
no las cumplen por realizar otras actividades y
asumir otros cargos en la comunidad. Las capa-
citaciones a la poblacion deben abordar temas
muy concretos, y desarrollarse con un lenguaje
y una metodologia apropiados. Es relevante
continuar sensibilizando sobre el valor nutricio-
nal de los alimentos para mejorar la nutricién
en la ninez y asegurar que el agua sea apta
para el consumo humano.

+ Se reconoce la importancia de una comunica-
cion fluida con la poblacion. Por ejemplo, en
casos de emergencia o cuando tienen que rea-
lizar visitas domiciliarias, los trabajadores de
salud deben dejar el establecimiento,?* y por
lo general se preocupan por informar esta au-
sencia al publico usuario —mediante llamadas
telefonicas o encargando a los vecinos— para
evitar que acuda en vano a los controles.

23 Los lideres transformadores son motivadores, fomen-
tan la participacion y colocan el beneficio de la comunidad
por encima del propio interés; sus palabras y obras sirven
de modelo de inspiracion, comparten informacion, delegan
responsabilidades (Montero 2006b: 98-100).

24 En muchos puestos de salud se dispone solo de un
trabajador, que tiene a su cargo entre cinco y siete comuni-
dades.

25  Gestantes y madres de ninos y ninas de hasta 12 meses
de edad, madres de nifios y nifas de entre 1y 2 afos, y ma-
dres de ninos y ninas de entre 2 'y 3 anos.
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+ Aunque se ha recorrido un largo camino y los
ACS tienen cierto nivel de conocimiento, los
operadores de salud advierten que todavia
existe la necesidad de enfocarse en las activi-
dades de promocion de la salud, las cuales no
tienen mucho reconocimiento.

5.3 La perspectiva de las comunidades
sobre los servicios de salud

Respecto a las apreciaciones de las comunidades
sobre el servicio brindado por los operadores de
salud, encontramos una variedad de opiniones,
tanto positivas como negativas.

- Eluso de imagenes, audiovisuales, etcétera, en
la consejeria y las sesiones demostrativas se va-
lora porque aclara las explicaciones brindadas
por el personal de salud. También se valora el
uso del quechua, pues facilita la comprension
de los mensajes, como ocurre en Naupallaccta,
donde las sesiones de aprendizaje son mensua-
les y se adaptan a los diferentes tipos de publi-
0. En la mayoria de los casos, la poblacion
valora que el personal se tome el tiempo nece-
sario para atender a los nifnos, ninas y gestan-
tes, y brindar consejeria.

+ Respecto a la calidad de atencién, en algunos
casos los comuneros manifestaron haber sido
maltratados por el personal de salud. Estas
guejas se agudizan cuando se refieren al perso-
nal de los centros de salud (niveles 1-2/3). Por
ejemplo, uno de los casos se refiere a la rigida
division de tareas del personal de salud, en el
que cada trabajador asume un rol estableci-
do vy, si esta ausente, los servicios que brinda
—como las vacunas— no estan disponibles. Esta
forma de organizacion y la lejania de este tipo
de EESS desmotivan a las madres a asistir a sus
controles regularmente.

+ Las comunidades visitadas reclamaron fuerte-
mente por la escasez de personal en los pues-
tos de salud. En el mejor de los casos, se cuenta
con dos profesionales que atienden entre 8 y
12 horas, preferentemente por la manana. En
los lugares mas alejados, después del horario
se atienden solo emergencias, lo que genera

35



EZEZEEZION BN eS| S| bNIN 7 e e eZZ

serias dificultades a las familias debido a la re- de los esfuerzos del sector Salud y del GL en
carga de labores y al hecho de que las ninas y la lucha contra la DCI, y consideran necesario
ninos asisten a la escuela por las mananas. El compartir las tareas y el aporte de recursos
personal de salud tampoco garantiza que reali- entre los actores.

zara las visitas domiciliarias.
+ Las autoridades comunales reconocen el pa-

pel proactivo que les corresponde en la me-
jora de su propia comunidad. Son conscientes
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Conclusiones y recomendaciones

6.1 Conclusiones

1.

La DCI ha sido reconocida como problematica
social y se ha convertido en una de las priorida-
des en los cinco distritos se considera necesario
enfrentar este problema para lograr el bienes-
tar de la primera infancia. Los actores locales
destacan el avance y realizan un analisis critico
de su propio proceso. Este es el primer paso
para construir la ruta de aprendizaje que ha
permitido a los GGLL estudiados impulsar el de-
sarrollo social en sus territorios.

. Algunas caracteristicas de la gestion local han

hecho posible el proceso y los resultados de
la lucha contra la DCI. Entre estas destacan la
voluntad politica, expresada tanto en la reor-
ganizacion de la estructura interna de la Mu-
nicipalidad como en la formacién y continuo
fortalecimiento de un equipo de gestion. Asi-
mismo, la alianza con otros actores, que per-
mite establecer un proceso de articulacion de

alcance distrital y comunal, aprovechando las
capacidades y recursos disponibles en el terri-
torio. El concepto de articulacion se ha imple-
mentado —tanto a nivel horizontal como ver-
tical, desde lo comunal hasta lo distrital— sin
necesariamente utilizar un discurso concreto
sobre este término. Se identifica un mismo ob-
jetivo, para luego planificar y emprender accio-
nes en conjunto.

. Reconocer y rescatar tanto los conocimientos

como la experticia de los diferentes actores
—lideres comunales, funcionarios y personal de
salud— ha facilitado la implementacion inicial
y ha acelerado el proceso de lucha contra la
DCl en el ambito local. Actores con experiencia
previa han podido aplicar su aprendizaje al de-
sarrollo de nuevos procesos.

. La Mesa de Concertacion Distrital u otro es-

pacio de diadlogo similar ha facilitado la comu-
nicacion entre autoridades y poblacion, y ha
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permitido construir y fortalecer los enfoques
apropiados en la estrategia de intervencion
tanto distrital como comunal. En esta platafor-
ma se genera una demanda de informacion so-
bre la situacion nutricional de los ninos y ninas
de las comunidades. Obtener y compartir dicha
informacion entre los actores involucrados se
traduce en que todos manejen un mismo nivel
de conocimiento —por ejemplo, resultados de
linea de base—y en que se genere una mayor
conciencia sobre el problema; asimismo, impul-
sa acciones conjuntas para resolverlo.

. Ademas, esta plataforma ha favorecido la crea-

cion de consensos y alianzas estratégicas entre
diversos actores. El consenso y el didlogo se
han promovido tanto al interior de la comuni-
dad y con las autoridades como a nivel familiar,
lo que ha permitido implementar la mayoria
de las intervenciones que requerian entrar en
el espacio privado del hogar. Para ello, ha sido
preciso desarrollar no solo capacidades técni-
cas y habilidades personales entre los funciona-
rios del GGLL, el establecimiento de salud y los
ACS, sino también una relacion de confianza
entre la poblacion y las instituciones publicas.

Variables importantes en la implementacion
del proceso de desarrollo local son el contexto
comunal y el distrital, cuya diferente respuesta
a las intervenciones debe ser considerada por
los distintos sectores y actores externos. Ellos
deben adaptar sus estrategias y acciones a di-
cho contexto, y tomar en cuenta que la presion
por el cumplimiento de metas puede afectar el
logro de resultados.

6.2 Recomendaciones para las

1.

38

experiencias locales de lucha
contra la DCI

En la medida en que todavia es una practica
institucionalizada priorizar las obras de infraes-
tructura para satisfacer las necesidades de la
poblacion, en desmedro de otras intervencio-
nes necesarias para impulsar el desarrollo social
y humano, se recomienda continuar insistiendo
en la relevancia de promover este ultimo tanto
en el ambito del gobierno local como de la co-

munidad. Hay que rescatar la importancia del
liderazgo activo del Alcalde y los funcionarios
municipales para dichos fines.

. Tanto los actores externos —la cooperacion in-

ternacional, las ONG— como los sectores deben
reconocer a los GGLL como gestores de su terri-
torio, de manera que estos ultimos se apropien
de los procesos locales de lucha contra la DCI
y les den continuidad. El empoderamiento del
GL, el hecho de que cuente con personal capa-
citado y la institucionalizacion de determinadas
herramientas —como el desarrollo de una linea
de base sobre el estado nutricional del nifo o
nina, y las mediciones periddicas para evaluar
los resultados y ajustar el enfoque y la ruta por
seguir— inciden en la continuidad y sostenibili-
dad del proceso.

. Todos los GGLL pueden emprender este cami-

Nno con una organizacion y una inversion ade-
cuada de recursos, aun si esta no es demasiado
alta, siempre que esté orientada al logro de
resultados. En primer lugar, se requiere asegu-
rar la existencia de una unidad organica res-
ponsable del desarrollo social en el Municipio,
que cuente con las capacidades de gestion ne-
cesarias. A la vez, se necesita que el Municipio
asigne a esta unidad un presupuesto que le
permita desarrollar acciones contra la desnutri-
cién crénica en conjunto con el sector Salud y
las comunidades.

. A pesar de lo mencionado, cabe resaltar que

una buena experiencia hoy puede convertir-
se en una menos buena manana. Por ello, se
sugiere planificar un proceso de largo aliento
y cuantificar la inversion requerida. Esto pasa
por analizar y evaluar las acciones, y buscar al-
ternativas frente a nuevos desafios, dado que
las dificultades siguen presentandose en dife-
rentes niveles; generar e intercambiar informa-
cién periddica —situacion nutricional de ninos
y ninas, brechas en el acceso a servicios, entre
otros aspectos— para movilizar la toma de de-
cisiones y la accion concertada; dinamizar el es-
pacio de didlogo entre los actores locales alre-
dedor de la situacion del distrito y las posibles
medidas que se deben tomar. Todo esto contri-



buye a una gestion transparente, y fortalece el
proceso alli donde se presenten debilidades en
el ambito distrital y comunal.

Resulta fundamental seguir promoviendo los
procesos iniciados, sobre todo cuando se pro-
ducen cambios en la gestién gubernamental
local. Se requiere una fase de sensibilizacion
—en la que participe el equipo completo del
GL— dirigida hacia algunos funcionarios y parte
de la poblacion, que no manifiesten un interés
por priorizar a la primera infancia en el presu-
puesto.

. Continuar fortaleciendo los recursos humanos
es indispensable para reducir los niveles de DCI.
Se debe reforzar las capacidades del personal
de salud —antropometria, trabajo de equipo,
consejeria, etcétera—y el GL debe estar intere-
sado en impulsar el desarrollo humano y con-
tar con técnicos capacitados.

Desarrollar o continuar con la labor articulada
alivia la carga de los diversos actores involucra-
dos y los motiva a tomar acciones. No es nece-
sario que se implemente un nivel complejo de
articulacion. Se ha reconocido que solo a través
de un trabajo en conjunto —compartir un diag-
nostico, planificar y tomar decisiones en torno
a la problematica, implementar acciones, mo-
nitorear los avances— se pueden alcanzar cier-
tas metas.
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8. Todos los actores que implementan acciones

en la comunidad requieren tomar en cuenta
la modalidad existente de organizacion co-
munitaria y los recursos disponibles (capital
humano), evitando crear formas de liderazgo
paralelo que causen conflictos de legitimidad y
confusién en la misma comunidad. Las familias
y las comunidades son sujetos activos de todo
el proceso; involucrar a los actores comunales
en todas las etapas, respetando su cotidiani-
dad y sus formas de comunicacion, es significa-
tivo para su empoderamiento.

Finalmente, priorizar en la agenda politica la
lucha contra la DCI significa valorar el desarro-
llo humano en las comunidades. Para ello, es
necesario fortalecer a las OSB y trabajar con
estas, y que las familias asuman un papel activo
y participen de la busqueda de soluciones.
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Anexos

A. Algunos hitos cronoldgicos a nivel distrital

2008 2009 2010 2011 2012 2013
. Area Técnica Proyecto
Subgerencia de . .
Desarrollo Social Municipal de AyS | Comunidades
(ATMASA) Saludables
Una ordenanza doigc::i:zri‘rzg %acrla
reconoce la MCLCP | Acuerdos ;
. . e incrementar
y la prioridad dada | provinciales .
la seguridad
alaDdl . .
s alimentaria
§_ Publicacion del
o Plan de Desarrollo
S Concertado
Fortalecimiento ., .
) Escuela de formacion provincial de
de las capacidades Aqua v Saneamiento
de los ACS guay
Sectorizacion del GL
Campana del Registro Nacional de Identificacion y Estado
Civil (RENIEC) 2011-2014
Linea de base Evaluacion Evaluacion
Pasantia a Implementacion AVS se amplia
Tambillo en Chullcupampa y P
Proyecto Comunidades Saludables
©
% Subgerencia de Reconocimiento
< | Desarrollo Social | de la DEMUNA
§ Redaccion de la
T | UNICEF empieza Guia metodologica
a brindar apoyo para formacion
economico a de madres lideres
Subgerencia de (ACH, Asociacion
Desarrollo Social de Promotores de
Salud)
AyS a través
o FO!\I.CODES LI Implementacién del Proyecto de Seguridad Alimentaria
y Servicios agua potable en
- para la Lucha Contra la DCI
8 | Educativos centros poblados
_;f Rurales (SER)
9]
g LdB
g Mesa de
= Concertacion
Proyecto TADEPA para gestantes y Proyecto TADEPA para gestantes y
nifos de 0-3 afos en 21 comunidades ninos de 0-3 anos en 21 comunidades
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Tambillo

2008 2009 2010 | 2011 | 2012 | 2013

Proyecto Familia y Comunidades Saludables desde el 2007
Mas presupuesto La Subgerencia de

presup Desarrollo Social | Pl trabaja el tema Continua la clora-
y personal para s -

. cuenta con de nutricion y cion de agua a 18
la Subgerencia de . o .
. expediente vigilancia comunidades
Desarrollo Social o
tecnico
DEMUNA Unidad de Agua'y

Saneamiento

Implementacion de

| Centro de Desarrollo Infantil

LdB

Pasantia a Cusco
para decisores
politicos

Convenio con la Direccion Regional de Vivienda para

brindar asistencia técnica y trabajar en comunidad modelo;

se contemplan las pasantias.

Vinchos

El GL contrata a
personal para la
lucha contra la
DCI

Construccion del
hogar materno

UNICEF empieza
a participar con
financiamiento

GL financia a
personal de salud

Saneamiento
en tres centros
poblados

Tres postas
médicas

PDC 2003-2015

con tema DCI

CPVC en Arizona,
CPVCen CPVCen Culluhuancca, CPVCen
Rosaspata Naupallaccta Paqcha, Putaccay | Moyobamba 2

Yaruca
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Metodologia
B. Seleccion de los gobiernos distritales

El primer abordaje para la seleccion de las experiencias locales se realizo sobre la
base de las respuestas que dieron los representantes de ACH, CARE, el Centro de
Desarrollo Agropecuario (CEDAP), el Centro de Promocién de Derechos de la Ninez
y Adolescencia (CEPRODENA-UNICEF), el Fondo de Cooperaciéon para el Desarrollo
Social (FONCODES), el Gobierno Regional de Ayacucho, Juntos, Kallpa, la Mesa de
Concertacion para la Lucha contra la Pobreza de Ayacucho (MCLCP-A), la Red de Mu-
nicipalidades Rurales de Ayacucho (REMURAY), TADEPA y la Agencia de los Estados
Unidos para el Desarrollo (USAID) a las siguientes preguntas:

1. ¢En qué gobiernos locales existen «buenas practicas» para la lucha contra la DCI?
2. (Por qué el caso X constituiria una buena practica en la lucha contra la DCI?

Algunas de las respuestas fueron el compromiso del GL, la existencia de una linea
de base, una tradicion de participacién, un cambio de actitud en las comunidades a
partir de las intervenciones, la presencia de personas con iniciativa, la inversion en
primera infancia.

En la segunda fase se seleccionaron GGLL segun los siguientes criterios:

Estructura del Gobierno Municipal-Subgerencia de Desarrollo Social
Empoderamiento de diferentes actores locales y espacio de diadlogo

Uso de algunas herramientas concretas (linea de base, ordenanzas, etcétera)
Accesibilidad

Interés por la propuesta de sistematizacion y el proceso de aprendizaje

uhwn =
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C. Técnicas e instrumentos

Mapa de actores

A través de esta técnica se busco identificar a los
actores clave del sistema y analizar su importancia
e influencia sobre los resultados de la interven-
cion, asi como las relaciones que establecen con
su entorno. Su aplicacion permitié determinar con
quiénes se contaba para reconstruir la experiencia
promovida e identificar las estrategias especificas
que ayudaron a garantizar el éxito de esta en la
reduccion del DCI. Esta misma herramienta contri-
buyé a comprender el contexto socioeconémico
y politico en el cual se inserta la politica de DCI, y
por ende, cdmo se establecieron las prioridades y
tendencias.

Linea de tiempo

Esta metodologia permitio identificar y represen-
tar graficamente los sucesos histéricos o hitos en el
territorio de los distritos estudiados. Se identifica-
ron las acciones y momentos clave en la lucha para
reducir la DCl a lo largo del periodo estudiado.

Metodologia para identificar los factores de
éxito y las lecciones aprendidas

Contempld tres fases:

1. Trabajo en grupos: Se identificaron las dificul-
tades y los resultados logrados en el distrito
respecto a la reduccion de la DCI.

2. Lecciones aprendidas y sostenibilidad: Se iden-
tificaron las practicas que pueden ser replica-
bles y cuya ejecucion es sostenible.

3. Reflexién general: Se invito a los y las participan-
tes a reflexionar sobre sus experiencias y logros,
a fin de retroalimentar y dar continuidad a las
practicas positivas para la lucha contra la DCI.

La aplicacién de las herramientas metodoldgicas
senaladas se realizd en un marco de respeto por
las ideas y creencias de los participantes. Se pro-
movid su participacion activa y libertad de expre-
sion a fin de recolectar toda la informacion que
ayudara a reconstruir la experiencia analizada.
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Guia de entrevista a actores clave

Para Alcaldes, Gerentes Generales, Subgerentes
de Desarrollo Social y Coordinadores de
proyectos, politicas, programas y planes

Prioridades

1. ¢Como se establecen las prioridades? ;Por qué
le interesa al GL disminuir la DCI? ;Por qué es
importante trabajar en DCI?

2. (EIGL haliderado la iniciativa de la lucha contra
la DCI desde sus inicios? ¢Por cuanto tiempo?

3. ¢Cudles son las intervenciones efectivas para
reducir la DCI? ;Qué politicas publicas locales/
programas para reducir la DCl se han imple-
mentado en el distrito?

4. ;Qué otros planes se han desarrollado en este
marco? ;Como evalua el nivel de implementa-
cién de dichos planes? ;Por qué?

5. Responda si durante el periodo 2007-2013 se
han formulado los siguientes proyectos o inter-
venciones:

- Proyectos de inversion para disminuir la DCI.
(Cuales?

- Intervenciones en los procesos del Presu-
puesto Participativo. ;Quiénes proponen las
ideas de proyecto? ;Cual es la respuesta de
la asamblea general en los ejercicios de prio-
rizacion? ;Qué actores organizados suelen
participar en el PP?

6. ¢Los resultados alcanzados con los proyectos
ejecutados corresponden a lo planificado y a
los objetivos planteados? ;Es posible imaginar
como aplicar estos proyectos en otras comuni-
dades de este distrito? ;Donde?

7. iQué elementos podemos rescatar de estos
proyectos? ;Qué ha funcionado bien? ;A qué
soluciones se ha llegado?

8. ¢Cual(es) ha(n) sido el/los elemento(s) nuevo(s)
propuesto(s) en la intervenciéon? ;Como se dife-
rencia de lo que se ejecutaba antes del 20077

9. ¢Cuales son las areas de mayor riesgo? ;Se in-
vierte en estas areas?

10. Sostenibilidad: ;qué mecanismos han aplicado
para dar continuidad a los procesos iniciados?
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Presupuesto e inversion publica

1.

¢Cuales y cuantos han sido los recursos orienta-
dos a disminuir la DCI en el distrito durante los
anos 2007-2013?

. Asignacidn de presupuesto: ;como se ha desa-

rrollado el proceso de inversion con enfoque

en DCl durante ese periodo y a qué otros sec-

tores se involucr6? ;Como evalua la ejecucion

del presupuesto orientado a la DCI durante ese

periodo?

Senale qué dificultades han surgido en los si-

guientes procesos y como se estan enfrentan-

do:

- Planificacién presupuestaria, ejecucion presu-
puestaria, rendicion presupuestaria.

- Formulacion y ejecucion de los proyectos de
inversion.

¢Por qué se prefirio usar una fuente de presu-

puesto y no otra? (Plan de Incentivos a la Me-

jora de la Gestion y Modernizacion Municipal

(P1)/PAN...).

{Qué avances se han logrado en la aplicacion

del PI? ;Qué dificultades han enfrentado?

¢Se han propuesto proyectos de nutricion in-

fantil en la Gerencia de Desarrollo Social o des-

de las redes de servicios de salud? ;Cual fue

la respuesta del equipo de gestion regional/

municipal?

Desarrollo institucional

. Evolucion de la institucion/arreglos institucio-

nales/medidas que se tomaron para la lucha
contra la DCI. ;Como se ha organizado el GL
en el tiempo?

¢Cuentan con un consejo o plataforma distrital
para la lucha contra la pobreza y la DCI? ;Des-
de cuando? ;Esta en funcionamiento?

(Existe en la estructura organica del GL un
area encargada de los planes de lucha contra
la DCI? ;Como esta conformada? ;Cudles son
sus tareas?

iCon qué otras oficinas se trabaja concreta-
mente el tema de DCl, dentro y fuera del GL?
¢Cuales son las caracteristicas de los proyectos
anuales desarrollados? ;Se aplica alguna tecno-
logia informatica como parte del monitoreo de
intervenciones contra la DCI? ;Cémo realizan

la medicién de los indicadores de la DCl para
saber si estan cumpliendo la meta? ;Quiénes
son responsables del proceso por niveles? ;Han
encontrado dificultades? ;En qué etapa del
proceso?

Estrategia comunitaria

1.

¢De qué manera afectd el conflicto armado in-
terno el tejido comunitario y la relacion con las
instituciones?

. ¢Existe organizacién comunitaria? ;Es impor-

tante? ;Cudles son sus fortalezas y debilida-
des? ;Como las comunidades estan apoyando
el proceso?

. ¢{Qué mecanismos de intercambio de informa-

cion o rendicion de cuentas existen? (padron
nominal, capacitaciones, sensibilizaciones, et-
cétera).

Para miembros del sector Salud, GL, JASS, ACS

Articulacion

9.

{Cuales son los puntos de encuentro de las di-
ferentes instituciones en el tema de DCI?
{COmo se esta trabajando en la articulacion?

. ¢Qué acciones se realizan en estos puntos de

encuentro y cémo se desarrollan?
{Qué funciona y qué no en la articulacion?

. ¢€omo ha evolucionado la articulacion? (proce-

so). Representarlo en un gréfico.

¢En qué temas se ha articulado?

¢Qué valor tiene la articulacion en la lucha con-
tra la DCI?

. ¢{Qué estrategias de articulacion con la comuni-

dad han desarrollado?
¢Salud informa al GL sobre su plan?

Para lideres comunales

:Como se trabaja con el GL? ¢En qué?

. ¢Hay un cambio de actitud hacia las gestantes

y recién nacidos? ;De qué tipo?

{Qué apoyo brindan los promotores?

{Qué apoyo brindan los diferentes sectores (Sa-
lud, Agricultura, Educacion, etcétera)?

. ¢€OmMo negocian si un servicio no se atiende de

manera adecuada?
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D. Relacion de actores entrevistados
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Nombre

Abraham Mallquin
Huyllahuaman

Adrian Fernandez
Alfredo Huamani Rodriguez
Annie Sumacc

Bladimiro Pizarro Castro

Carlos Juscamayta

Carlos Ramos Alarcona

Carlos Salazar

Carmen Vallejo

Catalina Luz Galindo Rubio

Celso Arostegui Melgar

Daniel Sulca
Donata Cerda

Donato Béjar Ramos

Doris Mejia Palomino

Edgar Lara

Edgar Oré

Edwin Cangana

Elizabeth Bautista Vega
Elizabeth Guzman Vidalon
Felio Chuchon Ataucusi

Francisca Layan

Cargo

Subgerente de Desarrollo Social

Obstetra
Responsable del puesto de salud
Responsable de la DEMUNA

Subgerente de Desarrollo Social

Exresponsable de planificacion, monitoreo y

evaluacion
Promotor de salud

Consultor de Desarrollo Local

Coordinadora regional

Responsable del puesto de salud

Coordinador

Regidor
Regidora

Gobernador

Coordinadora del proyecto Comunidades

Saludables
Subgerente de Desarrollo Social

Exsubgerente de Desarrollo Social

Responsable del Area Materno-Nifio

Obstetra
Consultora
Subgerente de Desarrollo Social

Lider

Institucion-lugar

Municipalidad de Huamanguilla

Salud, Los Morochucos
Salud (obstetra), Tambillo
Municipalidad de Tambillo

Municipalidad de Concepcidn

UNICEF de Huamanga

Hualcchanca, Los Morochucos
CEPRODENA-UNICEF, Huamanga

USAID-Management Sciences for
Health (MSH), Huamanga

Puesto de salud, Concepcion

Programa Mundial de Alimentos,
Huamanga

Municipalidad de Huamanguilla
Municipalidad de Huamanguilla

Gobernacion de Concepcion

Municipalidad de Concepcion

Municipalidad de Tambillo
Municipalidad de Huamanguilla
Salud, Los Morochucos
Putacca, Vinchos

USAID-MSH, Huamanga
Municipalidad de Vinchos

Sociedad civil, Concepcion
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Nombre

Fredy Mejia Chinchai
Fredy Quispe Ataucusi
Freddy Carrera

Gloria Alvarez

Gregorio Castro

Héctor Cardenas

Hugo Colos Oré

Jhorella Garcia Sabrera
Jorge Bellido Quicano
José Coronel

Juan Pacheco
Krupskaya Prado

Lia Garcia

Lizet Paula Hinostroza
Chanca

Lorena Hermoza

Lourdes Callanaupa Pillaca

Lucha Isidora Calderon
Lucia Sayanas Huaman

Marcelino Cuti Qenta

Marcial Berrocal Areno

Mariano Quispe
Maribel Saune Pafagua

Marisol Marquina

Cargo
Responsable del CLAS

Responsable del Area de Agua y Saneamiento
Consultor de Supervivencia y Desarrollo Infantil

Jefa Territorial

Responsable de la DEMUNA

Responsable del Area de Agua y Saneamiento

Subgerente de Desarrollo Social

Nutricionista

Presidente de JASS

Coordinador de CEPRODENA

Alcalde

Exconsultora de Desarrollo Infantil Temprano
Coordinadora Regional

Exprofesional del Programa de Servicio Rural y
Urbano Marginal de Salud (SERUMS)

Secretaria Ejecutiva

Exencargada del Area Social

Promotora de salud

Responsable del Area de Agua y Saneamiento

Responsable del Area de Agua y Saneamiento
Responsable de la Unidad Local de Focalizacién

Presidente de JASS
Responsable de la DEMUNA

Coordinadora técnica

Institucion-lugar

Salud, Los Morochucos
Municipalidad de Vinchos
CEPRODENA-UNICEF
FONCODES, Huamanga

Municipalidad de
Los Morochucos

Municipalidad de
Los Morochucos

Municipalidad de
Los Morochucos

Municipalidad de Tambillo
Capillapata, Los Morochucos
CEPRODENA-UNICEF, Huamanga
Municipalidad de Huamanguilla
CEPRODENA-UNICEF

CARE, Huamanga
Naupallaccta, Vinchos

MCLCP de Ayacucho
Municipalidad de Tambillo
Sociedad civil, Huamanguilla
Municipalidad de Huamanguilla
Municipalidad de Tambillo

Municipalidad de
Los Morochucos

Sociedad civil, Huamanguilla
Municipalidad de Huamanguilla

Juntos, Huamanga
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Nombre

Maruja Palomino
Maximiliano Flores Curi
Maximo Cardenas
Mercedes Tineo
Miriam Morales Guillén
Nelly Pariona Arotinco
Néstor Ccoragua

Nora Betty Yacejanampa
Paul Salcedo Huaman
Paulino Oré Flores
Rafael Moisés Casas
Ramén Salazar

Rogelia Lizana Rupay
Rubén de la Cruz

Rubén Mendoza Hiyo

Rubén Rivera Riveros

Rufino Espinoza

Ruth Gonzales Espinoza
Severo Tineo Morales
Simeona Berrocal de la Cruz
Sofia Oncebayasarote
Sonia Yupanqui Miranda
Tulia Garcia

Vicenta Huaman

Virgilio Ledn

Cargo
Responsable del Area PROMSA

Promotor de salud
Secretario

Promotora de salud
Facilitadora

Responsable del puesto de salud
Exalcalde

Jefa de personal
Responsable de PROMSA
Exalcalde

Director

Gerente Municipal

Responsable de Técnicas Ancestrales

Responsable del puesto de salud de Juscaymarca

Responsable de PROMSA

Coordinador del Proyecto de Seguridad
Alimentaria

Presidente

Coordinadora del Proyecto en Vilcashuaman
Coordinador

Promotora de salud

Enfermera

Agente comunitaria de salud

Directora

Madre consejera

Exresponsable del puesto de salud

Institucion-lugar

Red Huamanga

Rosaspata, Vinchos

JASS, Concepcidn
Tambobamba, Tambillo

Cuna Mas, Huamanguilla
Naupallaccta, Vinchos
Municipalidad de Tambillo
Salud, Huamanguilla
Microrred de Vinchos
Municipalidad de Vinchos
Asociacion Kallpa, Huamanga
Municipalidad de Huamanguilla
ACH, Huamanguilla

Salud, Los Morochucos

Salud, Huamanguilla

Municipalidad de
Los Morochucos

JASS, Concepcidn

ACH, Concepcion

TADEPA, Huamanga
Hualcchanca, Los Morochucos
Salud, Huamanguilla
Naupallaccta, Vinchos

CEDAP, Huamanga

Sociedad civil, Huamanguilla

Rosaspata, Vinchos
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