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Resumen ejecutivo

La reduccion de la desnutricién crénica infantil (DCI) en el Perd ha tenido resultados halagadores
en los Ultimos diez afios: el promedio nacional se ha reducido de 28% en el 2005 a 13,5% €

2016. Asimismo, en el ambito rural se ha experimentado una reduccion de 47,1% en el 2005 a
27,2% en el 2016 (INEI 2016), convirtiendo al pais en un ejemplo a seguir a nivel internacional.
Sin embargo, detras de las estadisticas se esconde una enorme inequidad al momento de evaluar
los resultados en las zonas mas pobres del territorio, donde la DCI puede superar al 80% de la

poblacién infantil de un distrito.

Ese es el caso de Rio Tambo, distrito ubicado en la selva central de la region Junin, habitado por
una mayoria ashaninka que representa mas del 70% de la poblacidn total, donde los niveles de
prevalencia de desnutricién son muy elevados a pesar de los esfuerzos que hacen los diferentes
sectores para asignar recursos econdmicos y humanos para reducir los niveles de DCI que

actualmente superan con creces el promedio nacional.

De esa manera, los Programas Estratégicos, los Fondos de Estimulo y los Programas de Incentivos
del Ministerio de Economia y Finanzas (MEF) no han logrado obtener los resultados esperados;
al igual que los programas sociales Juntos y Qaliwarma del Ministerio de Desarrollo e Inclusion
Social (MIDIS); asi como los Planes Nacionales del Ministerio de Salud (MINSA). Por el
contrario, los niveles de anemia, enfermedad asociada directamente con la DCI, experimentaron

un alarmante incremento en los Gltimos dos afios del anterior gobierno.

Por otro lado, el actual gobierno ha brindado sendas declaraciones manifestando su voluntad
politica para la reduccién de la DCI a niveles menores del 6% para el 2021, anuncios que han
estado acompafiados por lanzamientos de nuevas estrategias y planes por parte del MINSA y el
MIDIS que, lamentablemente, hasta la fecha, no han sido publicados para su andlisis

correspondiente.

En este contexto se desarrolla el presente trabajo de investigacién, explorando los factores
asociados a la implementacion de la politica pablica contra la DCI en el distrito de Rio Tambo,
mediante una inmersion en el ambiente de investigacion a través de entrevistas, opinién de
expertos, observaciones en el campo y el analisis de estudios previos, asi como de las experiencias
exitosas registradas en localidades de similares caracteristicas, con el objetivo de entender por

qué los niveles de DCI permanecen tan elevados a pesar de toda la movilizacion de recursos por



parte del estado, y proponer la creacion e implementacion de una unidad de cumplimiento a nivel

distrital, empleando para ello la metodologia del “delivery unit”.

Esta metodologia fue creada por Michael Barber para identificar los cuellos de botella que existen
en la cadena de suministros del sector publico que impiden la entrega eficiente de productos o
servicios dirigidos a la ciudadania, con el fin de articularlos con los procesos administrativos del

Estado para corregir sus acciones en el camino y asi conseguir mejores resultados (Bonifaz 2017).

Normalmente su implementacion se encuentra directamente ligada al concepto de Centro de
Gobierno, sin embargo, como se vera en el desarrollo del trabajo de investigacion, también viene

siendo empleada en niveles sub nacionales.

Resultado del esfuerzo sefialado, el presente documento contiene una propuesta sobre la
identificacion de los factores mas significativos que afectan la reduccion de la desnutricion
crénica en Rio Tambo, asi como una serie de actividades que podrian generar un cambio en su

desemperio, y los actores que deberian participar en este proceso.

Sin perjuicio de lo anterior, el valor adicional de este trabajo de investigacién radica en la
propuesta de crear e implementar una unidad de cumplimiento a nivel distrital que acompafie los
esfuerzos de los sectores involucrados en la reduccion de los altos indices de desnutricion cronica

y anemia que afectan a la poblacion del distrito de Rio Tambo.
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Capitulo I. Introduccion

El presente trabajo explora los factores que impiden que una politica publica reconocida como
exitosa internacionalmente por lograr reducir significativamente los indices de Desnutricion
Cronica Infantil (DCI) en los nifios menores de cinco afios a nivel nacional en los tltimos 12 afios,
no obtenga los mismos resultados en distintos distritos de la serrania o selva central, como es el
caso particular para el presente estudio del distrito de Rio Tambo, ubicado en la provincia de

Satipo, Regidn Junin.

Esta politica publica estd acompafiada por una asignacion presupuestal que ha ido
incrementandose progresivamente cada afio; no obstante, los niveles de prevalencia de la
desnutricién y la anemia en el distrito de Rio Tambo se han mantenido con indices muy elevados
sobre el promedio nacional, por lo que el problema no solo seria cuestion de insuficiencia
presupuestal sino también de la forma cémo se ha implementado la politica pablica contra la
desnutricién cronica infantil en esta region y como se han venido ejecutando las acciones

establecidas para cada organismo involucrado.

Al respecto, la ministra Trivelli sefialé lo siguiente: «[...] lo que impide la reduccién de la
desnutricion cronica infantil en el Perd no es una falta de recursos, es no poder llegar con todo lo
necesario al mismo tiempo y al mismo lugar» (Gamio 2012).En ese contexto naci6 la idea de la
presente investigacion, que se basa en identificar los factores por los cuales las tasas de
desnutricién cronica permanecen con altos indices de prevalencia en Rio Tambo, con la finalidad
de proponer mecanismos que permitan articular los esfuerzos de los diferentes actores

involucrados en dicha tarea.

No obstante, no se trata de una tarea facil. La DCI en el Perd es un tema muy complejo, abarca
una cantidad considerable de sectores e instituciones en todos los niveles del gobierno, razén por
la cual contiene una extensa normatividad, la misma que establece la articulacion como eje central
de toda accion; ademas, necesita de la participacion activa de la poblacion afectada. Si ella no
estd comprometida en la solucién del problema, toda accion o inversion por parte del Estado seran
esfuerzos estériles. Por lo tanto, todo disefio de politica publica, estrategias o planes de accion
deben pasar previamente por un didlogo y consenso entre las autoridades y la poblacion; en
particular, cuando se trata de poblaciones indigenas y su excepcional manera de interpretar el

mundo. Pero, a pesar que asi lo establecen muchas normas y manuales que guian la manera de



estructurar servicios publicos de calidad, estos conceptos se quedan planteados en ideales sin

llegar a aterrizar en el dia a dia del ciudadano comun.

Por estas razones, el presente trabajo se sustenta en ideas, propuestas y en los sentimientos
expresados por el poblador de Rio Tambo y por los servidores y funcionarios publicos de las
diversas instancias y niveles del Estado que trabajan directamente con ellos. Esta informacion ha
sido recogida en el mismo distrito, entre octubre del afio 2016 y febrero del presente afio, mediante

entrevistas de profundidad realizadas a mas de 60 personas.

El trabajo de investigacion se ha estructurado de la siguiente manera: en el capitulo | se presenta
una vision general del problema. En el capitulo Il se plantea el problema y se presentan las
preguntas de investigacion, asi como el objetivo general y los objetivos especificos.
Adicionalmente, se expone la metodologia de la investigacion, ademéas de la justificacién,

alcances y limitaciones de la misma.

En el capitulo 111 se revisa la bibliografia necesaria para desarrollar el marco tedrico que sirvié de
guia para la recoleccién e interpretacion de los datos durante el trabajo de campo, asi como para
la implementacion de la propuesta basada en la metodologia del delivery unit. En el capitulo IV
se describen los resultados obtenidos en el trabajo de campo a través de las entrevistas en
profundidad, observacion y participacion en talleres de seguimiento. En este capitulo se
desarrollan parcialmente las preguntas de investigacion que incluyen la identificacion de actores
por su importancia y trascendencia, asi como la identificacion de los factores que favorecen o

desfavorecen las acciones del Estado en la reduccion de la DCI.

En el capitulo V se genera la propuesta de crear e implementar una unidad de cumplimiento a
nivel distrital para reducir la DCI en Rio Tambo, para lo cual se efectiia el desarrollo metodolégico
en base al delivery unit tomando como insumo los datos recolectados y analizados del trabajo de
campo. Posteriormente, en el capitulo VI se realiza un andlisis de viabilidad, factibilidad y
posibilidad de la propuesta; asi como la identificacion de las condiciones previas para su
implementacion, mediante la entrevista de expertos, cuyos resultados permiten abarcar las

preguntas de investigacion pendientes.

Finalmente, en las conclusiones y recomendaciones, se detallan el cumplimiento de los objetivos
de la investigacidn, sus implicancias; asi como una serie de recomendaciones para futuros trabajos

de investigacion.



Capitulo I1. Planteamiento del problema y metodologia de la investigacion

1. Planteamiento del problema

Segun los resultados del documento “Peru. Indicadores de Resultados de los Programas
Presupuestales, Primer Semestre 2016. Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (Resultados
Preliminares)” del Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI 2016), la tasa de
desnutricién cronica infantil (DCI) en el promedio nacional se ha reducido de 28% en el 2005 a
13,5% en el 2016. Asimismo, en el &mbito rural se ha experimentado una reduccién de 47,1% en
el 2005 a 27,2% en el 2016. Sin embargo, aln mantiene valores altos en zonas rurales y de mayor
pobreza como es el distrito de Rio Tambo en la provincia de Satipo, departamento de Junin, donde
la tasa de DCI llega al 53%, segun el Plan de Desarrollo Concertado de la localidad (PDCL). No
obstante, existen fuentes periodisticas donde autoridades y representantes de los pueblos
indigenas que habitan en el distrito sefialan que la tasa de DCI alcanza el 80% en los nifios de las

comunidades nativas (CCNN) menores de cinco afios (Diario Per( 21 2015).

En ese sentido, el problema consiste en identificar los factores que impiden que los niveles de
DCI se reduzcan en el distrito de Rio Tambo a comparacion de otras regiones del pais donde la
misma politica publica ha logrado avances significativos, con la finalidad de proponer la creacion
e implementacién de una unidad de cumplimiento, basada en la metodologia del delivery unit,

que permita a las autoridades implementar acciones de reduccion de la DCI.

2. Preguntas de investigacion

A continuacion, se presentan las preguntas principales de esta investigacion divididas en dos

partes diferenciadas; las siguientes preguntas corresponden a la fase previa al trabajo de campo:

e Cuadles son los medios y las herramientas de gestién empleados actualmente en el distrito de
Rio Tambo para la movilizacion y articulacién de recursos destinados a la reduccion de la
desnutricién cronica infantil?

e ;Quiénes son los principales actores involucrados en las acciones para la reduccién de la
desnutricién cronica infantil en el Distrito de Rio Tambo?

e ;Cuadles son los factores que favorecen y desfavorecen las acciones llevadas a cabo por los

diferentes actores para la reduccion de la desnutricion crénica infantil en Rio Tambo?



Posteriormente, luego de la recoleccion y el andlisis de los datos en el trabajo de campo, se
determind la hipotesis del trabajo de investigacion y se incluyeron las siguientes preguntas como
parte de la validacion de la propuesta.

e ;Esviable, factible y posible la implementacion de una unidad de cumplimiento en el distrito
de Rio Tambo para la reduccion de la DCI?
e Cudles son las condiciones previas que deben existir para la creacién de una unidad de

cumplimiento para la reduccion de la DCI en el distrito de Rio Tambo?

3. Objetivos de la investigacion

3.1 Objetivo general

El objetivo de la presente investigacion consiste en explorar la problematica de la desnutricion
crénica infantil en el distrito de Rio Tambo, provincia de Satipo, departamento de Junin, con la
finalidad de identificar los factores que afectan directamente su reduccién, proponer una
herramienta de gestion basada en la metodologia del delivery unit que permita articular y

gestionar la intervencion del Estado en su objetivo de reducir los indices de la DCI.

3.2 Objetivos especificos

o Identificar los medios y las herramientas de gestion empleados en el distrito de Rio Tambo
por los diferentes sectores y niveles de gobierno para la movilizacion y articulacion de
recursos destinados a la reduccion de la desnutricion cronica infantil.

e Identificar quiénes son los principales actores involucrados en las acciones para la reduccion
de la desnutricion cronica infantil en el distrito de Rio Tambo.

o Explorar los factores que favorecen y desfavorecen las acciones llevadas a cabo por los
diferentes actores para reducir la desnutricion cronica infantil en el distrito de Rio Tambo.

e Explorar la viabilidad, factibilidad y posibilidad de la implementaciéon de una unidad de
cumplimiento en el distrito de Rio Tambo.

e Identificar las condiciones previas que deben existir para la creacion de una unidad de

cumplimiento para la reduccién de la DCI en el distrito de Rio Tambo



4. Metodologia de la investigacion

De acuerdo con Hernandez et al. (2010), la metodologia aplicada en esta investigacion se realiza
con un enfoque cualitativo-inductivo, bajo una légica exploratoria y descriptiva. Se basa,
principalmente, en métodos de recoleccién y analisis de datos no estandarizados ni
predeterminados, empleando como fuentes a documentos, entrevistas y observaciones, con la
finalidad de obtener e interpretar las perspectivas y puntos de vista de los participantes acerca de
los fendbmenos que los rodean. En tal sentido, se recurrira a muestras flexibles como son sujetos
voluntarios y expertos. Asimismo, se emplearan las llamadas muestras de observacion, entre las

gue destacan la muestra variada, de oportunidad, tedrica, confirmativa y por conveniencia.

El disefio del estudio sera de investigacion-accion que se emplea para resolver problemas
cotidianos mediante la mejora de practicas concretas, y serd del tipo participativo, ya que

involucra a las personas interesadas en resolver el problema.

El presente trabajo se efectuara en la siguiente secuencia:

e Revision de la literatura sobre los aspectos principales relacionados a las acciones para reducir
la DCI con la finalidad de elaborar el marco conceptual pertinente, el cual servird de guia para
disefiar la hoja de ruta de la investigacion.

e Estudio de campo que incluye la seleccidon de la muestra entre los funcionarios publicos,
servidores publicos, sociedad civil y poblacion involucrada, con la finalidad de levantar
informacién mediante el empleo de entrevistas. Asimismo, se recolectaran datos de las
intervenciones del sector salud realizadas en la localidad y de la asistencia a los talleres de
seguimiento y evaluacion en marco del Plan Piloto Rio Tambo del Comando Conjunto de las
Fuerzas Armadas (CCFFAA).

e Finalmente, se efectuara el analisis de la informacion mediante la metodologia del delivery
unit con la finalidad de identificar los factores que afectan la reduccién de la DCI en el distrito

de Rio Tambo y sustentar la viabilidad de crear una unidad de cumplimiento para ese fin.
5. Justificacion de la investigacion
La investigacion es conveniente debido a que se enmarca en el Pacto Nacional para la reduccion

de la anemia y la desnutricion cronica infantil, suscrito en febrero ultimo entre el Gobierno

Nacional y los gobiernos regionales, en el marco del tercer Gore Ejecutivo, que fue encabezado



por el presidente de la Republica, Pedro Pablo Kuczynski, que tiene como meta reducir la DCI en
nifios menores de cinco afios del 13,5% actual a 6% para el afio 2021. Sin embargo, si bien el
promedio nacional puede bajar al nivel propuesto, este promedio esconde muchas inequidades,
por lo que es importante encontrar mecanismos para que la DCI se reduzca significativamente en

zonas rurales de extrema pobreza donde la prevalencia de la enfermedad es mas alta.

Existen dos grandes motivos para reducir la DCI. Por un lado, se trata de un deber ético del Estado
por las consecuencias que esta genera en el ser humano; asimismo, existe un factor econémico
que afecta el desarrollo del pais. Sobre el primero, la Organizacion de las Naciones Unidas para
la Alimentacion y la Agricultura (FAO 2014) sefiala que los efectos acumulativos que acarrea la
desnutricién infantil se heredan de una generacién a otra; es decir, no solo limitan el ciclo de vida
de cada persona, sino que afectan a su descendencia, perpetuandose asi el ciclo de desnutricion y

pobreza, afectando el desarrollo econémico de un pais.

Por su parte, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef 2008) sefiala que la
carencia de micronutrientes como hierro, yodo y vitamina A, que provienen generalmente de
frutas, hortalizas, legumbres, pescado y carne, aumenta los riesgos para los nifios de padecer
ceguera y retraso en el crecimiento, afectando el coeficiente intelectual y aumentando el riesgo

de muerte.

En cuanto al aspecto econémico, segun un estudio publicado por Martinez y Fernandez (2009),
el impacto de la DCI en el Peru alcanz6 el 3,0% del Producto Bruto Interno (PBI) en el afio 2005,
representando el 95% de estos costos las pérdidas de productividad ocasionadas por una mayor
incidencia de muertes, pérdida de horas-hombre y menor nivel educacional. Afladen que la
experiencia internacional indica que es mas barato invertir en erradicar la desnutricién infantil en
la region que sufrir sus consecuencias sociales y econdémicas. De igual manera, en un estudio
realizado por Alcazar et al. (2013:569-74), la estimacion de los costos de la desnutricidn infantil
a nivel nacional para el afio 2011 equivale al 2,2% del PBI de ese mismo afio, resaltando que los

costos en productividad son los mas importantes y representan el 2,0% del PBI.
6. Alcancesy limitaciones
La presente investigacion se circunscribe a la problematica de la DCI de los nifios menores de

cinco afios que habitan en el distrito de Rio Tambo; sin embargo, ha sido necesario recopilar datos

en la ciudad de Satipo por la presencia en ese lugar de la Red de Salud, de la Unidad de Gestion



Educativa Local (UGEL) y de la Municipalidad Provincial, actores involucrados directamente en
las acciones para la reduccion de la DCI. Asimismo, se han efectuado entrevistas en la ciudad de
Lima a funcionarios y servidores publicos del Ministerio de Salud, Ministerio de Desarrollo e
Inclusion Social, Ministerio de Cultura, entre otros. Cabe mencionar que la documentacion y

normas revisadas son aquellas que se han encontrado vigentes hasta diciembre del 2016.

En lo que respecta a las limitaciones que se han presentado durante la investigacion, éstas se
pueden encontrar en las mismas causas que generan las condiciones de pobreza en las areas
rurales; la primera, es el dificil acceso a la localidad objeto del estudio, tanto por el aislamiento y
dispersién gue sufren muchas de sus comunidades como por el nivel de violencia existente en la
zona que la ha llevado a ser declarada en emergencia desde hace mas de una década. Una segunda
causa es la diferencia cultural, el llegar a conocer al otro; lograr un encuentro entre el Estado y
las poblaciones rurales serd un primer gran paso para la solucién de los problemas que aquejan a

las comunidades mas alejadas y vulnerables de la sociedad peruana.

En ese sentido, cabe mencionar un articulo escrito por Webb (2016) para el diario EI Comercio
titulado “Navegando de Noche”, donde el autor se lamenta por el poco esfuerzo que se ha
realizado en el Per( para conocernos como sociedad, creyendo siempre que ya nos conociamos.
Asimismo, critica la falta de reaccion del Estado para anticipar circunstancias que han venido
afectando al pais en las Gltimas décadas.

En relacion a la metodologia empleada del delivery unit para la creacion de una unidad de
cumplimiento en la gestion publica, ésta ha sido recientemente incorporada a la Presidencia del
Consejo de Ministros como parte de las recomendaciones de la Organizacién para la Cooperacion
y el Desarrollo Econdmicos (OCDE) para la implementacion del Centro de Gobierno, en
consecuencia, los autores no han encontrado publicaciones o guias metodoldgicas que sirvan de
referencia para alinear sus propuestas con el marco normativo vigente en caso se encuentre alguna
discrepancia significativa, por lo que los lineamientos aqui presentados se remiten exclusivamente
a la propuesta metodoldgica que recomienda el creador del delivery unit, sir Michael Barber,

siempre dentro del rigor académico que demanda la elaboracidn de un trabajo de investigacion.

Al respecto, con el fin de demostrar la adaptabilidad de la metodologia como base para la creacion
de una unidad de cumplimiento en el distrito de Rio Tambo, se ha desarrollado la misma de
manera parcial, enfocandose en proponer una estructura organizacional con sus respectivas

funciones, las relaciones funcionales con otras entidades del Estado en los diferentes niveles y el



disefio de una coalicion de aliados que aseguren un desempefio ptimo en busqueda de resultados

tangibles.

Asimismo, se ha profundizado en la determinacion de la aspiracion principal del sistema, la
métrica objetivo, los principales patrones de rendimiento negativo y los impulsores de estos
patrones. Por razones de extension de la investigacion y por tratarse de un aspecto meramente
operativo se ha tomado como ejemplo solo una de las actividades del sistema relacionada a un
impulsor determinado, con el fin de demostrar el disefio de una cadena de suministros y la
identificacion de algunas intervenciones claves. Por lo tanto, no se ha profundizado en el
desarrollo de las intervenciones, planes y estrategias correspondientes a cada actividad del
sistema, por ser herramientas operativas que pertenecen a la etapa de implementacion, cuyo

disefio estaria a cargo de la unidad de cumplimiento una vez creada e instalada en el distrito.



Capitulo I11. Marco tedrico

En este capitulo se ha revisado la bibliografia pertinente para esbozar el marco tedrico que sirvio
para disefiar una hoja de ruta al momento de efectuar el estudio de campo; asimismo, ayudo a
identificar conceptos claves para abordar la propuesta del trabajo de investigacion mediante la
metodologia del delivery unit.

1. Marco conceptual de la lucha contra la DCI

1.1 Marco conceptual multicausal de Unicef

Segun lo descrito en los Lineamientos Estratégicos para la Erradicacion de la Desnutricion
Crénica (Unicef 2008), la Junta Ejecutiva de Unicef aprobd en 1989 una estrategia de accion en
nutricion que mostraba el origen multicausal del problema, y se basaba en un marco conceptual
que distribuia los factores causales en inmediatos, subyacentes y basicos o estructurales (ver
anexo 1). Desde ese entonces, resalta la publicacién, el marco conceptual ideado es
universalmente aceptado tanto por agencias de cooperacion como por gobiernos e instituciones
académicas, ya que supera el enfoque tradicional que limitaba el problema a un solo sector o nivel
de gobierno.

1.2 Aplicacion del marco conceptual de la Unicef contra la DCI en el Peru

1.2.1 Estrategia Nacional de Desarrollo e Inclusion Social: “Incluir para Crecer”

Disefiada por el Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social del Per (Midis 2014a), la estrategia
se ha estructurado priorizando grupos poblacionales en cinco ejes: (i) nutricion infantil, (ii)
desarrollo infantil temprano, (iii) desarrollo de la nifiez y adolescencia, (iv) inclusion econémica
y (V) proteccién del adulto mayor; los cuales se desarrollan sobre la base del ciclo de vida de las
personas. De esta forma, se asegura que la poblacion no quede marginada en ningin momento de

su proceso de desarrollo individual.

Al respecto, en el eje de nutricion infantil, se elabora un modelo légico similar al marco
conceptual de Unicef, sefialando que la incidencia de la desnutricién puede explicarse por
diversos factores y determinantes sociales, como son el bajo peso al nacer, el estado nutricional
de la madre y la inadecuada alimentacion del nifio. Sin embargo, la estrategia solo pone su

maximo esfuerzo en la alimentacion escolar, dejando de lado a los nifios de 0 a 36 meses, la etapa



critica de la desnutricién. Ademas, tiene componentes dedicados a obras de infraestructura
menores a través del Fondo de Cooperacién de Desarrollo Social (Foncodes) y del Fondo para la

Inclusion Econdmica en Zonas Rurales (Fonie), cuyas presencias no son significativas.

1.2.2 Plan Nacional para la Reduccion de la Desnutricion Cronica Infantil y la Prevencion
de la Anemia en el pais, periodo 2014-2016

Este plan abarca el vacio que deja la estrategia del Midis entre los nifios de 0 a 36 meses. Se trata

del documento principal para la reduccion de la DCI en el Per, y tenia como objetivo contribuir

con la reduccién de la DCI al 10% y la anemia en menores de tres afios al 20%. Las metas

programadas no se cumplieron, tal como se puede observar en la encuesta demogréfica y de salud

familiar del primer semestre del 2016 (Inei 2016). Al respecto, el Plan propone las siguientes

estrategias de accién:

e Impulsar las intervenciones en base a la suplementacion con hierro y acido félico a las
gestantes; el corte tardio del cordén umbilical; la lactancia materna exclusiva; la alimentacion
complementaria y el lavado de manos con agua y jabon.

¢ Intensificar las intervenciones en los distritos de alta prevalencia de DCI y anemia.

e Seguimiento nominal de nifias y nifios menores de tres afios.

¢ Enfoque transversal de interculturalidad y género.

2. Estudios realizados en el Peru relacionados al trabajo de investigacion

En esta seccion se presenta, de manera resumida, una selecciéon de estudios y trabajos de
investigacion relacionados a la DCI o a temas de salud en general, algunos realizados en el mismo
distrito de Rio Tambo y otros en localidades cuyas condiciones del entorno son similares a la zona

en estudio.

2.1 Problemas y barreras de acceso de la poblacion a los servicios de salud

En el informe del Relator Especial de las Naciones Unidas sobre su mision al Per( en el 2004
(Naciones Unidas, Consejo Econdémico y Social 2005: parrafo 81) se puso énfasis en la enorme
desigualdad en el acceso a los servicios y bienes sanitarios por parte de los pueblos indigenas,
indicando que ello se debe —fundamentalmente- a barreras geograficas, culturales, econdmicas y
linglisticas. El relator sefiala que los pueblos indigenas enfrentan problemas como acceso

limitado a los servicios de salud; falta de planes de atencion de la salud culturalmente adecuados;
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falta de centros de salud cerca de las zonas habitadas por las comunidades; discriminacion,
ausencia de servicios basicos, y contaminacion del medio ambiente. Los mismos resultados, con

pequefias variaciones, pueden encontrarse en estudios posteriores realizados por:

e Informe Defensorial N°134, La Salud de las Comunidades Nativas: Un reto para el Estado
(Defensoria del Pueblo 2008).

e Estado de salud y nutricion del nifio en comunidades del Rio Tambo 2008 (Caritas del Per(
y Repsol 2008).

e Informe presentado por la Unidad de Coordinacion de Préstamos Sectoriales (UCPS),
Direccién Nacional Del Presupuesto Publico (DNPP) y Ministerio de Economia y Finanzas
(MEF) (2009).

e Anemia en la poblacion infantil del Per(: aspectos clave para su afronte (Roman et al. 2014).

o Informe Defensorial N°169: La defensa del derecho de los pueblos indigenas amazonicos a

una salud intercultural (Defensoria del Pueblo 2015).

Ante tales problemas, el relator recomend6 al Estado peruano adoptar las siguientes acciones:
tener en cuenta las necesidades, cultura y tradiciones de los distintos grupos étnicos en la
elaboracidn de politicas publicas; ademas se debe sensibilizar a todos los profesionales de la salud

respecto de la problemaética de la etnicidad, la cultura y el género.

2.2 Desnutricién croénica infantil en el Per(: Un problema persistente

El estudio de Beltran y Seinfeld (2009) presenta algunas estrategias a considerar para reforzar la
estrategia nutricional en el caso peruano y proponen una modificacion al marco conceptual de la
Unicef sobre la DCI de acuerdo a la realidad y necesidades en nuestro pais, donde los
componentes dentro de los determinantes subyacentes han sido adaptados de las tres categorias
originales (seguridad alimentaria, cuidado de las madres y nifios, y calidad del ambiente sanitario)
dando como resultado las cuatro categorias propuestas (vivienda segura, atencién de salud,
cuidador preparado y comunidad saludable) (ver anexo 2). En la presente investigacion se
considera que este aporte es valioso porque pone en relevancia la precariedad de las viviendas en
las zonas mas pobres del Per( y resalta la importancia de la preparacion del cuidador, un aspecto

central en la problematica de salud de Rio Tambo.

1 Céritas del Pert en alianza con la empresa Repsol, presentan las lineas de base del proyecto Apoyo Repsol a las
comunidades indigenas de las cuencas del Rio Tambo, Estado de Salud y Nutricion del Nifio en Comunidades del Rio
Tambo 2008 (Caritas del Perd y Repsol, 2008).
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En relacidn a la preparacion del cuidador, en un estudio posterior, Beltran y Seinfeld (2011:7-54)
sefialan que la educacion de la madre es una variable clave para explicar la desnutricion: una

madre méas educada probablemente tendra mejores practicas de alimentacion e higiene.

3. Apuntes sobre la revision de la literatura en relacion a la DCI en el Peru

Como se ha podido observar en las secciones anteriores, tanto la politica publica como los
documentos normativos que establecen las lineas de accidon para la lucha contra los factores que
impiden la reduccion de la DCI en el Perd, asi como las recomendaciones brindadas por diferentes
organismos y estudiosos del problema nutricional, se encuentran alineados con un marco
conceptual bien definido; a pesar de sus posibles adaptaciones, este marco conceptual recomienda
una serie de acciones en todos los niveles del gobierno y sectores estatales involucrados en la
lucha contra la pobreza y la desigualdad. Asimismo, recomienda alianzas con otros sectores de la
sociedad para potenciar las capacidades y sinergias para la reduccion de la DCI. Al respecto, se
pueden encontrar algunas experiencias exitosas en el Peru en estudios realizados por Flores y
Rojas (2007), Céritas del Pert y Repsol (2008), y Mejia (2011).

En ese sentido, la informacion recabada en la revision de la literatura fue contrastada durante el
desarrollo del trabajo de campo con el fin de verificar si el marco conceptual propuesto por la
Unicef y aplicado en nuestro pais se adaptaba a las necesidades de Rio Tambo; asimismo, era
necesario confirmar si los factores que afectan positiva o negativamente la reduccién de la DCI,
extraidos del marco tedrico, persistian o se replicaban en la localidad objeto del estudio. Por
altimo, era necesario explorar como se venia implementando la politica pdblica contra la DCI,
traducida en estrategias, planes, programas y otras iniciativas estatales dirigidas a la articulacion

y coordinacion entre los actores de los diferentes niveles del gobierno.
4. Launidad de cumplimiento o delivery unit?
De acuerdo con Hernandez et al. (2010), en la investigacién cualitativa con frecuencia es

necesario regresar a etapas previas, y si bien existe una revisién inicial de la literatura, ésta puede

complementarse en cualquier etapa del estudio. Al respecto, luego de la inmersion en el ambiente

2La unidad de cumplimiento recibe distintas denominaciones en Latinoamérica, entre ellas se pueden citar la unidad de
entrega en Brasil o la unidad de cumplimiento en Chile y Perd. También es conocida por su denominacion en inglés
como delivery unit. Para todos los efectos, cuando la literatura revisada haga referencia a cualquiera de tales
denominaciones, en el presente trabajo de investigacion se empleara la expresion “unidad de cumplimiento”.
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de investigacion y del planteamiento de la hipétesis central del trabajo, fue necesario incluir en el
marco tedrico la metodologia de la propuesta basada en el delivery unit.

El delivery unit o la unidad de cumplimiento o unidad de entrega, en su traduccion mas exacta,
es una metodologia creada por Michael Barber para identificar los cuellos de botella que existen
en la cadena de suministros del sector publico que impiden la entrega eficiente de productos o
servicios dirigidos a la ciudadania, con el fin de articularlos con los procesos administrativos del

Estado para corregir sus acciones en el camino y conseguir mejores resultados (Bonifaz 2017).

Su implementacion se encuentra directamente ligada al concepto de Centro de Gobierno que, de
acuerdo con la OCDE (2016), se trata de la piedra angular de la gobernanza pablica ya que asegura
la toma de decisiones de alta calidad por parte del gobierno y coordina las acciones del mismo,
manteniendo coherencia en el disefio e implementacién de la politica de gobierno. Si bien las
estructuras de los centros de gobierno varian de acuerdo a la institucionalidad de cada pais, se
pueden identificar en su organizacion diversos tipos de unidades de apoyo, coordinacion, asesoria
y evaluacién. Una de estas es la unidad de cumplimiento que es la responsable de la funcion de
monitorear y mejorar el desempefio de la gestion publica en determinados aspectos (Alessandro
et al. 2014).

4.1 Caracteristicas de la unidad de cumplimiento

De acuerdo a Alessandro et al. (2014), el establecimiento de una unidad de cumplimiento tiene
justificacion cuando el Centro de Gobierno carece de una unidad que lleve a cabo un monitoreo
de los compromisos presidenciales o que garantice la coherencia de las acciones y los objetivos
estratégicos que se vienen ejecutando. Al respecto, segun Barber (2011), el término delivery o
entrega, se basa en un proceso sistematico para el disefio de un conjunto de rutinas y técnicas de
resolucion de problemas para superar las barreras e impulsar el progreso y asi ofrecer resultados,
tanto en el gobierno como en la sociedad. Refiere, ademas, que la entrega requiere persistencia,
disciplina y rigor, ya que a menudo demanda la toma de decisiones valientes y dificiles que

pueden afectar a las partes interesadas.

El mismo Barber (2015) recomienda llegar a entender la realidad en donde suceden las cosas y
desde ahi comenzar a ajustar los planes. En ese sentido, se puede interpretar que una unidad de
cumplimiento va a ser mas valiosa y Util si opera desde el mismo corazén del problemay no desde

niveles donde la poca comprension del mismo haga inviable una solucién mas efectiva. En el
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mismo orden de ideas se encuentra Shostak (2015) quien sefiala que se debe desarrollar la
habilidad de comprender de manera detallada lo que realmente hacen los profesionales que se
encuentran en la primera linea del problema (maestros, policias, funcionarios de impuestos,
trabajadores de salud, etcétera) y, ante ese escenario, tener la capacidad de analizar tanto lo que

funciona como lo que se interpone en el camino de un buen servicio.

En ese sentido, Shostak et al. (2014) sefialan que entre las acciones mas importantes que debe
ejecutar una unidad de cumplimiento se encuentran la de enfocarse en mejorar los resultados en
un nimero limitado de areas prioritarias y desbloguear los obstaculos que impiden la entrega de
buenos productos de manera oportuna. Asimismo, sefialan que este enfoque también se ha
adaptado a niveles sub nacionales y municipales por lo que no es exclusividad del gobierno
central. Esa afirmacién coincide con Barber (2011) quien presenta en su libro Deliverology 101
una serie de ejemplos de implementacion dirigidos a universidades, hospitales colegios, ciudades

y otras organizaciones donde los lideres quieran obtener mejores resultados.

4.2 La implementacion de unidades de cumplimiento a nivel internacional

De acuerdo con Alessandro et al. (2014), luego que se estableci6 en el Reino Unido una unidad
de cumplimiento durante el segundo mandato de Tony Blair en el afio 2001, la percepcién de
éxito conllevd a iniciativas similares basadas en la misma metodologia en diferentes partes del
mundo. De esa manera, en el afio 2003 se establecid la Unidad de Implementacion del Gabinete
de Australia (CIU) que hasta la fecha sigue funcionando con buenos resultados. Asimismo, esta
tendencia se propagé a distintos paises como es el caso de Indonesia que en el 2009 instal6 la
Unidad Presidencial de Monitoreo y Seguimiento del Desarrollo (UKP4), y de Tailandia, con la

Oficina de Desarrollo del Sector Publico, implementada el mismo afio.

En América Latina, Rios (2012)% comenta acerca de la creacion de la Unidad Presidencial de
Gestion del Cumplimiento del Ministerio de la Presidencia de Chile en el 2010 y de los
auspiciosos resultados que han obtenido durante su funcionamiento, basados en el enfoque a un
grupo reducido de areas de maxima prioridad, en la definicion de metas concretas para cada eje
de trabajo en linea con las aspiraciones del programa de gobierno, la determinacion de
responsabilidades y el monitoreo en base de indicadores objetivos, todo ello sobre una cultura

orientada a resultados y a una comunicacion constante con todos los actores claves.

3 Carlos Rios es coordinador de la Unidad Presidencial de Gestion del Cumplimiento del Ministerio de la Presidencia
de Chile.
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En el caso de Chile, la unidad de cumplimiento no solo se ubica en el Centro de Gobierno sino
que, ademas, se crean unidades de cumplimiento a nivel regional dependientes de la Direccion de
Coordinacion del Ministerio de la Presidencia. EI mismo enfoque sub nacional se puede observar
en la creacion de la Unidad de Entrega de Proyectos Prioritarios (UEPP) del gobierno del Estado
de Sao Paulo en Brasil creada en el 2013 para monitorear los procesos de planificacion estratégica,
los presupuestos por resultados y el desempefio del gobierno. Esta innovacion institucional en los
niveles sub nacionales no ha recibido mayor atencién en la literatura sobre los centros de gobierno
(Alessandro et al. 2014).

4.3 La implementacion de la unidad de cumplimiento en el Peru

Segun lo sefialado por OCDE (2016) durante las sesiones del estudio sobre la gobernanza en el
Perd, la Presidencia del Consejo de Ministros (PCM) y el MEF presentaron de manera conjunta
un modelo de organizacién para el fortalecimiento del Centro de Gobierno. Asi, propusieron
disefiar un mecanismo para la gestion de prioridades mediante la implementacion de dos unidades
que tengan relacioén directa con los ministerios: la primera, a cargo de la planificacion estratégica,
el manejo de crisis y la coordinacion de politicas publicas; la segunda, denominada unidad de
cumplimiento, tendria el objetivo de monitorear todo el ciclo de las politicas pablicas.

Al respecto, a finales de noviembre del 2016, en el marco de la inauguracion del CADE Ejecutivo,
el premier Fernando Zavala anuncié que desde el primero de enero del 2017 operara la Unidad
de Cumplimiento de Gobierno dentro de la Presidencia del Consejo de Ministros (PCM) (Diario
Gestion 2016). Esta nueva organizacion seria la encargada de dar seguimiento a proyectos
prioritarios del gobierno en aspectos de educacion, formalizacion, infraestructura, agua y
saneamiento, seguridad ciudadana, lucha contra la corrupcion y salud; en este ultimo sector se
priorizaran temas relacionados a la desnutricion crénica infantil, la anemia y el tiempo de espera

para acceder a una consulta.

Posteriormente, en enero del presente afio, el jefe del Gabinete explicé que la mencionada unidad
ya se encontraba implementada y tenia como funciones apoyar a la planificacion y el
cumplimiento de las metas; hacer el seguimiento y la evaluacion de avances, monitoreo y reporte
a los ministros, asi como la construccion de capacidades en gestion con el fin de enfocar a la
administracion publica en el logro de resultados tangibles (Oficina de Prensa e Imagen
Institucional [PCM] 2017). Asimismo, el titular de la PCM destaco la visita de Michael Barber,

quien lidero la unidad de cumplimiento (delivery unit) durante el segundo gobierno de Tony Blair
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en el Reino Unido, y lleg6 al Peru con la finalidad de asesorar y colaborar en la aplicacion de esta
nueva metodologia (Embajada Britanica, Lima 2017).

Una vez implementada la unidad de cumplimiento del gobierno, la PCM justifica su creacién
sustentando que esta hueva organizacion contribuira a que las prioridades de Gobierno se cumplan
de manera eficiente en beneficio de los ciudadanos; ademas, facilitara la articulacion intersectorial
e intergubernamental y fortalecera el Centro de Gobierno. Asimismo, en dicho documento se
sefialan los principios rectores en la que desarrollara sus funciones, los mismos que se basan en
planes de entrega préacticos, informacion oportuna y confiable, analisis riguroso orientado a la
solucion de problemas de gestion y la priorizacion de objetivos con metas especificas y medibles
(Leguia 2016)%.

No obstante, es necesario contar con condiciones minimas para que el desempefio de la unidad de
cumplimiento no se vea influenciada por ciertas variables que vienen afectando otras iniciativas
de articulacion en el sector publico. Al respecto, Beltran y Chong (2017) sefialan que en el Per(
no existe una cultura de priorizacion, ni un plan estratégico nacional que informe en detalle qué
se debe hacer. Afiaden que la situacion se agrava en las areas rurales donde la desigualdad y la
heterogeneidad son el mayor problema. Por lo tanto, proponen como primer elemento clave para
el éxito de una unidad de cumplimiento en el Per( que se planteen metas localizadas en sectores,
zonas geograficas o grupos poblacionales que, al menos, apunten a alcanzar la meta promedio
nacional. Ambos autores sostienen que el nivel de desarrollo institucional del pais es el segundo
elemento clave para el éxito; para este fin, la unidad de cumplimiento debe ser una instancia
independiente y con influencia transversal en los distintos sectores. Sin embargo, existen ciertas
barreras para que esto ocurra como son la burocracia, la corrupcién, 6rganos de control
entorpecedores, sistemas de inversién y contrataciones poco eficientes, y por Gltimo, la falta de
coordinacién y alineamiento entre sectores y niveles de gobierno. En ese sentido, la
implementacion de una unidad de cumplimiento conlleva a realizar una serie de cambios y
reformas estructurales complejas que deben basarse en el consenso y en asumir los retos

necesarios para su consolidacion (OCDE 2016).

4.4 Claves para el éxito de una unidad de cumplimiento

Para Kohli y Moody (2016), el fundamento para el éxito de una unidad de cumplimiento se

encuentra en la mentalidad del grupo y en una cultura basada en las siguientes cualidades: rigor,

4 Juan José Leguia es gerente de Operaciones de la Unidad de Cumplimiento del Gobierno.
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sustentado en el conocimiento de los datos y en su andlisis para la creacion de nuevas ideas;
integridad, que es comunicar de manera honesta lo que realmente sucede y no perder la confianza
de sus lideres; asociacion, para solucionar problemas y vencer obstaculos en beneficio del
proyecto ya que las unidades de cumplimiento no deben ser supervisores o entes disciplinarios; y
por ultimo, comunicacion, capacidad para saber escuchar y hacer preguntas que inspiren a la
solucion de problemas, ademés de capacidad de sintesis para comunicar a los lideres de manera

oportuna.

Por otro lado, Alessandro et al. (2014) recogen una serie de lecciones para aquellos paises
interesados en explorar modelos similares de coordinacion y seguimiento, entre ellas se
encuentran el evitar la duplicidad de funciones existentes en otras instituciones, articular
protocolos de colaboracién entre todos los actores, enfocarse en la consecucion de resultados y el
reporte publico y detallado de los avances logrados, y por ultimo, la negociacion de intereses y
valores afectados. Estos autores sefialan que los factores claves que facilitan el éxito de las
unidades de cumplimiento se centran en el nivel de empoderamiento otorgado por los niveles mas
altos del gobierno, la capacidad de establecer alianzas con las entidades responsables de elaborar
el presupuesto y de efectuar la coordinacion interna del gobierno, la credibilidad y confianza que
refleje ante los equipos sectoriales, y la generacion de valor agregado que justifique su existencia
ante otras opciones disponibles (Alessandro et al. 2014).

4.5 Componentes de la metodologia para la implementacion de una unidad de cumplimiento

Como se ha mencionado anteriormente, la implementacion de una delivery units o unidad de
cumplimiento viene acompafiada de una metodologia particular creada por Michael Barber, quien
sefialé que si bien los pasos establecidos para desarrollar la idea se encuentran bien definidos no
son necesariamente dogmaticos debido a que cada sistema enfrenta a un conjunto Unico de
circunstancias y desafios, siendo posible la adaptacion del proceso sin desviarse de los principios
fundamentales (Barber 2011).

De acuerdo al anexo 3, los componentes de la metodologia se dividen en cinco pasos principales

y en 15 secundarios; al desarrollar cada uno de estos se obtendrén una serie de productos o la

informacion necesaria para la implementacion y funcionamiento de la unidad de cumplimiento.
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Capitulo IV. Inmersion total en el ambiente de investigacion: trabajo de campo

1. Actividades realizadas en el trabajo de campo

Luego de la revision de la literatura, se realizd un trabajo de campo que consté de diversas

actividades realizadas desde el mes de agosto del afio 2016.

1.1 Talleres de seguimiento intersectorial

En primer lugar, se participé en talleres de seguimiento intersectorial del Plan Piloto Rio Tambo
del CCFFAA, donde el Midis, a través de la Direccion General de Coordinacion de Prestaciones
Sociales, tomé el rol coordinador y articulador entre todos los sectores participantes y convoco a
una serie de reuniones con el fin de formar mesas de trabajo intersectoriales que se distribuyeron
en los siguientes temas: desarrollo productivo; seguridad; justicia; educacion, y salud. Estos
talleres significaron el primer contacto con el tema de investigacion y se present6 la oportunidad
de dialogar e intercambiar ideas con mas de 40 funcionarios de los diferentes sectores del
gobierno, sociedad civil y centros de estudio sobre temas relacionados al desarrollo de los lugares

mas pobres del pais.

1.2 Intervenciones de salud en las comunidades nativas

En segundo lugar, se particip6 en intervenciones de salud en comunidades nativas de Rio Tambo.
Durante el mes de noviembre del afio pasado los autores de la presente investigacion tuvieron la
oportunidad de intervenir en una accion social multisectorial en la CCNN de Poyeni donde
participaron mas de 150 personas de los diferentes sectores de Salud, Educacion, Reniec, Cultura,
Defensa, entre otros, durante casi 10 dias. En esa oportunidad se entrevistd a mas de 30 pobladores
sobre los problemas que mas los aquejan en su comunidad; ninguno identificé a la DCI o a la
anemia ni siquiera como un problema menor, a pesar que los niveles de DCI en la localidad, segun

el jefe del puesto de salud, superan el 70% y los de anemia, el 80%.

Posteriormente, en febrero de este afio se programé una intervencién de salud en la comunidad
ashaninka de Kirishari donde habitan no més de 52 familias ubicadas a una hora por via fluvial
de Puerto Prado, la capital del distrito de Rio Tambo. Asimismo, se visitaron los caserios anexos,
unos seis o siete, que no pasan de 10 familias cada uno; en esta comunidad se programé el control

de talla, peso y vacunas que realiza el Puesto de Salud de Puerto Ocopa de acuerdo a un programa
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anual ya establecido. Se incluyé a la promotora del programa Juntos del Midis para verificar el
cumplimiento de las condicionalidades que exige el programa.

Aspectos de esta intervencion que llamaron la atencion de los autores de la presente investigacion
fueron los tarros de leche del Programa Vaso de Leche sin usar en algunas casas. Por otro lado,
era notoria la sumision de las madres ante la promotora de Juntos; parecen temer que cualquier
error que cometan las llevara a perder ese beneficio. En un caserio cercano una familia no cobraba
Juntos hace tres cuotas porque se les habia perdido el DNI y no tenian dinero para viajar y
tramitarlo, necesitaban S/ 75. En otro caserio habia ocurrido el aparente secuestro de una nifia de
13 afos. La madre en su busqueda desesperada habia viajado a la ciudad dejando a cinco hijos a
cargo de otra madre con siete hijos. Estas intervenciones demostraron cuan alejado se encuentra

el Estado de las poblaciones mas pobres, no solo fisicamente, sino también emocionalmente.

1.3 Entrevistas de profundidad

Se realizaron entrevistas de profundidad guiados por el marco teérico de la DCI propuesto por
Unicef, tratando de abarcar la mayor cantidad de aspectos relacionados a las causas inmediatas y
subyacentes del modelo, buscando encontrar respuestas a las preguntas de investigacion. Se
contemplaron entrevistas semiestructuradas que, de acuerdo a Hernandez et al. (2010), se basan
en una guia de asuntos o preguntas donde el entrevistador tiene la libertad de introducir preguntas
adicionales para precisar conceptos u obtener mayor informacion sobre los temas deseados. En
relacion a la muestra, se siguieron las recomendaciones de los autores citados para la indagacion
cualitativa, donde sefialan que el tamafio de muestra no se fija a priori sino que se establece un

tipo de unidad de analisis y, a veces, se perfila un nimero aproximado de casos.

1.3.1 Acerca de los entrevistados

En lo que respecta a los entrevistados, éstos provienen de diferentes sectores y organismos
involucrados directa o indirectamente en la reduccion de la DCI en los niveles nacional, regional
y local. La relacion de entrevistados se presenta en el anexo 4 del presente trabajo de

investigacion.
1.3.2 Acerca de las preguntas de investigacion

Siguiendo la linea de la investigacion las entrevistas tomaron como base parte de las preguntas de

investigacion propuestas en el capitulo Il. Planteamiento del problema.
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Pregunta 1: ;Cudles son los medios y las herramientas de gestion empleados en el
distrito de Rio Tambo por los diferentes sectores y niveles de gobierno para la
movilizacion y articulacion de recursos destinados a la reduccion de la Desnutricion
Cronica Infantil?, y ¢de qué manera son empleados? Al respecto, en el trabajo de campo
realizado tanto en la provincia de Satipo como en el distrito de Rio Tambo, no se han
evidenciado acciones de articulacion vertical y horizontal entre los diferentes organismos para
la reduccion de la DCI y la anemia en las comunidades nativas de la jurisdiccion. En ese
escenario, todo esfuerzo de coordinacion y articulacion se debe a funcionarios que, de manera
esponténea, deciden realizar actividades dentro de su nivel y marco normativo; por tal motivo,
al producirse una rotacion de puestos en cualquiera de las entidades, los cuales son constantes,
estas iniciativas se pierden y es mas dificil volverlas a emprender. Incluso dentro de las
mismas organizaciones, el planeamiento y las coordinaciones para su ejecucion se realiza de
forma encapsulada dentro de cada gerencia u organismo adscrito a la institucién, originando
que cualquier iniciativa presentada no sea respaldada o interiorizada por el resto del sistema.
Con relacion a lo sefialado anteriormente una funcionaria de la Municipalidad de Satipo
comentd: «[...] el gobierno regional quiere en cinco dias conformar el comité multisectorial
contra el DCI, nos reunimos, firmamos el acta, se archiva, y se cumplio, y no hubo mas, se
conforman con decir que se instalé el comité, pero de ahi nunca méas nos los volvemos a ver.
Y después sale un documento donde no participaste en su elaboracion, con lineamientos que
nadie los quiere cumplir porque no lo hiciste t, y nadie se compromete».

Muchos de los entrevistados coincidieron en que a las reuniones de coordinacion no asisten
funcionarios con capacidad de decisidn y, cuando las reuniones son continuas, nunca asisten
las mismas personas, por lo que el resultado final no cuenta con ningln respaldo de las
autoridades elegidas.

Sobre acuerdos que si han llegado a concretarse, se encuentra el convenio entre la
Municipalidad de Rio Tambo y la Red Salud Satipo, concerniente a la implementacién de 14
puestos de salud satélite, donde el gobierno local entrega la infraestructura y la dota con un
técnico enfermero pagado por ellos, mientras que la Red Salud financia su funcionamiento y
equipamiento. A la fecha, de los 14 puestos satélites acordados, se han implementado
solamente cuatro en los dos afios de vigencia del convenio.

Otros medios para la reduccion de la DCI en el distrito estdn relacionadas al aspecto
presupuestal, y se encuentran vinculadas al Presupuesto por Resultados (PpR). Por un lado,
se tiene al Programa de Incentivos a la Mejora de la Gestion Municipal (PI) que fue creado
mediante Ley N°29332, que establece transferencias de recursos a las municipalidades por el

cumplimiento de metas en un periodo determinado, entre ellas se encuentra el reducir la
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desnutricion cronica infantil en el pais. Normalmente, la Municipalidad de Rio Tambo Ilegan
a cumplir las metas semestrales que establece el MEF para ese periodo de tiempo; sin
embargo, estas metas son tan variadas que no necesariamente el presupuesto recibido va
dirigido a la reduccion de la DCI, segun lo manifestado por el gerente de Presupuesto del
gobierno local mencionado.

Otro programa presupuestal dirigido a resultados es el Programa Articulado Nutricional
(PAN), el cual comprende un conjunto de intervenciones articuladas entre los diferentes
sectores y en los tres niveles de gobierno, orientado a conseguir resultados vinculados a la
reduccion de la desnutricion cronica en nifios menores de cinco afios. Este programa se
encuentra estructurado bajo el marco conceptual propuesto por Unicef para la reduccién de la
DCl, y es uno de los programas estratégicos del MEF para la reduccion de la pobreza.

El problema de articulacion que existe entre la Red Salud Satipo y la Municipalidad de Rio
Tambo en la ejecucién del PAN radica en la falta de comunicacion que existe entre las
entidades para coordinar las adquisiciones de equipamiento. Muchas veces el gobierno local
efectlla compras innecesarias o se presenta dualidad de esfuerzo en el gasto por no consultar
previamente a la Red de Salud.

Por otro lado, si se observa la estructura del presupuesto asignado al PAN para el presente
afio a nivel regional, se puede ver que s6lo un 4% de los fondos se encuentran dirigidos al
acceso de las comunidades a agua segura; el otro 96% se encuentra distribuido a aspectos
asociados a la salud. En lo que respecta a proyectos de inversion, el 100% esta destinado a
infraestructura de salud; por lo tanto, se puede deducir que un programa que fue disefiado para
reducir la DCI en todo el espectro de sus diferentes causales, como educacion, saneamiento,
acceso a alimentos nutritivos y salud, ha sido totalmente orientado a este Gltimo sector.
Otros medios a nivel local que no vienen cumpliendo un papel significativo, tal como lo
expresan los funcionarios entrevistados, son los Agentes Comunitarios de Salud (ACS) y los
Centros de Promocién y Vigilancia Comunal (CPVC). En relacién a los primeros, se les
delegan demasiadas funciones y coordinaciones para un personal que no esta bien capacitado
y que trabaja sin un estimulo monetario (solamente reciben reconocimientos simbolicos).
Ante esa situacion no se les puede exigir rendiciones de cuentas de las gestiones 0 avances
programados, ni tampoco horas minimas de trabajo para el cumplimiento de las funciones
establecidas en la normatividad vigente®.

En la actualidad, en Rio Tambo solo existen cuatro ACS debidamente acreditados y

capacitados, quienes laboran en las principales Microredes de Puerto Ocopa, Poyeni y Valle

5 Resolucién Ministerial N°411-2014/Minsa que establece las Orientaciones para el Fortalecimiento de la Labor del
Agente Comunitario de Salud (Minsa 2014).
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Esmeralda. En la gran mayoria de CCNN donde no existe un ACS, éstos son reemplazados
por los llamados promotores de salud, rol que muchas veces cumplen los jefes de Comunidad
que no poseen la capacitacién que la normatividad y las circunstancias exigen.

Sobre los CPVC, existe uno solo en Puerto Ocopa, financiado por la municipalidad. Trabaja
en temas de capacitacion y orientacion a las madres en cuanto a nutricion y madres gestantes,
pero su presencia no es significativa para el personal de salud que trabaja en la zona, quienes
tienen un gran desconocimiento de las funciones y labores que cumplen tanto los ACS como
los CPVC. Ante la consulta sobre el desempefio de estos actores, la mayoria manifiesta no
verlos o no saber de ellos.

Por otro lado, en el marco de la estrategia Incluir para Crecer, se cred el Fondo de Estimulo
al Desempefio y Logro de Resultados Sociales (FED), a cargo del Midis y del MEF, con la
finalidad de impulsar el logro de los resultados establecidos en aspectos como la DCl y la
anemia. Al respecto, el gerente de Presupuesto de la Red Salud Satipo comentd que se
encuentra normado gue el empleo del FED solo es para cubrir la brecha de medicamentos y
equipamiento, y no para otorgar bonos a personal por productividad, tal como lo interpretaba
el personal de salud de Puerto Ocopa, situacion que les creaba un malestar infundado por una
falta de comunicacion con el personal de la Red.

En relacién a la UGEL-Satipo, el encargado de la Educacion Intercultural Bilinglie (EIB)
comento que no han establecido ningun espacio de coordinacion y articulacion con el sector
salud para dictar charlas o asesoramiento a los maestros y alumnos sobre temas como la
educacion sexual y el embarazo adolescente, quedando éstas a discrecion de los profesores o
directores de los colegios.

Uno de los documentos mas importantes para lograr la participacion de todos los sectores en
beneficio de la comunidad es el Plan de Desarrollo Concertado del Distrito. De acuerdo al
Centro Nacional de Planeamiento Estratégico (Ceplan 2012), el Plan Estratégico de
Desarrollo Concertado (PDC) Regional o Local es un instrumento de planificacion estratégica
gue se elabora participativamente y constituye una guia vinculante para la accion de las
entidades del Estado y un marco orientador para la accién del sector privado.

Al respecto, en la elaboracion del PDC del distrito de Rio Tambo existe la intencion de seguir
con la metodologia propuesta por el Ceplan; sin embargo, se encontraron una serie de errores
metodoldgicos que limitan el cumplimiento de sus objetivos, por lo que es recomendable
reformularlo y elaborar un documento realmente participativo con la intervencién de todos
los sectores.

Como se ha podido observar desde el nivel regional hasta el distrital, los principales actores

involucrados para este fin no han establecido espacios de coordinacion y dialogo necesarios
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para articular una estrategia que desde su marco conceptual define claramente que debe ser
intersectorial y multisectorial. Asimismo, la Red Salud Satipo, la UGEL y los gobiernos
locales no han institucionalizado mecanismos que permitan aprovechar las capacidades y
recursos que cada uno posee, con el fin de evitar la duplicidad de esfuerzos o la sobrecarga
de responsabilidades.

Pregunta 2: ¢ Cudles son los factores que desfavorecen las acciones llevadas a cabo por
los diferentes actores para la reduccion de la desnutricion cronica infantil en el distrito
de Rio Tambo? Si se toma como referencia el contenido del capitulo 111, Marco conceptual,
de la presente investigacion y se compara con las condiciones que hoy se viven en Rio Tambo,
se encontrardn muchas similitudes en las carencias y en la precariedad de los servicios basicos
que ofrece el Estado a pesar que ha pasado mas de una década en algunos casos. Para fines de
un mejor entendimiento se han adaptado las respuestas en cuatro categorias que, en algunos
aspectos, pueden ser transversales o estar vinculadas entre si.

o Factores geogréaficos. Como se ha visto en el informe del MEF (Unidad de Coordinacion

de Préstamos Sectoriales [UCPS], Direccién Nacional Del Presupuesto Publico [DNPP],
Ministerio de Economia y Finanzas [MEF] 2009), la dispersion y el aislamiento de las
comunidades indigenas son un desafio para la oferta de atencion de salud que tiene que
hacer equilibrios entre una distribucién eficiente de los establecimientos de salud y un
trabajo itinerante, extramural y comunitario de primer nivel de atencion.

En las entrevistas realizadas tanto al personal de salud como a las autoridades y poblacion
en general, sorprendioé que la dispersion y el aislamiento no fueran mencionados de forma
recurrente como una barrera importante en la reduccion de la DCI, a comparacion de otros
factores. Los autores consideran que es una realidad que han asumido y que es parte de su
guehacer diario. En el caso del personal de salud, el cumplimiento de sus visitas
guincenales programadas a los diversos poblados parece zanjar esa barrera. Sin embargo,
no todas las comunidades son visitadas dos veces al mes como lo recomienda la
normatividad para estos casos (Minsa 2011), ya sea por motivos presupuestales o por la
carencia de personal de salud. Al respecto una trabajadora del puesto de salud Puerto
Ocopa relatdé lo siguiente: «De mis nueve comunidades tengo seis con controles
constantes, las demas se internan en el monte dependiendo de la fecha. ¢Eso afecta? Si,
porque llevamos una curva de crecimiento mensual, pero si Se van dos meses perdemos
el control, normalmente se van a sitios donde las condiciones de vida son peores y se
pueden enfermar de diarrea o cosas asi y no estamos nosotros».

En el caso de la poblacion indigena, en las entrevistas demostraron preocupacion sobre la

dispersion y el aislamiento solo cuando se presenta una enfermedad grave o una
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emergencia que los obligue a viajar largos trechos en busca de un puesto de salud. En ese
sentido un jefe de comunidad coment6 lo siguiente: «A veces las mamas tienen que
trasladarse hasta un centro de salud que esta lejos varias veces en un mes. Las visitas del
puesto de salud son cada 15 dias, pero son insuficientes, los nifios se enferman de diarrea
u otras cosas y los varones le echan la culpa a la mamé».

En lo que respecta a las atenciones dirigidas a la reduccion de la DCI, las madres acuden
a los controles por ser una condicionalidad del Programa Juntos, que incluyé este
beneficio a la totalidad de poblaciones indigenas del area de Rio Tambo (Midis 2014b), y
no aparentemente por la conviccion de que los controles de crecimiento y las vacunas
vayan a mejorar las condiciones de salud de sus hijos.

Al respecto, no cabe duda que la dispersion y el aislamiento geogréafico de las
comunidades son barreras considerables para el logro de la reduccién de la DCI en el
distrito, no solo por la falta de accesibilidad de la poblacién a los servicios de salud sino
también porque esta vinculada directamente a las barreras econdmicas que afectan al
poblador para trasladarse desde sus comunidades hasta la ciudad y al encarecimiento en
la distribucion de los insumos y material médico en toda el area de responsabilidad de la
Red de Salud. En ese sentido, el jefe de Presupuesto de la Red Salud Satipo comento:
«...] atender a Rio Tambo es mas caro por la distancia. Solamente llevar los
medicamentos hasta alla implica un costo adicional, hay que contratar motorista,
mecanico y la gasolina, esos gastos no estdn considerados, solo te entregan por
medicamentos y el contratista te lo entrega en la Red, eso significa que del 100% de dinero
gue me entregan para un fin se tenga que distraer montos por costo de traslado».

En relacidn al factor de dispersion, los autores tuvieron una experiencia contradictoria en
las intervenciones de salud en las que participaron. Mientras que la CCNN de Poyeni tiene
un grado de dispersion elevado ya que se encuentra a ocho horas por rio hasta Puerto
Prado, capital del distrito, la CCNN de Kirishari se encuentra a menos de una hora del
mismo lugar; sin embargo, el porcentaje de anemia en los nifios de 0 a 5 afios de Poyeni
(70%) es mucho menor que el de Kirishari (90%). Al respecto, se tratd de determinar
cuéles serian las causales probables de esta situacian.

La primera diferencia que salté a la vista entre las dos comunidades era el grado de
aglomeracion y orden que existia entre ellas: mientras la CCNN de Poyeni, con casi 1.700
habitantes, se encontraba organizada en viviendas contiguas alrededor de una plaza
principal, la CCNN de Kirisahri apenas llega a los 300 habitantes y las viviendas de sus
52 familias se encontraban dispersas sin un orden especifico. Asimismo, el poder

adquisitivo de los habitantes de ambas comunidades claramente favorecia a Poyeni. Estas

24



diferencias en la aglomeracion y dispersion entre ambas comunidades apoyan de cierto
modo la hip6tesis de Webb (2013) quien sefiala en un estudio que la dispersion geogréfica
y la aglomeracion espacial influyen en la productividad familiar: «Del analisis se
desprende que el efecto de la aglomeracion espacial y de la dispersion geogréfica sobre la
productividad es estadisticamente significativo y relativamente importante para explicar
los bajos niveles de productividad. Se encontrd que esta influencia es significativamente
mayor cuando se evallan los efectos sobre la poblacion mas dispersa y menos
aglomerada».

En el caso de las CCNN de Poyeni y Kirishari el factor aglomeracion parece marcar la
diferencia para una mayor productividad y, por consiguiente, un mejor acceso a alimentos
con mayor valor nutricional. Por otro lado, la dispersion -es decir, la distancia y tiempo
entre estas comunidades y la capital del distrito- no parece ser tan significativa como la
calidad de los servicios que presta el Estado o la empresa privada en esas zonas.

La mayor aglomeracion de la CCNN de Poyeni ha permitido a esa comunidad nativa
contar hoy en dia con luz mediante grupo electrégeno, y comunicacién celular mediante
paneles solares. La llegada de infraestructura vial y educativa, asi como de proyectos de
agua y saneamiento solo es cuestion de tiempo, de acuerdo a lo que indico la gerencia de
Desarrollo Social del distrito.

Al respecto, si bien es cierto el problema de la desnutricion y de la anemia son de origen
multicausal, muchas veces se habia encontrado el argumento que la lejania de las
comunidades impedia al Estado estar presente para brindar servicios de calidad a los
ciudadanos; no obstante, los niveles de anemia y DCI también son significativos en
localidades donde la representatividad del Estado es considerable como es el caso de
Puerto Prado, capital de Rio Tambo, y Puerto Ocopa donde se encuentra el centro de
operaciones de la micro red de salud. Esta situacion lleva a la siguiente reflexion: de muy
poco sirve implementar toda una arquitectura estatal de servicio si esta no logra ofrecer
servicios de calidad a la poblacién.

Factores econémicos. En las entrevistas realizadas existe un gran consenso en que la

problematica principal que origina y mantiene la prevalencia de la DCI y la anemia se
relaciona con los niveles de pobreza extrema en que se encuentra la poblacion indigena
de Rio Tambo, lo que influye en dos aspectos principales: la falta de acceso a los servicios
de salud y la falta de acceso a alimentos nutritivos que, a su vez, son influenciados
negativamente por factores sociales relacionados a la contaminacion, depredacion de
recursos, explosion demogréfica y costumbres alimenticias poco saludables. Por otro lado,

en lo que respecta al Estado, el factor econémico afecta la provision de servicios bésicos
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de calidad como infraestructura de luz, agua y saneamiento, infraestructura vial y
productiva, condiciones de trabajo dignas para el personal de salud y una oferta educativa
de calidad, entre otros. Estos aspectos seran tratados con mayor profundidad dentro de los
factores institucionales.

En lo que se refiere a las barreras para el acceso a los servicios de salud, se ha constatado
durante el trabajo de campo en la zona objeto de estudio que contintan las condiciones
que la Defensoria del Pueblo (2008) inform¢ hace casi 10 afios, donde las dificultades
financieras de la poblacidon les impiden trasladarse en busca de servicios de salud. Por su
parte la Unidad de Coordinacién de Préstamos Sectoriales (UCPS et al. 2009) sefiala que
estas barreras se traducen también en limitaciones en la oferta de servicios de salud en la
medida que el personal de salud no dispone de los recursos logisticos y financieros para
trasladarse a las comunidades indigenas o nativas e implementar una oferta extramural o
itinerante. Al respecto, esta situacion parece haber mejorado en los Ultimos afios en Rio
Tambo. Durante las entrevistas realizadas, ningun personal de salud se quejo por haber
gastado de sus propios ingresos para solventar alguna actividad extramural; asimismo,
mencionaron que la disponibilidad de combustible era suficiente para realizar las visitas
programadas.

En lo que concierne a la falta de acceso a alimentos nutritivos, hoy en dia es mas dificil
conseguirlos mediante la caza y la recoleccion debido a la desforestacion, a la
contaminacién de las aguas de los rios, tanto por mineria ilegal como por el narcotréfico,
asi como por la expansion urbana. La Unica forma de reemplazarlos es adquiriéndolos en
el mercado local; sin embargo, la disponibilidad de recursos econémicos en una poblacién
gue carece de medios productivos es casi imposible. Al respecto un jefe de Comunidad
sefialaba lo siguiente: «Antes en las comunidades nos alimentabamos naturalmente pero
hay mucha contaminacién, ya no hay recursos nutritivos, animales y peces, te demoras
mucho para pescar y cazar. Antes cazabas mas, en vez de eso comemos fideo, atln, ya
hay un cambio nutricional, anteriormente nuestros abuelos eran macetosos nosotros nox.
Las otras formas en que los pobladores de bajos recursos logran obtener medios
econdmicos es mediante el programa Juntos, trabajos temporales como peones donde los
salarios son muy bajos, o vendiendo algin producto que hayan cosechado, también a
precios exiguos, aunque la obtencion de dinero no garantiza necesariamente que vayan a
adquirir alimentos nutritivos, tal como lo menciona un personal de salud: «Juntos capta
madres gestantes y nifios, pero la gente no invierte bien el dinero, compran su olla para el

masato, sal, gaseosa, galletas y ropa, no llevan menestras ni arroz».
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o Factores sociales. En esta categoria, entre otros factores, se han incluido principalmente
los temas culturales y el nivel de educacion de la poblacion, ambos aspectos que muchas
veces son tratados por el personal de salud y por otras autoridades como un solo problema
pero, al enmarcar ambos dentro del aspecto cultural, se piensa que son condiciones
inalterables. Para los autores de la presente investigacion esa percepcion es equivocada
porque hay problemas que si pueden ser resueltos con educacion sin la necesidad de ir
contra la cultura de las poblaciones indigenas.

En el caso de los pueblos indigenas, las tasas de analfabetismo son altas, especialmente
entre las mujeres; a eso hay que sumarle las consecuencias que la desnutricién crénica
tiene en el desarrollo cognitivo. Ademas, toda esta problematica se encuentra enmarcada
en una cosmovisién particular de cada pueblo originario, que obliga a repensar las
estrategias comunicacionales que se deben implementar para llegar con un mensaje que
sea aceptado por ellos.

En las entrevistas realizadas al personal de salud, a las autoridades municipales y de
educacion, la respuesta ha sido casi unanime en relacién a que los principales factores por
los cuales la DCI y la anemia no se reducen son por la cultura y la falta de capacitacion
de los pobladores indigenas; y que estos factores son transversales a aspectos tales como
la alimentacion, planificacion familiar, embarazo adolescente, cuidado de los hijos,
higiene y todos aquellos cuyo su sistema de costumbres y creencias no comulgue con el
preponderante.

Asimismo, se ha verificado que contintan existiendo prejuicios contra el indigena por
parte de personal de salud que proviene de otras zonas del pais, que los tratan con adjetivos
peyorativos. Esta situacion puede originarse por la frustracién del personal que no
encuentra una contraparte, 0 que no siente una respuesta positiva del poblador indigena al
esfuerzo que realiza diariamente. En estas condiciones es dificil establecer lazos de
confianza entre los pobladores y el Estado. Un técnico enfermero comentaba: «Nosotros
como personal de salud le ensefiamos, pero ellos no ponen mas énfasis, no podemos estar
todos los dias a su costado para que le den los nutrientes. Si los incentivamos, pero la
persona debe poner de su parte.

En cambio, existe personal de salud que tiene otra vision y forma de ver las cosas en
relacion a la falta de comunicacién que hay entre ellos y los pobladores indigenas:
«Nosotros queremos que la poblacion se adapte a nuestra forma de ser y pensar, a como
nos han formado en la universidad pero no nosotros adecuarnos a su cultura y desde ahi

tratar de hacerlos cambiar sus estilos de vida. En la universidad te forman diferente a lo
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gue es la realidad, es como una burbuja y cuando sales es distinto. Si no te puedes adecuar
sufres mucho».

En todo caso, muchos de los involucrados por parte del Estado parecen haber encontrado
en la cultura la respuesta a la falta de resultados en la reduccion de la DCI. En opinion de
los jefes de las Comunidades, la cultura de ellos no es el problema sino por el contrario,
es la cultura del personal de salud que viene con una vision urbana del problema que no
entiende su lengua ni sus costumbres la que impide la comunicaciéon. Una muestra de esta
situacion pudo ser observada durante las intervenciones del personal de salud en las
comunidades donde se programan charlas a los padres y madres ashaninkas sobre
nutricion, violencia familiar y topicos de salud en general. Se apreciaron los siguientes
hechos: todas las charlas fueron en castellano, todas se acompafiaron de infografias con
graficos y explicaciones cientificas, nadie prestaba atencion y a nadie parecia preocuparle
esta situacion, no habia retroalimentacion ni participacién de los indigenas; en pocas
palabras, eran dos mundos distintos en un mismo saldn que no se comunicaban entre si.
En relacion a la alimentacidn, el personal de salud entrevistado manifiesta su fastidio por
las pocas veces que el poblador indigena ingiere alimentos durante el dia, normalmente
lo hacen dos veces al dia, lo que vendria a ser para nosotros el desayuno y el almuerzo.
Sobre la calidad nutricional, solo ingieren carbohidratos representados en yuca, su
derivado el masato y platano, y solo de vez en cuando pescado o algun animal de monte.
Refieren que a pesar que la tierra es fértil y a que se les brindan constantes
recomendaciones para obtener una dieta balanceada y rica en nutrientes, el poblador se
rehisa a sembrar hortalizas y legumbres o a criar animales de corral, y cuando lo hacen
lo utilizan para la venta con el fin de adquirir ollas para masato, ropa u otros alimentos
poco nutritivos como fideos y galletas.

En lo que respecta al factor cultural, uno de los entrevistados dio un punto de vista
interesante, reflexiond sobre la cultura de los indigenas y como ésta ha sufrido un
deterioro al tener contacto con los pueblos colonos, incluso en su masica y en sus danzas
gue han sido reemplazadas por el regueton y la cumbia. Sobre la alimentacion, han
prescindido de los caracoles y las raices intercambidndolas por galletas y dulces. Sobre la
medicina menciond que se esta perdiendo mucho conocimiento ancestral, que los jovenes
indigenas prefieren alejarse de sus comunidades en busca de mejores condiciones de vida.
En adicidn, hay que recordar que los pueblos indigenas de esta zona del Valle de los rios
Apurimac, Ene y Mantaro (Vraem) sufrieron muchas vejaciones en manos de Sendero
Luminoso a finales de la década de 1980 y principios de la década de 1990, tal como lo

menciona la Comision de la Verdad y la Reconciliacion (CVR) en su Informe Final (CVR
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2003): «No existen datos precisos, pero la mayoria de especialistas e instituciones
calculan que de 55.000 Ashéninkas, cerca de 10.000 Ashéninkas fueron desplazados
forzosamente en los valles del Ene, Tambo y Perené, 6.000 personas fallecieron y cerca
de 5.000 personas estuvieron cautivas por PCP-SL Luminoso, y se calcula que durante
los afios del conflicto desaparecieron entre 30 y 40 comunidades Ashaninkax.

Otro factor que los entrevistados relacionan entre la DCI y la cultura es el embarazo
adolescente, cuya tasa de ocurrencia no ha bajado en 20 afios. Directamente relacionado
a lo anterior esta el incesto por la convivencia en una sola habitacién de toda la familia.
Asimismo, mencionan la falta de planificacién familiar por negativa del varon a cuidarse
y no permitir que la mujer se cuide; la no ingesta de medicamentos, micronutrientes y
otros suplementos alimenticios por el sabor, olor y sintomas posteriores o efectos
colaterales.

Finalmente, en lo que se refiere a la educacion y capacitacién para una mejor nutricion,
los jefes de Comunidad se quejan de que estas practicamente no existen, que ellos si
guieren sembrar productos nutritivos pero no saben cdmo hacerlo sostenible y no ven el
sentido de realizarlo si es que no pueden sacar esos productos al mercado ya que el trabajo
para ellos debe de ser productivo, no para su propio consumo. Asimismo, manifiestan
desconocer qué propiedades nutritivas tiene cada alimento. En contraparte, el personal de
salud sefiala que siempre hacen capacitaciones y demostraciones sobre esos temas pero
gue no les hacen caso.

Otro aspecto importante relacionado a la capacitacion y educacion es el conocimiento que
tienen los pobladores indigenas sobre la DCI. En estudios anteriores y en las
intervenciones que se han realizado en el campo se observé que para ellos la anemia y la
DCI no son enfermedades; mientras vean a sus hijos jugando y haciendo su vida habitual
consideran gue se encuentran sanos. Las explicaciones sobre estas enfermedades que dan
tanto el personal de salud como algunas organizaciones no gubernamentales (ONG) en
sus trabajos de campo son muy complejas y carecen de una vision cultural propia del
publico objetivo.

Cuando se le explicaba a un jefe de Comunidad que dentro de los objetivos del trabajo de
investigacion se encontraba el determinar aquellos cuellos de botella que impedian la
reduccion de la DCI en Rio Tambo, pidié encarecidamente que no se tome como cuello
de botella al tema cultural porque siempre era méas facil echarles la culpa a ellos de su

propia tragedia.
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o Factores institucionales. Se han tomado como factores institucionales a todas aquellas

acciones u omisiones de los diferentes organismos del Estado que no coadyuvan a la
reduccion de la DCI en Rio Tambo.

Las personas entrevistadas en Lima, ya sea de ministerios u otras organizaciones,
coincidieron que existia un problema de rectoria en la solucién del problema de la DCI,
que existia demasiada superposicion de funciones y tareas entre el Minsa, Midis y el
Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MMPYV) que sobrecargaban el tramite
burocrético y la capacidad de articular entre ellos y los gobiernos locales; incluso dentro
de los mismos ministerios las funciones y las responsabilidades no estaban claras y bien
definidas.

Asimismo, sefialaron que existia demasiado protagonismo entre las autoridades en todos
los niveles; se mencion6, ademas, la falta de articulacion vertical y horizontal entre
entidades, y lo dificil que era ponerse de acuerdo para realizar acciones multisectoriales.
Adicionalmente, se cuestiono el disefio conceptual del Plan Nacional para la Reduccion
de la Desnutricién Cronica Infantil y la Prevencion de la Anemia en el Pais 2012-2016 y
del Programa Articulado Nutricional, dos de las herramientas principales con que cuenta
el Estado para luchar contra estas enfermedades prevalentes, comentando que no es un
disefio adecuado para zonas donde el factor cultural es gravitante y que tienen una vision
costefia del problema.

Otro de los factores estructurales que los encuestados refieren es la asignacion
presupuestaria en el sector salud. Segun el Banco Mundial (s.f.), el Peru es el que menos
invierte en salud con relacion al PBI, a comparacion de los paises vecinos. Mientras que
el pais invirtié el 5,4% de su PBI en salud en el afio 2014, Bolivia invertia el 6,7%;
Colombia, 7,2%; Chile, 7,8%; Brasil, 8,6% y Ecuador mas del 9%.

Al respecto, una de las principales brechas que existe en esta problematica es el déficit de
personal de salud en la Red Salud Satipo a la cual pertenece el distrito de Rio Tambo. Los
bajos sueldos y las precarias condiciones de trabajo ocasionan que muchas plazas queden
desiertas en las convocatorias publicas. A esto se le suma la falta de motivacién por
carecer de una politica de recursos humanos que incentive el cumplimiento de objetivos
mediante el ofrecimiento de vacantes a la residencia para especialidades o a cursos de
capacitacion; ademas, el pago de bonificaciones solo le corresponde al personal nombrado
y no a los que estan bajo la Contratacion Administrativa de Servicios (CAS); y las
renovaciones de los contratos se hacen cada dos o tres meses, dejando en la incertidumbre

al personal contratado sobre su futuro profesional.
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Otro de los factores que impiden un trabajo efectivo en la reduccién de la DCI es la
ausencia de datos estadisticos confiables sobre su prevalencia en la poblacién. Desde hace
algunos afos, existe una gran diferencia entre las cifras que publica el gobierno local, el
sector Salud, las organizaciones indigenas y lo que se aprecia en las intervenciones de
salud en las comunidades. Al respecto, el nutricionista del Puesto de Salud de Puerto
Ocopa relata lo siguiente: «Cuando llegué recibi la informacion de que estdbamos en Rio
Tambo entre 60% y 72% de DCI. Sin embargo, cuando hago la constatacion fisica en las
poblaciones me doy cuenta que la DCI estaba presente en casi la totalidad de los nifios».
Por su parte, la encargada del Plan Salud Escolar de la Red Salud Satipo durante el 2016,
comentd que las cifras resultantes de su trabajo de campo en las comunidades no eran
representativas de todo el distrito de Rio Tambo, sino tan solo de aquellas comunidades
donde habia logrado llegar. En el mismo sentido, el jefe de Presupuesto de dicha Red y
otros trabajadores de salud confirmaron que el presupuesto asignado para todas las
intervenciones de salud en el distrito, sean estas vacunas o Control de Crecimiento y
Desarrollo CREDE, no alcanzaban para asegurar el 100% de cobertura de la poblacion
infantil, y que podian llegar a un 70% de cobertura a nivel provincial. Esta situacién se
agrava debido a que en los puestos de salud no existen sistemas integrados de informacion
estadistica, ya que las cifras las maneja cada area (CRED, Nutricién) y cuando pasan a la
oficina de estadistica se utilizan para los reportes correspondientes y no se concentran en
una sola base de datos para explotacion de la estrategia.
Pregunta 3: ¢ Cudles son los factores que favorecen las acciones llevadas a cabo por los
diferentes actores para la reduccion de la DCI en el distrito de Rio Tambo? Muchos de
los entrevistados al inicio confunden el objetivo de la pregunta, contestando las acciones que
se deberian tomar para reducir la desnutricion crénica infantil; sin embargo, después de
aclararles gque lo que se necesita saber es cuales son las acciones que vienen siendo exitosas
no parecen hallar una pronta respuesta. Esta situacién es comprensible debido a los magros
resultados que se vienen obteniendo a nivel distrital debido a que la prevalencia de la DCI y
de la anemia continGa a través de los afios a pesar de los denodados esfuerzos de muchos de
los actores responsables.
En el caso del personal médico de los puestos de salud, muchos han manifestado sentimientos
encontrados en relacion al tema de la DCI; por un lado, dicen sentir una gran satisfaccion por

el enorme esfuerzo y gran despliegue de voluntad en atender a toda la poblacion posible; por

SEl Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) es el control de salud periodico por el que todos los nifios y nifias
menores de cinco afios de edad deben pasar. Estos controles se brindan en las postas del Ministerio de Salud, de acuerdo

a un cronograma establecido segun la edad de la nifia o el nifio.
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otro lado, los invade un sentimiento de frustracion al ser testigos que la situacion nutricional
de los nifios no mejora a pesar de todo el esfuerzo mencionado. Al respecto, una trabajadora
del Puesto de Salud de Puerto Ocopa con 12 afios de servicio en la provincia de Satipo
comenta: «Los nifios nacen desnutridos cronicos, dependen de cdmo llegan las madres, la
Gnica manera de recuperar a los nifios es sacandolos de su entorno y criarlos en un centro que
los cuide... a veces vemos nifios tan abandonados que en son de broma les decimos que nos
los regalen, algunas mamas aceptan, no muestran interés».

o Factores geogréficos. Ninguno de los entrevistados encontrd en la geografia algin factor

que favorezca la reduccion de la DCI. No obstante, en el PDCL si llegan a dimensionar
las grandes oportunidades que tiene el distrito si logran explotar el beneficio que les da
las cuencas de los rios Tambo, Ene y Perené, aungue la propuesta no se encuentre bien
desarrollada con acciones de detalle.

o Factores econdémicos. A comparacion de los estudios previos, han mejorado las

condiciones para las visitas a las comunidades con el fin de realizar las atenciones
integrales de salud, las que son acompafiadas de los medios logisticos pertinentes como
son embarcaciones, motocicletas, combustible, equipamiento médico para el CRED, entre
otros, lo que les ha permitido cubrir extensiones de territorio a los cuales antes no
llegaban. Sin embargo, no llegan a cubrir toda la demanda presente, ya que se necesitan
mas medios y personal. Asimismo, a los trabajadores de salud se les entrega los viaticos
correspondientes por cada dia de visita a las comunidades, situacion que recién mejord
hace un par de afios segun comentan los entrevistados. Este antecedente se puede
encontrar en el MEF (UCPS et al. 2009), donde el personal de salud de Rio Tambo
comentaba que los gastos de traslados y otros rubros tenian que atenderlos con su propio
peculio.

o Factores sociales. Otro de los factores que consideran importante los entrevistados para la

reduccién del DCI es la relacion que existe entre el nivel educativo de los padres y el nivel
de aceptacion de las recomendaciones sobre nutricién y cuidados en la salud de los nifios
brindadas por el personal de salud. Los padres mas jovenes han tenido mayor acceso a la
educacion primaria y secundaria que las generaciones anteriores, se ve en ellos mayor
predisposicion y aceptacion de las recomendaciones. Sobre el particular un técnico
enfermero que trabajo por cuatro afios en un plan piloto de Céritas sobre la reduccion del
DCI en Rio Tambo, sefialo lo siguiente: «[...] todas las estrategias que hicimos han tenido
mayor impacto en las familias jovenes que en las que tenian més edad, van a depender del

grado de educacidn de los papas, el tema cultural estd muy arraigado».
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Por ejemplo, las recomendaciones acerca de la importancia de la lactancia materna han
venido calando en el quehacer de las comunidades. El personal de salud asegura que
gracias a esta buena practica la mayoria de los recién nacidos y hasta que cumplen los seis
meses de edad, poseen un registro de crecimiento y peso dentro de los pardmetros
normales establecidos. No obstante, esta situacion se deteriora a partir que los nifios
comienzan a ingerir alimentos s6lidos y abandonan la lactancia materna. De igual manera,
aquellas familias que han recibido capacitacion acerca del sembrio de hortalizas y la
crianza de animales de granja, y que han sostenido esta practica hasta volverla habitual,
presentan una condicién de salud superior a las familias que solo cosechan yuca y platano.
Una muestra de esta realidad se puede encontrar en las intervenciones realizadas en la
CCNN de Kirichari y Poyeni, donde se observa que son las familias jovenes las que se
involucran en este tipo de préacticas; ademas, al menos uno de los padres tenia estudios de
nivel secundario. Lamentablemente son muy pocas las familias con estas caracteristicas y
las demaés no las ven como un modelo a imitar.

Se puede tomar como ejemplo la intervencién de salud en la CCNN Kirichari donde, luego
de las pruebas correspondientes, se determin6 que el 99% de la poblacidon infantil entre
los 0y 12 afios no alcanzaban los 9,3 de hemoglobina en la sangre, con excepcién de una
familia joven cuyos hijos de 3 y 9 afios sobrepasaban los 12 y 13 grados de hemoglobina,
respectivamente. Estos padres jovenes, de no mas de 23 afios, tenian estudios de nivel
secundario y habian decidido sembrar y criar animales orientados por las capacitaciones
que habian recibido en el colegio afios atras. Eran los Unicos nifios que habian ido a la
intervencién lavados y peinados.

Por otro lado, cuando el personal de salud exhortaba a las madres que los suplementos
ferrosos contra la anemia deberian ser reforzados con citricos como el limén o la naranja,
estas respondian que no tenian y que no habian sembrado porque recién habian Ilegado a
esa localidad, lo que no era cierto segun el registro del programa Juntos.

Factores institucionales. La mayoria del personal de salud coincide en que la entrega de

multi micronutrientes y la vacunacion de la totalidad de los nifios son acciones que vienen
ayudando a mejorar la salud de la poblacién infantil y no permiten el incremento en los
niveles de DCI.

En relacion al registro de los nifios para la atencion de salud, cabe mencionar que si bien
es cierto casi la totalidad de los nifios de Rio Tambo cuentan con DNI, este no es un
requisito para la atencion integral de salud, por lo que la atencion de todos los nifios de
las localidades visitadas se encuentra asegurada. Acerca del empadronamiento de todos

los nifios del distrito en las comunidades nativas, sobre todo en aquellas que se encuentran
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mas alejadas y de dificil acceso, la responsabilidad recae en el jefe de la Comunidad, lo
que garantiza la actualizacién permanente del padron ante nacimientos o decesos.

Donde no existe consenso es en la apreciacion que tienen los entrevistados acerca del
Centro de Vigilancia Comunal (CVC). Los que tienen una buena opinion de ellos sefialan
que su trabajo sirve de apoyo para la concientizacién de las madres y en el seguimiento
de la salud de los nifios; sin embargo, hay otro grupo de entrevistados que critican su labor
por ser meramente de escritorio, recabando estadistica que le es proporcionada por el
mismo personal del puesto de salud. Lo que si es importante resaltar es que un CVC bien
dirigido y con el alcance geogréafico suficiente puede resultar en un factor de éxito en la
implementacion de cualquier estrategia de salud.

El compromiso de la autoridad local se ve reflejado en la designacion de los Agentes
Comunitarios de Salud, en la implementacion de los Centros de Vigilancia Comunal, en
la inclusion dentro del presupuesto anual de una partida para el Programa Articulado
Nutricional y en el cumplimiento de las metas que establecen el MEF y el Midis, tanto
para el Programa de Incentivo Municipal (PIM) y el Sello Municipal respectivamente.
Este aspecto es sumamente importante para lograr resultados auspiciosos en la
disminucién de la DCI y de la anemia; al respecto la directora general de Intervenciones
Estratégicas en Salud Pablica sefial6 lo siguiente: «Cuando vemos a autoridades que han
sido influenciados por las ONG, si vemos que los niveles de desnutricion logran reducirse
significativamente... el alcalde es la persona indicada como articulador a nivel local, lo
gue pasa es que normalmente no tiene las capacidades».

Existen una serie de factores que los entrevistados tienen presentes pero no los
profundizan en su verdadera dimension y que, de ser el caso, podrian aprovecharlos con
el fin de potenciar considerablemente todas las acciones que se vienen llevando a cabo
contra la DCI. Estos son la posibilidad de lograr la conexion de toda la poblacion por
medio fluvial, a su vez aprovechar el papel de los jefes de las Comunidades como lideres
naturales y, por Gltimo, potenciar la presencia de un nimero significativo de indigenas

como profesionales de la salud.
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2. Apuntes sobre el trabajo de campo

Si se analiza cémo el Estado viene atacando la DCI en Rio Tambo, en relacion a los programas
presupuestales, PAN y Neonatal; asi como a los programas sociales, tales como el Vaso de Leche
y Qaliwarma, y ello se contrasta con el marco conceptual propuesto por la Unicef, tomado como
referencia para el disefio de la politica publica vigente, se puede colegir que casi exclusivamente
se estan atacando las causas inmediatas de la DCI y en minima proporcion las causas subyacentes;
dejando totalmente de lado las reformas e intervenciones necesarias para modificar las causas
bésicas del problema, permaneciendo en un statu quo que no permite obtener avances
significativos en la reduccion de la DCI en Rio Tambo. Los progresos logrados por el pais en la
reduccion de la DCI a nivel nacional han hecho creer que aplicar las mismas medidas de forma

invariable a todo el territorio va a dar los mismos resultados.

En relacion a las causas inmediatas, como la “inadecuada ingesta de alimentos”, estd siendo
abordada por la distribucion de multi micronutrientes y suplementos ferrosos a los nifios menores
de 36 meses y a las madres gestantes, mientras que a los nifios en edad escolar se les proporciona
desayuno y almuerzo por intermedio del PVL y Qaliwarma que, muchas veces, contienen insumos
que los indigenas no ingieren por una variedad de motivos y que en poca proporcion son
sustituidos por alimentos afines. Al respecto, no existen politicas o programas que aseguren el
acceso a alimentos nutritivos en forma sostenible, como es el caso de biohuertos o piscigranjas.
Asimismo, no existen iniciativas efectivas por parte del Estado que controlen la depredacion de
los bosques y la contaminacion de los rios producto del narcotrafico y de los relaves mineros,
aspectos que afectan directamente la obtencidn de alimentos de una etnia que tiene a la caza y a

la recoleccion como fuente primaria de alimentacion.

En lo que corresponde a la causa inmediata “enfermedades”, el 80% del presupuesto del PAN en
el rubro de actividades esta destinado a las vacunas y a los controles de crecimiento y desarrollo
(CRED), el 15% en gastos administrativos y el 5% restante en atenciones médicas y acceso a agua
segura, siendo lo recomendable contar con una estructura presupuestal que abarque todos los
componentes del origen multicausal del problema. En lo que se refiere a causas subyacentes, las
inversiones que viene haciendo el Estado en infraestructura de salud, agua, saneamiento y

electricidad, son casi nulas.
Asimismo, el disefio de estrategias y planes deberia realizarse con la pertinencia cultural
adecuada; esto significa que deben crearse mecanismos de didlogo donde el poblador y el Estado

lleguen a un consenso sobre las mejores condiciones en la prestacion de servicios basicos. Pero
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no solamente las acciones que se vienen ejecutando actualmente son inadecuadas por el aspecto
cultural, se debe tener en cuenta que el marco conceptual que sostiene esta estrategia exige,
ademas, un acompafiamiento permanente por parte del personal y los medios logisticos de salud,
educacion, gobiernos locales, agua y saneamiento; asi como una estructura que sea capaz de

soportar el enorme esfuerzo que sus tareas demandan.

En resumen, el Estado, representado por los diversos sectores y niveles de gobierno, ain no se
encuentra preparado para realizar esta tarea en Rio Tambo. Uno de los puntos donde radica la
debilidad del modelo aplicado es la intervencién sobre las causas basicas debido a que se pretende
solucionar el problema de la DCI en Rio Tambo con sistemas desarticulados de recursos humanos,
organizacionales, econémicos, politicos y culturales disefiados en la costa, tratando de emplearlos
en un entorno totalmente diferente. En ese sentido, como primer paso para desarrollar la propuesta
del presente trabajo de investigacion y esquematizar las acciones que se deben tomar para la
reduccidn de la DCI en el distrito, se propone adaptar el Modelo Conceptual de Unicef (2008) y
el Modelo Conceptual de Beltran y Seinfeld (2009) a la realidad de Rio Tambo, priorizando
aspectos tales como llegar a acuerdos con las comunidades nativas, promover la gestion de
servicios con pertinencia cultural y la capacitacion de todos los actores involucrados (ver anexo
5).

3. Generacion de la hipotesis

Luego de la recoleccion y del anélisis de los datos del ambiente de investigacion se puede afirmar
que existe una serie considerable de medios estatales representados por estrategias, planes,
programas Yy actividades dirigidos a reducir los niveles de DCI en Rio Tambo que no han logrado
-a la fecha- entregar servicios publicos de calidad. Al respecto, la hip6tesis del presente trabajo
suscribe que no existen herramientas de gestion que logren instrumentalizar la politica pablica
contra la DCI en Rio Tambo, lo cual se evidencia en la falta de articulacion, coordinacion,
seguimiento y evaluacidn entre los diferentes actores responsables de cada sector y niveles de
gobierno involucrados, que han impedido la obtencién de resultados positivos a lo largo de los
afios. En ese sentido, la propuesta del presente trabajo de investigacién se orienta a cambiar el

modelo de intervencion estatal contra la DCI en Rio Tambo.
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Capitulo V. Propuesta: Creacion e implementaciéon de una unidad de cumplimiento en Rio
Tambo

Con la finalidad de demostrar que la metodologia del delivery unit puede adaptarse a la realidad
y condiciones de la problematica de la DCI en Rio Tambo, a continuacion, ésta seré desarrollada
punto por punto, de manera parcial, desde la declaracién de la aspiracion hasta la determinacion
de una actividad del sistema y sus respectivas intervenciones, de acuerdo a lo sefialado en la
seccidn correspondiente al Alcance de la Investigacién, utilizando como insumos la revision de
la literatura, el anlisis de los datos recolectados en el trabajo de campo y la propuesta del marco

conceptual adaptado para la lucha contra la DCI en Rio Tambo.

Previamente es necesario dar algunas precisiones sobre ciertos conceptos esenciales que se
esgrimen en la metodologia de Barber (2011) con la finalidad de adaptarlos o interpretarlos en
concordancia con la realidad peruana. Al respecto, esta el término “sistema”, al cual Barber
identifica como aquella entidad proveedora de servicios publicos que busca cumplir con alguna
aspiracion. Por ejemplo, el sistema podria ser un sector, una ciudad o una institucion determinada.
Para este caso, se ha tomado como sistema a la politica publica contra la DCI, por tratarse de un
conjunto de decisiones y estrategias adoptadas por una autoridad legitima para resolver un
problema publico complejo (Aguilar 1993).

Al respecto, como jefe del sistema se ha considerado a la Presidencia del Consejo de Ministros
en base a lo que establecen tanto la Ley Organica del Poder Ejecutivo’, como la norma que define
y establece las politicas nacionales de obligatorio cumplimiento para las entidades del Gobierno
Nacional®. Asimismo, luego de la evaluacion efectuada en el trabajo de campo y de acuerdo a las
condiciones y claves de éxito para el buen funcionamiento de una unidad de cumplimiento, el
factor empoderamiento juega un papel fundamental en el logro de sus objetivos y esa capacidad

puede ser facilmente transferible si la unidad pertenece a la PCM.

Adicionalmente, otros de los términos que son necesarios aclarar son aquellos que se refieren a

las actividades del sistema y a las actividades de la entrega. De acuerdo a Barber (2011), una

7 Ley Organica del Poder Ejecutivo, Ley N° 29158, de fecha 19 diciembre de 2007. Establece que la Presidencia del
Consejo de Ministros es responsable de la coordinacién de las politicas nacionales y sectoriales del Poder Ejecutivo.
Coordina las relaciones con los demas Poderes del Estado, los organismos constitucionales, gobiernos regionales,
gobiernos locales y la sociedad civil (Congreso de la Republica, 2007).

8 Decreto Supremo N° 027-2007-PCM, de fecha 22 de marzo de2007. Considera que, en materia de inclusién y en
relacion al aumento de capacidades sociales, la supervision estara a cargo de la PCM mediante una evaluacion semestral
de cumplimiento. Ambos aspectos se encuentran ligados a la nutricion (Presidencia del Consejo de Ministros [PCM],
2007).
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actividad del sistema es aquella emprendida por uno o méas actores del sistema para lograr la
aspiracion; la misma puede consistir en el trabajo del dia a dia, como el control de peso y
crecimiento en los nifios menores de cinco afios, 0 en programas especificos que coadyuvan a

reducir la DCI, como el Programa Nacional de Saneamiento Rural.

Por otro lado, las actividades de la entrega son aquellas realizadas por la unidad de cumplimiento
para codyuvar a que la entrega del servicio a cargo del sistema ocurra en las mejores condiciones.
Por ejemplo, el monitoreo y supervision de los avances del sistema en relacién a la aspiracion o

el fortalecimiento de capacidades del sistema.

A continuacion, se desarrollara la metodologia del delivery unit para la creacion e implementacion
de una unidad de cumplimiento a nivel distrital en Rio Tambo dependiente de la Unidad de

Cumplimiento del Gobierno de la Presidencia del Consejo de Ministros.

1. Paso 1. Desarrollar requisitos previos para la entrega

Segun Barber (2011) antes de iniciar un esfuerzo de entrega, el lider del sistema debera tener una
idea clara de lo que debe ofrecer, asi como una comprension de donde y como debe mejorar el
proceso de entrega del producto que ofrece. Asimismo, debera contar con un equipo talentoso
encabezado por un lider de la entrega y con la alineacién debida de los objetivos en todos los

niveles del sistema. Para tal fin es necesario cumplir con lo siguiente:

1.1 Definir la aspiracion

De acuerdo a Barber (2011) la vision o aspiracion debe ser definida por el lider del sistema y
materializada por el lider de la entrega. Muchas veces esté vision ya se encuentra definida, sin
embargo, puede ser refinada, reorientada o definida nuevamente. En el caso del presente trabajo
de investigacion, la aspiracion se encuentra dirigida a reducir la tasa de desnutricion crénica
infantil de los nifios menores de cinco afios en el distrito de Rio Tambo, quedando pendiente
establecer el porcentaje de esa reduccion para un periodo de tiempo determinado ya que la
metodologia exige que la aspiracion deba prestarse a la medicién por una o més métricas del
objetivo. Con la finalidad de sustentar como se ha definido la aspiracion del sistema, a

continuacion se desarrollaran los siguientes puntos propuestos por la metodologia.

38



1.1.1 Identificar si la aspiracion existe previamente

Para Barber (2011), las aspiraciones suelen existir de manera previa mediante declaraciones de
los lideres politicos, compromisos existentes o en las mismas leyes que gobiernan el sistema. En
ese sentido, en lo que compete a la DCI en el Perd, los planes de desarrollo elaborados en los
diferentes niveles de gobierno han propuesto metas de cumplimiento para reducirla de forma
gradual hasta el afio 2021. Como se puede apreciar en la tabla 1, las autoridades del distrito de
Rio Tambo aspiran reducir la DCI a una tasa del 26% aproximadamente para el bicentenario, cifra

que a los autores les parece poco ambiciosa ya que es mayor al actual promedio regional.

En lo que se refiere a declaraciones de las autoridades del gobierno central, se puede mencionar
gue en el marco del tercer Gore Ejecutivo realizado en febrero de este afio, se suscribi6 el Pacto
Nacional para la reduccién de la anemia y la desnutricion crénica infantil entre el Gobierno
Nacional y los gobiernos regionales, el mismo que fue encabezado por el presidente de la
Republica, Pedro Pablo Kuczynski, quien tiene como meta reducir la DCI en nifios menores de
cinco afos del 13,5% actual a 6% para el afio 2021 (Diario Oficial El Peruano 2017).

Tabla 1. Alineamiento de metas contra la DCI en planes de desarrollo

Planes de Plan estratégico Plan de Desarrollo Plan de Desarrollo Plan de Desarrollo
desarrollo de Desarrollo Concertado Region Concertado Concertado Local
Nacional* Junin** Provincial Satipo Rio Tambo****
2008-2021***
Metas Reducir la tasa Tasa de desnutricion Tasa afio 2015: 34,6%. Tasa afio 2015:
desnutricion de desnutricion cronica infantil de Reducir en un 50% la 53%.
cronica cronica infantil 19,8% (2016) a 8,2% al tasa de desnutricion Reducir en un 50%
infantil de 13,5% actual 2021 infantil al 2021 la tasa de
menores de a 5% al 2021 desnutricién
cinco afios infantil al 2021

Fuentes: *Ceplan, 2011; **Ceplan, s.f.; ***Municipalidad Provincial de Satipo, 2009; ****Municipalidad Distrital de
Rio Tambo, 2015.
Elaboracion: Propia, 2017.

1.1.2 Aclarar las aspiraciones existentes

De acuerdo a Barber (2011) una vez identificadas las aspiraciones existentes en relacién a la
reduccion de la DCI, es necesario examinarlas para determinar si estas cuentan con determinados
requisitos para anclar los esfuerzos de la entrega. Es decir, si estas aspiraciones se encuentran
alineadas con todos los niveles decisorios del sistema, si se trata de una vision compartida, si
cuentan con documentos estratégicos para su articulacion y si es conmensurable mediante la

recopilacion de datos disponibles.

Al respecto, como se ha mencionado previamente, la DCI en el Per( cuenta con una politica

publica que ha obtenido resultados favorables a nivel nacional. Segun Mejia (2011) este éxito no
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solo se explica por la ocurrencia de cambios socioecondmicos favorables en el pais sino, ademas,
por las adecuadas intervenciones del gobierno, que se orienté a implementar estructuras de
coordinacién nacional en los ministerios, focalizar el gasto publico para promover mejoras en la
nutricion y alinear las iniciativas de reduccion de la pobreza con las estrategias disefiadas para
dicho fin. El citado informe resalta que, si bien se promovié una efectiva coordinacion entre el
gobierno central y los gobiernos regionales, no obstante, quedaron grandes brechas para vincular
las politicas de reduccion de la desnutricion entre los niveles regional y municipal. Es en ese punto

donde se ubica la propuesta del presente trabajo de investigacion.

En relacion a la normativa que define las aspiraciones, el sistema se basa en una politica publica
gue entre su normativa principal cuenta con la Estrategia Nacional de Desarrollo e Inclusion
Social “Incluir Para Crecer” y con el Plan Nacional para la Reduccidn de la Desnutricion Crénica
Infantil y la Prevencion de la Anemia en el pais, periodo 2014-2016. Ambas iniciativas cuentan
con recursos econdémicos y humanos asignados y con métricas establecidas de facil recopilacién.
Por lo tanto, la aspiracion de reducir los niveles de desnutricion cronica infantil en Rio Tambo si

se encuentra apta para anclar esfuerzos coordinados en la bisqueda de un objetivo comln

1.1.3 Refinar o definir la aspiracion si es necesario

Para Barber (2011) si la aspiracion no es suficientemente clara o estd mal enfocada seré necesaria
su redefinicion. Asimismo, sefiala que los objetivos deben contar con las siguientes
caracteristicas: ser especificos, mensurables, ambiciosos, realistas y limitados en el tiempo. Al
respecto, la aspiracion de reducir la DCI en Rio Tambo se limitara al afio 2021 en alineacion con
los diferentes planes de desarrollo vigentes hacia el bicentenario. Ademas, se tomara la cifra del
promedio nacional actual de 13,5% de DCI como un objetivo ambicioso para el distrito teniendo
en cuenta las condiciones actuales del problema, objetivo que también es realista ya que con los

medios actuales el Estado ha demostrado que si es posible llegar a esa tasa reducida.

1.2 Revisar la capacidad del sistema para cumplir con su aspiracion

Segun Barber (2011), hacer realidad la aspiracién propuesta requiere de un conocimiento claro
de todo el entorno del sistema; afiade que es lamentable constatar que aquellos encargados de
gestionar el cambio ignoran el funcionamiento de la burocracia y el uso de las herramientas para
hacer realidad ese cambio. Por lo tanto, es necesario identificar los actores involucrados que
afectan o impulsan las actividades del sistema para el logro de los objetivos. Asimismo, se deben

analizar las actividades o procesos que se realizan en el sistema para el logro de sus objetivos.
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1.2.1 Entender el entorno del sistema
Barber (2011) propone en este punto identificar a los principales actores del sistema, cuéales son

sus funciones y la influencia relativa que ejercen en él.

Para la identificacion de los actores principales se recurrié a una adaptacion de la metodologia
del marco logico para la planificacion, el seguimiento y la evaluacion de proyectos y programas
(Ortegon et al. 2005); de esa manera, a través de las entrevistas de profundidad y de la observacion
en el campo, se elabord el anexo 6 donde se definieron los siguientes aspectos que seran

desarrollados durante el anlisis correspondiente:

e Los sectores y organismos gue por sus competencias, obligaciones o intereses de diversa
indole se encuentren involucrados en la reduccion de la DCI.

e Las normas que establecen funciones y obligaciones a los actores involucrados.

De acuerdo al marco conceptual de la lucha contra la DCI de Unicef y a la adaptacion propuesta
por Beltran y Seinfeld (2009), se ha elaborado una propuesta de marco conceptual enmarcada en
la realidad de la zona de estudio, alineada a las causas subyacentes y bésicas, asi como al rol que

vienen desempefiando los actores identificados, definiendo lo siguiente:

¢ El nivel importancia que posee el actor para la reduccién de la DCI en Rio Tambo, a la cual
se asignd puntajes en una escala del 1 al 5, donde 1 se considera al mas alto nivel de
importancia, cuya participacion en la reduccion de la DCI en el distrito es imprescindible ya
que su desempefio va a ser determinante en los resultados obtenidos. En ese sentido, continda
el puntaje de 2 como importante; 3, poco importante; 4, nada importante, y 5, totalmente
irrelevante.

e El grado de involucramiento o compromiso que tiene el actor en relacion con su nivel de
importancia para la reduccion de la DCI en Rio Tambo. Eso quiere decir que a mayor nivel
de importancia lo ideal seria un mayor nivel de involucramiento pero no siempre eso ocurre.
De la misma manera, se le han asignado puntajes en una escala del 1 al 5, donde 1 se considera
un muy alto nivel de involucramiento; 2, un alto nivel de involucramiento; 3, medianamente
involucrado; 4, presente pero nada involucrado; y 5, totalmente ausente.

e Por Gltimo, se ha cuantificado el nivel de influencia que tienen actualmente los actores en la
reduccion de la DCI en el distrito. Este nivel puede estar vinculado a la disposicion de recursos
econémicos 0 humanos; al liderazgo, a la capacidad de articular con otros actores y a la

voluntad que actualmente pone cada actor en el cumplimiento de sus funciones. En tal sentido,
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se le han asignado puntajes en una escala del 1 al 5, donde 1 se considera un muy alto nivel
de influencia en el entorno; 2, un alto nivel de influencia; 3, medianamente influyente; 4, poco

influyente; y 5, nada influyente.

Cabe mencionar que lo ideal seria que cada actor llegue a los méaximos niveles de involucramiento
e influencia en su entorno, debido a que sirve de muy poco que algunos se encuentren

involucrados y otros no por las caracteristicas multicausales del problema.

Al respecto, se han identificado 45 actores entre autoridades, organismos, instituciones,
programas, asociaciones, poblacion, entre otros. Si bien es cierto, podria suponerse que los actores
principales se encuentran en el sector salud, no hay que olvidar que las causas de la DCI son de
origen multicausal, por lo que se ha procedido a asignar el mayor nivel de importancia a aquellos
actores que afecten directamente a la poblacion, sin importar a qué causa subyacente o basica

afecten.

El andlisis de la totalidad de los actores identificados mereceria el desarrollo de un trabajo de
investigacion para cada uno; sin embargo, es importante mencionar a alguno de ellos. Por
ejemplo, en el caso de los puestos de salud, los niveles de importancia e involucramiento son los
mas altos; empero, no cuentan con los recursos econémicos y humanos suficientes para cumplir
con sus funciones y objetivos, por lo que su nivel de influencia es “3” como medianamente

influyente.

1.2.2 Analisis de la capacidad de entrega del sistema

En esta etapa de la metodologia Barber (2011) propone analizar el estado actual del sistema
contrastandolo con los cinco pasos propuestos para el desarrollo de una unidad de cumplimiento.
En tal sentido, si bien la politica pablica contra la DCI no se encuentra estructurada como una
unidad de cumplimiento, si es posible encontrar factores que coinciden con los pasos propuestos.
Por ejemplo, se puede encontrar una aspiracion declarada del Estado con respecto a la DCI,
ademas existen indicadores de resultado e impacto que son evaluados permanentemente;
asimismo, existe una estrategia y planes que han demostrado ser exitosos a nivel nacional pero
que en Rio Tambo no obtienen los mismos resultados. Por otro lado, cada sector involucrado
efectua, a nivel nacional, el seguimiento correspondiente para verificar sus logros y reorientar los

esfuerzos a mejores resultados.

42



Sin embargo, el problema principal radica en que, a pesar de tratarse de un problema
multisectorial, los mecanismos de coordinacion y articulacion entre los diferentes actores no
parecen haberse consolidado en dicha localidad. Asimismo, cada sector se evalla a si mismo
distorsionando el analisis de los resultados. Al respecto, un analisis mas detallado del sistema se
puede encontrar en el capitulo correspondiente al trabajo de campo.

1.2.3 Determinar las capacidades de entrega necesarias para la unidad de cumplimiento

En este punto Barber (2011) sostiene que luego de haber realizado un andlisis de las capacidades
de entrega del sistema se pueden identificar aquellas donde se necesita enfocar la mayor cantidad
del esfuerzo, ya que por su implicancia son decisivas para obtener buenos resultados. Ademas, se
pueden crear o desarrollar nuevas actividades que no estaban consideradas en el disefio inicial del

sistema.

Al respecto, luego del andlisis efectuado y en base a la propuesta de marco conceptual para la
lucha contra la DCI en Rio Tambo, se recomienda adoptar las actividades del sistema detalladas
en el anexo 7, las mismas que se materializarian con los diferentes medios brindados por el Estado
a través de programas, planes y estrategias. En relacion a estas actividades del sistema, la unidad
de cumplimiento debe considerar una serie de capacidades con las que debera contar para el
fortalecimiento de las capacidades del sistemay el cumplimiento de sus objetivos, entre las cuales

se pueden mencionar:

e Analisis estadistico, econdmico y financiero.
¢ Negociacion.
e Evaluacion de programas sociales y de salud intercultural

e Analisis de la cadena logistica.

1.3 Construir la unidad de cumplimiento

Barber (2011) sostiene que una vez que se cuenta con la informacién apropiada se debe nombrar
a un lider de la entrega, quien disefiard y organizara la unidad de cumplimiento basado en cinco
principios claves: ambicion, enfoque, claridad, urgencia e irreversibilidad. Recalca, ademas, que
la unidad de cumplimiento es la entidad responsable de conducir el logro de las aspiraciones del

sistema y que su éxito radica en su disefio y organizacion.
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Barber (2011) sefiala que la unidad de cumplimiento no debe confundirse con los actores
directamente involucrados en el sistema (en el caso de la DCI se refiere a los sectores de Salud,
Educacién, Vivienda, asi como Gobiernos Locales y Regionales), por lo tanto, debe estar fuera
de sus estructuras y reportar directamente al lider del sistema, quien monitorea y evalla
constantemente a la politica publica contra la DCI. En el presente caso, como se ha mencionado
previamente, la propuesta del trabajo de investigacion radica en que la unidad de cumplimiento
de Rio Tambo dependa directamente de la Unidad de Cumplimiento del Gobierno (UCG) de la
PCM.

1.3.1 Disefar la unidad de cumplimiento
Segun Barber (2011), las unidades de cumplimiento pueden tomar diferentes formas y nhombres

de acuerdo al contexto del sistema, aungue los siguientes principios son siempre relevantes:

e Lo ideal es que la unidad cuente con un lider a tiempo completo gque reporte directamente al
lider del sistema y que tenga las siguientes capacidades:
o Capacidad de descomponer problemas complejos.
o Sensibilidad, empatia, imparcialidad y humildad.
o Anélisis de datos.
o Autoreflexidn, capacidad de autocritica y saber comunicar las cosas.
o Una mentalidad de entrega; es decir, impulsar la entrega aun cuando esta pueda ser

frustrante y desafiante.

e La unidad debe ser pequefia con el fin de mantener la flexibilidad y mantener una cultura
cohesionada.

o El lider de la unidad no debe pertenecer a las instituciones relacionadas al problema, con el
fin de equilibrar su mandato entre la critica objetiva y la generacion de confianza y

credibilidad ante los actores involucrados.

En tal sentido y analizando las actividades del sistema de entrega, asi como las capacidades de la
unidad de cumplimiento, la propuesta del presente trabajo sostiene la implementacion de una
unidad conformada por cuatro personas con las competencias principales que se detallan en el
anexo 8, y un pequefio equipo de apoyo de dos personas encargadas del anlisis estadistico y del

apoyo administrativo.
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1.3.2 Organizar y estructurar la unidad de cumplimiento

Luego de disefiar la unidad de cumplimiento, Barber (2011) indica que la consideracion clave
para su organizacién se enfoca en determinar de qué manera va interactuar esta unidad con el
sistema de entrega; es decir, con los actores de la politica publica de la DCI. Para tal fin, es
necesario estructurar la unidad de tal manera que se garantice la continuidad de las relaciones, la
objetividad de los procesos, la flexibilidad para adaptarse a los cambios y la diversidad de las
opiniones para evitar sesgos y puntos de vista parcializados (Barber 2011). Al respecto, en el
anexo 9 se plasma una propuesta de organizacion en base a ejes tematicos principales y su

respectiva interaccion con el sistema.

En pocas palabras, lo que pretende la implementacion de esta unidad es romper con el enfoque
sectorizado que actualmente viene desarrollando la politica publica contra la DCI, asi como la
falta de continuidad en la implementacién de acciones e iniciativas beneficiosas que no perduran
en el tiempo por la alta rotacién de funcionarios y servidores publicos; finalmente, busca romper

con la falta de sistematizacion de procesos.

1.3.3 Construir la capacidad y la cultura de la entrega

En esta seccion Barber (2011) resume en cinco aspectos la cultura de la entrega. Sefiala que debe
ser ambiciosa, enfocada a un conjunto pequefio de objetivos, tener claridad en el diagndstico
basada en hechos y pruebas, tener un sentido de la urgencia basada en un propésito moral legitimo

y por ultimo, ser irreversible, con el fin de sostener el éxito en el tiempo.

1.4 Establecer una coalicién poderosa

Barber (2011) recomienda contar con un pequefio grupo de personas ubicadas en puestos claves
del sistema que ayuden a alinear los objetivos propuestos; si bien no se trata de un proceso formal,
sin el establecimiento de relaciones es muy dificil obtener resultados de manera rapida. Asimismo,
aclara que una coalicion no es un comité directivo ni un 6rgano formal de toma de decisiones,
sino un grupo de personas que permiten conseguir las aspiraciones del sistema mediante la
eliminacion de barreras burocraticas, usando su influencia de manera positiva para apoyar a la

unidad de cumplimiento y brindando consejos y orientacion al esfuerzo de entrega.
1.4.1 ldentificar una posible coalicién

Barber (2011) recomienda identificar a las 20 personas con mas poder para afectar el trabajo de

la unidad de cumplimiento en relacién a la aspiracion propuesta. Este poder, sefiala Barber, puede
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tomar las siguientes formas: liderazgo, si la persona es responsable de alguna estrategia o politica
relevante para la aspiracion; direccion estratégica, si es responsable de la planificacion o
implementacion de las principales actividades del sistema; posicion de poder, si es alguna
autoridad politica o reguladora relevante para la aspiracion; experiencia, si posee el conocimiento
profundo de los problemas principales para cumplir con la aspiracion, y por ultimo, credibilidad,
si tiene el respeto y la autoridad sobre una masa critica de personas relacionadas a la aspiracion.

Luego de un analisis de las actividades y del entorno del sistema, Barber recomienda que se
seleccione de 7 a 10 personas como potenciales miembros de la coalicion. En tal sentido, en el
anexo 10 se presenta una relacion de posibles candidatos y se resaltan los 10 mas importantes

para el cumplimiento de la aspiracion.

1.4.2 Fomentar la confianza y alinear a los miembros de la coalicion

Barber (2011) sugiere que una vez que se haya identificado el grupo correcto de personas, el
siguiente paso es desarrollar una formula para involucrarlos y convencerlos que compartan la
aspiracién de su sistema, los valores sobre los cuales piensa lograr esa aspiracion y la estrategia
para lograrla. No solo tienen que estar de acuerdo con la estrategia sino que, ademas, deben ayudar

a implementarla.

Para este fin, continua Barber (2011), se deben programar reuniones de trabajo o conversaciones
individuales con cada posible miembro, con el fin de encontrar puntos en comun y explotarlos o,
de lo contrario, enfrentar los puntos donde existen divergencias con el fin de superarlos y no
postergarlos. Una vez ganada su adhesiéon es importante fortalecer los lazos de confianza y

mantener la continuidad de la coalicién mediante el trabajo constante.

2. Paso 2. Entender el desafio de la entrega

Una vez que se cuenta con los requisitos previos para la implementacién de la propuesta, Barber
(2011) sostiene que es necesario conocer la naturaleza de los problemas que se enfrentaran como
requisito crucial para el éxito de la recientemente creada unidad de cumplimiento. Una vez
efectuado el diagnostico que reveld los datos mas significativos sobre el desempefio del sistema
y los factores que impiden o fortalecen el logro de los objetivos, la unidad de cumplimiento se
enfocara en los factores de desempefio mas débiles y en las actividades destinadas a enfrentar
estos desafios, evaluando su eficacia a través del andlisis de la cadena de suministros para

identificar posibles mejoras. Previamente, se debe desarrollar lo siguiente:
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2.1 Evaluar el rendimiento pasado y actual

En esta seccion se identificaran ciertos patrones de rendimiento que permitirdn organizar los
factores que atentan contra el logro de la aspiracion, con la finalidad de determinar dénde dirigir

el esfuerzo para lograr un cambio.

2.1.1 Determinar los datos asociados a los factores de rendimiento

Barber (2011) sefiala que existen tres tipos de datos que ayudaran a entender el rendimiento del
sistema, estos son: la métrica del objetivo, que se utiliza para medir el logro de la aspiracién; los
indicadores principales, que ayudan a predecir el rendimiento futuro de la métrica objetivo; y los
indicadores de consecuencias no deseadas, que miden las posibles consecuencias negativas que
afectan al logro de la aspiracion, por ejemplo, la tasa de desercion escolar o la tasa de embarazo

adolescente.

Para el caso de la DCI en el Per(, la métrica objetivo y los indicadores principales se pueden
encontrar ya definidos en los Programas Articulado Nutricional y Salud Materno Neonatal. En el
anexo 11 se han considerado los mas representativos del sistema con ciertas adaptaciones
sustentadas en el marco conceptual propuesto en el presente trabajo de investigacion.

2.1.2 Organizar los datos disponibles para su analisis

Una vez que se han identificado la métrica objetivo y los indicadores principales, Barber (2011)
recomienda organizar los datos para el analisis. Para el presente caso, la unidad de rendimiento a
analizar serd el distrito, que sera comparado entre pares internos con otros distritos de la provincia

de Satipo y, posteriormente, comparado entre pares externos.

2.1.3 ldentificar patrones de rendimiento

De acuerdo a Barber (2011), un patrén de rendimiento es una tendencia que ayuda a identificar
dénde y en qué medida el sistema funciona bien o mal con respecto a su aspiracion; tiene como
caracteristica principal su consistencia y recurrencia a través de diferentes niveles de analisis y
dimensiones de comparacion. Al respecto, el autor recomienda iniciar el analisis con una hipétesis

y tratar de reconocer patrones persistentes.

En relacion a las hipotesis que se pueden esbozares necesario recordar las conclusiones de

Naciones Unidas, Consejo Econémico y Social (2005), sobre las barreras de acceso de los pueblos
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indigenas a los servicios de salud, que incluye la falta de servicios basicos instalados en sus
comunidades y la poca accesibilidad a alimentos nutritivos por la devastacion de su territorio. En
ese sentido, se ha efectuado la comparacion entre pares internos, es decir, se comparo las cifras
de los diferentes distritos pertenecientes a la provincia de Satipo donde pertenece Rio Tambo, y
se hall6 que la tasa de DCI en algunos distritos apenas supera el 30% de ocurrencia, mientras que
en Rio Tambo llega al 53% segun el PDCL (Municipalidad Distrital de Rio Tambo 2015).

Se tratd de establecer qué factores determinan que, entre ocho distritos, aparentemente de iguales
caracteristicas y que se desarrollan bajo las mismas condiciones econémicas y sociales, uno de
ellos posea una de las tasas mas altas de DCI a nivel nacional. Entre las diferencias mas resaltantes
se encontrd que Rio Tambo es el distrito con mayor poblacion indigena de la provincia de Satipo;
asimismo, tiene uno de los indices de desarrollo humano méas bajos entre sus pares y el mayor

porcentaje de poblacion sin acceso a agua segura, tal como se detalla en el anexo 12.

En tal sentido, no se puede sefialar que uno de los patrones de rendimiento negativo del sistema
seria la presencia de poblaciones indigenas en el distrito, sino los problemas asociados a esa
presencia, que se relacionan con la incapacidad que tiene el Estado para entregarles servicios
publicos de calidad. Por lo tanto, los patrones de rendimiento encontrados hasta el momento no
hacen més que confirmar los diversos diagndsticos que han brindado los diferentes estudios sobre
la DCl en el Perty los factores negativos identificados durante el trabajo de campo realizado para

la presente investigacion.

Segun Barber (2011), otra manera de reconocer patrones de rendimiento es mediante las
comparaciones entre pares externos, en este caso con otras unidades de rendimiento, tales como,
métricas a nivel nacional y regional. No obstante, como ya se ha mencionado durante el
diagnostico del sistema, no se cuenta con estadistica completa de todos los indicadores en Rio
Tambo, por lo que los vacios de informacion serdn reemplazados por datos pertenecientes a
grupos con similares caracteristicas, como son selva rural y quintil inferior de bienestar segin lo
registrado por el INEI (2016) (ver tablas 2 a 4).
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Tabla 2. Proporcién de menores de 36 meses con todas las vacunas basicas

Dimension 2011 2012 2013 2014 2015 2016 - | Semestre
Nacional 27.8 27.0 23.1 20.6 23.6 22.6
Selva rural 23.3 19.9 18.7 15.6 19.7 22.9
Quintil inferior 24.7 23.3 20.7 20.7 22.2 23.8
Junin 33.8 28.7 22.8 18.8 23.0 SIN DATOS

Fuente: INEI, 2016.
Elaboracion: Propia, 2017.

Tabla 3. Proporcion de menores de 36 meses con controles de crecimiento (CRED)

Dimension 2011 2012 2013 2014 2015 2016 - | semestre
Nacional 47.3 50.8 50.5 52.4 54.9 57.3
Selva rural 414 50.3 51.5 55.5 59.3 61.3
Quintil inferior 53.3 55.3 55.8 61.0 61.7 65.2
Junin 53.1 57.0 56.3 61.4 68.5 SIN DATOS

Fuente: INEI, 2016.
Elaboracion: Propia, 2017.

Tabla 4. Proporcion de menores de 06 a 36 meses que recibieron suplemento ferroso

Dimension 2011 2012 2013 2014 2015 2016 - | semestre
Nacional 17.0 19.6 23.6 245 30.3 30.2
Selva rural 17.2 19.1 22.9 26.6 29.3 30.0
Quintil inferior 23.3 25.3 29.4 32.0 36.2 33.2
Junin 16.5 175 26.8 275 35.3 SIN DATOS

Fuente: INEI, 2016.
Elaboracion: Propia, 2017.

Como se puede observar, de la informacion en las tablas 2 al 4 la oferta de salud, a pesar de ser
no satisfacer toda la demanda, es pareja en todos los niveles descritos lo que recuerda la
multicausalidad del origen de la DCI; por lo tanto, se debe identificar qué otros condicionantes se
presentan en Rio Tambo para que exista una variacion tan significativa en los niveles de DCI. A
continuacion, se efectGa una comparacion externa entre otros patrones de rendimiento que si

varian de manera significativa y afectan directamente el logro de la aspiracion (ver tablas 5y 6).

Tabla 5. Proporcion de hogares rurales con saneamiento basico

Dimension 2011 2012 2013 2014 2015 % DCI
Nacional 71.1 74.3 75.4 77.7 77.1 135
Selva rural 64.3 75.0 75.6 75.6 75.5 30.2
Quintil inferior 63.9 66.7 69.9 72.3 71.9 314
Region Junin 66.2 76.6 82.8 79.3 80.7 19.8
Rio Tambo SIN DATOS 4.0 53.0
Fuente: INEI, 2016; Municipalidad Distrital de Rio Tambo, 2015.
Elaboracion: Propia, 2017.
Tabla 6. Numero de habitantes por personal médico
. ., Nro. Habitantes | Nro. Habitantes | Nro. Habitantes
Dimension L % DCI Fuente
por Médicos por Obstetras por Enfermeros
Nacional 476 531 419 135 INEI
Lima 273 469 335 5.8 INEI
Regional Junin 779 810 434 19.8 INEI
p RED SALUD
Rio Tambo 6000 1200 3181 53.0 SATIPO

Fuente: INEI, 2016; Municipalidad Distrital de Rio Tambo, 2015.
Elaboracion: Propia, 2017.
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No cabe duda que la exigua cobertura del servicio de saneamiento y de agua en el distrito de Rio
Tambo (como se observé en una tabla anterior) es una de las causas principales de la prevalencia
de diversas enfermedades en su poblacion. Asimismo, la enorme brecha de servicios de salud,
como es el caso del personal médico, afecta directamente la calidad de vida de sus habitantes.

Luego del anélisis efectuado se han identificado los siguientes patrones de rendimiento que vienen

impulsando las diferencias entre las dimensiones comparadas:

e Servicios publicos sin pertinencia cultural.
e Oferta insuficiente de salud.

e Condiciones de insalubridad.

2.2 Comprender los impulsores del rendimiento y las actividades del sistema

Barber (2011) sostiene que, luego de identificar los patrones de rendimiento negativos, es
necesario comprender qué factores los impulsan y evaluar las actividades que realiza actualmente
el sistema para afrontarlos, con el fin de determinar las intervenciones que debe realizar la unidad

de cumplimiento en busca de cambios positivos.

2.2.1 ldentificar los impulsores de los patrones de rendimiento

De acuerdo a Barber (2011), algunos desafios son tan comunes o tan investigados que a menudo
existe un consenso sobre cuales son los impulsores detras de los patrones de rendimiento. Al
respecto, el mismo marco conceptual de la DCI presenta una serie de factores causales para
combatirla. En ese sentido, y siguiendo a Barber, la identificacion de los siguientes impulsores ha
sido obtenida mediante la herramienta del arbol de hip6tesis, empleando como fuentes el analisis
de los datos del estudio, trabajos existentes, entrevistas, intervenciones en primera linea, talleres
y diversos puntos de referencia. Cabe mencionar que al igual que los patrones de rendimiento
identificados, por fines de practicidad solo se consideraran los impulsores mas importantes (ver

anexo 13).

2.2.2 ldentificar y evaluar las actividades del sistema en relacion a los impulsores

Barber (2011) recuerda que las actividades del sistema son aquellos programas y acciones que
ayudaran a lograr la aspiracion propuesta. Al respecto, de acuerdo a la libertad que otorga el autor
en la adaptacion de esta metodologia, ya se han identificado las actividades principales del sistema

en el capitulo anterior, por lo tanto, se nombraran aquellas actividades del sistema traducidas en
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medios que puedan tener un impacto significativo en los impulsores de bajo rendimiento. Esta
modificacion de la metodologia se debe, en gran parte, a la complejidad del problema, que
compromete a una cantidad considerable de actores y medios en cada actividad principal del

sistema (ver anexo 14).

Segun Barber (2011), una vez que se haya generado la lista de actividades del sistema debe
generarse un perfil por cada una, en el cual se considera su descripcion, el impacto que produce,
y los recursos que requiere. Posteriormente, se realiza un analisis de la cadena de suministro de
la actividad, donde se identificara a los actores involucrados en la implementacion de la actividad,

cuél es la relacion entre ellos y como se podria mejorar su performance.

Para fines del presente trabajo se tomaré a la actividad del sistema “acceso a agua y saneamiento”
representada por el Programa Nacional de Saneamiento Rural como medio de gestion para
efectuar el andlisis. Al respecto, Beltran y Seinfeld (2011) sefialan que «El efecto marginal de
tener agua potable y alcantarillado es - 7,3 puntos porcentuales, lo que implica que si los hogares
de los dos quintiles mas pobres tienen acceso a agua potable y alcantarillado, la tasa de

desnutricion decrecerd en 7,3 puntos porcentuales».

Asimismo, calculan que el costo por habitante para instalar un sistema de agua segura y una letrina
puede llegar a los US$ 100. En ese caso, si se quisiera instalar al 100% los servicios de agua y
saneamiento en Rio Tambo, se tendria un universo de beneficiarios de casi 35.000 habitantes por
poco menos de S/ 13 millones. Pero no se trata solo de instalar los servicios, lo més importante

es que se mantengan sostenibles en el tiempo, es ahi donde se estimara su verdadero valor.

En lo que concierne a la cadena de suministro de la actividad elegida, en el anexo 15 se puede
observar a los principales actores y sus respectivas funciones principales. Segin Barber (2011),
una cadena de suministro nace normalmente con la intencién politica de un lider del sistema y

termina con los procesos y practicas de los encargados de implementarla en primera linea.

Al respecto, en un discurso en la Universidad de Princenton en febrero de este afio el presidente
del Pert declaro que «En Perd, de 32 millones de personas, 10 millones no tienen agua potable
en sus hogares y tampoco un sistema de desagtle. Esta es mi prioridad nimero uno, pues sin agua
potable no tenemos buena salud y esto puede permitir la expansion de epidemias» (Diario La
Republica 2017).
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Asimismo, durante el trabajo de campo, muchos de los entrevistados coincidieron que la falta de
sistemas de agua y saneamiento es una de las causas principales de la prevalencia de enfermedades
en lazona; pero en aquellas que si tienen sistemas de agua, el problema radica en su sostenibilidad.
La municipalidad del distrito, a través del Area Técnica Municipal de Saneamiento (ATM), no
tiene la capacidad de implementar sistemas de asesoramiento y seguimiento a las JASS y éstas, a
su vez, no tienen las capacidades suficientes para administrar, operar y mantener los servicios
instalados; por tal motivo, una vez instalado el sistema es cuestion de meses para que deje de
funcionar e inicie una etapa de deterioro hasta conseguir nuevamente los fondos para su

recuperacion.

Al respecto, los encargados de la Gerencia de Desarrollo de la Municipalidad de Rio Tambo, asi
como la Gerente de Agua y Saneamiento de CARE-Per(, coinciden en sefialar que el actual
sistema, promovido por el MVCS, tal cual esta estructurado, nunca va a funcionar para este tipo
de poblaciones debido a que trabaja bajo el supuesto que la poblacién va a poder administrarlo y
mantenerlo sin una estructura logistica que los respalde, asi como sin un programa de capacitacion
al poblador y sin otorgar incentivos monetarios a las personas que dedican parte de su tiempo a
estos menesteres como parte del JASS. En ese sentido se pronuncia un funcionario municipal:
«El JASS desde el 2005 no tiene ejemplos de buen funcionamiento, debe pasarse a una agencia
administradora del servicio, la gente no paga y no mantiene su agua. EI Estado no puede estar en
ese plan todo el tiempo, necesitamos un privado o pagarle a la gente. La estructura esta
equivocada. Debemos estar preparadas sino el colapso de los sistemas lo asumen las
municipalidades, mantenimiento y reparacién. Pasa en todos lados sean ashaninkas o colonos».
De la misma manera, la funcionaria de la ONG CARE-Per( argumenta que el Estado no puede
entregar la obra a la poblacion y después desaparecer dejandolos practicamente a su suerte, agrega
ademas que los Unicos casos donde han podido lograr la sostenibilidad de los proyectos de agua
en poblaciones rurales y dispersas ha sido cuando han otorgado incentivos econémicos a los

pobladores a cargo del sistema.

Al respecto, estas dificultades y otras afines se encuentran registradas en la Guia de orientacion
en saneamiento basico para alcaldias de municipios rurales y pequefias comunidades, de la

Organizacion Panamericana de la Salud desde el 2009 (Barrios et al. 2009):
e Bajo nivel socio econdémico de los beneficiarios.

e Viviendas aisladas o pequefios nucleos urbanos, no permiten economias de escala de las

soluciones propuestas.
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e Limitado acceso a nuevas tecnologias.

e Limitado o nulo acceso a recursos financieros.

e Los sistemas son operados a través de organizaciones conformadas por miembros de la
comunidad, lo que resulta en bajo nivel técnico de los operadores.

e Carencia de supervision, control y apoyo técnico de instituciones pablicas o empresas de agua

y saneamiento de mayor tamafio.

Asimismo, considera, entre otros, a los siguientes factores clave para lograr la sostenibilidad de
una infraestructura de agua y saneamiento en zonas rurales, que coincide con lo que reclaman las

autoridades municipales de Rio Tambo:

e Baja complejidad del sistema.

e Calidad del disefio y de la obra.

e Capacidad de los beneficiarios para la administracién, operacién y mantenimiento de la
solucion adoptada.

e Capacitacion a los operadores en el control de la calidad de agua para consumo.

e Apoyo externo para solucién de problemas fuera del alcance de la capacidad local.

3. Paso 3. Planificar la entrega

Una vez que se ha definido en qué punto se encuentra la actividad del sistema y hacia dénde
gueremos llevarla, es momento de definir la manera de como hacerlo posible. De acuerdo a Barber
(2011) la unidad de cumplimiento ayudara al lider del sistema a definir el enfoque para abordar
el desafio mediante la elaboracion de una estrategia que logre cambiar las condiciones que

impiden un comportamiento eficiente del sistema.

Barber (2011:1524) entiende por estrategia «[...] al conjunto coherente de intervenciones que se
combinan para maximizar el impacto en sus métricas de destino». Asimismo, sefiala que las

intervenciones en una estrategia se eligen y se organizan de acuerdo a cuatro principios:

e Las intervenciones deben enfocarse en la generacion del cambio.

e Las intervenciones deben tener un impacto potencial en los indicadores principales.

e Las intervenciones deben ser integradas para aprovechar el efecto sinergia.

e Las intervenciones deben ser secuenciadas teniendo en cuenta los recursos asignados y su

interdependencia.
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Finalmente, a continuacion se presentan las intervenciones que seran componentes basicos de la
estrategia concerniente a la actividad del sistema relacionada con el acceso al agua y saneamiento,
seleccionados bajo los principios de integracién, secuencialidad y alto impacto:

e Gestion de proyectos de inversion publica.

e Fortalecimiento del Area Técnica Municipal de Saneamiento para labores de supervision y
apoyo técnico a las JASS.

e Capacitar a las JASS para el funcionamiento y mantenimiento de los sistemas.

e Remunerar a las JASS para que sea un trabajo a dedicacién exclusiva y con rendicion de

cuentas.

Asimismo, en el anexo 16 se puede observar cémo las intervenciones encajan en los blogues de
transformacion y mejora en los resultados, lo que origina un equilibrio entre la audacia de la

reforma y la necesidad de una ejecucidn de calidad para lograr una entrega exitosa.

Posteriormente, Barber (2011) sefiala que es necesario establecer objetivos con sus respectivos
indicadores, los que deben ser especificos, mensurables, ambiciosos, realistas y limitados en el
tiempo, ademas debe estimarse una trayectoria de como se irian comportando las cifras en un
determinado periodo de tiempo, con el fin de organizar un sistema de entregables con funciones
definidas y responsables debidamente identificados que puedan constatar los progresos o retrasos
en el cumplimiento de las aspiraciones. No obstante, dado el alcance de la presente investigacion
solo se limitara a presentar las intervenciones mencionadas como un ejemplo del desarrollo de la

metodologia.

En ese sentido a continuacién se tratardn de manera sucinta los dos Gltimos capitulos de la
metodologia de Barber, que escapan al alcance de la presente investigacion, por tratarse de
aspectos netamente operativos propios de la unidad de cumplimiento una vez que se encuentre en

funcionamiento.

4. Paso 4. Operativizar la entrega

De acuerdo a Barber (2011), la unidad de cumplimiento debera efectuar el seguimiento de los
avances del proceso en relacién a los compromisos establecidos, para tal fin debera identificar

retos y cambiar de rumbo cuando sea necesario. En tal sentido, es necesario establecer un conjunto

de rutinas de entrega que le permitiran evaluar permanentemente el rendimiento del sistema.
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Ademas, se deben elaborar rutinas condicionales para hacer frente a los problemas que surjan en

el camino, que pueden ser desde problemas del dia a dia hasta crisis generalizadas.

5. Paso 5. Crear una cultura de entrega

Finalmente, Barber (2011) sostiene que el cambio seré irreversible solo cuando se haya logrado
cambiar la cultura de todo el sistema, ampliando el circulo del liderazgo del esfuerzo de entrega

hacia los principales lideres, gerentes intermedios, los trabajadores que se encuentran en la

primera linea de frente e incluso, en la poblacién.
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Capitulo VI. Andlisis de la propuesta y condiciones previas para su implementacion

Con la finalidad de responder las ultimas dos preguntas del trabajo de investigacién sobre las
condiciones previas y la viabilidad, factibilidad y posibilidad para la creacion e implementacion
de una unidad de cumplimiento a nivel distrital para la reduccién de la DCI en Rio Tambo, se
procedid a entrevistar a cinco personas seleccionadas por su experiencia y conocimientos en la

problemética de la DCI y en temas de articulacion gubernamental.

Sobre la metodologia de la entrevista, se les inform¢ con anticipacion a los entrevistados los temas
a tratar; asimismo, el dia de la entrevista se les expuso la estructura del trabajo, los resultados del
trabajo de campo, la hipétesis y la propuesta metodoldgica del delivery unit con la cual ya estaban
familiarizados. A continuacién, en orden alfabético la lista de entrevistados con una breve resefia

de su experiencia profesional:

e Alexandra Ames. Especialista en la gestion y monitoreo de proyectos y politicas publicas
orientados a la inclusion social. Se desempefid como directora general de Coordinacion de
Prestaciones Sociales del Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social hasta mayo del
2017.Actualmente labora en el Viceministerio de Gobernanza Territorial de la PCM.

e Mariadel Carmen Calle. Médico Pediatra. Se desempefidé como responsable nacional de los
Programas de Atencién Integral de Salud de Adolescentes y Jovenes del Ministerio de Salud.
Actualmente ocupa el cargo de directora general de la Direccién General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Pablica del Ministerio de Salud.

o Diego Carrillo. Se desempefia en la Unidad de Cumplimiento del Gobierno de la PCM desde
su fundacion, es el gerente de la prioridad agua y saneamiento.

e Maria Inés Sanchez-Grifian. Biodloga, se ha desempefiado como directora del Centro
Nacional de Alimentacién y Nutricién del Instituto Nacional de Salud. Actualmente se
desempefia como ejecutiva adjunta del despacho ministerial del Ministerio de Salud y es la
encargada de los temas de desnutricion crénica y anemia.

e Carolina Trivelli. Economista y consultora de organismos internacionales, es especialista en
temas de pobreza, politicas sociales y desarrollo rural. Fue nombrada ministra de Desarrollo
e Inclusién Social del Pert en el 2011. Actualmente se desempefia como investigadora

principal del Instituto de Estudios Peruanos (IEP).

56



1. Preguntas de investigacion

1.1 ¢Es viable, factible y posible la implementacion de una unidad de cumplimiento en el
distrito de Rio Tambo para la reduccién de la DCI?

Segun Sanchez y Maldonado (1996), el andlisis de viabilidad se refiere a la coincidencia de la
politica publica con los lineamientos politicos del gobierno. Para este caso, se refiere a la
coincidencia de la propuesta del trabajo de investigacidn con los lineamientos del gobierno. Al
respecto, en términos generales, el gobierno ya asumié la metodologia del delivery unit para su
Centro de Gobierno; sin embargo, al hacer la consulta a los representantes de la PCM, ambos
coincidieron que implementar una unidad de cumplimiento a nivel distrital todavia no estaba
previsto en el corto plazo. Uno de los entrevistados estimé el plazo de un afio para la consolidacion
de la Unidad de Cumplimiento del Gobierno (UCG) y, posteriormente, su posible implementacion

a niveles subnacionales.

Para las representantes del sector salud, quienes vienen trabajando con la UCG desde hace seis
meses, la implementacion a nivel distrital deberia hacerse de inmediato, bajo ciertas condiciones
previas que se veran en la siguiente seccion, debido a que consideran la metodologia Util para este
tipo de problemas y escenarios.

En relacién al analisis de factibilidad, Sanchez y Maldonado (1996) sefialan que se enfoca
principalmente en la posibilidad del cumplimiento eficaz y eficiente de las medidas propuestas.
Para ello se debe evaluar la disponibilidad de la tecnologia, recursos, organizacion administrativa
y organizacién operativa. En ese sentido, ninguno de los entrevistados cuestiond los factores
asociados a la tecnologia, cuyos requerimientos serian faciles de cubrir, ni al aspecto ligado a los
recursos, debido a que la misma metodologia propone estandares de austeridad y simplicidad en
su implementacion. Asimismo, si se toman en cuenta todos los recursos que se vienen invirtiendo
para reducir la DCI en Rio Tambo sin obtener resultados tangibles, una inversion que obtenga

resultados valdria la pena.

En lo que se refiere a la organizacion administrativa y operativa de la propuesta, se trata de los
factores que mas disensos han presentado como resultado de la entrevista. Uno de los
entrevistados propone equipos moviles para puntos focalizados y problemas especificos que no
se queden en el terreno méas de 30 dias. Este equipo operaria bajo la direccion de la UCG de la

PCM lo que le aseguraria un alto grado de empoderamiento y estaria encabezado por un gerente

57



con ciertas capacidades. Esta posicion difiere de la propuesta en lo que respecta a la movilidad y
permanencia del equipo, pero coincide con la gerencia, focalizacién, especializacion y

dependencia administrativa.

Asimismo, otro de los entrevistados coincide con la propuesta de la investigacion en los aspectos
de permanencia, focalizacion, especializacion y gerencia de la unidad; sin embargo, propone
anclar los esfuerzos de la unidad de cumplimiento de Rio Tambo en el Viceministerio de
Gobernanza Territorial de la PCM para el seguimiento de temas vinculados a desarrollo

econdmico y social del territorio.

Una de los entrevistados que mas difieren con la propuesta de la investigacion sefiala que la cabeza
de la unidad de cumplimiento debe ser el alcalde del distrito y que la unidad de cumplimiento
deba anclarse en un programa social o en un gobierno regional o local, debido a que si fuera un
anexo de la PCM estaria condenado a la extincién. Asimismo, coincide con la permanencia,

focalizacion geogréfica y la especializacién del problema dirigido a combatir la DCI.

Finalmente, una de las representantes de salud recomendé que si la PCM no queria implementar
la unidad de cumplimiento en el distrito a corto plazo, se gestione ante el Minsa la implementacion
a cargo de este sector; sugirié, ademas, que no se tome un distrito como piloto sino minimo dos,
con la finalidad de comparar resultados y comportamientos de los patrones de rendimiento y
variables para evitar la distorsion de los resultados. Coincidié con el caracter permanente de la
unidad, su focalizacion y especializacion, asi como con la gerencia a cargo de un funcionario

independiente.

En lo que respecta al andlisis de posibilidad, Sanchez y Maldonado (1996) indican que permite
prever las reacciones que la medida propuesta originara en el medio social. Al respecto, una de
las entrevistadas recomendd tener en cuenta las reglas de coordinacion local que son muy
complejas, sobre todo cuando existe poblacién indigena. Afiadié que no se debe implementar esta
nueva herramienta sin lograr el consenso de los principales actores del distrito y considerar que
introducir un cambio sustancial en la compleja y precaria arquitectura del Estado genera una serie
de reacciones de rechazo por el cambio en las rutinas y el incremento de la burocracia mediante
la presentacion de nuevos formatos, por lo que seria ideal introducir los nuevos requerimientos

de informacion sin distorsionar los procesos que se vienen llevando a cabo.
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1.2 ¢ Cuéles son las condiciones previas que deben existir para la creacion de una unidad de
cumplimiento para la reduccion de la DCI en el distrito de Rio Tambo?

En este caso, se ha encontrado un alto grado de consenso respecto a la necesidad que la unidad de
cumplimiento del Gobierno llegue a fortalecerse y a interiorizar su metodologia en los niveles
mas altos del gobierno, con la finalidad que los otros niveles de gobierno lleguen a entender su
funcionamiento y avizorar sus logros de manera gradual y progresiva. En el mismo sentido, el
factor empoderamiento debe ser un requisito indispensable para un funcionamiento eficiente y
efectivo, debido a que una unidad de cumplimiento debilitada y sin apoyo politico se desvaneceria
en el corto plazo. No obstante, no es suficiente con el empoderamiento. La unidad de
cumplimiento debe demostrar las capacidades necesarias para convencer a los actores que se trata

de una buena alternativa para la consecucion de sus metas.

También se comentd ampliamente sobre la necesidad de contar con personal idéneo para su
conformacion, refiriéndose no solo al aspecto cognitivo del problema sino al perfil de la persona
gue seré la encargada de gestionar y coordinar en los niveles superiores de la administracion
publica. Dos de los entrevistados mostraron preocupacion por la posibilidad de no encontrar a la
persona apropiada debido a las caracteristicas de la zona, donde los servicios publicos y los
niveles de inseguridad podrian desanimar a los potenciales candidatos. Por el contrario, tres de
los entrevistados coincidieron que en la Regién Junin podria encontrarse sin problemas a las
personas adecuadas. Asimismo, los entrevistados sefialaron la necesidad de contar con
indicadores de gestion y de resultados bien definidos que cubran toda la cadena de suministro del
servicio, ademas de identificar claramente los procesos y responsables de los mismos con hitos y
metas concretas. Cabe mencionar que todos estos aspectos los considera la metodologia del

delivery unit como requisitos basicos para su implementacion.

Para dos de los entrevistados un requisito clave es que la unidad de cumplimiento esté anclada en
algin sector especifico o programa social determinado y no bajo la direccién de la PCM, lo que
impediria que la alta rotacion de puestos en la administracién publica atente contra la continuidad
del proyecto, teniendo en cuenta que, a pesar de encontrarse bajo el paraguas de la PCM, el tipo
de gestion que realiza esta unidad expone a sus integrantes a pugnas o conflictos de intereses entre
los diferentes actores del sistema. El resto de los entrevistados coincidieron en que la dependencia
de la unidad de cumplimiento a la PCM seria una de sus principales fortalezas. Finalmente, se
consensud en aspectos como la sencillez, simplicidad y la humildad de la propuesta para que

pueda ser entendida por todos los actores del sistema.
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Conclusiones y recomendaciones

1. Conclusiones

En esta seccion se presentardn las conclusiones alineadas con las preguntas y objetivos de la

investigacion, los cuales han sido cumplidos a cabalidad y se relacionardn los resultados con

estudios previos realizados sobre la problematica de la DCI en zonas rurales.

En relaciéon a los medios y las herramientas de gestién empleadas en Rio Tambo para la
movilizacién y articulacion de recursos para reducir la DCI, se determiné que no existen
herramientas de gestion que logren instrumentalizar la politica pablica contra la DCI en dicha
localidad, lo cual se evidencia en la falta de articulacién, coordinacion, seguimiento y
evaluacion entre los diferentes actores responsables de cada sector y niveles de gobierno
involucrados que han impedido la obtencién de resultados positivos a lo largo de los afios.
La falta de articulacion de politicas publicas en las areas rurales donde se concentran las
poblaciones méas pobres del pais origina una serie de efectos que vulneran las condiciones de
vida digna de una parte representativa de nuestra sociedad. En tal sentido, el Estado no ha
sido capaz de establecer una secuencialidad y criterios bésicos de articulacion para la
intervencion multisectorial en zonas de alta complejidad, con el fin de ofrecer servicios
basicos de calidad a las poblaciones méas vulnerables, ya sea por cuestiones de dificil
accesibilidad, inseguridad o insuficiencia de capacidades, lo que ocasiona redundancia de
esfuerzos en la ejecucion de programas sectoriales, intersectoriales y/o multisectoriales que,
a la larga, no generan impactos tangibles en la poblacidn, ni niveles apropiados de eficiencia,
confianza, seguridad y legitimidad.

Este escenario de debilidad institucional es propicio para la implementacion de una unidad de
cumplimiento empoderada que pueda lograr, mediante una metodologia de seguimiento
cercano, la articulacion y el fortalecimiento de capacidades de los actores involucrados para
el logro de sus fines.

En lo que se refiere a la identificacion de los actores involucrados en la reduccion de la DCI
en Rio Tambo, se logré identificar a mas de 40 actores y sus niveles de importancia,
involucramiento e influencia. Asimismo, se ha podido observar, desde el nivel provincial
hasta el distrital, que los principales actores involucrados para este fin no han establecido
espacios de coordinacion y dialogo necesarios para articular una estrategia que desde su marco
conceptual define claramente que debe ser intersectorial y multisectorial. Por su parte, la Red

Salud Satipo, la UGEL y los gobiernos locales no han institucionalizado mecanismos que
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permitan aprovechar las capacidades y recursos que cada uno posee, con el fin de evitar la
duplicidad de esfuerzos o la sobrecarga de responsabilidades.

En ese escenario, todo esfuerzo de coordinacion y articulacion se debe a funcionarios que de
manera espontanea deciden realizar actividades dentro de su nivel y marco normativo; por tal
motivo, al producirse una rotacién de puestos en cualquiera de las entidades, los cuales son
constantes, estas iniciativas se pierden y es mas dificil volverlas a emprender. Incluso dentro
de las mismas organizaciones, el planeamiento y las coordinaciones para su ejecucion se
realizan de forma encapsulada dentro de cada gerencia u organismo adscrito a la institucion,
originando que cualquier iniciativa presentada no sea respaldada o interiorizada por el resto
del sistema.

El desconocimiento de las entidades estatales de las condiciones previas, capacidades
requeridas o condiciones minimas para su instalacion y funcionamiento en areas rurales, asi
como la falta de procesos sistematizados sectoriales e intersectoriales para una adecuada
articulacion y coordinacién, parecen haberse convertido en el centro de gravedad del
problema. En ese sentido, la implementacion de una unidad de cumplimiento permitira cerrar
las brechas de las capacidades estatales® requeridas para afrontar problemas complejos como
la DCI en zonas rurales con escasa presencia del Estado.

La identificacién durante el trabajo de campo de factores que afectan negativa como
positivamente la reduccién de la DCI en Rio Tambo, y la comparacién con los factores
identificados en estudios de investigaciones previas durante la fase de revision de la literatura,
permitio confirmar su persistencia a lo largo de los afios. A pesar de ser factores conocidos,
como por ejemplo la ausencia de servicios con pertinencia intercultural o la falta de médicos
o de servicios de agua y saneamiento, son muy poco significativos los avances que el Estado
ha logrado al respecto.

A pesar gue existe voluntad politica del gobierno para reducir las cifras de la DCI no se
asignan los fondos necesarios para atender al 1200% de la poblacién con nifios afectados en la
localidad de Rio Tambo. Ademas, no se avanza con proyectos de inversion relacionadas al
tema del agua y saneamiento, a pesar que en el Banco de Proyectos del MEF desde hace mas
de seis afios se encuentran 53 Proyectos de inversion pablica (PIP) viables sin financiamiento

para obras de ese tipo en el distrito.

9 La descentralizacion de los servicios educativos y sanitarios hacia un plano subnacional tiene como tarea primordial
su articulacion con la descentralizacion politica, administrativa y fiscal. Ademas hay que enfrentar la continua falta de
capacidad que agobia a las provincias y, mas adn, a los municipios y comunas. En ese sentido, la recepcidn de servicios
sociales complejos no debe conducir a malos desempefios que inducirian mayores desigualdades regionales a las ya
existentes (Repetto, 2004).
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Por el lado de los factores que pueden afectar positivamente la reduccién de la DCI, se debe
aprovechar la organizacion jerarquica de las comunidades nativas representadas por los jefes
de Comunidad, a quienes todos los pobladores respetan y obedecen. Esta fortaleza no esta
siendo manejada bajo una politica local que relna, capte y convenza la participacion y
aprobacion de los mismos, sin los cuales cualquier estrategia que quiera ejecutar el Estado
careceria de apoyo Y estaria condenada al fracaso. Asimismo, la conexion fluvial que existe
entre todas las comunidades de Rio Tambo, sin excepcion, deberia ser aprovechada mediante
el incremento de medios fluviales como plataformas de accién social itinerantes.

Acerca de la viabilidad, factibilidad y posibilidad de la implementacion de una unidad de
cumplimiento en el distrito de Rio Tambo para la reduccion de la DCI, se ha determinado,
que, a pesar de las diferentes ideas de los expertos entrevistados sobre su organizacion,
dependencia, temporalidad y modo de operar, existe una gran coincidencia sobre la
importancia de intervenir de manera especial en un territorio con condiciones adversas ante
una situacion de alta complejidad como es la DCI. EI consenso sobre la focalizacion y la
especializacion del problema da luces sobre la urgencia de una intervencion novedosa que
obtenga resultados. Cabe mencionar que la propuesta original del presente trabajo de
investigacion se mantiene firme en lo que respecta a la estructura de la unidad de
cumplimiento, a sus relaciones funcionales, a su dependencia de la UCG de laPCM y a la
metodologia que se debe aplicar en el campo, debido a que se adapta a las necesidades para
la solucion del problema como se ha podido apreciar en el desarrollo metodolégico.

En lo que respecta a las condiciones previas que deben existir para la creaciéon de una unidad
de cumplimiento para la reduccién de la DCI en el distrito de Rio Tambo, muchas de las
preocupaciones de los entrevistados han sido previstas por la metodologia, como son la
identificacion de los indicadores, el disefio de procesos claros y sencillos, asi como la
determinacion de los responsables de cada proceso. Asimismo, los perfiles de los integrantes
de la unidad de cumplimiento y sus relaciones funcionales son piezas claves para el éxito de
su gestion.

Algunos aspectos inesperados que surgieron en los comentarios de algunos de los expertos
son acerca del escepticismo, no sobre la propuesta sino respecto de las condiciones previas
para implementarla con lo cual coinciden los autores de la presente investigacion. Se debe
efectuar un trabajo previo entre los actores involucrados, llegar a consensos y acuerdos antes
de instalar un nuevo actor que podria ser rechazado.

Cabe recordar que la lucha contra la DCI necesita de la participacion activa de la poblacién
afectada. Si ella no esta comprometida en la solucion del problema, toda accion o inversion

por parte del Estado sera estéril; por lo tanto, todo disefio de politica publica, estrategias o
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planes de accién deben pasar previamente por un diédlogo y consenso entre las autoridades y
la poblacion, en particular cuando se trata de poblaciones indigenas y su excepcional manera
de interpretar el mundo.

Recomendaciones

Mas alld de la propuesta principal y de algunos lineamientos de accion que se han
documentado en el presente trabajo de investigacion, se propone profundizar en temas que
han quedado pendientes de dilucidar para investigaciones posteriores como, por ejemplo, la
influencia de los programas sociales en los indices de DCI, la existencia de familias saludables
en medio de comunidades anémicas viviendo todos en las mismas condiciones de precariedad,
o la efectividad del PAN en una zona donde la prevalencia de DCI siempre es alta.

Asimismo, seria de gran utilidad investigar sobre estrategias para el fortalecimiento de
capacidades estatales en zonas rurales dispersas que permitan que las estrategias, planes y
programas puedan instalarse y operar sobre una base firme y una estructura que los haga

sostenibles.
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Anexo 1. Marco conceptual de Unicef sobre la desnutricion infantil

<Desnu1ricic’m infa r'.’ril>
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Fuente: Unicef, 2008.
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Anexo 2.Marco conceptual adaptado
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Fuente: Beltran y Seinfeld, 20009.

Anexo 3. Componentes de la metodologia delivery unit

DESARROLLAR
UNA

BASE PARA
LA ENTREGA

Defina su aspiracion

Revise el estado actual

de la entrega. B.

C. Construya la unida de
entrega.

D. Establezca una coalicion

A.

CREAR UNA CULTURA DE ENTREGA IRREVERSIBLE
CONSTRUYA LA CAPACIDADEL SISTEMA TODO EL TIEMPO.
B. COMUNIQUE EL MENSAJE DE ENTREGA.

LIBERE LA “ALQUIMIA DE RELACIONES”

Componentes de la Entrega

ENTENDER EL
DESAFIO DELA
ENTREGA

Evalué el rendimiento A.
pasado y actual.

Identifique los B.
impulsores del

rendimiento y las C.

actividades del sistema.

PLAN PARA LA

ENTREGA

Determine su estrategia
de reforma.

Establezca objetivos y
trayectorias.

Produzca un plan de
entrega.

OPERATIVIZAR LA

ENTREGA

Establezca rutinas para
conducir y monitorear el
desempeino.

B. Resuelva los problemas
temprano y
rigurosamente.

C. Mantengay desarrolle

continuamente el

impulso.

Fuente: Barber, 2011.
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Anexo 4. Entrevistas realizadas durante el estudio de campo

Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (Midis)

1. Directora General de Coordinacion de Prestaciones Sociales
2. Directora de Articulacion de Prestaciones Sociales
Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MMPV)
3. Directora de Politicas sobre Nifias, Nifios y Adolescentes
Ministerio de Salud (Minsa)

4. Directora General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica (MINSA)
Ministerio de Cultura

5. Antropdlogo del Viceministerio de Asuntos Interculturales
Red Salud-Satipo

6. Directora de la Red-Salud Satipo

7. Sub-Director de la Red Salud-Satipo

8. Jefe de Recursos Humanos Red Salud-Satipo

9. Jefe de Presupuesto de la Red-Salud-Satipo

10. Jefe de la Oficina de Estadisticas de la Red-Salud Satipo
Hospital Manuel Angel Higa Arakaki — Satipo

11. Jefe del CRED

12. Personal de Enfermeras Area Nutricion (dos personas)
Puesto de Salud Puerto Ocopa-Rio Tambo

13. Jefe del Puesto de Salud

14. Nutricionista

15. Psicologa

16. Enfermera encargada del CRED

17. Enfermera area nutricion

Puesto de Salud de Sheboja-Rio Tambo

18. Jefe del Puesto de Salud

Puesto de Salud de Poyeni-Rio Tambo

19. Jefe del Puesto de Salud

Municipalidad Distrital de Rio Tambo

20. Alcalde

21. Gerente Municipal

22. Gerente de Infraestructura, Desarrollo Urbano y Rural
23. Gerente de Salud Publica

24. Gerente de Pueblos Indigenas y Amazénicos

25. Jefe de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto

26. Jefe del Puesto de Salud Satélite de Puerto Prado

27. Encargado del Programa Vaso de Leche

28. Regidor Municipio

Municipalidad Provincial de Satipo

29. Gerente de Desarrollo de Pueblos Indigenas

30. Gerente de Desarrollo Social

UGEL-Satipo

31. Jefe de Educacidn Bilingiie Intercultural

Autoridades Nativas Rio Tambo

32. Jefe de Comunidad Nativa Cutivireni

33. Jefe de Comunidad Nativa Pampa Alegre

34. Jefe de comunidad Nativa Kirishari

35. Jefe de los Comités de Autodefensa del Rio Ene

ONG CARE-PERU

36. Gerente del Programa Agua y Saneamiento

Poblacion



Anexo 5. Marco conceptual adaptado para la reduccion de la DCI en Rio Tambo

REDUCCION DESNUTRICION
CRONICA INFANTIL

ADECUADA INGESTA PREVENCION Causas
Inmediatas
ALIMENTICIA ENFERMEDADES

ACCESO
ALIMENTOS
NUTRITIVOS

ACCESO A
AGUAY
SANEAMIENTO

EDUCACION
CAPACITACION
ACTORES

CONDICIONES MADRE Y
VIDA DIGNA N
HOGARES

L Causas
Subyacentes

SISTEMAS Y SERVICIOS CON
PERTINENCIA CULTURAL

Causas

ACUERDOS ENTRE EL ESTADO Y LAS COMUNIDADES Bésicas

NATIVAS

=

RECURSOS POTENCIALES

Fuente: Unicef, 2008; Beltran y Seinfeld, 2009.
Elaboracion: Propia, 2017.
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Anexo 6. Mapeo de actores

ANEXO: IDENTIFICACION DE ACTORES

CAUSAS SUBYACENTES

CAUSAS BASICAS

SITUACION DEL ACTOR

SECTORES/OTROS NORMAS ACTORES :S'SI;S\‘?OAS MADRE Y NINO C\?Igilg:g,zfs ACCESO AAGUAY EDUCACION RRHH RECURSOS CULTURA FORTALECIMIENTO IMPORTANCIA 1 |[INVOLUCRAMIENTO 1 INFLUENCIA
AFINES SALUDABLE SANEAMIENTO CAPACITACION ECONOMICOS INSTITUCIONAL A5 A5 1A5
NUTRITIVOS HOGARES
X X 2 4 4
Plan Reduccion de la DCI y la Prevencion de CENSI
la Anemia en el pais, periodo 2014 — 2016
X X 1 3 4
Plan de Salud Escolar DIRESA
MINISTERIO Plan Multisectorial para la Prevencion del X X 1 1 3
DE SALUD Embarazo en Adolescentes, RED SALUD
Estrategia Alimentacion y Nutricién PUESTO DE SALUD X X X 1 1 3
Saludable
Estrategia Salud de los Pueblos Indigenas X 2 3 4
AISPED
ALCALDE X X X X 1 1 3
CENTRO VIGILANCIA X X 1 3 3
AGENTES COMUNITARIOS X X X 1 3 4
PUEST O DE SALUD
SATELITE X X 2 8 8
MUNICIPALIDAD Plan de Desarrollo Concertado Local BOTIQUIN COMUNAL X 2 3 4
RIO TAMBO Ley Organica de Municipalidades GERENCIA DESARROLLO Y X X X X 2 2 3
SALUD
GERENCIA PUEBLOS
INDIGENAS X X 2 3 4
VASO DE LECHE X 2 2 3
ATM X 1 4 5
JASS X X 1 4 5
QALIWARMA X 1 2 3
JUNTOS X 2 2 3
MINISTERIO DE
FONCODES X 2 4 4
DESARROLLO E Estrategia Incluir para Crecer
INCLUSION SOCIAL FONIE X 8 4 4
FED 3 3 4
SELLO MUNICIPAL 4 3 5
COMUNIDADES ASOCIACIONES (ARPISC) X X X X 1 2 2
NATIVAS JEFES DE COMUNIDAD X X X X 1 " T
POBLACION X X X 1 4 1
MINISTERIO DE VICEMINISTERIO DE
CULTURA INTERCULTURALIDAD X X 1 5 5
UGEL X 1 3
MINISTERIO DE Estrategia Aprende Saludable Plan EBI X X 1 4 5
EDUCACION Nacional de Educacién Intercultural Bilingtie
INSTITUCIONES X X X 1 4 3
EDUCATIVAS
MINISTERIO DE Presupuesto por Resultados Programas PAN : ’ 2
ECONOMIA'Y Estratégicos MATERNO NEONATAL ! ’ :
FINANZAS
PIM 2 3 3
MINISTERIO DE Programa Nacional de Saneamiento Rural PLAN NACIONAL DE X X 1 5 5
VIVIENDA ograma Racional e Saneamiento Rura INVERSIONES
RENIEC BRIGADAS ITINERANTES X X 1 3 3
. . . " . AGRO RURAL 1 5 5
MINISTERIO DE Estrategia Nacional de Seguridad Alimentaria
AGRICULTURA'Y |y Nutricional 2013-2021 Estrategia SERFOR 1 5 5
RIEGO Nacional de lucha contra la Tala Ilegal
ANA 1 5 5
PCM Estrategia Nacional de Lucha contra las DEVIDA (DAS-SATIPO) X 1 4 4
Drogas OSINFOR (PROMOT ORES)
MUNICIPALIDAD
Plan de Desarrollo Concertado Distrital GERENC',A PUEBLOS X 2 3 4
SATIPO INDIGENAS
GORE-JUNIN Plan de Desarrollo Concertado Regional GERENCIAS REGIONALES X X 2 5 4
ILiciToy NARCO/TALA ILEGAL X 1 1 1
INFORMALIDAD RELAVES MINEROS X 1 1 1
. PROVIAS 2 3 4
MTC Proyectos Especial
FITEL X 2 4 4
MEM Programa Nacional Electrificacion Rural PNER 2 4 4
MINAM SERNANP X 1 4 4

Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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Anexo 7. Principales actividades del sistema

Causas de P_ri_ncipales _ o ) Propuesta de la
la DCI actlv_ldades del Medios Principales Entidad responsable unld_ad_de
sistema cumplimiento
Acuerdo con Plan de Desarrollo Municipalidad
comunidades Distrital de Rio Implementar
. Concertado Local
Causas nativas Tambo
basicas Serw_mos con Estrategia de Salud de los Ministerio de Salud
pertinencia . . Fortalecer
. Pueblos Indigenas (Minsa)
intercultural
Acceso a Estrategia Nacional de Ministerio de
alimentos Seguridad Alimentaria y Agricultura (Minag) Fortalecer
nutritivos Nutricional 2013-2021 9 9
Ministerio de
Estrategia Incluir para Crecer | Desarrollo e Inclusion Fortalecer
Madres y nifios Social (Midis)
saludables Plan Reduc_:mén de la DCI.y o
la Prevencion de la Anemia Ministerio de Salud Fortalecer
en el pais, periodo 2014 — (Minsa)
Causas 2016
subyacentes | Condiciones de
vida digna en los | Foncodes/Fonie/PNSR/PNER | MVCS/Midis/Minem Fortalecer
hogares
Ministerio de
Acceso a agua y Programa Nacional de Vivienda, Fortalecer
saneamiento Saneamiento Rural Construccion y
Saneamiento (MVCS)
L Estrategia Aprende Saludable L
E:puaccé;gg%x Plan Nacional de [EQucacién E du'::/lalgilc’?;e[;\(/)li?; du) Fortalecer
Intercultural Bilingiie

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Anexo 8. Conformacion de la unidad de cumplimiento

Principales actividades del

Responsables de la

Competencias

Servicios con pertinencia
intercultural

01 Lider del Sistema

sistema unld_ad.de principales Funciones principales
cumplimiento
Acuerdo con comunidades Reportar al a UCG de laPCM
nativas Negociacion

Evaluacion de
Programas Sociales

Gestionar relaciones con los
lideres de instituciones
involucradas

Acceso a alimentos
nutritivos

Madres y nifios saludables

01 Lider del Equipo de
Salud

Experto en DCI y Salud
Intercultural

Condiciones de vida digna
en los hogares

Acceso a Aguay
Saneamiento

01 Lider del Equipo de
Infraestructura

Experto en Proyectos de
Inversion Publica

Educacion y capacitacion

01 Lider del Equipo de
Educaciony
Capacitacion

Experto en Educacion
Intercultural

Trabajar directamente con los
responsables de las
actividades de entrega del
sistema
Liderar solucion de
problemas en &reas asignadas
Desarrollar y disefiar técnicas
de entrega

02 Equipo de Apoyo
actividades
transversales

Anélisis datos
Administracién y
logistica

Reunir y analizar datos
Gestién administrativa

Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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Anexo 9. Organizacion tematica e interaccion con el sistema

PRESIDENTE DEL
CONSEJODE
MINISTROS

LIDER DE LA
UNIDAD DE
CUMPLIMIENTO
DEL GOBIERNO

Fuente: Barber, 2011.

Elaboracion: Propia, 2017.

LIDER DE LA
wmaE L | —
CUMPLIMIENTO
RIO TAMBO
Reporte al Revisién de
lider del la entrega
sistema
LIDER LIDER LIDER
SALUD INFRAESTRUCTURA EDUCACION
Programas
| de accién
conjunta
EQUIPO DE APOYO ﬁ

GOBIERNO
REGIONAL/LOCAL

VICEMINISTERIOS

DIRECCIONES
GENERALES

JEFESDE
PROGRAMAS

JEFESDELAS CCNN

MINISTROS DE
ESTADO

DIRECCIONES
REGIONALES
GERENCIAS
REGIONALESY
LOCALES
REDES DE SALUD

CENTROS
EDUCATIVOS
PROMOTORES
PROGRAMAS
SOCIALES
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Anexo 10. Candidatos para ser miembros de la coalicion

POTENCIAL
SECTORES/ OTROS POSIBLES MIEMBROS AL";EC')AQAI'_TTO ALINEAMIENTO PODER | 1100 DEPODER ESFERA DE Dégiué‘légis
AFINES COALICION AR IO CON LA RELATIVO INFLUENCIA ACTORES
ASPIRACION
DIRECT OR GENERAL DE
MINSA NI ONES MUY ALTO MUY ALTO MUY ALTO LIDERAZGO SALUD NO
ESTRATEGICASEN SALUD EXPERIENCIA | INTERCULTURAL
PUBLICA
MINISTERIO DE VICEMINISTRO DE PROGRAMAS
DESARROLLO E INCLUSION MUY ALT MUY ALT ALT DIRECCION N
SARROLLO E INCLUSIO PREST ACIONES SOCIALES v 0 v 0 ° ceio SOCIALES 0
SOCIAL
MINISTERIO DE CULTURA VICEMINISTERIO DE MUY ALTO MUY ALTO ALTO DIRECCION COMUNIDADES NO
INTERCULTURALIDAD NATIVAS
DIRECT OR GENERAL DE
EDUCACION BASICA
MINISTERIO DE ALTERNATIVA, CENTROS
EDUCACION INTERCULTURAL, BILLINGUE BAIO ALTO ALTO LIDERAZGO EDUCATIVOS NO
Y DE SERVICIOS EDUCAT IVOS
EN EL AMBITO RURAL
DIRECT OR GENERAL PROGRAMAS
MINISTERIO DE ECONOM{A| ~PRESUPUESTO PUBLICO ) ESTRATECGICOS
Y FINANZAS MUY ALTO MUY ALTO MUY ALTO DIRECCION PROYECTOS DE NO
DIRECT OR GENERAL DE INVERSION
INVERSION PUBLICA PUBLICA
DIRECTOR EJECUT IVO
MINISTERIO DE VIVIENDA PROGRAMA NACIONAL MEDIO ALTO MUY ALTO LIDERAZGO LOCALIDAD MUNICIPIO
SANEAMIENT O RURAL
MINISTERIO DE DIRECTOR EJECUTIVO .
AGRICULTURA Y RIEGO PROGRAMA AGRORURAL MEDIO ALTO ALTO DIRECCION LOCALIDAD NO
MTC DIRECTOR EJECUTIVO BAJO MEDIO ALTO DIRECCION LOCALIDAD NO
PROVIAS
DIRECTOR EJECUT IVO
MEM PROGRAMA NACIONAL BAJO MEDIO ALTO DIRECCION LOCALIDAD NO
ELECTRIFICACION RURAL
MUNICIPALIDAD ALCALDE DISTRITAL MUY ALTO MUY ALTO MUY ALTO LIDERAZGO POBLACION GORE
RIO TAMBO
LIDERAZGO i
MUNICIPALIDAD SATIPO ALCALDE PROVINCIAL MEDIO MUY ALTO MUY ALTO POBLACION GORE
CREDIBILIDAD
GOBERNADOR REGIONAL MEDIO MUY ALTO MUY ALTO LIDERAZGO POBLACION MUNICIP10S
DIRECCION )
GORE-JUNIN DIRECT OR REGIONAL SALUD ALTO MUY ALTO ALTO POBLACION REDES
LIDERAZGO
DIRECT OR REGIONAL BAJO MUY ALTO ALTO DIRECCION POBLACION UGELES
EDUCACION
PRESIDENTE DE LA
COMUNIDADES NAT IVAS ASOCIACION DE MUY ALTO MUY ALTO ALTO CREDIBILIDAD POBLACION GORE
COMUNDADES NAT IVAS

Fuente: Barber, 2011.

Elaboracion: Propia,

2017.
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Anexo 11. Métrica objetivo e indicadores principales de la DCI

Aspiracion Métrica Principales actividades del Indicad incipal
del sistema objetivo sistema naicadores principates
Pacto social comunidades .
. Actualmente no implementada
nativas
SerV|c[os con pertinencia Actualmente no implementada
intercultural
Acceso a alimentos % gestantes con anemia
nutritivos % de menores con anemia
9% de menores con bajo peso al nacer
% menores con lactancia exclusiva
9% de menores con vacunas basicas completas
o Madres y nifios saludables 9% menores con controles CRED completos
dDelerultnr:Jé:olr? 9% menores recibieron suplemento de hierro
crénica % de menores % gestantes con controles prenatales
infantil en Rio con % gestantes recibieron suplemento de hierro
Tambo dESI’IEth’.ICIOI’] Condiciones de vida digna % deohogares con accesq a energia eléctrica
cronica en los hogares % de hogares con piso de cementg
% de hogares con acceso a comunicaciones
Acceso a agua y saneamiento | % hogares acceso agua potable y alcantarillado
% familias que reciben consejeria sobre practicas
saludables
% Instituciones educativas, Asociacion de Padres
Educacién y capacitacion de Familia (APAFA) capacitadas en buenas
practicas salud
% Agentes comunitarios de salud que reciben
capacitacion

Fuente: INEI,2016.
Elaboracion: Propia, 2017.

Anexo 12. Comparacion de rendimiento entre distritos

- . 9 [+ [
DISTRITO PO.?S?EII_ON CCNN Pﬁ\ﬁjl}ég&'\l POBIT/;CION POBL:/;«CION IDH NI%SE?A%%B/RDES
INDIGENA SIN AGUA DE5 ANOS

SATIPO 41.939 18 2.713 6,47 43,00 0,4208 11,00
COVIRIALI 6.101 2 299 4,90 61,00 0,3054 16,20
LLAYLLA 6.168 2 660 10,70 51,00 0,2571 20,80
MAZAMARI 62.220 25 4.779 7,68 67,00 0,3756 24,10
PANGOA 61.050 50 6.525 10,69 67,00 0,2212 33,80
PAMPA HERMOZA 10.414 2 330 317 76,00 0,3111 32,10
RIO NEGRO 28.301 37 9.660 34,13 70,00 0,3510 30,20
RIO TAMBO 36.019 78 25.799 71,63 76,00 0,2599 53,00
TOTAL PROVINCIAL 252212 214 50.765 20,13 61,00 0,3322 34,60

Fuente: Municipalidad Provincial de Satipo, 2009; Municipalidad Distrital de Rio Tambo, 2015; Municipalidad

Provincial de Satipo, 2016.
Elaboracion: Propia, 2017.
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Anexo 13. Principales impulsores de los patrones de rendimiento

Principales Actividades del
Sistema

Patrones de Rendimiento que
afectan al sistema

Impulsores Principales Nivel 1

Impulsores Principales Nivel 2

Impulsores Principales Nivel 3

Impulsores Principales Nivel 4

Pacto Social Comunidades
Nativas

Servicios con pertinencia
intercultural

Acceso a alimentos nutritivos

Educacién y capacitacion

Servicios Publicos sin Pertinencia
Cultural

Desconfianza

Promesas Incumplidas

Falta seriedad de propuestas

Intereses personales o grupos de
poder

Dispersion

Falta vias de comunicacion

El medio fluvial no es visto como
una opcion

Falta de vision de las autoridades

Cosmovisién

Habitos de salud y alimenticios
diferentes

Desconocimiento de opciones
nutritivas

No se efectian campafias
educativas y capacitacion

Discriminacion

Falta de comunicacién

No hay personal salud bilingtie

No se cumplen las politicas
dispuestas

Sin acceso a alimentos nutritivos

Desforestacién y Contaminacion

Presencia grupos criminales e
informales

Inaccién del Estado

Desconocimiento practicas
saludables

No se aplica politica educativa
intercultural

No existe personal calificado para
ese fin

No se ofrecen las condiciones
laborales adecuadas

Madres y nifios saludables

Oferta Insuficiente de salud

Déficit de Puestos de Salud

Falta Infraestructura

Sin presupuesto

Voluntad politica

Déficit personal salud

Mala distribucién Regional

Centralismo

Intereses personales

Desmotivacion

Bajos sueldos

Sin politica RRHH

Material médico insuficiente

Mala distribucién Regional

Problemas logisticos

Falta planeamiento

Medicinas insuficientes

Mala distribucién Regional

Problemas logisticos

Falta planeamiento

Malas condiciones almacén

Déficit equipos de frio

Falta planeamiento

Alcance geogréfico limitado

No hay medios transporte

No se prioriza en los gobiernos
locales y regionales

Falta voluntad politica

Centros de Vigilancia Comunal
insuficientes

Municipalidad no programa
implementacion

Insuficiente presupuesto
asignado

Falta gestion

Agentes Comunitarios de Salud
insuficientes

Municipalidad no programa
implementacion

Insuficiente presupuesto
asignado

No se priorizan necesidades

Condiciones de vida digna en los
hogares

Acceso a Agua y Saneamiento

Condiciones de Insalubridad

Déficit capacidad instalada de
servicios

Lenta ejecucion de proyectos
viables

Centralizacion de la ejecucion

Desconfianza de la capacidad
técnica del distrito

Inoperancia de sistemas
instalados

Ineficiente mantenimiento y
funcionamiento

JASS sin capacitacién ni apoyo
técnico

Municipalidad no fortalece el
ATM

Fuente: Elaboracion propia, 2017.




Anexo 14. Actividades del sistema traducidas en medios

FITEElES PEEIES 3 Impulsores Principales Impulsores Impulsores Principales | Impulsores Principales
Actividades del Rendimiento que N L i N ) Actividades del Sistema traducidas en medios
. N Nivel 1 Principales Nivel 2 Nivel 3 Niwel 4
Sistema afectan al sistema
Desconfianza Promesqs Falta seriedad de Intereses personales o Plan de Desarrollo Concertado Local
Acuerdos con Incumplidas propuestas grupos de poder
Comunidades
Nativas . 5 i i i i isio
Dispersion Falta vias .dle El medio fluvial no es visto| Faltade vision de las Plan de Desarrollo Concertado Local
comunicacion €omo una opcion autoridades
Servicios con Hébitos de salud y Desconocimiento de No se efectlan campafias
pertinencia Cosmovision alimenticios opciones nutritivas educativas v ca ag;)acién Estrategia de Salud de los Pueblos Indigenas
intercultural Servicios Plblicos diferentes P yeap
sin Pertinencia
Falta de No hay personal salud No se cumplen las

Acceso a alimentos
nutritivos

Educacion y
capacitacion

Cultural

Discriminacion

comunicacion

bilingiie

politicas dispuestas

Estrategia de Salud de los Pueblos Indigenas

Sin acceso a alimentos
nutritivos

Desforestacion y
Contaminacion

Presencia grupos
criminales e informales

Inaccion del Estado

Estrategia Nacional de Seguridad Alimentaria y
Nutricional 2013-2021

Desconocimiento
practicas saludables

No se aplica politica
educativa
intercultural

No existe personal
calificado para ese fin

No se ofrecen las
condiciones laborales
adecuadas

Estrategia Incluir para Crecer Plan Reduccion de
la DCly la Prevencion de la Anemia en el pais,
periodo 2014 - 2016

Madres y nifios
saludables

Oferta Insuficiente
de salud

Déficit de Puestos de
Salud

Falta Infraestructura

Sin presupuesto

Voluntad politica

Programa Articulado Nutricional Programa
Multianual de Inversiones

Déficit personal salud

Mala distribucion
Regional

Centralismo

Intereses personales

Desmotivacion

Bajos sueldos

Sin politica RRHH

Politica de Recursos Humanos MINSA

Material médico

Mala distribucion

Problemas logisticos

Falta planeamiento

Plan Reduccién de la DCI y la Prevencion de la

insuficiente Regional Anemia en el pais, periodo 2014 - 2016
Mala distribucion Probl ogisti Falta i ient Plan Reduccién de la DCI y la Prevencion de la
Regional roblemas logisticos alta planeamiento Anemia en el pais, periodo 2014 —2017
Medicinas insuficientes

Malas condiciones

Déficit equipos de frio

Falta planeamiento

Plan Reduccion de la DCI y la Prevencion de la

regionales

almacén Anemia en el pais, periodo 2014 - 2018
Alcance geogréfico No hay medios Ngl:il:r?]gzr:?caelz SIOS Falta voluntad politica PROVIAS Plan de
limitado transporte 9 y P Desarrollo Concertado Local

Centros de Vigilancia
Comunal insuficientes

Municipalidad no
programa
implementacion

Insuficiente presupuesto
asignado

Falta gestion

Plan de Desarrollo Concertado Local

Agentes Comunitarios de
Salud insuficientes

Municipalidad no
programa
implementacion

Insuficiente presupuesto
asignado

No se priorizan
necesidades

Plan de Desarrollo Concertado Local

Condiciones de vida
digna en los
hogares

Acceso a Aguay
Saneamiento

Condiciones de
Insalubridad

Déficit capacidad
instalada

Lenta ejecucion de
proyectos viables

Centralizacion de la
ejecucion

Desconfianza de la
capacidad técnica del
distrito

Inoperancia de sistemas
instalados

Ineficiente
mantenimiento y
funcionamiento

JASS sin capacitacion ni
apoyo técnico

Municipalidad no fortalece
el ATM

Programa Nacional de Saneamiento Rural
FONCODES FONIE

Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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Anexo 15. Cadena de suministro de la actividad “acceso agua y saneamiento”

Nivel
Nacional

Ministerio de
Vivienda,
Construcciony
Saneamiento

Regional

Gobierno Regional

Programa Nacional de
Saneamiento Rural

Financia proyectos
integrales y sostenibles

Responsable politicas
aguay saneamiento

Ministerio de
Desarrollo e Inclusién
Social

Fondo Inclusién
Econdmico Zonas
Rurales FONIE

Financia proyectos
integrales y sostenibles

Ministerio de
Economia y Finanzas

Financia Programa
articulado nutricional

Direccidn Regional de
Vivienda Construccion
y Saneamiento

Articula actores del
sector

Fortalece capacidades
de actores

Direccion Regional de
Salud

Vigila calidad agua
Promociona educacion
sanitaria

Direccion Regional
Educacion

Habitos saludables
escolares

Local

Gobierno Local

Lidera gestién
saneamiento

Financia proyectos

Area Técnica Municipal
de Saneamiento

Controla calidad del
agua

Fortalece capacidades
JAAS

Asistencia Técnica al
JAAS

Articula con actores
Institucionales

Juntas
Administradoras de
Servicios de
Saneamiento (JASS)

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Responsable de la
gestion comunitaria

Administracién,
operacion y
mantenimiento de los
servicios

Articula con la ATM

Nivel ‘ '
Comunitario

Ciudadanos

Cuidado, uso y
mantenimiento de los
servicios domiciliarios

Adopta habitos
saludables a nivel
personal y ambiental

Participa en la gestion

Anexo 16. Mapa de entrega de la actividad

Ambicion de la aspiracion

Audacia de la reforma

Fuente: Barber, 2011.

BUENAS
INTENCIONES SIN
RESULTADOS

STATUS QUO

Remunerar a las
Juntas
Administradoras de
Servicios de
Saneamiento (JASS)

L

TRANSFORMACION

—

Calidad de la ejecucion

Elaboracion: Propia, 2017.

Entrega
exitosa

Area Técnica
Municipal de
Saneamiento

Fortalecimiento del

Capacitar a las Juntas
Administradoras de
Servicios de
Saneamiento (JASS)

>
I Ambicién de Ia entrega
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