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Resumen ejecutivo

En el Peru, alrededor de 620.000 nifios menores de 3 afios sufren de anemia y 410.000 menores
de 5 afios padecen de desnutriciéon cronica (en adelante, DC) (MINSA 2017). Si bien los
porcentajes de la desnutricion en menores de 5 se han reducido en mas de la mitad (de 29,5% en
el 2006 a 14,4% en el 2015), persisten las brechas sobre todo en las zonas rurales (27,7%) y
poblacion pobre (31,6%). El panorama respecto a la prevalencia de la anemia en nifios de entre 6
a 36 meses no es del todo alentador ya que las cifras, entre el 2011 (41,6%) y el 2015 (43,5%) se
han incrementado en casi dos puntos porcentuales (INEI 2007 y 2016). En vista de ello, el
Gobierno nacional ha declarado a la DC y anemia infantil como parte de los “indicadores

imperdonables del desarrollo sostenible” (Semana Economica 2016).

En este contexto, se vienen implementando diversas intervenciones del Estado que, directa o
indirectamente, tienen relacion con el abordaje de la multicausalidad de la desnutricion crénica y
anemia infantil, entre las que podemos destacar: los programas sociales del MIDIS; el Plan Nacional
de lucha contra la anemia y desnutricion; la suplementacion con multimicronutrientes (chispitas); y
los programas presupuestales (PAN, SMN) del MINSA; el Programa de Mejoramiento y Ampliacion
de Servicios de Aguay Saneamiento en el Pera (PROCOES) del Ministerio de Vivienda, Construccion
y Saneamiento; entre otros. Sin embargo, muy a pesar de estas intervenciones, las inversiones y los
avances en general, el Estado tiene una actuacion débil en la coordinacion y articulacion, situacion
que ha sido identificada en la Politica Nacional de la Modernizacion (DS N° 004-2013-PCM) como

una de las siete principales deficiencias de la gestion publica.

En este sentido, el presente trabajo de investigacion hace una revision sobre la literatura
relacionada con la coordinacion y articulacion en el Estado, y como resultado de este analisis se
elabora una propuesta del modelo conceptual de la gestion articulada, a partir de la cual se busca
una relacion logica de los conceptos como la coordinacidn, coherencia, colaboracion,
cooperacion, espacios y articulacion, que nos ha permitido una lectura de la articulacion en
términos de proceso. De la misma forma, se realiza una descripcion y analisis general sobre las
intervenciones de trece sectores y entidades del Estado respecto a sus funciones relacionadas de
manera directa o indirecta con la multicausalidad de la DC y anemia infantil. Asimismo, la
investigacion incluye la caracterizacion de dos lineamientos de gestion articulada del MIDIS, los
cuales estan orientados a la reduccion de la DC y promocion del desarrollo infantil temprano. De
otro lado, se ha realizado el analisis de la experiencia de gestion articulada del distrito de Sancos

- Ayacucho, tomando como principal fuente de informacion la Sistematizacion del MIDIS (2016)
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a la luz del modelo conceptual propuesto, y con informaciéon complementaria de otras
experiencias de gestion articulada de los distritos de Ocobamba (Apurimac), Huamanguilla
(Ayacucho), Coya (Cusco) y Churubamba (Huénuco), asi como con la informacion del equipo
del MIDIS, del Secretario de Coordinacion de la PCM, de la Coordinadora del Programa
PRODES de USAID y de Carolina Trivelli como investigadora principal del IEP.

El trabajo de investigacion destaca por su enfoque eminentemente cualitativo y de caracter
descriptivo, para lo cual ha tomado el disefio de la teoria fundamentada ya que la explicacion del
proceso de la gestion articulada se realiza a partir de un caso concreto como la experiencia del
distrito de Sancos. El muestreo se ha dividido en casos tipo, muestra de expertos y muestras
orientadas a partir de lo cual se defini6 lo siguiente: 1 caso de experiencia concreta, 21 entrevistas
a profundidad y 2 talleres participativos con un aproximado de 35 actores locales y 5 actores del
ambito regional. La investigacion inicid con la revision de la literatura sobre el tema elegido y las
reuniones de contacto con personal del MIDIS y la PCM; luego, se procedi6 con el diseno y
validacion de instrumentos; posteriormente, se realizo el recojo y andlisis de informacién entre
los meses de agosto 2016 a marzo del 2017; finalmente, se concluy6 con la elaboracion del

informe final.

Entre los resultados del presente trabajo de investigacion podemos destacar la elaboracion de las
propuestas de escalas de coordinacion y del modelo conceptual de la gestion articulada, donde se
enfatiza que la articulacion es parte de un proceso de coordinacidon, con un caracter dinamico,
sistémico y relacional; donde, ademas, intervienen variables como la coherencia, colaboracion,
cooperacion y espacio de concertacion. Por otro lado, conforme a la caracterizacion de los dos
lineamientos de gestion articulada del MIDIS, se ha podido constatar lo siguiente: la ausencia de
objetivos relacionados con la gestion articulada en si, la omision de una descripcion basica del
procedimiento de la gestion articulada, entre otros. Por su parte, desde el analisis de la evidencia
empirica del distrito de Sancos, se identificaron importantes atributos de la gestion articulada en
el ambito local, entre los que se destacan la importancia de la instancia de articulacion (IA), el

actor conector, entre otros.

Finalmente, las conclusiones inciden sobre la importancia de elaborar un modelo conceptual de
articulacion para la gestion publica, enfocar a la articulacion como parte de un proceso de
coordinacion, asi como sobre la ausencia de herramientas ad hoc para el fortalecimiento de la

gestion articulada local, entre otros.
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Capitulo 1. Introduccién

El presente trabajo tiene identificado como principal problema de investigacion a la débil
articulacion de las intervenciones del Estado, orientadas a la prevencion y disminucion de la
desnutricion cronica y anemia en nifios menores de 5 afios de edad, en el distrito de Sancos,
Ayacucho. El antecedente de la débil articulacion se enmarca a partir de la aprobacion de la
Ley de Modernizacion de la Gestion del Estado, Ley N° 27658 (2002), en la que se establece
la eliminacion de toda forma de duplicidad o superposicion de competencias, funciones y
atribuciones entre los sectores y entidades, y funcionarios y servidores publicos; y por su parte,
la Ley de Bases de Descentralizacion, Ley N° 27783 (2002), que establece la autonomia de los
Gobiernos sub nacionales y la distribucion de sus competencias exclusivas, compartidas y
delegables, asi como la promocion de la participacion ciudadana y la creacion de espacios y

mecanismos de concertacion.

Por otro lado, tenemos el Plan de Lucha contra la Pobreza y con él todo el proceso de reforma
de los programas sociales, dada la evidencia de la poca efectividad de sus intervenciones.
Como antecedente inmediato y directo se muestra a la Estrategia Nacional Crecer que fue el
estimulo para que muchos Gobiernos sub nacionales adopten politicas relacionadas a la lucha
contra la pobreza y desnutricion. Finalmente, la creacion del MIDIS (2011) posiblemente
marca una etapa de proceso de institucionalizacion de la politica social y de la gestion

articulada.

La problematica de la débil articulacion de las entidades y agentes ptblicos ha sido plenamente
identificada por la Politica Nacional de Modernizaciéon, como una de las siete principales
deficiencias de la gestion publica en el Peri (DS N° 004-2013-PCM). En ese sentido, la
articulacion interinstitucional pasa a ser un principio orientador y un importante eje transversal
de la referida Politica Nacional, que permite “orientar, articular e impulsar en todas las entidades
publicas el proceso de modernizacion hacia una gestion publica para resultados que impacte

positivamente en el bienestar del ciudadano y el desarrollo del pais™!.

En el distrito de Sancos - Ayacucho, ambito del trabajo de investigacion, el problema de la débil
articulacion se explica a partir de tres causas directas: i) el débil funcionamiento de la instancia

de articulacion (IA); ii) la débil coordinacion entre las instituciones publicas y organizaciones

Objetivo de la Politica Nacional de Modernizacion de la Gestion Publica.



existentes en el distrito?, y iii) la alta rotacion del personal clave del proceso de la gestion
articulada. De otra parte, entre sus efectos se hace mencion a la superposicion y duplicidad de
acciones y recursos, y la sub cobertura de usuarios potenciales de los servicios publicos; todo ello
influye en reducir la efectividad de la inversion y decanta en la alta prevalencia y desaceleracion

en la disminucion de la DC y anemia infantil.

Por consiguiente, el presente trabajo tiene 2 objetivos generales (OG) y 4 especificos. Respecto a los
OG, estan referidos a la contribucion con la reflexion tedrica e identificacion de atributos de la gestion
articulada en el ambito local, orientada a la prevencion y disminucion de la desnutricion cronica y
anemia en menores de 5 afios. Para el logro del primer OG (contribucion con la reflexion tedrica) se
ha establecido el objetivo especifico de elaborar una propuesta de modelo conceptual de la gestion
articulada. Para el logro del segundo OG (identificar atributos), se han establecido los siguientes 3
objetivos especificos: 1) caracterizar los lineamientos de gestion articulada del MIDIS, en el marco de
la prevencion y disminucion de la desnutricion cronica y anemia infantil, ii) caracterizar y realizar el
analisis a la experiencia de gestion articulada del distrito de Sancos-Ayacucho, y iii) identificar
condiciones, atributos y etapas de implementacion y fortalecimiento de la gestion articulada para el

ambito local, orientada a la prevencion y disminucion de la desnutricion cronica y anemia infantil.

Al respecto, una pregunta pertinente sobre lo antes sefialado tiene que ver con lo siguiente: ;para
qué servira el estudio de la débil gestion articulada analizada desde la experiencia local? En ese
sentido, la conveniencia del estudio estd centrada en la apuesta de una mejor comprension tedrica
y empirica de la gestion articulada que permita un mejor analisis de experiencias concretas y
contribuya al disefio de lineamientos y herramientas pertinentes al fortalecimiento de la gestion
articulada, con énfasis en los niveles de Gobierno local. De otro lado, la trascendencia del estudio
esta enfocada en contribuir en la intervencion efectiva e integral de problemas de salud publica,
ya que actualmente 620.000 nifios menores de tres afios sufren de anemia y 410.000 menores de
cinco padecen de desnutricion cronica (MINSA 2017); siendo ambos problemas de caracter
multidimensional, cuyo abordaje trasciende el caracter tematico-sectorial y demandan
intervenciones multisectoriales e intergubernamentales. De este modo, queremos centrarnos
especificamente en la comprension y andlisis de la experiencia de gestion articulada del distrito

de Sancos, Ayacucho, cuya fuente de referencia principal es la sistematizacion del MIDIS (2016),

Entre las que se destaca al Centro de Salud; autoridades y funcionarios de la municipalidad; personal de la UGEL
y docentes; gestores locales y coordinadores técnicos zonales de los Programas Juntos y Cuna Mas; directores de
la Agencia Agraria y Agro Rural; autoridades de la Junta Directiva Comunal; autoridades de las Juntas Vecinales
y representantes de las organizaciones sociales y asociaciones de productores.



complementada con el analisis de otras cuatro experiencias distritales desarrolladas en las
regiones de Apurimac, Ayacucho, Cusco y Hudnuco; y la opinién de profesionales del MIDIS,

PCM, IEP y el Programa PRODES de USAID.

Sobre las implicancias practicas del trabajo, estan referidas a un problema concreto como es la débil
articulacion estatal para el abordaje de la DC y anemia lo que condiciona en la débil provision de bienes
y servicios publicos. Del mismo modo, sobre el valor tedrico-académico del trabajo, esta referido a la
elaboracion del modelo conceptual de la gestion articulada. Respecto a la utilidad metodologica de la
investigacion, el trabajo no tiene un aporte directo ya que de por si no plantea un nuevo instrumento para
el recojo de informacion o andlisis de datos; sin embargo, esta orientado a identificar condiciones,
atributos y etapas de implementacion y fortalecimiento de la gestion articulada para el ambito local,
contribuyendo a formular lineamientos para dicho fin; no obstante, incluye la definicion y propone la
relacion de conceptos como la coordinacion, coherencia, colaboracion, cooperacion, espacios de
concertacion publica y articulacion. El alcance del trabajo se ubica en el andlisis de la experiencia de
gestion articulada del distrito de Sancos, provincia de Huanca Sancos, region Ayacucho, en el periodo
enero 2015-abril 2016; en términos institucionales, su alcance esta vinculado a las politicas, estrategias

y acciones desarrolladas por el MIDIS y la politica de modernizacion de la gestion publica.

Finalmente, el trabajo se organiza en 6 capitulos. En el capitulo II se describen los antecedentes de
la gestion articulada, asi como se identifica el problema y detalla los objetivos de la presente
investigacion. En el capitulo III se hace una revision de la literatura pertinente a la coordinacion y
articulacion, y en esa medida, permite la elaboracion del marco teorico y referencial, a través de los
cuales se elabora la propuesta del modelo conceptual de la gestion articulada. En el capitulo IV se
describe el disefio, alcances, limitaciones e hipotesis de trabajo. En el capitulo V se aborda la gestion
articulada para reducir la DC y anemia infantil, para lo cual identifica principalmente las
intervenciones, rectorias y competencias de los sectores, entidades y niveles de Gobierno
involucrados directa e indirectamente con la DC y anemia infantil; de otro lado, realiza una breve
caracterizacion de los dos lineamientos de gestion articulada del MIDIS orientadas a reducir la
desnutricion cronica infantil — DCI (2002) y a la promocion del desarrollo infantil temprano — DIT
(2016). En el capitulo VI se describe y analiza la experiencia de la gestion articulada del distrito de
Sancos, cuya fuente principal es la Sistematizacion del MIDIS (2016), y se realiza el analisis
correspondiente. Finalmente, se presentan las conclusiones y recomendaciones como parte del
analisis realizado en la investigacion, y proporciona la bibliografia para localizar la fuente

consultada.



Capitulo II. Alcances del trabajo de investigacion

1. Antecedentes

La gestion articulada de la intervencion estatal en el Perti tiene como antecedente la aprobacion

de un conjunto de normas, planes y politicas que tienen como sustento “la obtencién de mayores

niveles de eficiencia del aparato estatal”. En ese sentido, se identificaron ocho momentos, a tra-

vés de los cuales podemos entender la forma como fue evolucionado la gestion articulada en el

Peru (ver el grafico 1), durante los afios 2002 al 2011.

Griéfico 1. Antecedentes de la gestion articulada en el Pert
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Fuente: Elaboracion propia 2017.

A continuacion realizamos una breve descripcion de cada momento, con la finalidad de identificar

los vinculos con la gestion articulada:

Aprobacion de la Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado, Ley N° 27658

(2002). Su finalidad fue mejorar la gestion publica y la obtencion de mayores niveles de

eficiencia; dispuso las relaciones intersectoriales y planted “eliminar la duplicidad o

superposicion de competencias, funciones y atribuciones entres sectores y entidades o entre

funcionarios y servidores™.

Finalidad de la Ley Marco de la Modernizacion de la Gestion del Estado (Ley N°© 27658).
Ley N° 27658, 17 de enero 2002.




Suscripcion del Acuerdo Nacional (2002). Aprueba veintinueve politicas de Estado y cuatro
grandes objetivos, entre ellos el del Estado eficiente, transparente y descentralizado.

Aprobacion de la Ley de Bases de Descentralizacion, Ley N° 27783 (2002). Tiene como
objeto “regular la estructura y organizacion del Estado en forma democratica, descentralizada

y desconcentrada™

en los 3 niveles de Gobierno. La ley establece la autonomia de los Go-
biernos sub nacionales, distribucion de competencias exclusivas, compartidas y delegables, y
participacion ciudadana en la gestion publica; para lo cual, dispuso la creacion y funciona-
miento de espacios y mecanismos de concertacion. En su articulo 49 hace referencia a las
“relaciones de coordinacion y cooperacion y apoyo mutuo” entre los niveles de Gobierno.
Aprobacion del Plan Nacional para la Superacion de la Pobreza 2004-2006. Establece
resultados y metas al 2015, en el marco de los Objetivos de Desarrollo del Milenio. Para su
implementacion, incluye como variables a la coordinacion, articulacion y territorialidad.
Actualizacion del Inventario de Programas Sociales (2006)¢. A cargo de la Comision
Interministerial de Asuntos Sociales (CIAS); su finalidad fue recabar informacion para la fusion,
integracion y/o articulacion de programas sociales. Entre sus conclusiones se evidencié lo
siguiente: 1) en mas de 15 afios de intervencion no se redujo la pobreza y desnutricion cronica;
ii) la intervencion desarticulada de un grupo de programas sociales; ¢) duplicidad, sub cobertura,
filtracion y elevada discrecionalidad y d) asignacion presupuestal sobre la base del presupuesto
histérico.

Aprobacién del Plan de Reforma de Programas Sociales (2007)7. Su elaboracion
respondio a las recomendaciones del Inventario de Programas Sociales. Tuvo como objetivo
reducir la pobreza extrema, bajo la premisa del transito del gasto social a la inversion social.
El plan reconoce el caracter multidimensional de los problemas sociales, para lo cual planted
actividades articuladas en el “nivel institucional-sectorial y multisectorial”.

Aprobacién de la Estrategia Nacional CRECER (2007)8. Sus objetivos fueron dar a

conocer el proceso de intervencion articulada multisectorial e intergubernamental a nivel

regional y local, y establecer procedimientos para la intervencion multisectorial, todo ello con
el proposito de reducir la pobreza y desnutricion cronica infantil (PCM 2008).
Creacién del MIDIS y el SINADIS (2011)°. El MIDIS tiene como finalidad mejorar la

calidad de vida de la poblacion, en coordinacion y articulacion con entidades del sector
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publico, sector privado y la sociedad civil'®. Con la misma Ley de creacion del MIDIS se cred
el Sistema Nacional de Desarrollo e Inclusién Social (SINADIS), con el objetivo de articular
y armonizar la gestion de las politicas, planes, estrategias, programas y proyectos de

desarrollo e inclusion social a nivel intergubernamental.

Cabe precisar que posterior a la creacion del MIDIS, en el 2012, se aprueba el Plan Nacional de
Accion por la Infancia y la Adolescencia 2012-2021'!, como un instrumento para articular y
vincular las politicas de infancia y adolescencia (Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables 2012) y define como su “primera meta emblematica” la reduccion al 5% de la
desnutricion crénica en la primera infancia'?, para ello plantea la articulacion intersectorial e
intergubernamental y la participacion de los Gobiernos locales. Por otro lado, en el 2013 se aprobo
la Politica Nacional de Modernizacion de la Gestion Publica, que establece los lineamientos “para
una actuacion coherente y eficaz del sector publico, al servicio de los ciudadanos y el desarrollo

del pais”.

Durante el desarrollo de estos ocho momentos, paralelamente, se implementaron experiencias de
gestion articulada a nivel de los Gobiernos sub nacionales, con el objetivo de reducir la pobreza
y la desnutricion cronica infantil, es el caso del Gobierno Regional de Ayacucho con CRECER
Wari (2008) y del Gobierno Regional de San Martin con el Programa de Acciones Integrales para
Mejorar la Nutricion Infantil (PAINMI 2011).

En este sentido, el antecedente de la gestion articulada nos muestra un contexto general de la
modernizacion de la gestion publica y a través de ella el desarrollo de la descentralizacion. Por otro
lado, tenemos el Plan de Lucha contra la Pobreza y con ello todo el proceso de reforma de los
programas sociales, dada la evidencia de la poca efectividad de sus intervenciones. Como antecedente
inmediato se muestra a la Estrategia Nacional CRECER que fue el estimulo de los Gobiernos sub
nacionales para que adopten politicas relacionadas a la lucha contra la pobreza y desnutricion. Al
margen de que CRECER haya sido parte de la PCM, su ejecucion estuvo a cargo de los Gobiernos
regionales y locales (CARE Peru 2011). Actualmente, con la creacion del MIDIS se promueve la
institucionalizacion de la politica social y con ella afianzar la gestion articulada, la efectividad en las

intervenciones a través del enfoque de resultados y la toma de decisiones basada en la evidencia.

10 Ley N° 29792, 20 de octubre del 2011.

1 DS 001-2012-MIMP, 20 de abril del 2012.

Las otras cinco metas emblematicas estan referidas al acceso a educacion inicial de calidad, comprension lectora,
razonamiento matematico, reduccion de la maternidad de adolescentes y disminucion de la violencia familiar
contra nifios y adolescentes.



2. Planteamiento del problema®

El presente trabajo de investigacion aborda el problema de la débil articulacion de las
intervenciones del Estado, orientadas a la prevencion y disminucion de la desnutricion cronica y
anemia en nifios menores de cinco afos de edad, desarrollada en el distrito de Sancos, provincia

de Huanca Sancos, region Ayacucho.

El problema identificado cuenta con tres causas directas: 1) el débil funcionamiento de la instancia
de articulacion (IA); ii) la débil coordinacion entre las instituciones publicas y organizaciones
existentes en el distrito'* y iii) la alta rotacion del personal del centro de salud (CS) y funcionarios
de la Sub Gerencia de Desarrollo Social (SGDS). De otra parte, entre sus efectos se hace
mencion a la superposicion y duplicidad de acciones y recursos, y la sub cobertura de usuarios
potenciales de los servicios publicos, todo ello influye en reducir la efectividad de la inversion

y decanta en la alta prevalencia de la DC y anemia infantil (para mayor detalle ver el anexo 1).

Esta debilidad en la articulacion de las intervenciones del Estado en el distrito de Sancos se desarrolla
en un contexto nacional en el que existen importantes avances de politicas y herramientas para mejorar
la inclusion social y la gestion articulada orientada a la disminucion de la desnutricion cronica (DC) y
anemia infantil. Este esfuerzo se viene institucionalizando con mayor notoriedad desde la creacion del
MIDIS, que cuenta con un sistema funcional y una estrategia nacional de desarrollo e inclusion social
(SINADIS-ENDIS), ademas con dos lineamientos de gestion articulada; asimismo, se han disefiado
mecanismos de incentivos para movilizar a la gestion municipal a favor de la salud y nutricion infantil,
entre las que podemos citar al Sello Municipal'®. Por parte del Ministerio de Salud (MINSA), existen
otras herramientas como el Programa Articulado Nutricional (PAN) que tiene el objetivo de reducir
la DC, con una perspectiva de articulacion del presupuesto. Desde el Ministerio de Economia y
Finanzas (MEF), de igual modo, se ha impulsado los Planes de Incentivos Municipales (PI).Sin
embargo, estos avances resultan ser aun insuficientes, siendo un dato relevante que en el disefio de sus
procedimientos secundan el rol estratégico y articulador de los Gobiernos locales, hecho que influye
en la sostenibilidad de las buenas practicas de gestion articulada orientada a la prevencion y reduccion
de la DC y anemia infantil.

3. Preguntas de investigacion

Se us6 el método del Arbol de Problemas (ver el anexo 1), para lo cual se consideraron dos fuentes de informacién:
taller participativo del 8 de marzo del 2017 y la Sistematizacion de la Gestion Participativa del MIDIS (2016).
Entre las que se destaca a la Micro Red de Salud (MR); autoridades y funcionarios de la municipalidad; personal
de la UGEL y docentes; gestores locales y coordinadores técnicos zonales de los Programas Juntos y Cuna Mas;
directores de la Agencia Agraria y Agro Rural; autoridades de la Junta Directiva Comunal; autoridades de las
Juntas Vecinales y representantes de las organizaciones sociales y asociaciones de productores.

15 Creado a través de la RS N° 002-2015-MIDIS, 1 de julio de 2015.



Se han establecido las siguientes preguntas centrales:

(Qué es la articulacion en la gestion publica? ;Qué elementos la constituyen? ;Coémo se ge-
nera? y ;qué condiciones son las basicas para su implementacion?

(Qué caracteristicas tienen los lineamientos de gestion articulada del MIDIS? ;Coadyuvan en
el fortalecimiento de la gestion articulada en el &mbito local?

Respecto a la experiencia de gestion articulada en el distrito de Sancos para reducir la DC y
anemia infantil, ;cuales fueron las caracteristicas mas importantes? ;Cuales fueron las causas
que no permitieron su continuidad? ;Qué lecciones podemos extraer de ella?

(Qué condiciones, atributos y etapas deberia comprender la gestion articulada orientada a la

prevencion y disminucion de la desnutricion cronica y anemia infantil en el &mbito local?

4. Objetivos de investigacion

4.1 Objetivos generales

Contribuir con la reflexion tedrica sobre la gestion articulada en el campo de la gestion
publica.
Identificar atributos de la gestion articulada en el ambito local, orientada a la prevencion y

disminucion de la desnutricion cronica y anemia en niflos menores de cinco afios de edad.

4.2 Objetivos especificos

Elaborar una propuesta del modelo conceptual de la gestion articulada.

Caracterizar los lineamientos de gestion articulada del MIDIS, orientadas a la prevencion y
disminucién de la desnutricion cronica y anemia infantil.

Caracterizar y analizar la experiencia de gestion articulada del distrito de Sancos - Ayacucho,
cuyo proposito de la experiencia fue prevenir y disminuir la desnutriciéon crénica y anemia
infantil.

Identificar condiciones, atributos y atapas de implementacion y fortalecimiento de la gestion
articulada para el ambito local, orientada a la prevencion y disminucion de la desnutricion

crénica y anemia infantil.

5. Justificacion de la investigacion

Se consideran cinco criterios':

Conveniencia (;para qué sirve?). Para contribuir con una mejor comprension tedrica del proceso

16

Se tomo los criterios y preguntas tipo de Hernandez, Fernandez y Baptista (2014: 40 y 376).



de coordinacion y articulacion, a través de las propuestas de las escalas y del modelo conceptual

de gestion articulada, y para aportar con informacion empirica en la gestion articulada local.

Relevancia social (;cual es su trascendencia para la sociedad?). La DC y anemia infantil tienen
un caracter multicausal y multifactorial (UNICEF 1990 y MIDIS 2014); a la actualidad, 620.000
nifios menores de tres afios sufren de anemia y 410.000 menores de cinco afios padecen de
desnutricién cronica (MINSA 2017). Su abordaje requiere de una gestion articulada a nivel
multisectorial e intergubernamental; sin embargo, a la actualidad, la intervencion del Estado sigue

siendo débil en su articulacion.

Implicaciones practicas (;ayudara a resolver algun problema real?). Se centra en el analisis de
la débil articulacion de las intervenciones del Estado en el ambito local, orientadas a la prevencion
y disminucioén de la DC y anemia infantil. Esta débil articulacion genera la duplicidad de acciones
y recursos, y la sub cobertura en la atencion de la poblacion de nifios menores de 5 afios y mujeres
gestantes; todo ello reduce la efectividad de la inversion social y decanta en la prevalencia de la

DC y anemia infantil.

Valor teérico (;se llenara algin vacio de conocimiento?). Actualmente la administracion estatal
no cuenta con un modelo conceptual sobre la gestion articulada, razon por la cual la investigacion
tiene como objetivo especifico elaborar una propuesta de modelo conceptual de la gestion

articulada y a partir de ello contribuir con la reflexion tedrica sobre la coordinacion y articulacion.

Utilidad metodolodgica (;puede ayudar a crear un nuevo instrumento para recolectar o analizar
datos?). No de manera directa, sin embargo, la investigacion esta orientada a identificar
condiciones, atributos y etapas de implementacion y fortalecimiento de la gestion articulada para
el ambito local, de manera que contribuird con informacién empirica para formular en el futuro

herramientas de fortalecimiento de la gestion articulada.



Capitulo III. Marco conceptual

1. Mareco teérico

Actualmente existe cierta discrecionalidad en el uso del término articulacion; en algunos casos
equiparada con conceptos de coordinacion, cooperacion, colaboracion; y en otros, asociada como
una mera actividad. Al respecto, solo por mencionar un ejemplo, Les Metcalfe (1993 y 1996) y
Nuria Cunill (2005 y 2014) sefialan que tanto la coordinacion como la intersectorialidad,
respectivamente, son términos muy citados en la gestion publica pero abordados de manera

imprecisa, confundiendo su uso con otros términos.

En este sentido, nos aproximamos a describir la articulacién como parte de un proceso; esto im-
plica que no es un concepto “autosuficiente”, muy por el contrario, muestra relaciones de sinergia
con otros conceptos como la coordinacion, coherencia, colaboracion, cooperacion y espacios de

concertacion.

En principio, veamos qué nos dice la literatura sobre la coordinacion. Desde su acepcion
semantica, el término coordinar, expresa la unién de dos o mas cosas de manera que forman una

unidad o conjunto armonioso, asi como denota la direccion de varios elementos (Real Academia

Espafiola 2014). Desde la literatura académica se han planteado muchos conceptos sobre la
coordinacion, que de algun modo u otro son complementarios entre si. Para este caso en particular,
tomaremos en consideracion parte del planteamiento de Peters (1998)!'7, quien sefiala que la
coordinacion es la capacidad que tienen dos o mas organizaciones para desempefiar diferentes
tareas encaminadas a lograr un mismo objetivo; no obstante, esta definicion se centra en la
capacidad per se, que podria —a la larga— limitarnos en su comprensién como parte de un conjunto
de fases sucesivas o la secuencia de determinados hechos o fendmenos desarrollados en la
administracion publica, siendo asi importante enfocar la coordinacién como un proceso (Peters &
Mawson 2016) mas que una accion propiamente dicha y, ademas, considerarlo como un proceso
vivo, creativo, flexible y de ajustes permanentes (Cabrero Mendoza & Zabaleta Solis 2009); asi
como un proceso participativo y concertado que responde a la necesidad de articular'® acciones

(Molina & Licha 2005).

De otro lado, existe consenso en gran parte de los autores consultados, quienes analizan a la coor-

dinacion bajo la perspectiva del ciclo de las politicas publicas y como parte de la gestion publica;

17" Citado por Cejudo y Michel (2016, p. 22).
18 Mi4s adelante nos ocuparemos del concepto de articulacion.
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entre ellos destacamos a Cejudo y Michel (2016), Martinez Nogueira (2010), Fabian Repetto
(2010) y Navarro Arredondo (2010).

Respecto a las razones que explican la adopcion de la coordinacion como parte de las intervenciones
del Estado, a nivel de los paises de Latinoamérica y el Caribe, segun Carlos Acufia (2010), se da a
partir de los afios 1990, en contextos de la descentralizacion, privatizacion, reduccion del papel del
Estado y la tendencia a una evaluacion por resultados, en los cuales “surge” la coordinaciéon como
respuesta al “monopolio de accidén tematica”, donde prevalecian en mayor medida areas
ministeriales “especializadas” (Acufia 2010). En este punto, es importante clarificar sobre las
condiciones en las cuales se desarrolla la coordinacion; para dicho efecto, las clasificamos en dos
tipos: condiciones de origen y condiciones de continuidad. Respecto al primer tipo (de origen) se
identifican las siguientes condiciones: a) el proceso de descentralizacion que obliga a repensar en
las relaciones intergubernamentales, b) el caracter multidimensional de los problemas y fendémenos
(Acuiia 2010; Reppeto 2010; Cunill-Grau 2005 y 2014; CEPAL 2015; y Diaz Tello 2015), y c) la

alineacion politica “al mas alto nivel” (Peters & Mawson 2016)"°.

Sobre las condiciones de continuidad se identifican los siguientes aspectos: 1) espacios y ambitos
con soporte técnico y construccion de herramientas; ii) variables cognitivas, que promueven el
intercambio de conocimientos e informacion; iii) variables de procesos y actividades, para
implementar acciones estratégicas concertadas entre los distintos actores y sectores; iv) variables
de recursos; v) variables de autoridad (Repetto 2010); vi) variables de mecanismos de incentivos
entre los proveedores de servicios a nivel local y de la comunidad usuaria (Peters & Mawson
2016); vii) variables de conexion de las unidades gubernamentales involucradas, viii) un objetivo
comun; ix) variables de sincronizacion entre las partes (Navarro Arredondo 2010); x) promocion
de redes de profesionales; xi) construccion de esquemas de negociacion y disefio de politica
multinivel (Cabrero Mendoza & Zabaleta Solis 2009); xii) marco juridico-normativo,
xiii) caracteristicas organizativas y modalidades de articulacion; xiv) elementos técnicos-

operativos; y xv) las variables de financiamiento (CEPAL 2015a).

Dicho de otro modo, las condiciones de origen nos permiten entender el escenario favorable para
el inicio de la coordinacidon, mientras que las condiciones de continuidad explican los

prerrequisitos para la sostenibilidad y la institucionalidad de los procesos de coordinacion.

19 Que como veremos mas adelante tiene que ver con el concepto de coherencia, que es muy bien analizado por

Cejudo y Michel (2016).
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Respecto a los objetivos de la coordinacion, Peters (1998)?° sefiala lo siguiente: a) evitar o mini-
mizar la duplicacién y superposicion de politicas; b) reducir las inconsistencias de las politicas,
c) asegurar prioridades de politicas y apuntar a la cohesion y coherencia entre ellas; d) atenuar
conflictos politicos y burocraticos; y €) promover una perspectiva holistica que supere la mirada
sectorialista y estratégica de las politicas. Es en este marco de los objetivos que toma asidero lo
planteado por el Instituto Latinoamericano y del Caribe de Planificaciéon Econémica y Social (IL-

PES 2000), que reconoce en la coordinacion una “funcion estratégica del Estado Moderno™?!.

Por otro lado, es importante definir sobre el enfoque que adoptara la coordinacion para garantizar
los objetivos referidos. Al respecto, Acufia (2010) y Repetto (2010) ponen a discusion los
enfoques pro eficiencia y pro integralidad, respectivamente. Estos autores plantean que el enfoque
pro integralidad no se limita a alguna fase en particular de la coordinacion, siendo asi mas
transversal; en tanto que el enfoque pro eficiencia es visto como “insuficiente” ante problemas
multicausales; a raiz de ello, la investigacion adopta el enfoque integral, de manera que opta por

una vision mas completa de la realidad.

Asimismo, es importante subrayar que el uso de la teoria para explicar los procesos de
coordinacion, lamentablemente tienen una limitada bibliografia. Entre los pocos autores que
abordan este punto figuran Alejandro Navarro Arredondo (2010) y Sergio Ilari (2010), quienes
proponen el uso de la Teoria de Organizaciones a partir de la cual se identifican factores que
explican los objetivos que tienen tanto los individuos y las organizaciones para tomar la decision

de coordinar esfuerzos.

Hasta aqui se han descrito conceptos, el origen, condiciones, objetivos y enfoques de la
coordinacion; ahora bien, nos interesa abordar sus escalas de desarrollo, de modo que nos permita
visualizar el vinculo y la unidad de los conceptos. En ese sentido, Lets Metcalfe (1993)
conceptualiza las escalas como “una serie de pasos”, que van en sintonia con la adopcion de la

coordinacién como un proceso.

De la seleccion de doce autores que abordan la coordinacion, cuatro de ellos proponen niveles o

escalas de coordinacion: F. Reppeto (2010), Navarro Arredondo (2010), S. Ilari (2010) y

20 Citado por: Fabian Reppeto (2010). “Coordinacion de Politicas Sociales: Abordaje Conceptual y Revision de

Experiencias Latinoamericanas™, p. 61; en: Los Desafios de la Coordinacion y la Integralidad de las Politicas y
Gestion Pablica en América Latina, Proyecto de Modernizacion del Estado, Jefatura de Gabinete de Ministros de
la Nacion, Buenos Aires, 2010.

21 ILPES (2000) citado por Acquatella y Barcena (2005, 68).
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L. Metcalfe (1997)%, de los cuales, las propuestas de F. Repetto (2010)* y S. Ilari (2010) son las
que nos interesan de acuerdo a los objetivos de la investigacion. Reppeto incluye los tipos de
accion y resultados por cada nivel de coordinacion. Ilari, por su parte, enfoca su analisis en el
ambito “intermunicipal” e incluye a la cooperacion y articulacion como “los grados de
coordinacion”. Cabe indicar que no consideramos la propuesta de Metcalfe (2010) debido a su
perspectiva nacional y ministerial; y en el caso de Navarro Arredondo, porque antepone la

cooperacion y colaboracion a la coordinacion.

Por consiguiente, planteamos la propuesta de las escalas de coordinacion; para dicho efecto,
adaptamos la estructura (matriz) de los niveles de coordinacion de Repetto (niveles/tipo de
accion/resultados) y las escalas de Ilari; la propuesta incorpora, ademas, el planteamiento de
Cejudo y Michel (2016) sobre la coherencia, y la articulacion (colaboracion y cooperacion) del

SINADIS-MIDIS (2016), que mas adelante detallaremos.

Tabla 1. Propuesta tedrica de las escalas de coordinacion

Niveles Procesos subyacentes Resultados

I (nivel avan-|Coherencia

zando) Alineacion estratégica

—>

zando)

IT (nivel basico) |Colaboracion 9 Delimitacion y clarificacion de roles y funciones
Q
I (intermedio g
Cooperacion 2 Negociacion y apoyo mutuo. Competencias
avanzando) e
o)
=) ., .
. Concertacion entre actores y sectores / alinea-
IV (nivel avan- . . L .
Articulacion c10n estratégica

Valor publico

Fuente: Elaboracion propia 2017, con informacién adaptada de F. Repetto (2010) y S. Ilari (2010).

Lo sustantivo de la coordinacion es comprender que a través de este proceso (de escalas) se va
construyendo “un sistema de reglas de juego formales e informales” (Repetto 2010). No obstante,
el proceso afronta dificultades, a raiz de factores como el de la “compartimentalizacion”, intereses

corporativos, escenarios con ambigiiedades, incertidumbres y disputas de poder (Martinez 2010).

En ese sentido, la propuesta de las escalas de coordinacion tiene a la coherencia en la parte inicial

del proceso, y su relevancia radica en la etapa del disefio de la politica publica. La coherencia

22
23

En el anexo 2 se puede ver el detalle de los planteamientos de los cuatro autores.
Como se indica en el anexo 2, Repetto adapta el trabajo de la OECD, Punma (1996), citado por Peters (1998).
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garantiza el cumplimiento de los objetivos, resultados e impactos de la politica ptiblica; asi como
potencia su capacidad sinérgica; ademas, tiene relacion con el mandato estratégico del Estado y
brinda consistencia logica a las acciones desarrolladas (Cejudo & Michel 2016; Martinez 2010;

Navarro Arredondo 2010; Cortazar Velarde 2006; y Lerda, Acquatella & Goémez 2005).

La definicion de la coherencia, en su acepcion semantica, expresa la conexion, relacion o union de

unas cosas con otras, asi como una actitud ldgica y consecuente (Real Academia Espafiola 2014)*,

El énfasis de la coherencia esta centrado en el ciclo del disefio de las politicas publicas y como a
partir de ella genera condiciones favorables para el subsecuente proceso de coordinacion. Sin duda
alguna, existe una relacion sinérgica de estos conceptos (coordinacion/coherencia), lo que nos anima

a considerarlas en la misma direccion explicativa de la coordinacion (Marsiglia 2010).

Para una mejor explicacion de la coherencia tomamos en cuenta a Cejudo y Michel (2016)%,
quienes argumentan que la duplicidad de las acciones del Estado tienen su origen en el disefio de

las politicas publicas; siendo asi la coherencia una condicién indispensable y un atributo deseable

de las politicas publicas para resolver problemas con mayor amplitud. En su propuesta analitica
se destacan tres niveles de coherencia: en las politicas (coherencia interna)®®, entre politicas?’ y

entre espacios de politica®.

Posterior al nivel avanzando de coordinacién (coherencia), continua el nivel basico e intermedio
avanzando, en el cual se presenta la colaboracion con la delimitacion de roles y funciones de los
actores, y la cooperacion donde se explicita la capacidad de negociacién y apoyo mutuo de los
actores. Al respecto, existe el consenso entre los autores para sefialar que la colaboracion y coope-
racion son parte integrante del proceso de coordinacion (Peters y Mawson 2016, Marsiglia 2010,

Navarro Arredondo 2010, y Castafieda 2012).

En ese sentido, seglin su acepcién semantica, la colaboracion? estd vinculada con el trabajo y

ayuda con otra u otras personas para realizar una determinada obra (Real Academia Espafiola

24
25

El subrayado es nuestro.

Estos autores analizan la falta de coherencia a partir del estudio de caso de los programas federales en México DF
(2016).

Proponen instrumentos para sus analisis, tales como la evaluacién y monitoreo.

Establecen otras tres propuestas internas de coherencia i) entre instrumentos, ii) entre objetivos y iii) entre tipos
de poblacion objetivo. Identifican a la planeacion como un instrumento alternativo.

Para este tercer nivel de coherencia los autores no establecen ninguna herramienta. Sin embargo, Bonnefoy &
Armijo (2005, p. 63), proponen la planificacion estratégica y la gestion por resultados como herramientas para
garantizar la coherencia.

Entendida como la accion y efecto de colaborar.

26
27

28

29
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2014). Para autores como Vlado Castafieda (2012), la colaboracion se sustenta en el deber, con
actuaciones no intercambiables sino complementarias y que se da, cuando lo que puede hacer uno
de los entes colaboradores no lo puede hacer el otro. Desde otra perspectiva, se sefiala a la
colaboracion como un instrumento tanto horizontal como vertical (Corcuera Atienza 1997);
percibida, ademads, como un “tipo de integracion intersectorial” (Cunill-Grau 2005); mientras que
para Navarro Arredondo (2010), la colaboracion es una “estrategia” que se superpone a otras
(coordinacion, interaccion y cooperacion). Sin embargo, teniendo en cuenta la propuesta de las
escala de coordinacion, tomamos en consideracion lo sefialado por Vlado Castafieda (2012) y
Javier Tajadura (2010), para quienes la colaboracion es el “deber de auxilio”, concretandose bajo
dos condiciones: 1) para el cumplimiento de los roles y funciones que corresponde a cada entidad
solicitante o ii) dentro del &mbito de competencia o de la disponibilidad en general de la instancia
requerida (Tajadura Tejada 2010). De esta manera, podemos inferir que la colaboracion tiene un
caracter mas unidireccional, que no necesariamente busca el retorno del ente colaborado,

sustentado asi la accion en el deber de hacer.

Mientras tanto, la cooperacion, que es la accion y efecto de cooperar, significa obrar a la par con
otro u otros para la consecucion de un fin comun (Real Academia Espafiola 2014). Para autores
como Corcuera Atienza (1997) la cooperacion es un mecanismo “interadministrativo” y un
instrumento horizontal y vertical. En opinion de Javier Tajadura (2010), la cooperacion configura

un “régimen competencial” sustantivo que se desarrolla en el marco competencial; sobre lo cual,

Vlado Castafieda (2012) afirma que es una forma de relaciones intergubernamentales, que
efectivamente se desarrollan en el marco de las competencias de los tres niveles de Gobierno,
debiendo ser acordadas entre las partes. En tanto que Navarro Arredondo (2010) define a la
cooperacion como un proceso por el cual dos o mas organizaciones (o individuos) intercambian

informacion y_modifican sus actividades para obtener beneficio mutuo o propoésito comun y

requieren mas compromiso organizacional.

Tal es asi que la cooperaciéon es vista, en parte, como una estrategia o una forma de
relacionamiento, con un caracter bidireccional, cuyo insumo determinante es la competencia de
cada una de las entidades u organizaciones participantes, guiadas por un fin en comuin. No
obstante, antes de definir la articulacion, se hace necesario el analisis de los espacios donde
interactuen estas variables, siendo asi un elemento afiadido a la propuesta de escala. Sobre este

particular, Matthew Andrews (2008) propone un modelo de desarrollo a partir de la creacion de
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espacio’, ya que cuestiona las intervenciones de desarrollo por su “sesgo tecnocratico”, siendo
mas relevante para su modelo los “factores socioldgicos y de tipo organizacional”. Andrews
plantea que el espacio, el compromiso politico y el “actor conector” son condiciones
fundamentales para el desarrollo y la aplicacion de reformas en el sector publico. Adicionalmente,
plantea que el espacio (como una estructura de organizacién) cumple un rol facilitador. En
conclusion, Andrews (2008) plantea tres puntos sustanciales: i) crear un espacio, con aceptacion
y con condiciones manifiestas como la autoridad y capacidad; ii) promover el compromiso
politico efectivo para crear el espacio; y iii) establecer redes solidas con conectores
especializados, identificando el individuo con habilidades para “unir a las gentes” y “conectar los

nodos” (Andrews 2008).

Por su parte, Bebbington, Delamaza y Villar (2008)*!' definen a los “Espacios Publicos de Con-
certacion Local — EPCL”, como espacios con manifestacion fisica y territorial, donde distintos
actores se encuentran para discutir sus diferencias y buscar concertar esfuerzos. Los autores se-
flalan que mientras los EPCL estén vinculados con el “municipio” (sic), hay mayor garantia de
ser “institucionalizados y visibles”, siendo la “apropiacion social” la que le brinda el sello para
hablar de institucionalizacion. Por otro lado, plantean que en el proceso de surgimiento de los
EPCL, las iniciativas estatales suelen ser mas formales y permanentes que las de la sociedad civil,
ya que estas ultimas solian ser mas especificas y transitorias, asi como los EPCL impulsados
“desde arriba” pueden ser vistos como «la expresion de una corriente democratizadora, es decir,

como parte de un proyecto politico de cambio» (Bebbington, Delamaza & Villar 2008: 10).

Vista la importancia de un espacio de concertacion, pasamos a definir la articulaciéon como parte
de esa relacion funcional en el proceso de coordinaciéon. No obstante, cabe subrayar que la
articulacion no refleja en ningiin modo la suma mecanica de las partes; en esencia, refleja el

resultado de un proceso acumulativo de la coherencia y gestion (Lerda et al. 2005).

Cabe precisar que, en lo que concierne a la literatura académica de América Latina y del Caribe,
existe una mayor produccion sobre los conceptos de coherencia, coordinacion, integralidad y es-

casamente sobre la articulacion, de los cuales podemos mencionar a Ilari (2010), Repetto (2010),

30
31

Sustentados en los postulados de Rodrick y Hausman (2005).

Los autores realizan el estudio sobre los Espacios Publicos de Concertacion Local en ocho paises de América
Latina: Brasil (Porto Alegre, Belo Horizonte, Curitiba y Belem du Para), Pert (Villa El Salvador y Puno), Uruguay
(Montevideo), Guatemala (Prozachi), Chile (Cerro Navia), Ecuador (Guamote), Colombia (Medellin, Bogota,
Pasto, Toribio) y México (Cuquio).

32 Léase municipalidad.
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Lerda, et al. (2005) y la CEPAL (2015)

En ese sentido, la articulacion, desde su acepcion semantica, que es la accion y efecto de articular,
es la union entre dos piezas rigidas que permite el movimiento relativo entre ellas (Real Academia
Espafiola 2014). En nuestra opinion, la definicion mas completa sobre la articulacion es la de
Sergio Ilari (2010), quien sefiala que se produce la articulacion cuando dos o mas organismos
desarrollan actividades en funcion de objetivos en comin; donde los actores mantienen su
individualidad, con pautas de actuacion conjunta, en la que posiblemente se genere cierto “nivel
de rigidez” que imposibilitaria las rapidas reacciones que caracterizan las acciones
descoordinadas (Ilari 2010). Complementariamente, la CEPAL (2015) propone cuatro aspectos
claves para la articulacion intersectorial: a) marco juridico normativo; b) caracteristicas
organizativas; c) elementos técnicos-operativos; y d) financiamiento (CEPAL 2015a).
Adicionalmente, Martinez (2010) propone incorporar el concepto de valor publico, puesto que es

reconocido como uno de los objetivos de la articulacion.

De manera muy sucinta abordaremos los conceptos de valor publico y enfoque territorial; ya que
nos aportan mayores elementos de entendimiento respecto a la propuesta de las escalas de
coordinacion. Al respecto, Anibal Sotelo (2012) indica la importancia del analisis integral para la
agregacion de valor publico, indagando en la multicausalidad de los problemas econéomicos y
sociales. De esta manera, la cadena de valor publico (CVP) presenta dos campos: el de produccion
publica y el de los efectos sociales. Sotelo advierte que la CVP constituye un modelo y no una
metodologia, el cual presenta algunas deficiencias por su caracter lineal, que estan dirigidas solo
para contextos simples no caracterizadas por la multicausalidad y que no tiene relacion con los
distintos niveles de Gobierno. Sugiriendo presentar la cadena como parte de una red compleja
mas que como una cadena lineal. Respecto al enfoque territorial, Caballero, Trivelli y Donoso
(2006) identifican cuatro elementos*: i) lo multisectorial; ii) la construccion de alianzas publico-
privadas, con actores del territorio, organizados a través de instancias de coordinacion; iii)
competitividad territorial; y iv) la planificacion estratégica, a través de la cual se construye una
propuesta bajo consenso de los actores, con un horizonte de largo plazo, teniendo en cuenta los
ejes estratégicos del territorio (Caballero, Trivelli & Donoso 2006). De otro lado, desde 1la CEPAL
(2015) se identificaron “cuatro ideas fuerza™* del enfoque territorial: i) proceso relacional ii)

subyacen a las relaciones en conjunto, iii) en el proceso influyen factores endégenos especificos

33
34

Centrado en su propuesta de impulsar el desarrollo rural.
CEPAL (2015). Panorama del desarrollo territorial en América Latina y el Caribe, 2015. Pactos para la igualdad
territorial; p. 19.
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a cada territorio y iv) el vinculo de los procesos multiescalares (CEPAL 2015).

2. Marco referencial

El marco referencial del trabajo de investigacion se centra en cuatro aspectos principales: i) la
Politica de Modernizacion de la Gestion Publica(2013), ii) el Reglamento del SINADIS (2016),
ii1) la ENDIS (2013), y iv) el Modelo Causal del adecuado estado nutricional en nifios menores

de 36 meses (2014) y las causas de la anemia determinadas por el MINSA.

En principio, la Politica de Modernizacion de la Gestion Publica tiene como objetivo general
orientar, articular e impulsar, en todas las entidades publicas, el proceso de modernizacion hacia
una gestion publica para resultados, que impacte positivamente en el bienestar del ciudadano y el
desarrollo del pais. Esta politica identifico ocho principales deficiencias de la gestion publica,
siendo una de ellas la “débil articulacion intergubernamental e intersectorial”®. Ademas,
reconoce a la coordinacidon como “una necesidad inevitable” en el contexto de la
descentralizacion, en los tres niveles de Gobierno, teniendo como insumo fundamental las
competencias compartidas. Ademas, la Politica de Modernizacion proyecta la vision del Estado
peruano que incluye, entre otras variables, la orientacion al ciudadano, la eficiencia que genera
mayor valor publico y la maximizacion del bienestar social. Entre sus principios orientadores
figura la articulacion intergubernamental e intersectorial, donde se establece que la planificacion
y ejecucion de las acciones deben ser articuladas a nivel de sectores, sistemas administrativos y

niveles de Gobierno.

De otro lado, la referida politica plantea tres ejes transversales para su implementacioén®®: gobierno
abierto, gobierno electronico y la articulacion interinstitucional. Este tercer eje establece el
requerimiento de articular y alinear acciones del Estado en sus niveles de Gobierno, acordes al
gjercicio de sus competencias y teniendo en cuenta el concepto del Estado unitario y
descentralizado, para lo cual demanda de mecanismos efectivos de coordinacidon y cooperacion
expresados en dos ejes de relacion intergubernamental: a) vertical: desarrollado entre entidades
de Gobierno nacional, regional y local; y b) horizontal: desarrollado entre entidades de un mismo

nivel de Gobierno. En ese sentido, los mecanismos de coordinacién interinstitucional estan en el

35 Las otras siete deficiencias estan relacionadas con el planeamiento y articulacién con el presupuesto piblico;
disefo de estructura de organizacion y funciones; produccion de bienes y servicios publicos; infraestructura, equi-
pamiento y gestion logistica; politicas y gestion de recursos humanos; evaluacion de resultados e impactos de
proyectos y actividades y gestion de la informacion y el conocimiento.

36 Ademés fija cinco pilares centrales: i) las politicas publicas y planeamiento, ii) presupuesto para resultados,
iii) gestion por procesos y la organizacion institucional, iv) servicio civil meritocratico y v) sistema de
informacion, seguimiento, monitoreo, evaluacion y gestion del conocimiento.
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nivel vertical®’ y horizontal>®; sin embargo —sefiala la politica—, no han sido eficaces como
aportantes a la coordinacion y articulacion interinstitucional, debido a la no diferenciacion de las
dimensiones del plano politico (participacion de autoridades)** y del plano de gestion

(participacion de funcionarios)*

Tal como se detalla lineas arriba, la Politica de Modernizacion plantea un importante marco refe-
rencial para la gestion articulada, ya que incorpora a la coordinacion y articulacion en su diagnos-
tico sobre la gestion publica; ademas, las incluye entre sus objetivos, principios, pilares y ejes de
actuacion; y finalmente, plantea mecanismos de coordinacion como aquellos espacios donde se

convoque a los actores de los tres niveles de Gobierno.

Asimismo, el SINADIS fue creado en €l 2011*' y viene a ser un sistema funcional que establece
un conjunto de normas y reglas compartidas sobre los roles, responsabilidades, instrumentos y
mecanismos de coordinaciéon y articulacion para garantizar el cumplimiento de las politicas
publicas destinadas a reducir la pobreza, las desigualdades, las vulnerabilidades y los riesgos
sociales, cuyo ente rector es el MIDIS. Este sistema fue reglamentado en el 2016 y tiene como
ambito de aplicacion el nivel nacional, que incluye a las entidades publicas de los tres niveles de
Gobierno, asi como las instancias de coordinacidn y articulacion instituidas para dicho proposito.
Segun su reglamento, el SINADIS cuenta con diez objetivos, de los cuales tres de ellos estan
relacionados con la articulacion de objetivos y recursos, promocion de la participacion de actores
y el disefio de enfoques, procesos y metodologias de cobertura y calidad. Asimismo, cuenta con
ocho principios que sustentan su intervencion, entre los que se destacan la eficiencia, integralidad,
articulacion intersectorial e intergubernamental con enfoque territorial, participacion ciudadana y
enfoque de resultados con base en evidencia. Un aspecto importante del reglamento del SINADIS
es haber precisado las funciones y roles del MIDIS, de otros sectores y de los Gobiernos sub

nacionales (ver el anexo 3).

Por ultimo, el reglamento del SINADIS estipula que para la coordinacion y articulacion de las

intervenciones intersectoriales e intergubernamentales se tome en cuenta los siguientes

37 Tales como el Consejo de Coordinacion Intergubernamental, Consejos nacionales, Comisiones

Intergubernamentales, Consejos de Coordinacion Regional (CCR) y Local (CCL).

Tales como las Comisiones Interministeriales (Ej. CIAS), Juntas de Coordinacion Interregional, Asociaciones de
gobiernos descentralizados (ANGR, AMPE, REMURPE, MUNIRED, otros) y las Mancomunidades.

De uno o mas niveles de Gobierno, con el objetivo de concertar y alinear prioridades de politica.

De uno o mas niveles de Gobierno, con el objetivo de articular y cooperar en la implementacion y gestion de
politicas publicas.

4l Con la misma Ley de creacion del MIDIS (Ley N° 29792).

38

39
40
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instrumentos: lineamientos de politica, programas presupuestales, convenios de gestion,
incentivos al logro de metas, desarrollo de capacidades, seguimiento, evaluacion, gestion de
evidencia, sistema de identificacion y seleccion de usuarios.

Por otra parte, en el marco de la operatividad del SINADIS, el MIDIS, en el afio 2013 aprobo¢ la
Estrategia Nacional de Desarrollo e Inclusion Social (ENDIS)* “Incluir para Crecer”, con el ob-
jetivo de establecer el marco general de las politicas de desarrollo e inclusion social para la inter-
vencidn articulada de las entidades en los tres niveles de Gobierno. Para dicho efecto, se determi-
naron cinco ejes de intervencion, con un enfoque de ciclo de vida y gestion por resultados entre
los que destacamos el de nutricion infantil (0-3 afios) y desarrollo infantil temprano (0-5 afios).
La ENDIS establece tres etapas de implementacion de la gestion articulada intersectorial e inter-
gubernamental: a) focalizacion, b) articulacion y c) seguimiento y evaluacion; siendo su marco
de actuacion la gestion por resultados y las fases e instrumentos del ciclo de gestion publica la
planificacion y programacion, ejecucion, seguimiento y evaluacion)®. Un aspecto a considerar es
que la ENDIS destaca la importancia de los espacios e instrumentos de articulacion para la ope-

ratividad de la estrategia.

La segunda etapa de implementacion (articulacion), tiene como finalidad la adecuada provision

de bienes y servicios y el cierre de brechas. Los pasos fijados en esta etapa son:

— Establecer metas sectoriales y regionales a nivel de resultados esperados y de intervenciones
efectivas; y

— Programacién de metas, tiempo y presupuestos de intervenciones efectivas y acciones y ejes
estratégicos.

Un aspecto primordial que debemos subrayar es que en la segunda etapa de articulacion, la

estrategia sefala “integrar iniciativas de articulacion regional y local existentes, consolidar el rol

de los Gobiernos regionales y locales como responsables de la articulaciéon de la politica de

74 Ademas, resalta la

desarrollo e inclusion social en el &mbito de su territorio correspondiente
importancia en la consolidacion de los espacios regionales y locales para orientar la
implementacion de los lineamientos de gestion articulada intersectorial e intergubernamental.
Finalmente, precisa que los equipos de enlace regional del MIDIS tienen la responsabilidad de

implementar la ENDIS y apoyar a los Gobiernos regionales y locales en la implementacion de las

42 DS N° 008-MIDIS-2013, 25 de abril del 2013.

4 Se sefiala que la ENDIS fue elaborada de forma participativa con un aproximado de 200 representantes de Go-
biernos sub nacionales, convocados en cuatro talleres macro regionales y la revision de diecinueve viceministerios
de trece sectores (MIDIS 2013, p. 8).

4 MIDIS (2013). Estrategia Nacional de Desarrollo e Inclusién Social, p. 72., el subrayado es nuestro.

20



politicas de desarrollo e inclusion social y que los programas sociales planifiquen una

intervencion articulada.

Como cuarto aspecto del marco referencial tenemos al modelo causal del adecuado estado
nutricional en nifios menores de 36 meses que fue elaborado por la Comision Primero Infancia
(2014). A través de este modelo se han determinado dos grupos de causas de la desnutricion cronica
infantil en el Pert. El primer grupo esta vinculado con el nacimiento del nifio y el embarazo de la
madre; siendo una de las causas el bajo peso del recién nacido, asociada de manera directa al estado
de salud y nutricion de la mujer gestante, presentandose el inadecuado consumo de micronutrientes
(hierro, acido folico, calcio, entre otros). El segundo grupo esta relacionado con las causas después
del embarazo y el estado de los nifios a lo largo de los primeros 24 meses; tiene como una de las
causas a las EDA, las IRA y la enteropatia ambiental*> de los nifios de entre cero a veinticuatro
meses de edad. Las otras causas son las inadecuadas practicas saludables, asociadas con la lactancia
materna exclusiva, alimentacion complementaria, higiene y lavado de manos tanto de las madres y
cuidadores de niflos menores de 24 meses de edad. Ambas causas (estado de salud y practicas
inadecuada de salud) estan vinculadas con los factores reconocidos como subyacentes (entorno del
individuo), en los que se identifica la educacion de la madres, condiciones de la vivienda (agua,
eliminacion de excretas, piso de tierra, contaminacion intradomiciliaria, biomasa, presencia de
animales menores y temperatura), condiciones de la comunidad, como la contaminacion del agua,

aire y suelo (MIDIS 2014).

Respecto a la anemia, el MINSA (2017) la identifica como una enfermedad “que se presenta

cuando la hemoglobina en la sangre ha disminuido por debajo de un limite”. Siendo las siguientes

causas determinadas para el caso peruano de nifios menores de 3 afios de edad:

— Pobre ingesta de alimentos ricos en hierro y micronutrientes (Ej. hierro heminico).

— Déficit entre el consumo de alimentos ricos en hierro y las necesidades nutricionales.

— Reduccion de la lactancia materna exclusiva.

— Baja adherencia a la suplementacion y altas necesidades de hierro en la gestacion.

— Bajas reservas de hierro en nifios prematuros y de bajo peso al nacer.

— Alta tasa de infecciones, diarreas y parasitosis, asociada al pobre saneamiento basico y
practicas inadecuadas de higiene, y

— Acceso limitado al paquete completo de cuidado integral de salud (MINSA 2017).

4 “Es un trastorno subclinico del intestino delgado el cual resulta en el achatamiento de las vellosidades intestinales, in-
flamacion intestinal y moderada malabsorcion”; ver en: http:/nutri-salud.org/content/desnutrici%C3%B3n-entero-
pat%C3%ADa-ambiental-saneamiento-y-lavado-de-manos.
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3. Propuesta de modelo conceptual de la gestion articulada local

Un modelo conceptual es un esquema estructurado que representa un conjunto de relaciones entre
conceptos. Estos conceptos deben guardar una o mas de las siguientes propiedades: i) deben estar
asociados a una caracteristica que los haga identificables, ii) deben presentar regularidad
(ocurrencia temporal), y iii) deben referirse a un suceso o evento real (Ministerio de Salud 2016).
En efecto, la presente propuesta del modelo conceptual evidencia la relacién entre los conceptos
de coordinacion, coherencia, colaboracion, espacios de concertacion y articulacion, y dan cuenta
de la complejidad de la gestion articulada; y en esa medida, busca comprender la articulacion en
el marco del proceso de coordinacion. La propuesta del modelo conceptual se sustenta en la

propuesta de escalas de coordinacion, lo cual se detalla en la tabla 1.

Tal como se vera mas adelante, la gestion articulada es parte de un proceso de coordinacion,

18, en el cual intervienen variables

caracterizado por su caracter dindmico*, sistémico*’ y relaciona
como la coherencia, cooperacion, colaboracion, y espacios de concertacion, que guardan relacion
sinérgica entre si y se dinamizan a razoén de una demanda (social, economica, politica y cultural) o una

condicion de interés (o problema identificado), ubicada en un determinado contexto territorial.

A continuacion presentamos el grafico 2 que representa de manera esquematica, y por cierto teo-

rica, la propuesta del modelo de gestion articulada.

Grifico 2. Propuesta de modelo conceptual de la gestion articulada local

46
47

Dinamico por ser parte de un proceso iterativo y recurrente.
Porque intervienen un conjunto de variables o procesos subyacentes, con procedimientos, técnicas e instrumentos,
mediante los cuales se organizan las acciones y actividades.

4 Porque existe una correspondencia entre los procesos subyacentes.
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La coordinacién viene a ser un proceso vivo, con participacion de diversos actores politicos-

normativos, técnicos-operativos, poblacion usuaria y sociedad civil en general, quienes se
relacionan bajo factores de confianza, liderazgo y relaciones de poder, con ajustes permanentes y
que se realiza entre dos o mas entes para el logro de determinados objetivos. De tal manera, la

coordinacion se desarrolla en tres &mbitos interconectados: macro, meso y micro.

En el primer ambito (macro) se desarrolla una coordinacion de nivel avanzado, debido a la
participacion de actores con un alto grado de representatividad nacional®, cuyo resultado es la
alineacion estratégica. A este ambito le corresponde propiamente el disefio de la politica publica
nacional en el que la coherencia es la principal variable, encargada de garantizar el alineamiento
a nivel de propdsitos, objetivos, poblacion, instrumentos y otros. Por consiguiente, la coherencia
es la conexion o unién de elementos de la politica publica y entre las politicas publicas, es decir,
le imprime la consistencia logica a la posterior implementacion y evaluacion de la politica publica.
Es en este ambito macro donde se aseguran las condiciones de origen de la coordinacion, tales
como el fortalecimiento del proceso de descentralizacion y la implementacion de la politica de
modernizacion de la gestion publica; asimismo, pone en evidencia el caracter multidimensional
de la problematicas previamente identificada por la politica publica (como es el caso de la

desnutricion cronica infantil), y asegura la alineacion politica al mas alto nivel de decision.

49 Actores técnico-operativos, actores politicos normativos y sociedad civil (colectivos, redes y asociaciones).
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Sobre este particular, en la actualidad la PCM cuenta con espacios constituidos para promover el
trabajo coordinado y articulado desde una logica interministerial, es el caso de la Comision de
Coordinacion Viceministerial (CCV) y la Comision Interministerial de Asuntos Sociales
(CIAS)*. Independientemente de la disposicion de estos espacios, el punto neuralgico viene a ser

la responsabilidad del ente cuya funcion sea garantizar la coherencia de las politicas nacionales.

En ese sentido, la actual normativa vigente®' sefiala que la “Presidencia del Consejo de Ministros,
a través de la Secretaria de Coordinacion, facilita la articulacion de las Politicas Nacionales
mediante espacios de coordinacion para promover la respectiva cooperacion y colaboracion”. Esta
disposicion se sustenta en la competencia exclusiva del Poder Ejecutivo, que establece “disefar
y supervisar politicas nacionales y sectoriales, las cuales son de cumplimiento obligatorio por

todas las entidades del Estado en todos los niveles de Gobierno’>>

. Respecto a la coordinacion y
articulacion de politicas y planes de gestion descentralizada, y la articulacion y fortalecimiento
del nivel intergubernamental, le corresponde como funcidon a la Secretaria de Descentralizacion

de la PCM™3.

Al asegurar la coherencia en el disefio de la (s) politica (s) publica (s), consiguientemente la
coordinacion se enfoca en su implementacion, lo cual supone pasar al ambito meso, en el cual
existe la interaccion de dos variables intervinientes o procesos subyacentes: la colaboracion y la
cooperacion. En relacion a la colaboracion, esta tiene como resultado la delimitacion y
clarificacion de roles y funciones de los actores involucrados, cuya relacion tiene fundamento en
el deber de hacer, que no necesariamente estd normado y tampoco implica un trabajo
complementario entre las partes. Por esta razon, tiene un caracter unidireccional, donde el grado
de coordinacion es menor (nivel basico), y se desarrolla generalmente de una entidad de mayor

jerarquia hacia otra (vertical).

Por otro lado, en un intermedio avanzado de coordinacién y en el mismo ambito (meso) se
desarrolla la cooperacion, que viene a ser el trabajo conjunto entre los actores que han delimitado
sus roles, funciones y competencias a raiz de la identificacion de objetivos comunes. La
cooperacion tiene como resultado la negociacion y apoyo mutuo de los actores y se da en un

sentido bidireccional, complementado y cada vez mas complejo. Dicho de otro modo, tanto la

50 Organos Colegiados reconocidos por la LOPE (Art. 26) y el ROF de la PCM (Art. 55).
51 Directiva 001-2016 PCM; item 6.3.1. (PCM 2016).

32 Articulo 4 de la LOPE.

33 Articulo 53 del ROF de la PCM, DS N° 022-2017-PCM.
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cooperacion como la colaboracion son variables intervinientes o procesos subyacentes de la
coordinacion, donde se incorporan factores como la confianza y el liderazgo; y se configuran,

ademas, condiciones de origen de la coordinacion.

Un aspecto fundamental en el &mbito meso viene a ser la existencia de un espacio de concertacion,
que es donde se materializa la gestion articulada a través de la colaboracion y cooperacion de los
actores. En ambos casos (colaboracion y cooperacion), los actores participantes proceden del
nivel regional, provincial y distrital de Gobierno*, en el cual tenemos a las autoridades
municipales (actores politico-normativos), funcionarios municipales, representantes de entidades
abli ol edad civil i vos)5S v Ia poblacia .
publicas, programas sociales y sociedad civil (actores técnico-operativos)> y la poblacion usuaria

(OSB, comunidad, asociaciones, otros).

Los espacios de concertacion requieren ser creados y fortalecidos con una determinada estructura
organizacional, que tenga aceptacion de los entes involucrados, para lo cual ha de requerirse
principalmente el compromiso y la voluntad politica de la autoridad local municipal (alcalde) y,
sumado a ello, la identificacion de un “actor conector”, quien deberia tener habilidades para el
dialogo, concertacion y seguimiento de acuerdos. La participacion de los actores en el espacio, si
bien es cierto es abierta, sin embargo se regulan por el caracter de la agenda a tratar,
independientemente de la entidad de donde provengan. La estructura basica de los espacios

comprenderd tres 6rganos: Asamblea General, Comisiones Tematicas y Secretaria Técnica.

Es asi que de esta relacion iterativa y compleja entre la coherencia, colaboracion y cooperacion
se materializa la gestion articulada, en la que se manifiesta un nivel avanzado de coordinacion
entre dos o mas actores que realizan actividades en funcion a objetivos comunes, previamente
determinados y como parte de sus acuerdos. Cada actor mantiene su “individualidad”, sin
embargo, su modo de operacion conjunta esta en observancia a “pautas de actuacion” establecidas
de manera conjunta. Los instrumentos, identificados para el fortalecimiento de la gestion
articulada, son los lineamientos de gestion, programas presupuestales, convenios de gestion,
incentivo al logro de metas, desarrollo de capacidades, seguimiento, evaluacion, gestion de

evidencia, entre otros. Cabe mencionar que en este ambito es importante incorporar el analisis de

3 Es importante recordar que el disefio de la propuesta del modelo conceptual de la gestion articulada responde al

ambito local de Gobierno.
Redes y Micro Red de Salud, UGEL, Agencia Agraria, Agro Rural, Sub Region, Programas Sociales, Cooperacion
Internacional, ONG, otros.
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las relaciones de poder y la presencia de conflictos entre las partes.
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Capitulo IV. Metodologia de la investigacion

1 Diseiio de la investigacion

El presente trabajo de investigacion tiene un enfoque cualitativo, sustentado en una logica y
proceso inductivo acorde al planteamiento de Hernandez, et al. (2014), para lo cual se ha tomado
el disefio de la Teoria Fundamentada, ya que “el investigador produce una explicacion general o
teoria respecto a un fendmeno, proceso, accién o interacciones que se aplica a un contexto
concreto y desde la perspectiva de diversos participantes” (Taylor y Francis 2013; Torrance 2011;

Sullivan 2009; y Haig 2006)°°.
En la siguiente tabla presentamos las caracteristicas comunes existentes entre el trabajo de
investigacion y el disefio de la teoria fundamentada, teniendo en cuenta la propuesta de Hernandez

etal. (2014).

Tabla 2. Caracteristicas del disefio de la teoria fundamentada

Caracteristica

Teoria fundamentada

Trabajo de investigacion

Tipo de problema de
investigacion

Cuando no disponemos de teorias
o son inadecuadas para el con-
texto.

No se cuenta con un modelo conceptual de la
gestion articulada.

Objeto de estudio

Proceso, accién o interacciones
entre individuos.

Gestion articulada en el distrito de Sancos,
Ayacucho.

Instrumentos de reco-
leccion de datos mas
comunes

Entrevistas y grupos focales.

Entrevistas a profundidad y talleres participa-
tivos.

Estrategias de analisis
de datos

Codificacion de analisis de los
datos.

“Proceso de analisis genérico o basico co-

799

mun.

Productos (en el re-
porte)

Una teoria que explica un feno-
meno o responde al plantea-
miento.

Propuesta de modelo conceptual de la gestion
articulada e identificacion de atributos de la
gestion articulada local, orientada a la DC y
anemia infantil.

Fuente: Hernandez et al. (2014: 471-472).

De otro lado, el trabajo destaca por su caracter descriptivo porque busca “especificar propiedades

y caracteristicas importantes™’ de la experiencia en la gestion local del distrito.

Respecto al uso de los datos en la investigacion, se sustenta en dos fuentes principales de

informacion:

%6 Citado por Herndndez et al. (2014), p. 472.
57 Hernéandez et al. (2014: 92).
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Fuente bibliografica y documental sobre la coordinacion y articulacion en la administracion
publica, y

Sistematizacion del MIDIS (2016) sobre la experiencia de gestion articulada en el distrito de
Sancos>®. En complemento a esta segunda fuente de informacion se realizé lo que denomina
Hernandez et al. (2014) la “triangulacion de las fuente de informacion” con los siguientes

actores:

Alcaldes y Gerentes de Desarrollo Social de las municipalidades de Huamanguilla (Aya-

cucho), Ocobamba (Apurimac), Coya (Cusco) y Churubamba (Huénuco), distritos que

fueron premiados en el 2016 por el MIDIS y Ciudadanos al dia, en reconocimiento a la

gestion realizada a favor de la salud y nutricion infantil.

— Coordinadores de enlace regional y funcionarios de la oficina nacional del MIDIS.

— Vlado Castafieda Gonzales, Secretario de Coordinacion de la PCM.

—  Carolina Trivelli Avila, Ex Ministra del MIDIS, investigadora principal del Instituto de
Estudios Peruanos (IEP).

— Cecilia Aldave Ruiz, Coordinadora del Programa Pro Descentralizacion de USAID (PRO-

DES).

El desarrollo del trabajo de investigacion considerd la siguiente secuencia metodologica:

a. Revision de la literatura y acciones preliminares: Se reviso la bibliografia pertinente a la

b.

gestion articulada y la revision de la Sistematizacion del MIDIS (2016). Asimismo, elabora-
mos el mapeo para la identificacion de actores clave como fuentes de informacion. Luego, se
realizaron reuniones con el personal del MIDIS y la PCM, a efectos de corroborar la perti-

nencia del trabajo de investigacion. Posteriormente, se elaboro el arbol de problemas.

Muestreo®: Se eligio una muestra no probabilistica con el siguiente detalle:

58

59

La denominacion completa del documento es: “Informe de Sistematizacién participativa del modelo de
intervencion de gestion local orientada a la reduccion de la desnutricion cronica y anemia, en el distrito de Sancos
— Ayacucho 2016”, el documento es inédito, de propiedad exclusiva del MIDIS, y autorizada para su uso
académico a través de la Carta N° 001-2017-MIDIS/VMPES/DGPE (ver el anexo 4). Para el recojo de la
informacion, la sistematizacion consideré ocho entrevistas a profundidad, aplicadas a actores estratégicos, un
taller participativo que contd con la participaciéon de las instituciones y organizaciones participantes de la
experiencia; y la aplicacion de grupos focales con Agentes Comunitarios de Salud y madres con nifios menores
de cinco afios de edad.

Al respecto, son sumamente importantes las precisiones de Hernandez et al. (2014: 384), quienes sefialan que en
los estudios cualitativos el tamafio de muestra no es importante desde una perspectiva probabilistica, ya que no
existe el interés de la investigacion por generalizar sus resultados; lo que se busca en esta “indagacion cualitativa
es la profundidad”.
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Tabla 3. Seleccion de la muestra de investigacion

Clases de muestra

Criterios/ Factores de
Seleccion®

Tamaiio de muestra

Caso tipo

Pragmatico (criterio) y enten-
dimiento del fenémeno (fac-
tor)

1 Experiencia de Gestion Participativa en el dis-
trito de Sancos, Ayacucho (2015-2016); 8 En-
trevistas a profundidad (actores locales) ®! y 1
taller participativo con 9 informantes clave®?.

Muestra de expertos

Estratégico  (criterio) y
Capacidad  operativa de
recoleccion y analisis (factor)

4 (Ex Ministra del MIDIS -Investigadora del
IEP, Funcionaria del MIDIS, Funcionario de la
PCM y Coordinadora del Programa PRODES
de USAID).

Muestras orientadas
(muestras homogéneas)

Estratégico  (criterio) y
Capacidad  operativa de

9 Entrevistas a profundidad (Gobiernos locales
y personal MIDIS)

recoleccion y analisis (factor)

Fuente: Elaboracion propia 2017 con informacion de “clases de muestra” y “criterios y factores de seleccion” de Her-
nandez et al. (2014).

C.

Disefio y validacion de instrumentos: Se elaboraron guias de entrevistas semi estructuradas
(ver el anexo 5) © de acuerdo a las caracteristicas de cada informante, para lo cual se tom6
como referencia la estructura general de la guia de entrevista validada por el MIDIS para el
recojo de informacion en la sistematizacion del distrito de Sancos. Asimismo, se elabor6 un
guion metodoldgico para el taller participativo con informantes clave (ver anexo 6). La
validacion de los instrumentos se realizo a través de la aplicacion de las entrevistas dirigidas
a actores con similares caracteristicas a los entrevistados (en Ayacucho, Apurimac, Ancash,

Huénuco y el MIDIS).

Se determind el uso de las guias de entrevistas semi estructuradas y guiones para el taller

participativo de acuerdo al disefio metodoldgico elegido (Teoria fundamentada), asi como por

el caracter flexible en su aplicacion y sobre todo porque las preguntas formuladas, en términos de

Hernandez et al. (2014), tuvieron el propdsito de obtener perspectivas, experiencias y opiniones

detalladas de los entrevistados.

&

Recojo de informacion: A nivel documentario y de campo, durante los meses de agosto 2016

amarzo 2017. Las entrevistas a los coordinadores de enlace del MIDIS y actores municipales

60

61

62
63

Hernandez et al. (2014: 384), plantean tres criterios de rigor como parte de las estrategias de muestreo:
estratégicos, éticos y pragmaticos; asimismo, propone tres factores que intervienen para determinar el nimero de
casos: capacidad operativa, entendimiento y naturaleza del fendmeno.

Esta muestra toma como referencia las entrevistas de la sistematizacion del MIDIS (2016), de las cuales se hizo
la seleccion respectiva acorde al interés de la investigacion.

Realizado el 8 de marzo de 2017, post sistematizacion del MIDIS (2016)

Por razones de limitacion en el nimero de paginas, se consignd en el anexo 5 solo un tipo de las 6 guias de
entrevistas.
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f.

2

de las regiones Apurimac, Huanuco y Cusco fueron realizadas a través de llamadas
telefonicas®. El taller participativo con actores clave fue realizado el 8 de marzo en el distrito

de Sancos.

Analisis detallado de los datos®s: Se adopté el siguiente procedimiento: i) organizacion y
preparacion de los datos y la informacion; ii) surgimiento de unidades constantes de analisis
y codificacion abierta (identificar y etiquetar categorias relevantes de los datos), en el que se
consideré el andlisis del lenguaje; iii) descripcion de las categorias codificadas que

emergieron; y iv) realizar explicaciones y teorias (modelo conceptual).

Elaboracion de documento final: Se elabor¢ la version final del trabajo de investigacion.

Alcances y limitaciones

La presente investigacion tiene un caracter exploratorio y descriptivo. Su alcance geografico y

temporal viene a ser el distrito de Sancos, provincia de Huanca Sancos, Region Ayacucho, ambito

donde se desarrollo la experiencia de gestion articulada orientada a la reduccion de la desnutricion

cronica y anemia infantil, de enero del 2015 a abril del 2016. Respecto a su alcance institucional,

el analisis se centra en el marco especifico de las politicas, estrategias y acciones desarrolladas

por el MIDIS, teniendo como marco general las politicas de modernizacion de la gestion publica.

Las limitaciones del presente trabajo de investigacion son las siguientes:

El sustento tedrico del marco conceptual se centra en la revision de la literatura de América
Latina y el Caribe.

La propuesta del modelo conceptual de la gestion articulada se fundamenta con mayor énfasis
en el analisis teorico mas que en el analisis de fuente empirica. Ademas, tiene una mayor
orientacion en las relaciones intersectoriales, mas que en las intergubernamentales.

Para el analisis del proceso de coordinacién y articulacion no se consider6 a la teoria de las
organizaciones, independientemente a que se alude a ella en el marco tedrico.

La propuesta del modelo conceptual no fue sometida a la opinidén de expertos.

64
65

Excepto el Alcalde de Huamanguilla que fue entrevistado en la ciudad de Lima.

En este punto tomamos la propuesta de Hernandez et al. (2014: 418-451) sobre el “proceso de analisis genérico
0 basico comun” propuesta que es fundamentada en la revision de 19 investigaciones cualitativas analizadas por
los autores.
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3 Hipétesis de trabajo
La hipotesis presentada tiene un cardcter general, flexible y contextual, en los términos de
Hernandez et al. (2014), que fue ajustandose gradualmente, conforme se recogian y analizaban

los datos, siendo asi un resultado del presente estudio:

“La gestion articulada es parte de un proceso de coordinacion que se desarrolla en un espacio de
concertacion publica y tiene como base operativa procesos subyacentes de colaboracion y coope-
racion entre los actores. Tal es asi, que para el &mbito local, los elementos clave para su institu-
cionalizacion son: el liderazgo politico del alcalde y liderazgo técnico del responsable del esta-
blecimiento de salud; un espacio de concertacion con instrumentos de gestion y planificacion
elaborados participativamente y la identificacion de un actor conector, que permitiran lograr ob-
jetivos y metas de prevencion y disminucion de la desnutricion crénica y anemia en nifios menores

de 5 afios de edad”.
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Capitulo V. Gestion articulada para reducir la desnutricion cronica y anemia infantil

1. Sectores “involucrados”

A continuacion, presentamos a los sectores que de acuerdo a sus intervenciones y/o funciones
tienen un vinculo directo o indirecto con el abordaje de la DC y anemia infantil. Para lo cual, se
toma como referencia el modelo causal del adecuado estado nutricional en nifios menores de 36
meses y las causas de la anemia que determina el MINSA para nifios de entre 5 a 36 meses, a
través de las cuales se pueden ver los tipos de causas de ambos problemas y relacionar con las

acciones y/o funciones de los sectores identificados.

En ese sentido, notamos que no solo el MINSA y el MIDIS tienen intervenciones relacionadas a
la prevencion y disminucion de la DC y anemia infantil. De acuerdo a la revision realizada, existen
un total de trece sectores que vienen desarrollando algun tipo de intervencion, sea de caracter
operativo, programatico, estratégico o normativo y que podrian ser gestionadas de manera
coordinada y articulada para vincularla con alguna de las causas de la DC y anemia infantil. Sin
embargo, buena parte de estas intervenciones, sin desmerecer sus aportes, se gestionan solo bajo
objetivos sectoriales, y al parecer tampoco algin sector ha visto con oportunidad su presencia
para su coordinacion y articulacion. De acuerdo al grafico y tablas presentados en el anexo 7,
agrupamos a estos trece actores en tres grupos, teniendo en cuenta su rol estratégico y relacion

directa o indirecta frente al abordaje de la DC y anemia infantil.

En un primer grupo figuran la PCM y el MEF que tienen un rol estratégico. Actualmente la PCM
cuenta con los espacios de dialogo como el GORE Ejecutivo, el Consejo Interministerial de Asun-
tos Sociales (CIAS) y la Comision de Coordinacion Viceministerial (CCV); ademas, tiene fun-
ciones en materia de articulacion y coordinacion de politicas nacionales y es ente rector en los
Sistemas Administrativos como modernizacion de la gestion publica y descentralizacion. Por su
parte, el MEF gestiona el Programa de Incentivos que es la transferencia monetaria a Gobiernos
locales por el cumplimiento de metas; siendo uno de sus objetivos la reduccion de la DC; también

es drgano rector en presupuesto publico, inversion publica, entre otros.

En un segundo grupo, figuran ocho sectores con un abordaje directo en algln tipo de causa® de

la DC y anemia infantil. Se caracterizan porque que cuentan con estrategias, herramientas (planes,

% Segin el modelo causal, los tipos de causas son las causas inmediatas (directas) y las subyacentes (entorno del

individuo).
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directivas, otros) e intervenciones especificas para abordar el problema. Entre estos sectores po-
demos mencionar al MINSA con el Plan Nacional de DC y anemia infantil; el MIDIS con los
Programas Sociales (Cuna Mas y Juntos); el MINTRA con EsSalud que tiene el 23,7% del total
de la poblacion nacional de 6 a 35 meses de edad (por tipo de prestador de salud); el MINEDU
que implementa la iniciativa “Aprende Saludable” y estd a su cargo la educacion inicial (0-5
afios); el MIMP, tiene rectoria en el Sistema Nacional de Atencion Integral del nifio, nifias y
adolescentes (0-17 afios); el MVCS que cuenta con Programas de saneamiento; PRODUCE que
tiene a cargo el Programa Nacional “A comer Pescado”; y, el MINAGRI que tiene a cargo la

Estrategia Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional.

Adicionalmente, es importante resaltar la presencia de la Cooperacion Internacional .para el desa-
rrollo, como parte de este grupo aunque no sean un sector del Estado. Entre las cuales figuran los
colectivos como la Coordinadora de Entidades Extranjeras de Cooperacion Internacional
(COEECI); la Iniciativa Contra la Desnutricion Infantil (IDI), Anemia No y el Colectivo de In-
version por la Infancia; quienes realizan acciones de implementacion e incidencia para la preven-

cién y disminucion de la DC y anemia infantil.

En el tercer grupo se encuentran tres sectores con participacion complementaria pero no menos
importante. Su caracteristica principal es que no tienen objetivos directos para la disminucion de
la desnutriciéon y anemia infantil, pero cuentan con intervenciones y funciones que permite
establecer un mejor entorno. Se tiene al MINAM y con ella al Organismo de Evaluaciéon y
Fiscalizacion Ambiental (OEFA) que tiene la responsabilidad de la vigilancia del agua; el
MINITER que como parte de sus 6rganos desconcentrados figuran la Subprefecturas provinciales
y distritales y los Tenientes Gobernadores a nivel comunal, todos ellos tienen la funcion de vigilar
a los programas sociales y promover el didlogo y coordinacion entre autoridades y las
organizaciones sociales; finalmente el ministerio de Relaciones Exteriores que tiene adscrita a la
Agencia Peruana de Cooperacion Internacional (APCI), que entre sus funciones figura la de

supervisar a la cooperacion internacional no reembolsable del exterior.

2. Competencias y rectorias para el abordaje de la DC y anemia infantil
Bajo las condiciones de causalidad de la DC y anemia infantil, en la siguiente tabla identificamos
seis sectores que tienen competencias y rectoria relacionadas con el abordaje de la DC y anemia

infantil.
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Tabla 4. Competencias y rectoria afin al abordaje de la DC y anemia infantil

Sector

Competencias Rectoria

MIMP

Promocion y proteccion de los derechos de ni-
fias, nifios y adolescentes (0-17 afios). Promo- | Sistema Nacional de Atencion Integral del
cion de los derechos de las mujeres. Fortaleci- [ Nifio, Nifia y Adolescentes.

miento de las familias.

MINSA

Sector Salud. Ciclo de politicas nacionales
Salud de las personas. Aseguramiento en sa- |y sectoriales. Promocion de la Salud. Pre-
lud. Salud Ambiental e inocuidad Alimentaria. | vencion de enfermedades. Recuperacion y
Recursos Humanos en Salud. Infraestructura y [ Rehabilitacion en Salud/ dictar normas vy li-
Equipamiento en Salud. neamientos, gestion de recursos. Conducir
el SNCDS.

MIDIS

Desarrollo Social, superacion de la pobreza y
promocion de la inclusion y equidad social.
Proteccion social de poblaciones en situacion
de riesgo, vulnerabilidad y abandono.

Sector Desarrollo e Inclusion Social

MVCS

Vivienda, Construccién y Saneamiento Ente rector de sus competencias

MINAGRI

Tierras de uso agricola. Recursos hidricos. In-

. . . Materia agraria
fraestructura agraria, cultivos y crianzas, otros.

MINEDU

Educacion inicial (0-5 afios) Sector Educacion/deporte/recreacion

PCM

Responsable de coordinacion y articulacion de
politicas nacionales y sectoriales del Poder
Ejecutivo.

Politica de Modernizacion de la GP. Des-
centralizacion. Coordinacion intersectorial.

Fuente: Elaboracion propia 2017, con informacién del ROF de los Ministerios.

Por otro lado, en la tabla 5 presentamos las diferentes competencias del Gobierno regional y local,

respecto a su relacion con el abordaje de la DC y anemia infantil.

Tabla 5. Competencias de Gobiernos sub nacionales afin al abordaje de la DC y anemia

infantil

Gobierno

Competencias (Constitucionales, Exclusivas y Compartidas)

Gobierno
regional

Constitucionales: Aprobar su presupuesto, promover el desarrollo socio-econdmico, dictar
normas regionales, promover y regular servicios en agricultura, educacion, salud y medio
ambiente. Exclusivas: implementar programa socio-econémico, aprobacion de presu-
puesto. Promover y ejecutar inversion publica y de servicios basicos. Compartidas: Salud
publica, promocion de actividades econdmicas y productivas en agricultura, pesqueria; ges-
tion sostenible ambiental; participacion ciudadana (concertacion).

Gobierno
local (pro-
vincial y
distrital)

Exclusivas/Compartidas: Servicio publico de saneamiento ambiental, salubridad y salud,
programas sociales; participacion vecinal, ejecutar programas locales de lucha contra la
pobreza y desarrollo social y apoyo a poblacion en riesgo, establecer canales de concerta-
cién entre vecinos y programas sociales, difundir y promover los derechos del nifios, ado-

lescente, mujer y de adulto mayor.
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Fuente: Elaboracion propia 2017 con informacion de la LOGR y LOM.

Tal como podemos ver, existen mas de dos sectores y niveles de Gobierno que deberian estar
comprometidos con el abordaje de la desnutricion cronica y anemia infantil; precisamente porque
tienen competencias y rectoria sobre alguna variable relacionada con la causalidad o
intervenciones como tal. Al respecto nuestra preocupacion va en el sentido que hasta la fecha los
sectores mas involucrados frente a la problematica han sido el MIDIS y el MINSA; y un claro
ejemplo de ello fue la reciente suscripcion del “Pacto Nacional para la Reduccion de la Anemia
y Desnutricién Crénica Infantil”®’, en el que se obvio a sectores sumamente importante como

Vivienda, Construccion y Saneamiento y Agricultura y Riego.

Sobre este particular, Carolina Trivelli (2017) sefiala que la PCM deberia tener un papel dirimente
como presidente de la CIAS; sin embargo, —sefiala Trivelli— no lo ejerce como tal, lo delega a la
Secretaria Técnica que esta a cargo del MIDIS. Adicionalmente, refiere que en la politica social
de articulacion depende mucho del peso politico del MIDIS, ya que “no tiene dientes financieros
o mandatorios sobre otros sectores, entonces su Unica manera de impulsar la accidon es con su
capital politico” . Por su parte, Vlado Castafieada (2017), Secretario de Coordinacién de la PCM,
indica que se “tiene que ver si esas competencias son exclusivas, compartidas o delegables; en
funcion a ello y dependiendo los roles que tenga cada nivel de Gobierno, ahi habra la necesidad
de articular esfuerzos™®.

En el tema especifico de la politica del desarrollo infantil temprano (DIT), dentro de las cuales se
ha ido incluyendo la DC y anemia infantil, se advierte un mayor cuidado en la designacion de
responsabilidades, ya que la “la politica del DIT es una politica multisectorial y la rectoria del
tema es del MIMP. El MIDIS puede implementar parte de esas politicas que corresponde a inter-

venciones temporales y focalizadas en poblacion pobres y vulnerables™ (Trivelli 2017).

3. Lineamientos para la gestion articulada

Los lineamientos de gestion articulada, en el marco del SINADIS y la ENDIS, figuran como
instrumentos para reducir la DC y anemia infantil y la implementacion de las politicas de
desarrollo infantil temprano en general. En ese sentido, hasta marzo del 2017, el MIDIS aprobo
dos lineamientos de gestion articulada intersectorial e intergubernamental, los que seran

caracterizados mas adelante.

7 Suscrita en el IIl GORE — Ejecutivo, el 9 de febrero de 2017.
68 Entrevista a Carolina Trivelli, 9 de febrero de 2017.
% Entrevista Vlado Castafieda, 6 de febrero de 2017.
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Antes de ello, es importante precisar dos aspectos basicos: i) que el término caracteristica se

define como aquella cualidad o caracter que sirve para distinguir a alguien o algo de sus

semejantes (Real Academia Espafiola 2014); ii) el lineamiento de la DCI fue aprobada en el 2012

y el lineamiento del DIT en julio del 2016, apenas a seis dias posterior de la aprobacion de la

reglamentacion del SINADIS™, lo que evidentemente hace mas susceptible de identificar

oportunidades de mejora.

A continuacion presentamos un resumen sobre la caracterizacion de ambos lineamientos, pudién-

dose ver el mejor detalle de estos en los anexos 8 y 9.

Tabla 6. Caracterizacion de los lineamientos de gesti(’)n articulada

Lineamiento

Caracterizacion

“Lineamientos para la Gestion
Articulada intersectorial e in-
tergubernamental orientada a
reducir la desnutricion cronica
infantil, en el marco de las po-
liticas de desarrollo e inclu-
sion social” (2012)

— Reconoce la naturaleza multidimensional de la DCI.

— Sus objetivos estan referidos a la identificacion de ambitos y la implemen-
tacion de 12 intervenciones efectivas, mas no de la gestion articulada
como tal.

— Establece como ambitos de intervencion a los sectores, Gobiernos regio-
nales, locales y programas sociales. Sobre lo ultimo, no detalla con qué
programas.

— Las 12 intervenciones efectivas para reducir la DCI, se organizan en seis
grupos, de las cuales dos de ellas estan relacionadas para articular inter-
venciones y estrategias para intervenciones en el ambito local*; sin em-
bargo, en ningln caso detalla sobre el procedimiento de la gestion articu-
lada.

— No detallan sobre los sectores ni niveles de Gobierno involucrado.

“Lineamientos para la Gestion
Articulada Intersectorial e In-
tergubernamental orientada a
Promover el Desarrollo Infan-
til Temprano” (2016)

— Incorpora el término de “accion transectorial”, el cual no esta definido en
el SINADIS ni en la ENDIS.

— Tiene como objetivo la definicion de resultados, intervenciones e indica-
dores; mas no asi de la gestion articulada.

— Establece resultados, intervenciones e indicadores del DIT.

— Seiiala los roles del MIDIS, sectores, Gobierno regional y local. En ese
marco, hace referencia que el rol de disefio de lineamientos corresponde
al nivel nacional y los roles de provision, articulacion en el territorio, se-
guimiento y evaluacion, estaran a cargo de los tres niveles de Gobierno.

— Presenta el marco conceptual del DIT vy siete resultados del DIT.

— Por cada resultado se realiza una descripcion operacional, con demarca-
cion de hitos; no se detalla el trabajo multisectorial ni intergubernamental.

— Definen 26 intervenciones efectivas entre las que figura la identificacion
y tratamiento de la anemia.

— Cada intervencion efectiva detallan su implementacion a través de pre-
guntas de enfoque como el qué, a quiénes, por qué, frecuencia, quién la
entrega; estas preguntas responde al detalle a la nominacién del producto,
beneficiarios, objetivo, periodicidad y responsable, respectivamente.

Fuente: Elaboracion propia 2017 con datos de los Lineamientos de Gestion Articulada del MIDIS (2012 y 2016).

70

Aprobado el 22 de julio del 2016.
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De acuerdo a esta breve caracterizacion, podemos mencionar que ninguno de los dos lineamientos
identifica elementos para establecer, en los términos que sefiala el SINADIS, la gestion articulada
como un proceso en el que se desarrollen acciones de cooperacion y colaboracion tanto en los
niveles intersectoriales como intergubernamentales. Dicho de otro modo, los lineamientos no
cuentan con objetivos relacionados con la gestion articulada; no incluyen un marco conceptual de
la articulacién, trabajo intersectorial e intergubernamental; y finalmente no precisan sobre el pro-
cedimiento exacto de la intervencion, por ende no detallan sobre quiénes son los actores partici-

pantes (sectores, entidades y Gobierno).

Al respecto, los Coordinadores de Enlace regional del MIDIS (2017), reconocen como
instrumentos a los lineamientos de gestion articulada, con mayor énfasis al lineamiento sobre el
DIT (2016); ademas, indican que estos lineamientos son usados “a manera de informacion” y “a
manera de sensibilizaciéon”. Sin embargo, identifican algunas oportunidades de mejora, tales
como el pendiente de “aterrizar” la informacion al nivel local; asi como elaborar estos
lineamientos en un “paquete bastante didactico”, ya que a la actualidad “no le sirve mucho al
alcalde si es que no tiene esta especificaciones”; todo ello, como indican, “nos ayudarian a que
estos instrumentos sean usado para la gestion”; por otro lado, afiaden sobre la ausencia de
capacitacion o induccién de parte del MIDIS respecto al manejo de los lineamientos, que
consideran necesario “porque nos ayudaria a alimentar con detalles que puedan ser relevantes”,
conduciendo esta omision a preguntas que tienen los coordinadores tales como ;de qué manera
nos ayuda el documento en la articulacion? ;Coémo se articula? ;Qué instituciones participan?;

concluyendo que de momento “no hay una linea a seguir’’!

De otro lado, Carolina Trivellli (2017) , sobre el lineamiento de la DCI (2012), sefiala que “el
énfasis inicial de esas politicas era lograr la articulacion intersectorial porque eso era uno de los
grandes cuellos de botella y se vean acciones que faciliten la articulacion intergubernamental”;
asimismo, afirma que “con la heterogeneidad de los actores que se tiene en el nivel sub nacional
los lineamientos tienen que ser muy generales”; sefialando que es uno de los grandes desafios el
fortalecer la gestion articulada desde la dotacion de los lineamientos y el funcionamiento de los

espacios de dialogo, tal como lo plantea ademas la ENDIS.

71 Entrevista a tres Coordinadores de Enlace regional del MIDIS, 16, 17 y 28 de enero de 2017.
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Capitulo VI. Experiencia de gestion articulada en el distrito de Sancos, Ayacucho

En este capitulo analizamos la experiencia local de la gestion articulada enfocada en la prevencion
y disminucion de la desnutricion cronica y anemia en nifios menores de cinco afios, desarrollada
en el distrito de Sancos’®. Para el andlisis correspondiente, tomamos como principal fuente de

informacion el documento de sistematizacion del MIDIS (2016).

El analisis de la informacion se realizo a luz de la propuesta del modelo conceptual de la gestion
articulada y recurre, de forma complementaria, a la “triangulacion” de otras fuentes de informa-
cion como son las experiencias en gestion articulada desarrolladas en distritos de Apurimac, Aya-
cucho, Cusco y Huanuco; asimismo, toma como referencia las opiniones de especialistas del MI-

DIS, IEP, PCM y PRODES de USAID.

1. Descripcién de la experiencia’

La sistematizacion de esta experiencia, nos da cuenta de tres principales hitos, los cuales han
marcado el proceso de implementacion de la gestion y articulacion local, siendo estos los
siguientes: i) Desarrollo de pasantias e intercambio de experiencias en las regiones Ayacucho,
Cajamarca y Cusco’; ii) “trabajo multisectorial”; y iii) La institucionalizacion de la experiencia,

enfocada como perspectiva a futuro de los actores locales y regionales.

La implementacion de la experiencia tiene como antecedentes los proyectos ejecutados por las
ONG locales, a través del fortalecimiento de las organizacionales comunales, productivas y fami-
liares, y el Gobierno Regional de Ayacucho, con la Estrategia Regional Crecer Wari (version

regional de la Estrategia Nacional CRECER).

A continuacion presentamos el grafico 3, que resume las fases de implementacion de la
experiencia de gestion articulada orientada a la reduccion de la DC y anemia infantil, desarrollada

en el distrito de Sancos™, y posteriormente la mostramos de manera resumida.

72 Mayor detalle sobre la informacion del distrito, ver el anexo 10.

73 Todo el item 1 de este capitulo es informacién del MIDIS (2016), extraida del “Informe de Sistematizacion
participativa del modelo de intervencion de gestion local orientada a la reduccion de la desnutricion crénica y
anemia en el distrito de Sancos - Ayacucho. 2016, con algunas adaptaciones de graficos e incorporaciones de
tablas que son debidamente detalladas.

En temas de salud y nutricion infantil, produccién pecuaria y en tecnologias innovadoras para viviendas
saludables.

La sistematizacion describe la experiencia en siete fases, que fueron consensuadas por 37 representantes de la
Municipalidad, Micro Red de Salud, Gobierno Regional de Ayacucho, UGEL, Autoridades Comunales, entre
otros, a través de un Taller Participativo (MIDIS 2016). Se presenta una version resumida del documento.
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Grafico 3. Fases de desarrollo de la experiencia de gestion articulada en el distrito de Sancos,
Ayacucho

Recojo y
analisis de
informacién

Reuniones

Institucionalizacion de trabajo

Asambleas
multisectoriales

Fortalecimiento

o Toma de
Organizacion decisiones

Fuente: Sistematizacion, MIDIS 2016; adaptacion con analisis de informacion.

i)

Recojo y analisis de informacion. Tuvo como objetivo visibilizar la problemética de la DC
y anemia infantil en el distrito, que hasta ese momento se conocia solo como datos generales.
Fue asi que se desarrollaron acciones de reflexion y andlisis sobre el estado situacional de la
salud y nutricion infantil en el distrito, y a través de ella se fue interiorizando la problematica

como parte de la agenda local.

En abril del afio 2015 se efectud el cambio en la direccion del centro de salud, asumiendo el
cargo de director el bidlogo Edgar Lara’®. Entre una de las principales apuestas del director
electo fue mejorar la organizacion de los datos del centro de salud, principalmente sobre los
porcentajes de DCI y anemia infantil, precisar la cantidad y ubicacion de nifios menores de
entre 3 y 5 afios y las mujeres gestantes. Lara sefiala que “era un poco gracioso preguntar al
personal de salud sobre cuantos nifios, nifias y gestantes vigilaba y casi nadie sabia cuantos”.
A efectos de ello, recurrieron a las fuentes de informacion del SIEN y el Padron Nominal de
nifios/nifias menores de 5 afios de edad. Los responsables a cargo de organizar esta
informacion fueron los miembros del equipo de gestion del centro de salud que previamente
habian sido elegidos y/o ratificados en el cargo. Pero, paralelamente, se presentaban algunos

inconvenientes porque el mayor ntimero del personal se encontraba desmotivado, debido a

76

Edgar Lara es personal nombrado en el Centro de Salud de Huanca Sancos, labor6 en la DIRESA como parte de
la Direccion de Salud Ocupacional de Medio Ambiente, asi como Sub Gerente de Desarrollo Social y Humano
en la municipalidad distrital de Tambillo - Ayacucho, entre los afios 2008 al 2014. Posteriormente se desempefid
como facilitador en la Gerencia Regional de Desarrollo Social.
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ii)

que no existia incentivos el cual orientara a mejorar su desempefio; el trabajo que realizaban
siempre se daba a nivel de pequefios grupos sin que prime la unidad y el trabajo en equipo.

Situacion que también formo parte de la prioridad de la nueva gestion.

En ese sentido, las acciones promovidas por el director electo “eran directas, sencillas y
fuertemente asociadas con situaciones cotidianas de la vida que como resultado impactaban
en el personal de salud” (Vilchez Molina 2016). De esta manera, se habia emprendido una
mejor organizacion de la informacion, puesto que ya se contaba con los datos de desnutricién
crénica y anemia infantil, asi como con la informacion referida a la cobertura del CRED,
vacunas, control prenatal, entre otros. Se sabia cuantos y donde estaban ubicados los nifios
desnutridos y anémicos y las mujeres gestantes, por lo que el siguiente paso debia ser la

socializacion de los datos, para ello se realizaron las reuniones de trabajo.

Reuniones de trabajo. El siguiente paso fue trasladar la informacién organizada a los actores
con capacidad de decision. El personal del centro de salud habia identificado que “la gente de
la municipalidad desconocia sobre la situacion actual de los nifios y mujeres gestantes™””.
Razén por la cual, se tuvo el primer contacto con el alcalde provincial en su condicion de
“maxima autoridad representativa del distrito y la provincia”, ya que como se ha sefialado
“son ellos [municipalidad] los que tienen que liderar el trabajo. Ese es nuestro lenguaje”
(Alanya Vilchez 2016). En ese sentido, el objetivo de la reunion fue informar sobre los altos
porcentajes de DC y anemia e insertarlos como prioridad de la gestion municipal. Al respecto,

Desiderio Pillihuaman, alcalde provincial, sefiald siguiente:

“Yo no sabia mucho de la desnutricién y peor de la anemia, lo conocia medianamente.
Gracias a las reuniones que tuvimos con el personal de salud pude ver sobre la magnitud

e importancia de estos dos problemas [...]”

Posteriormente, se desarrollaron reuniones con regidores y funcionarios municipales; a través
de las cuales se incidia para que la gestion municipal incorpore como su prioridad a la proble-
matica de la salud y nutricion infantil. Tal como asevera la regidora, “desde esta gestion nos
sensibilizamos para priorizar la desnutricién y anemia infantil” (Huamani Calderén 2016).

En dichas reuniones de trabajo, las presentaciones de los datos de DC y anemia fueron

bastante dosificadas, con informacion puntual y su socializacion duraba no mas de una hora.
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Testimonio del personal del Centro de Salud en el Taller Participativo de Sistematizacion, MIDIS, 21 de junio de 2016.
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Tal como sefiala Edgar Lara “hablar mucho tiempo cansa a los participantes”, con lo cual “se
habia hecho el esfuerzo de posesionar el mensaje de los efectos negativos [de la DC y anemia]

en el desarrollo humano de la poblacion”.

iii) Asambleas multisectoriales y articulacion intersectorial: un solo pensamiento, una sola

fuerza y un solo sentimiento’®. Luego de haber informado a la municipalidad sobre el estado
situacional de la DC y anemia infantil, tanto el alcalde provincial y director del centro de salud
decidieron convocar a reuniones multisectoriales con el objetivo de involucrar e informar a
otras instituciones y organizaciones del ambito distrital. Ambos representantes argumentaban

que “solos no podiamos hacerlo”.

Al respecto, no hay mayor evidencia de estas reuniones antes del 20 de noviembre del afio 2015,
fecha en el cual se constituye la instancia de articulacion y oficialmente denominada como
“Consejo Local de Lucha Contra la Pobreza, Disminucién de la DCI y Prevencion de la
Anemia””; aunque claro estd que los distintos actores locales y regionales suelen identificar a
este espacio como “Mesa de Concertacion”’. Respecto a su estructura organizacional fue la
siguiente: en primer lugar, el cargo de presidente lo asumio el alcalde provincial; seguido de la
Secretaria Técnica a cargo de la Sub Gerencia de Desarrollo Social y Humano; por tltimo, se
eligio a los miembros, integrados por 20 instituciones y organizaciones, entre las que se destaca
al Centro de Salud, Agencia Agraria, UGEL, Ministerio Publico, Juzgado Mixto, Gobernacion
provincial, Centro de Emergencia Mujer (CEM), Instituto Superior Tecnologico, PNP,

Instituciones Educativas, Comité de Usuarios de Riego, Parroquia, Agro Rural, otros.

De esta manera, constituida la instancia de articulacion (IA), se convoco a todos los miembros
representativos a subsecuentes reuniones multisectoriales, en los que se evidencid la débil
representatividad de los actores participantes, puesto que pese a ser convocados los titulares
de cada institucion y organizacion, y sobre todo de las instituciones publicas, participaron
solo los encargados o delegados; es decir, personal que no tenia la capacidad de tomar
decision, imposibilitando ello en la suscripcion de acuerdos y compromisos. Ante el cual, el
equipo de gestion del centro de salud y la municipalidad provincial acordaron que el alcalde

lidere todas las actividades multisectoriales y las convocatorias a las reuniones, tal como

78
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Traducido de la version quechua: huk umalla, huk maquilla, huk sunqulla.

Acta de constitucion, Sancos, 20 de noviembre del 2015.

En el documento de la Sistematizacion para uniformizar los términos se le ha denominado como instancia de
articulacion (TIA).
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iv)

reconocen muchos actores: “el alcalde ensefi6 con el ejemplo”.

Ya en el desarrollo de las reuniones multisectoriales, independientemente de que eran
presididas por el alcalde provincial y con participacion de los maximos representantes de cada
entidad, surgieron dudas y desconfianzas entre los actores participantes: ;como se realizaria
la articulacion entre los actores? Fue una de las constantes interrogantes en las reuniones. Al
respecto, hubo actores que sefialaban, por ejemplo, que la Comisaria de la PNP y Fiscalia
provincial “no encajaban en las reuniones”, por tratarse temas de salud y nutricion. A
consecuencia de ello, la municipalidad y la Micro Red de Salud incidieron en la
sensibilizacion a los participantes a partir de la multicausalidad de la DC y anemia infantil y
su vinculo directo con la pobreza; de tal amanera que se reforzaba el mensaje de la importancia
del trabajo articulado entre los actores. En paralelo, estas reuniones servian, ademas, para que
cada actor participante socialice sobre sus roles y funciones y el trabajo que realizaban en el
ambito distrital y provincial. De modo tal, se afianzaba a su vez el liderazgo del alcalde
provincial y del director de la Micro Red de Salud, ambos reconocidos como actores clave de

las reuniones multisectoriales.

Por parte de la municipalidad, se reconocio a la IA, a través de la Ordenanza Municipal
N°009-2016 de fecha 21 de marzo, como una “instancia intersectorial de articulacion,
coordinacion y monitoreo de los indicadores claves para el buen crecimiento infantil”.
Adicional a este reconocimiento, no existio otro documento o instrumentos de gestion de la

IA (Ej. Reglamento o estatuto de funcionamiento).

Toma de decisiones: de la reflexion a la accion. En esta etapa se implementaron
aproximadamente ocho acciones y tres estrategias, de las cuales pasamos a detallar los

aspectos relevantes:

A nivel de estrategias: Se desarrollaron el trabajo multisectorial, la sectorizacion y la
“adopcion” de nifios; por limitaciones en el nimero de paginas, solo se describe el trabajo
multisectorial:

— Trabajo multisectorial. Reconocido por los actores como la principal estrategia de la
experiencia, donde ademas valoran positivamente el liderazgo del alcalde provincial y del
director del centro de salud. El objetivo fue promover la participacion activa de “todos” los
actores, en ese sentido se clasificaron en aquellos actores con participacion directa e indirecta.
Respecto a los primeros (participacion directa) fueron identificados al centro de salud,

Municipalidad Provincial de Huanca Sancos, Agentes Comunitarios de Salud (ACS) Juntas
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Vecinales y Comités de Desarrollo Comunal (CODECO). Entre los actores con participacion
indirecta fueron identificados a la Sub Region, Programas Sociales (Juntos y Cuna Mas),
Agencia Agraria, Agro Rural, Comisaria de la PNP, OSB, Comunidad Campesina de Sancos,
Centro de Emergencia Mujer (CEM) y el Ministerio Publico.

Segun la revision de las actas de la [A, se pudo constatar, en las distintas reuniones llevadas
a cabo entre los meses de noviembre del 2015 a abril del 2016 (ver el anexo 11), dejandose
constancia sobre el trabajo multisectorial de los actores, que no se pudo identificar
instrumentos de gestion interna de la IA u otros instrumentos de planificacion para la

implementacion de las distintas actividades realizadas.

En seguida, a manera de ejemplo, mostramos la distribucion de responsabilidades entre los

actores para el desarrollo de la vigilancia en el consumo de chispitas:

Tabla 7. Participacion de los actores en la vigilancia de consumo de chispitas

Actor

Responsabilidad

Centro de salud

Sectorizacion del personal de salud.

Facilitd presupuesto para sesiones demostrativas, elaboracion de banners y compra

Municipalidad de refrigerios en la capacitacion e incentivos para los ACS. Difundié mensajes a tra-
vés de la radio local y altoparlantes.
ACS Visitas domiciliarias a nifios y nifias menores de 3 y mujeres gestantes.

Juntas Vecinales

Difundieron mensajes y participaron en concursos.

Instituciones
educativas

Asistieron a la capacitacion del personal de salud y difundieron mensajes.

Agencia Agraria

Participaron en sesiones demostrativas para la preparacion de chispitas.

Comisaria PNP Participaron en las visitas domiciliarias.
Fiscalia Talleres a adolescentes (importancia del consumo de chispitas).
Parroquia Difusion de mensajes a través de su programa radial.

Programa Juntos

Incidieron en las convocatorias, controles CRED y consumo de las chispitas.

Fuente: Elaboracion propia 2017 con datos de la Sistematizacion, MIDIS 2016.

Cabe aclarar que la participacion de los actores en esta actividad, fue materializandose de
acuerdo a cada asamblea de la TA, sin que ello forme parte de algin plan operativo u otro

instrumento en particular.

En relacion a las acciones implementadas figuran las siguientes: acciones de mejora del clima

laboral en el centro de salud; sesiones demostrativas; concursos; oportunidades laborales para
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familias en riesgo; difusion y sensibilizacion; seguimiento y monitoreo de nifios menores de

3 afios y mujeres gestantes; inclusion de otros actores; y, elaboracion del plan operativo inter-

sectorial e intergubernamental. De las cuales pasamos a detallar dos acciones que tienen una

mayor relacion con la gestion articulada:

— Inclusién de otros actores. Orientado a aquellos actores que “no tenian relacion directa con
la salud y nutricion infantil”. Se considero6 a la Comisaria de la PNP y profesionales de la
Fiscalia provincial para participar en las charlas de sensibilizacion sobre alimentacion
saludable, consumo de chispitas y familias saludables. En el caso de las Instituciones
Educativas, se incidid en su participacion para las campaias de salud bucal, lavado de
manos y el consumo de agua segura. De la misma forma, con el Instituto Superior
Tecnologico “Federico Gonzales Cabezudo”, para las campafias de promocion de la salud
a través de las especialidades de Enfermeria Técnica y Desarrollo Agropecuario.

— Elaboracion del plan operativo intersectorial e intergubernamental 2016. Realizado a finales
del afio 2015 e inicios del 2016. Su elaboracion fue facilitada por el personal del centro de
salud y con el soporte técnico del Gobierno Regional de Ayacucho. Hasta agosto del 2016,
este plan no tenia aun la aprobacion formal y menos la asignacion presupuestal
correspondiente®!. Contaba con siete componentes relacionados con el fortalecimiento de
entornos saludables (municipio, comunidades, familias, instituciones educativas), asi como

el fortalecimiento de las DEMUNAS y los servicios de saneamiento.

v) Organizacién de las Juntas Vecinales. Esta quinta fase de la experiencia, tuvo como

objetivo la generacion de condiciones organizativas a nivel comunal, de modo que la
implementacion de las acciones y actividades orientadas a la prevencion y disminucion de la
DC y anemia puedan ser sostenibles en cada ambito vecinal. Cabe indicar, que esta fase no
necesariamente se desarroll6 en un sentido lineal, ya que se realizo en paralelo a las acciones
de la fase cuatro (toma de decisiones), siendo también parte de los acuerdos suscritos en las
reuniones multisectoriales.

La eleccion de las juntas directivas para cada unidad vecinal o barrial, estuvo a cargo de la
Sub Gerencia de Desarrollo Social, ya que hasta ese entonces ninguna junta realizaba
actividad alguna. Posterior a esta reactivacion se constituyeron ocho Comités de Desarrollo

Comunal (CODECO)%, de los cuales —segun se indica— tres tuvieron un nivel aceptable de

81
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El presupuesto total del plan operativo ascendia a S/ 262.300.

El CODECO es un espacio de concertacion en el nivel comunal, promovido por la directiva comunal, que debe
estar integrada por las autoridades comunales, responsables de las organizaciones sociales, econdémicos y
producticos (CARE Pert 2006, pp. 163 y 164).
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vi)

participacion. Los CODECOS fueron espacios de didlogo y concertacion comunitaria, con
participacion de los directivos de las juntas vecinales y barriales, Comités del Programa de
Vaso de Leche (PVL), madres usuarias del Programa Juntos, Comité de Regantes, Asociacion
Agropecuaria, Iglesias, ACS, Sectoristas de Salud, entre otros; quienes fueron convocados
con la finalidad de concertar y articular sus actividades en la légica de la prevencion y

disminucién de la DC y anemia infantil.

Fortalecimiento y desarrollo de capacidades locales. Dirigida a distintos actores, como el
personal de salud, madres y padres de familia, mujeres gestantes, ACS, autoridades y
funcionarios municipales, docentes, APAFAS, entre otros. Esta iniciativa de empoderamiento
local estuvo a cargo del centro de salud. Sin embargo, no se estructuraron en un plan de
fortalecimiento con objetivos, metas ni cronogramas definidos. Los temas de capacitacion

fueron surgiendo conforme se desarrollaba la experiencia.

vii) Institucionalizacién. Mas que una fase propiamente dicha, resultd ser una perspectiva a

2.

futuro de los actores locales y regionales, centrado en el proposito de garantizar la
sostenibilidad de la gestion articulada para reducir la DC y anemia infantil. En ese sentido,
los actores identificaron tres aspectos importantes para la institucionalizacion de la
experiencia: mayor integracion de los programas sociales, involucramiento de los tres alcaldes

distritales del ambito provincial y sistematizacion de la experiencia.

Analisis de la experiencia local de gestion articulada en el distrito de Sancos

Finalizado el primer trimestre del afio 2016, muchos actores locales describen que “lo avanzado

en el distrito de Sancos se habia paralizado”. Sobre ello, surgen tres interrogantes: ;Cuales fueron

las

caracteristicas mas importantes de la experiencia? ;Cuales fueron las causas que no

permitieron su continuidad? ;Qué lecciones podemos extraer de ella? En dicho sentido, como

parte del analisis responderemos a estas interrogantes:

. Cuales fueron las caracteristicas mas importantes de la experiencia?

a)

Experiencias previas y pasantias.- Se realizaron intervenciones previas en el fortalecimiento
de capacidades de las familias y autoridades comunales y municipales, gestionadas a través
de las ONG y el Gobierno Regional de Ayacucho. Sumado a ello, el desarrollo de pasantias e
intercambio de experiencias con autoridades y lideres locales a destinos del ambito regional

de Ayacucho, Cusco y Cajamarca.
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b)

c)

d)

e)

Desarrollo endogeno.- La experiencia se desarrolla, por iniciativa del centro de salud y de la
Municipalidad provincial de Huanca Sancos.

Altos porcentajes de DC y anemia.- Se habia “popularizado” lamentablemente el mensaje
de Huanca Sancos como la provincia con mayores porcentajes de DC y anemia infantil. Todo
ello, debido a la informacion socializada en las reuniones regionales de monitoreo,

convocadas por la Direccion Regional de Salud — Ayacucho (DIRESA).

Actor conector.- Recayo6 en la responsabilidad del director del centro de salud (CS), bidlogo
Edgar Lara. Resulta ser la pieza clave de todo el proceso de gestion articulada, quien priorizéd
dos aspectos importantes: la organizacion de la informacion para conocer mejor el problema
y la busqueda de alianzas con las autoridades locales. Cabe indicar que la trayectoria laboral
y profesional de Lara esta vinculada con otras experiencias exitosas en el medio regional,
entre ellas destaca su labor como Sub Gerente de Desarrollo Social y Humano en la munici-
palidad de Tambillo durante seis afios. No obstante, la figura del actor conector tiende a am-
pliarse a una dimension institucional, que en principio recayo en el centro de salud (a través
del Equipo de Gestion) y posteriormente en la municipalidad provincial (a través del sub ge-

rente de desarrollo social y del Coordinador Intersectorial de la [A).

Dos tipos de liderazgo.- Se presentaron dos tipos de liderazgos: el técnico-operativo, ejercido
por el director del CS y el politico-normativo, ejercido por el alcalde provincial. La experiencia
aporta en el entendimiento de que la gestion articulada no recayo solo en liderazgo del alcalde
como autoridad representativa del territorio; sino mas bien, se complementd con el liderazgo
ejercido por el director del CS y posteriormente con el Sub Gerente de Desarrollo Social®*; en
ambos casos (Director-Sub Gerente), destacan por su conocimiento sobre la DC y anemia y por

el manejo de estrategias en el abordaje del problema.

Constitucion de la instancia de articulacion (IA).- La experiencia de Sancos nos sefiala que
la TA fue un espacio para “juntar” a todos los actores locales, para socializar y sensibilizar sobre
la problematica de la DC y anemia infantil, y por ultimo, para promover el trabajo conjunto, el
cual permiti6 evitar la duplicidad en la realizacion de actividades. En esta dinamica, es muy
importante remarcar la iniciativa del personal del CS y de la municipalidad para su constitucion,
surgiendo asi como una necesidad local, mas que una iniciativa externa. Es de igual importante

remarcar que, aunque no forme parte de la A, al inicio de la experiencia se plasman dos tipos
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Respecto al Sub Gerente, Claril Cérdova, también tiene experiencia en la implementacion de Centros de Vigilan-
cia Comunal materno infantil y como responsable de las areas municipales de desarrollo social.
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)

h)

de reuniones: las reuniones de trabajo (entre el centro de salud y la municipalidad) y las
reuniones multisectoriales (convocatorias ampliadas).

Ausencia de instrumentos en la IA.- El espacio referido no cont6 con herramientas aproba-
das de gestion ni de planificacion. I[ronicamente se detiene el desarrollo de la experiencia en

las postrimerias de la conclusion del plan operativo intersectorial e intergubernamental.

Organizacion de datos.- Se sustento en la necesidad de conocer la relacion, cantidad y lugar
de residencia, tanto de los nifios, niflas y mujeres gestantes; esto desde la labor del personal
del CS. Posteriormente, se realizo la actualizacion de la informacion a través de las banners
de vigilancia que se centralizaban en el local del CS; se recopilaba la informacion de la co-

munidad y generalmente no se solia retornar dicha informacion a la comunidad.

Trabajo coordinado.- Un primer rasgo que nos permite identificar el trabajo como un pro-
ceso de coordinacion es la participacion de varios actores, asentados en la accion movilizadora
del Gobierno local y el CS. El segundo rasgo, tiene que ver con la identificacion de un objetivo
comun (reducir la DC y anemia) por parte de los actores; a través del cual se explicito el
caracter multidimensional de la problematica. En ese sentido, podemos sefialar que se presen-

tan dos procesos subyacentes como son la colaboracion y cooperacion.

La colaboracion en especifico se presenta en las primeras reuniones de la A en un escenario de
desconfianza de los actores sobre su participacion. Solo por mencionar algin ejemplo, citamos
la colaboracion realizada de parte del personal de la Fiscalia provincial y la Comisaria de la
PNP, en los talleres de sensibilizacion dirigido a poblacion escolar de nivel secundaria, que
fueron organizados por el CS y la municipalidad®*. Evidencidndose asi una relacion del deber
de hacer, de parte de la Fiscalia y la Comisaria-PNP, frente a la solicitud del CS y la
municipalidad, en el que no existia norma ni documento que avale dicha accion, salvo el
compromiso verbal. En estas primeras reuniones de la IA, los actores participantes socializaron

sus roles y funciones; teniendo en cuenta el objetivo de reducir la DC y anemia infantil.

Respecto a la cooperacion, por mencionar un ejemplo, se da en la constitucion de los
CODECO, a cargo de la municipalidad, con el objetivo de generar condiciones
organizativas en las comunidades y asi fortalecer la vigilancia comunitaria para el consumo

de las chispitas (esto ultimo a responsabilidad del CS). Para esta constitucion se propicio el
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Los mensajes socializados fueron sobre la importancia del consumo de chispitas y la alimentacion y habitos saludables.
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consenso previo entre el CS y la municipalidad, de modo que las acciones permitieron
cumplir los objetivos institucionales de ambos, como también los priorizados por el
colectivo en la IA; en este proceso se puede ver el establecimiento de un mayor compromiso
institucional de las partes, porque no se trataba de solo cumplir con la accion, sino de

ampliar la perspectiva hacia el objetivo comun.

En relaciéon a la articulacion, digamos que fue un tanto débil, pero por eso no menos
importante como experiencia local. Al respecto, podemos citar el ejemplo de la vigilancia
comunitaria para asegurar el consumo de las chispitas, que contd con la participacion del
personal de salud, autoridades y trabajadores municipales, ACS, efectivos de la comisaria,
técnicos de la Agencia Agraria, entre otros. En dicha accion, tal como lo viéramos
anteriormente, se puso de manifiesto el trabajo colaborativo de parte de los efectivos de la
Comisaria y del personal de la Fiscalia para la facilitacion de talleres dirigidos a la escolares
del nivel secundaria. De parte de los ACS y las Juntas Vecinales se mostraba la cooperacion
hacia el personal de salud y la municipalidad, a través de las actividades de visitas
domiciliarias y difusion de los mensajes para garantizar el consumo de las chispitas, todo ello
con el objetivo comtin de prevenir la anemia de sus nifios y nifias de sus respectivos ambitos.
Por su parte, la municipalidad y el centro de salud compartieron sus recursos logisticos,
econémicos y humanos para realizar actividades como la vigilancia domiciliaria, las
reuniones informativas con las juntas vecinales, capacitacion de los ACS, entre otros; con el
objetivo que ambas instituciones habian establecido para prevenir y reducir la desnutricion y
anemia infantil. Respecto a la coherencia, no es un proceso que se haya dado en la experiencia

de Sancos, por razones de que corresponde, por su caracter, al nivel nacional de Gobierno.

Limitada participacién de los programas sociales.- Finalmente, como una de las tltimas
caracteristicas que nos reporta la experiencia, es sobre la débil participacion de los programas

sociales, principalmente como Juntos, Cuna Mas y Qali Warma.

Concluida la descripcion de las principales caracteristicas de la experiencia, pasaremos a detallar

la siguiente interrogante:

¢ Cuales fueron las causas que no permitieron su continuidad?

Se identificaron las siguientes causas directas®®, teniendo en cuenta todas las fases de desarrollo de la
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Cabe precisar que estas causas tienen un relacionamiento directo con el arbol de problemas, aunque este ultimo tiene
una mirada amplia del problema de la débil articulacion, mas que de la continuidad de la experiencia propiamente dicha.
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experiencia y la informacién complementaria del taller participativo con actores clave del distrito®®.

a)

b)

Salida del director del CS.- En términos institucionales, sin duda, fue la de mayor
repercusion negativa en la continuidad de la experiencia. La salida se hizo efectiva en marzo
del 2016%" y sintométicamente las reuniones de la IA dejan de convocarse a partir del mes de
abril del 2016. Aunque, ya las actividades de campo, como las visitas domiciliarias y sesiones
de preparacion de alimentos ricos en hierro, se dejaron de realizar desde diciembre del 2015%.
Los actores locales y regionales reconocen en el director su capacidad de liderazgo,
desprendido de su posicionamiento técnico en el manejo de la DC y anemia infantil.
Paraddjicamente, esta causa (salida del director) no es facilmente percibida por los actores
locales, anteponiéndose otros argumentos como la “falta de presupuesto para la realizacion
de sesiones demostrativas” o “compromisos no cumplidos de las instituciones”, en un
contexto donde la ejecucion del presupuesto municipal del afio 2016, por concepto de los

programas presupuestales del PAN y SMN, han sido de 52,3% y 0%, respectivamente.

A la salida del director también se sumaron las del coordinador intersectorial de la IA (secretario

técnico) y del Sub Gerente de Desarrollo Social, en marzo y mayo del 2016, respectivamente.

Inexistencia de instrumentos de la IA.- El espacio no tuvo instrumentos de gestion
(reglamentos) ni de planificacion (planes), que hayan sido elaborados y aprobados de manera
participativa, pese al reconocimiento municipal de la IA como “instancia intersectorial de
articulacion, coordinacion y monitoreo de los indicadores claves para el buen crecimiento
infantil”®. El haber obviado la formulacién y aprobacion de los instrumentos, no permiti6
delinear responsabilidades y obligaciones de los actores frente a un trabajo multisectorial e
incluso intergubernamental; asi como no permitié identificar actividades estratégicas y

designar a los responsables de su cumplimiento.

No obstante, es importante aclarar que la Sub Gerencia de Desarrollo Social dispone de un
“Plan Operativo Interinstitucional e Intergubernamental 2016, que hasta agosto del 2016 no
tenia aprobacion. Dicho plan cuenta con 73 actividades, organizadas en siete componentes y

tiene como Unico responsable del 100% de actividades a un Organismo No Gubernamental
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Realizado el 8 de marzo de 2017.

Luego, Edgar Lara pasaria a formar parte del Equipo de Facilitadores de la Gerencia Regional de Desarrollo Social del
Gobierno Regional de Ayacucho, para el fortalecimiento de Gobiernos locales del ambito departamental.

Informacién vertida en el grupo focal de madres de la comunidad de Raquina (MIDIS 2016).

Articulo 3 de la Ordenanza N° 009-2016-MPHS que reconoce a la IA.
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d)

€

(ONG) y “operadores”®’; frente a ello, surgen dudas del caricter participativo de su
formulacion y sobre todo de su anunciado enfoque “interinstitucional e intergubernamental”.
Formas de organizacion de los actores que no promueven la coordinacién.- Otras causas
identificadas por los actores locales en el taller participativo de marzo 2017 fue que “las acciones y
compromisos no fueron cumplidos”, “escasa participacion de instituciones y ONG”, “las instituciones
que no se insertan” e “incumplimiento de sus competencias y funciones”; adicionalmente, remarcamos
como otra causa la débil participacion de los programas sociales a través de los miembros de su equipo
técnico. Estas causas, en general, responden a la forma como estan estructurados las organizaciones y

programas, y el enfoque de su intervencion en el ambito territorial.

Débil organizacion de las OSB, CODECOS y autoridades comunales.- Desde la
reactivacion de las juntas directivas de las unidades vecinales y la posterior organizacion en
CODECOS, se realizaron algunos talleres de capacitacion para los directivos vecinales; sin
embargo, estas iniciativas no estuvieron enmaradas en un proceso de planificacién operativa
de la IA. Probablemente, por ello, es que no se haya podido empoderar organizaciones tan
importantes para los objetivos identificados, como son los Comités del Programa de Vaso de
Leche, Comedores Populares, Federacion provincial de Clubes de Madres, Agentes

Municipales, Tenientes Gobernadores, entre otros.

Débil participacion de actores estratégicos.- Segtn el desarrollo de la experiencia, estan descritos
como actores con participacion indirecta, los equipos técnicos de los Programas Sociales (Juntos y
Cuna Mas), Agencia Agraria, Agro Rural y la Junta Directiva de la Comunidad Campesina. Los
intentos de incluir a estos actores, se deliberd con poca claridad, priorizando a la Comisaria y la

Fiscalia Provincial, por sobre la Agencia Agraria, Agro Rural y los programas sociales.

Débil soporte técnico externo.- Esta causa sale del ambito local y se evidencio a través del
débil apoyo del Gobierno Regional de Ayacucho (a través de la Gerencia Regional de
Desarrollo Social - GRDS) y del MIDIS (a través de las Direcciones competentes y
especificamente de la Coordinacion de Enlace regional); pese a que la experiencia ya era de
conocimiento en los ambitos regionales. Sin duda alguna, la idea de sistematizar la
experiencia partid6 de la GRDS, en coordinacion con el MIDIS; sin embargo, el
fortalecimiento técnico era de importancia estratégica durante el proceso de implementacion

de la experiencia de Sancos, mas atn si la apuesta del GRDS era replicar la experiencia a otras
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Nos reservamos el nombre de la ONG que figura en el plan operativo de la IA.
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2

provincias de la region.

Sobre la coherencia de las politicas.- Mas que plantear respuestas que identifiquen la causa
concreta, consideramos plantear otras interrogantes ;Qué acciones realiza la PCM a través de
la Secretaria de Coordinacion, Gestion Publica y de Descentralizacion para alinear las politi-

cas publicas relacionadas con la prevencion y disminucion de la DC y anemia infantil?

Finalmente, como tultimo punto del andlisis de la experiencia se da respuesta a:

. Qué lecciones podemos extraer de ella?

a)

b)

La experiencia se construye sobre la base de éxitos previos.- El desarrollo de la experiencia
de Sancos, al inicio del proceso, tuvo influencia de otras experiencias exitosas provenientes
de Ayacucho, Cusco y Cajamarca, lo que posiblemente haya retroalimentado de manera
positiva en los actores locales. Al respecto, Daniel Taylor-Ide y Carl Taylor (2002)°
reconocen que para lograr “un cambio social sistémico” es crucial la construccion a partir de
los éxitos previos. Respecto a esta leccion, también podemos citar la experiencia exitosa del
distrito de Huamanguilla (Ayacucho) que tiene como su fase inicial a las pasantias de las

autoridades y trabajadores municipales (Pacheco 2017)%2,

Las iniciativas estatales tienen mayor apropiacién institucional.- La experiencia de San-
cos se desarrolla gracias a la iniciativa propia de los actores locales del Estado (Salud y mu-
nicipalidad). Si bien es cierto que su vigencia no ha sido del todo prolongada, no obstante, se
mostrd un mayor trabajo coordinado y articulado de los actores; en comparacion a la consti-
tucion de la TA en abril del 2012, que no tuvo mayor repercusion social ni institucional, ha-
biendo sido promovida por la Cooperacion Técnica®®. Sobre este particular, Bebbington et al.
(2008: 10), plantean que mientras haya una iniciativa estatal y las experiencias estén vincula-
das con el «municipio», estas «suelen ser mas formales y permanentes» y hay una mayor
garantia de ser mas visibles y con «mayor apropiacion social»; distinto de lo que ocurre con

las iniciativas de las sociedades civiles que son «mads especificas y transitoriasy.
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El “principio de los éxitos previos” es parte del proceso SEED-SCALE, el cual se sustenta en investigaciones de
caso prospectivo realizado en Narangwal, los condados Modelo de China, el Tibet y los CLAS en el Pert. Trabajo
auspiciado por UNICEF y la Fundacion Rockefeller en 1995.

Entrevista a Alcalde de la Municipalidad de Huamanguilla, Ayacucho, 13 de enero 2017.

Nos reservamos la informacion del nombre de la institucion. Informacion extraida del “Acta de Reunion de Fecha
23-04-2012” (sic).
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©)

d)

e)

La importancia de la informacion para la toma de decisiones.- La experiencia tiene como
etapa de inicio el recojo, organizacion y analisis de informacion. Esto supuso ubicar a las
poblaciones de nifias, nifios y mujeres gestantes, en el ambito de su unidad vecinal; asimismo,
actualizar el diagndstico de la DC y anemia de forma mensual; organizar la informacion para
la vigilancia comunitaria (a través de los banner de seguimiento del nifio y la mujer gestante),
informaciéon que luego tuvo un potente resultado sobre todo al momento de informar y

sensibilizar a las autoridades locales.

Precisamente la Politica de Modernizacion, identifico a la carencia de sistemas de informacion
y de conocimiento, como una de las principales deficiencias de la gestion publica en el Peru,
lo que hace més aun importante esta leccion. Y, en términos de Daniel Taylor-Ide y Carl
Taylor (2002), la probabilidad de éxito de una intervencion radica en el principio de basar la
accion en datos especificos. Aunque claro estd que esta organizacion de informacion tuvo
ciertas debilidades en su gestion; como por ejemplo, el no retornar la informacioén hacia la
comunidad y las juntas vecinales, que como los hemos descrito anteriormente, posiblemente
explique el limitado involucramiento de los actores comunales y vecinales. Sobre esta
devolucion de la informacion hacia la comunidad, la experiencia de Huamanguilla- Ayacucho
nos sefala, que fue el elemento clave para la sostenibilidad de las acciones de gestion

articulada orientadas a la desnutricion y anemia infantil.

La importancia de un “actor conector”.- La experiencia nos plantea dos aspectos en esta
leccion. En primer lugar, sobre la importancia del actor conector en tanto individuo, como fue el
caso del director del centro de salud, que posteriormente fue ampliandose a la figura del
Coordinador Intersectorial de la IA. Y, en segundo lugar, sobre la importancia del actor conector
en tanto colectivo institucional, tal como fue asumida por el centro de salud, que adopto el rol
promotor de la sinergia inter institucional y que luego fue asumida por la municipalidad provincial.
En otras experiencias distritales, como las de Huamanguilla (Ayacucho), Ocobamba (Apurimac),
Coya (Cusco) y Churubamba (Huanuco), ocurrié similar situacion, ya que quienes asumen el rol
de actor conector, en principio, son los sub gerentes de desarrollo social o areas afines y
posteriormente los alcaldes. Al respecto, Matthew Andrews (2008) plantea que para el desarrollo
y aplicacion de reformas en el sector publico es importante, entre otros aspectos, el “compromiso

politico y el actor conector” para generar los cambios esperados.

Liderazgo politico y técnico.- Otra de las lecciones planteadas es sobre la necesidad de

reflexionar respecto a los tipos de liderazgos que se complementan en los procesos de
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coordinacion y articulacion. En esta experiencia local se presenta, en principio, el liderazgo
técnico asumido por el director del centro de salud, cuya base de su desenvolvimiento se
fundamenta en su trayectoria laboral y profesional; en el caso del liderazgo politico, asumido
por el alcalde, se desprende a partir del gradual empoderamiento y conocimiento sobre la
problematica de la DC y anemia infantil. Ambos tipos de liderazgo se vieron en una relacion
de complementariedad, con la particularidad de que el primero (técnico) es el soporte del

segundo (politico), y este tltimo lleva la mayor visibilidad en el &mbito territorial®.

Consideramos que en este aspecto hay una mayor constancia de ejemplos, como las que citamos
anteriormente en las regiones Ayacucho, Apurimac, Cusco y Huanuco, donde se evidencia la
importancia estratégica de los liderazgos politicos en los alcaldes quienes le otorgan la cuota
desequilibrante en el éxito de la gestion articulada. De igual forma, en la opinion de los
Coordinadores de Enlace del MIDIS existe un consenso respecto a la relacion de las experiencias
positivas de gestion articulada con el liderazgo de los alcaldes; aunque claro esta, también aseveran
que esta aun pendiente que en buena parte de ellos (alcaldes) se “debe interiorizar que son la
maxima autoridad” y todavia existen alcaldes que asumen que “la desnutricion y anemia infantil

son responsabilidades del sector salud o del programa Juntos”.

Para Castafieda (2017), el Gobierno local es rector en las materias exclusivas de su
competencia y en su ambito territorial; y depende del sector que esta cargo de la politica
publica, para fortalecer y mejorar el posicionamiento de cada Gobierno local (Castafieda
2017). Adicionalmente, la funcionaria del MIDIS, sefiala que si una experiencia funciona, en

parte, “es porque el alcalde esta decidido y porque su Equipo esté alineado (MIDIS 2017).

En contraste, la reflexiones de Trivelli (2017)° son bastantes interesantes en el sentido de que
sefiala que a nivel territorial el liderazgo del Gobierno local “asi deberia ser” y que forma parte
de la intervencion con enfoque territorial; sin embargo, Trivelli advierte que en términos gene-
rales “estamos a kilometros de esta situacion” por la limitada “capacidad propositiva y articula-

dora a nivel regional y local y por la incapacidad de repuesta del centro [nivel nacional]”.

No obstante, y llama fuertemente nuestra atencion, que en la literatura sobre el proceso de
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Cabe afiadir que de parte del Centro de Salud hubo el reconocimiento piblico hacia el Alcalde y Municipalidad
como “las maximas autoridades en el distrito y provincia”, y en consecuencia difundian el mensaje de que eran
los actores que debian de liderar todo el proceso de gestion articulada.

Entrevista realizada el 9 de febrero de 2017.
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coordinacion no se ha explicitado la importancia de los liderazgos para afianzar este tipo de
procesos; salvo lo sefialado por Reppeto (2010) y Cabrero y Zabaleta (2009) quienes hacen

mencion sobre la autoridad y redes de profesionales, mas no asi de liderazgo propiamente dicho.

El espacio, si importa.- La constitucion de la IA ha deslindado, en toda la gestion articulada
de Sancos, el concepto de trabajo intersectorial y participativo, en tanto que promovio la
participacion de los actores locales del distrito®® e impulsd la necesidad de un trabajo
articulado sobre la base de la identificacion de un objetivo comun. Es sumamente interesante
que en otras experiencias distritales y provinciales, similares a las de Sancos, la presencia de
espacios de dialogo y concertacion haya sido parte importante de la implementacion de la
gestion articulada. Por ejemplo, en Ocobamba-Apurimac adopta la denominacion de Comité
Multisectorial para el Desarrollo Humano; en Huamanguilla- Ayacucho, es el Consejo de
Lucha Contra la Pobreza y la Desnutricion Infantil; en Coya-Cusco, figura como Mesa
Tematica de Salud; y en Churubamba- Huanuco, es el Equipo Técnico Local de Municipios
Saludables. Sobre este particular, la funcionaria del MIDIS (2017) afirma que la presencia de
las IA son constantes en el desarrollo de las experiencias exitosas del ambito local;
igualmente, Aldave (2017), coordinadora nacional del Programa PRODES de USAID?’,
sefiala que entre las estrategias que deberan implementar las municipalidades para fortalecer
la gestion articulada es “establecer estos espacios de acuerdos sobre la mejora de los servicio
publicos”; anadiendo Castafieda (2017) que “es valido que existan los espacios, mas aun para

temas sociales”.

Independientemente de la importancia de los espacio o la IA, cabe advertir lo sefialado por
los Coordinadores de Enlace del MIDIS (2017) y Aldave (2017), quienes sugieren la
necesidad de que estos espacios se recreen, ya que actualmente muchos de ellos, como la
Mesa de Concertacion, han sufrido un fuerte desgaste y no tienen la capacidad de convocatoria
de antes; ademas “van funcionando inercialmente y hacen mas de lo mismo” (Aldave 2017);
sin embargo, no por ello dejan de ser espacios de particular importancia para la gestion
articulada, mas aun cuando el mismo SINADIS (2016), la ENDIS (2013) y el Plan Nacional

de Descentralizacion (2012-2016) lo han identificado como uno de los elementos importantes
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Aunque en esta parte, tal como lo detallamos en las causas de la no continuidad de la experiencia, se detalla la
débil participacion de los actores estratégicos como el sector agricultura y los programas sociales.

En la actualidad el Programa PRODES de USAID interviene en cinco regiones de la Amazonia peruana y tiene
como objetivo “contribuir en la efectiva articulacion del Estado: entre los diferentes niveles de Gobierno; en las
regiones, entre los Gobiernos descentralizados y entre estos y los distintos sectores del nivel nacional”. Este im-
portante programa vienen realizando trabajos de fortalecimiento institucional al Gobierno nacional, Gobiernos
sub nacionales e instituciones de la sociedad civil desde el afio 2003 en diferentes regiones del pais.
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para dinamizar la gestion articulada intersectorial e intergubernamental.

Por otra parte, en el marco teérico y la propuesta del modelo conceptual de gestion articulada se
sitia a los espacios de concertacion como variables que generan condiciones de origen y
continuidad en el proceso de coordinacion y por ende en la gestion articulada. Sobre lo cual,
tenemos los planteamientos de Reppeto (2010), Bebbington et al. (2008) y Andrews (2008).
Especialmente este ultimo (Andrews) quien propone un modelo de desarrollo a partir de la creacion
de espacios con aceptacion y con condiciones manifiestas como la autoridad y capacidad, asi como
su “rol facilitador”. Adicionalmente Bebbington et al (2008), sentencia que la formacion de
«estructuras de coordinacion» forman parte del proceso de los espacios de concertacion, en el que
se explicita «un papel de intercambio de informacion y aprendizaje, asi como la articulacion de

fuerzas para aumentar la visibilidad de los temas» (Bebbington et al 2008: 17).

La importancia de los instrumentos en la IA.- Contar con herramientas de gestion y de
planificaciéon, formuladas de manera participativa y aprobada por la instancia
correspondiente, son tan importantes como la propia constitucion de la IA. La presencia de
un reglamento interno y un plan operativo hubiese permitido organizar mejor la participacion
de los actores e identificar y alinear mejor las actividades para la asignacién y cumplimiento
de responsabilidades, logicamente teniendo en cuenta los objetivos comunes y la
multicausalidad de la problematica. En contraste, tampoco es que esta necesidad de los
instrumentos obligue a los actores poner al margen la calidad de su elaboracion; es decir,
obviar aspectos basicos como la participacion y el criterio o enfoque de lo multisectorial e
intergubernamental. Y, en un escenario Optimo, es importante que la cantidad de los
instrumentos se amplié¢ de acuerdo al grado de complejidad de las relaciones intersectoriales
e intergubernamentales; ej.: elaborar mapas de actores, matrices de alineamiento estratégico

de acciones, entre otros.

En el caso de las otras cuatro experiencias que son referencia de este andlisis, notamos que en
tres de ellas figura la elaboracion de los planes como parte de las etapas de la gestion

articulada®®.

Desde el lado de la Politica de Modernizacién, se identifica como un problema de la gestion

publica la ausencia de un sistema eficiente de planeamiento; sumado a ello su débil o nulo
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h)

alineamiento entre los planes existentes como el PDC, PEI, POI; y de estos con los instru-
mentos de gestion; siendo asi la recomendacion (en el caso de los POI) contar con estas he-

rramientas de planificacion para “poner en marcha las estrategias institucionales”.

Financiamiento.- Esta leccion va de la mano con la elaboracion del instrumento de
planificacion. Pues el hecho de que la IA no haya tenido un plan operativo aprobado, implico
la no aprobacion presupuestal de las actividades identificadas, independientemente de la
forma como se hayan formulado. La elaboracion del plan, adicionalmente, suponia identificar
los responsables de cada actividad y con ella, identificar las fuentes de financiamiento.
Posiblemente como parte de esta debilidad mostrada en la experiencia es que la ejecucion de
los programas presupuestales del afio 2016, cuyo objetivo es la disminucion de la desnutricion
cronica (PAN) y la mejora de la salud materna neonatal (SMN), hayan alcanzado cifras

alarmantes de tan solo un 53,3% y 0 % de ejecucion presupuestal, respectivamente™.

Sobre este caso, la CEPAL (2015) advierte identificar variables de financiamiento; al igual

que Reppeto (2010) recomienda contactar con recursos oportunos.

La importancia del soporte técnico externo.- El desarrollo interno de la experiencia no debio
prolongarse hasta paralizar sus acciones; contrariamente, debi6 aperturarse al apoyo externo. A la
débil conexion con el Gobierno Regional de Ayacucho, se sumo la ausencia del soporte técnico
de parte del MIDIS. Estas circunstancias no permitieron, o en todo caso obligaron, a que la
experiencia se detenga. La literatura nos confirma, como parte de las condiciones de continuidad
de los procesos de coordinacion, la necesaria existencia de elementos técnico-operativos (CEPAL
2015a), de promocion de redes de profesionales (Cabrero Mendoza & Zabaleta Solis 2009), de
variables de conexion (Navarro Arredondo 2010), de soporte técnico y variables cognitivas que
promueva el intercambio de conocimientos (Repetto 2010), entre otros. Esta ausencia del soporte
técnico externo, lamentablemente, se presenta también en las otras cuatros experiencias

municipales ubicadas en las regiones Apurimac, Ayacucho, Cusco y Huanuco.

Respecto al rol del MIDIS, claramente en la ENDIS se sefiala dos aspectos fundamentales:
primero, facilitar herramientas de trabajo para ordenar, organizar y orientar las iniciativas
de articulacion local, asi como consolidar el rol articulador de los Gobiernos locales; y lo

segundo, la instalacion de Equipos de Enlace Regional como responsables de la asistencia
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k)

técnica para la intervencion articulada en el ambito regional y local (MIDIS 2013).

Enfatizar en el caracter multidimensional de los problemas.- La experiencia demuestra, a
través de sus actores (sobre todo el sector salud), en el reconocimiento del caracter multidi-
mensional de la DC y anemia infantil, y gracias a ello se haya podido promover la mayor
sensibilidad, empatia y apertura de la participacion de otros actores que aparentemente no
tenian competencias en el abordaje del problema (tales como la PNP y la Fiscalia). Es bien
interesante que en otros distritos como Ocobamba (Apurimac) y Coya (Cusco), gracias a esta
practica, se haya podido identificar la problemadtica de la violencia familiar (en especial la
infantil) y el alcoholismo, y a partir del cual se incluy¢ a la Fiscalia provincial, Comisaria y

la Sub Prefectura distrital como parte de la gestion articulada.

Reforzando esta idea, Beltran y Seinfield (2009) indican que se debe identificar bien las
acciones sobre las cuales se va articular, caso contrario la accion resulta muy general. En
efecto, esta leccion la relacionamos con las condiciones de origen del proceso de
coordinacion, en el que hay un buen consenso sobre la importancia de identificar el caracter
multidimensional de los problemas y fendmenos (Acufia 2010, Reppeto 2010, Cunill-Grau

2005y 2014; CEPAL 2015, y Diaz Tello 2015).

Monitoreo y rendicién de cuentas.- La experiencia no reporta mecanismos de seguimiento al
cumplimiento de los acuerdos y compromisos de los actores. La IA debi6 ser el espacio para esta
accion; sin embargo, no existio indicio al respecto. Estas ausencias de monitoreo y rendicion de
cuentas posiblemente expliquen las omisiones arribas sefialadas (ej. la no elaboracion de

reglamento, no inclusion de actores estratégicos, plan elaborado en gabinete, entre otros).

De las otras cuatro experiencias arriba sefialadas, desafortunadamente tampoco muestran evi-
dencias de haber incluido algin mecanismo de monitoreo y rendicion de cuentas, principal-

mente en el espacio de concertacion.

En opinidn de Aldave (2017), parte de las estrategias que se debe implementar para fortalecer
a la gestion articulada en el ambito local es “establecer mecanismos de seguimiento
concretos”, la que respondan —afiade Aldave— a sistemas “no complicados sino sencillos” que
a la par permitan reportar diagnosticos sobre las capacidades institucionales en torno al

planeamiento, administracion, ejecucion y de la misma articulacion de los actores como tal.
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Conclusiones y recomendaciones

1. Conclusiones

La gestion articulada es parte de un proceso de coordinacion, que se desarrolla en un
espacio de concertacion e involucra la participacion de actores que previamente identificaron
el cumplimiento de un objetivo comun. Los elementos que la constituyen, y que a su vez
forman parte del proceso de coordinacion, son los procesos subyacentes de la coherencia,

colaboracion y cooperacion, con una relacion de sinergia entre si.

Es importante que la gestion publica peruana cuente con un modelo conceptual sobre
la gestion articulada, toda vez que, a la fecha, existen normas, directivas y lineamientos
vigentes que dan cuenta sobre la necesidad y la importancia de realizar una gestion publica
coordinada y articulada, entre las que podemos citar a la Politica Nacional de Modernizacion
de la Gestion Publica, el Sistema Nacional de Desarrollo e Inclusion Social (SINADIS), la
Estrategia Nacional de Desarrollo e Inclusion Social (ENDIS), los lineamientos de gestion
articulada para la reduccion de la desnutricion infantil y promocion del desarrollo infantil
temprano; sumado a ellos, sectores como Salud, Educacion, Agricultura y Riego, Vivienda,
Construccion y Saneamiento, incorporan en su estructura organizacional determinados
espacios, organos, areas y/u oficinas cuya funcion principal es promover la gestion
intersectorial e intergubernamental. Esta necesidad se hace urgente, sobre todo si la
enmarcamos en el proceso de implementacion de la politica de modernizacion de la gestion
publica, en la cual, la coordinacién y articulaciéon forman parte inherente de sus objetivos,

principios, pilares y ejes de actuacion.

Los lineamientos de gestion articulada del MIDIS no constituyen en si herramientas
para el fortalecimiento de la gestion articulada local. Los dos lineamientos aprobados por
el MIDIS, estan orientados a reducir la desnutricion crénica infantil - DCI (2012) y a
promover el desarrollo infantil temprano - DIT (2016), donde se detallan objetivos
relacionados con la identificacion de éambitos geograficos, intervenciones efectivas,
definicion de resultados e indicadores, no habiéndose identificado objetivos relacionados a
la gestion articulada per se. Asimismo, se omite una descripcion basica del procedimiento
de la gestion articulada y para la entrega de los productos (Ej. suplementacion con
micronutrientes) se obvia el caracter multisectorial e intergubernamental, restringiendo la

responsabilidad solo al nivel sectorial.

58



2.

Se han identificado caracteristicas relevantes en la gestion articulada del distrito de
Sancos, tales como: las pasantias o intercambios de experiencias; la constitucion,
reactivacion y fortalecimiento de las instancias de articulacion; la presencia del actor
conector que facilite las alianzas entre los actores y dinamice el proceso de articulacion; el
liderazgo de tipo politico-normativo y el técnico-operativo, ambos con una relacion
complementaria; asimismo, la importancia de la gestion de la informacién vista como
instrumento de sensibilizacion y toma de decisiones, que incluya el retorno efectivo de la
informacion a la comunidad y a las familias; de otro lado, la implementacién de mecanismos
de monitoreo social y rendiciéon de cuentas sobre el seguimiento en el cumplimiento de los
acuerdos; finalmente, la necesidad de incluir actores estratégicos como los programas
sociales o el sector Agricultura y el de establecer vinculos con los actores externos como los
Gobiernos regionales y el MIDIS. Estas caracteristicas son transversales en las experiencias
de gestion articulada de los distritos de Huamanguilla en Ayacucho, Ocobamba en

Apurimac, Coya en Cusco y Churubamba en Huanuco.

Recomendaciones
Elaborar un modelo conceptual sobre la gestion articulada para la gestion publica,
enmarcado en la Politica Nacional de Modernizacion de la Gestion Publica, especificamente a
través de sus objetivos (9, 10, 11, 12, 13 y 14), principios orientadores (principio b) y ejes
transversales (eje 3). La responsabilidad del disefio deberia estar a cargo de la PCM, ya que
tiene como competencia la coordinacion de las politicas nacionales y sectoriales del Poder
Ejecutivo y de la coordinacion de las relaciones con los Gobiernos regionales y locales y la
sociedad civil; y, especificamente, a través del liderazgo de la Secretaria de Gestion Publica,
ya que es el organo rector del Sistema de Modernizacion de la Gestion Publica; ademas, tiene
funciones en la coordinacion y direccion sobre procesos de modernizacion, también promover
la articulacion, simplificacion y actualizacion de los sistemas administrativos, y detectar los

casos de duplicidad de funciones o de procedimientos administrativos, entre otros'?.

Cabe precisar que este disefio debe ser elaborado en estricta coordinacion con las Secretarias

de Descentralizacion, de Coordinaciéon y Comunicacion Social de la PCM.

Sobre este punto, Vlado Castafieda (2017) refiere que si es importante contar con un modelo

conceptual, pero enmarcado en una logica de la gestion descentralizada tal como se detalla en
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el D.S. 047-2009-PCM ', Por su parte, Cecilia Aldave (2017) precisa que son “conceptos que
ayudan mucho” y lo importante “es como le vas dando contenido a cada uno para trabajar de
manera conjunta dentro de un territorio”. Mientras que Carolina Trivelli (2017), si bien no es
muy entusiasta con la elaboracion de un modelo conceptual, porque “no tenemos casuistica
suficiente para decir asi deberia ser”’; no obstante, sefiala la necesidad de “seguir probando

para ir resolviendo este tema [desarticulacion]”.

Sistematizar los aprendizajes locales de gestion articulada orientada a la DC y anemia
infantil. Actualmente, existe una importante informacion empirica en los ambitos locales,
toda vez que vienen desarrollandose experiencias de gestion, con énfasis en la dimension
intersectorial, las cuales estan orientadas a la prevencion y disminucion de la desnutricion
crénica y anemia infantil, tales como en Sancos y Huamanguilla en Ayacucho, Ocobamba
en Apurimac, Coya en Cusco, Churubamba en Huanuco, entre otros. Consideramos que la
sistematizacion o algun otro tipo de estudio cualitativo pueden ser indispensables, ya que
seria una opcion viable para conocer las diferentes repuestas locales de gestion respecto a la
problematica de la desnutricion cronica y anemia infantil. La responsabilidad de su
elaboracion deberia ser asumida por el MIDIS, a través de la Direccion General de Politicas
y Estrategias, ya que tiene como funcion promover la generacion de informacion estratégica
y prospectiva a través de estudios, sistematizaciones e investigaciones en coordinacion con

la Direccion General de Seguimiento y Evaluacion'®?

. Es de igual importancia, que esta labor
se enmarque en la Politica de Modernizacion de la Gestion Publica, acorde con lo dispuesto
en el sistema de informacion, seguimiento, evaluacién y gestion del conocimiento que
plantea compilar, sistematizar y compartir las buenas practicas de gestion publica. Y, en ese
mismo sentido, el Plan Nacional de Descentralizacion (2012-2016) que plantea difundir

experiencias exitosas de concertacion y participacion ciudadana (PCM 2012).

Elaborar lineamientos de gestion articulada, con énfasis en el fortalecimiento de los
ambitos locales. Teniendo como insumo base el modelo conceptual y los resultados de la
sistematizacion de los aprendizajes locales.
Consultados los expertos y actores clave sobre la formulacion de estos lineamientos se

obtuvieron las siguientes respuestas:
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Decreto que aprueba el Plan Anual de Transferencias y Competencias Sectoriales a los Gobiernos Regionales y
Locales del afio 2009”. En esta norma se sefala que la gestion descentralizada es el “nuevo enfoque para la
continuidad de la descentralizacion administrativa”, que “implicara considerar un cambio progresivo del enfoque
sectorial a un enfoque territorial de servicio publico orientado al ciudadano”.

Articulo 55 del ROF 2016 — MIDIS (DS N° 005-2016-MIDIS).
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i)

En los coordinadores de enlace del MIDIS existe el consenso respecto a la necesidad de
contar con los lineamientos de gestion articulada para el ambito local. Asumen que hasta el
momento se han ido dando iniciativas de cada coordinador de enlace para el fortalecimiento
de la gestion articulada, ante la ausencia de instrumentos que les permita orientar su trabajo.
En ellos surge la siguiente interrogante: ;Como articular las intervenciones efectivas, sobre
todo las referidas a la anemia? Finalmente, sefialan que “el MIDIS deberia formular los
lineamientos para activar nuestras acciones y establecer algunos procedimientos”.

Segun la funcionaria del MIDIS, es importante la formulacion pero “creo que no va por
el tema de generar una hoja de ruta detallada, un plan, tampoco va por generar
mecanismos de articulacion. Yo creo que el asunto va por ir definiendo mas nuestros roles
a nivel local, a nivel regional y a nivel nacional”. Afiade, ademads, que es importante

generar herramientas de monitoreo, “con incentivos y sanciones”.

iii) No obstante, tanto Cecilia Aldave (2017) como Vlado Castafieda afirman que si seria

importante contar con estos lineamientos, con la precision de que deberian enfocarse en la
gestion descentralizada; ademads, que no solo sea para lo local sino para la “gestion
articulada del Estado”; afiaden que para ello es importante saber la realidad del territorio,
conocer el énfasis de la materia competencial para su adecuacion al ambito nacional,
regional y local. Aldave precisa que la responsabilidad de su formulacion, en el entendido
de que estos lineamientos tengan un cardcter general, seria asumida por la Secretaria de
Gestion Publica de la PCM. En ese sentido, Castafieda y Aldave sefialan que teniendo estos
modelos generales se puede pasar a los modelos de gestion articulada especificos en linea a
lo sefialado por la LOPE de la adecuacion de las politicas a la diversidad regional y local.

Finalmente, en opinion de Carolina Trivelli (2017), si es oportuno contar con los
lineamientos de gestion articulada; sin embargo, a la fecha “todavia no se cuenta con la
suficiente evidencia como para decir ‘es por aqui’”’; aflade ademas “que los ejemplos de

gestion articulada son todavia casuisticos”.

En sintesis, de las opiniones de los cuatro profesionales especialistas en el tema, tres tuvieron

afirmaciones expresas sobre la importancia de su elaboracion, asumiendo las precisiones de

enfoque (descentralizacion) y de recopilar mayor informacion empirica.

En

ese sentido, para la elaboracion de los lineamientos se recomienda considerar los

siguientes atributos que se han determinado gracias al analisis de la experiencia del distrito

de Sancos, Ayacucho. Siendo estos los siguientes:
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* Construir y fortalecer la experiencia sobre la base de éxitos previos.

» Organizacion de la informacion para la toma de decisiones, asegurando el retorno de la
informacion a la comunidad.

* Identificacion de un “actor conector”, tanto a nivel institucional (establecimiento de salud)
como individual (director del EE.SS., secretario técnico de la IA, sub gerente de desarrollo
social).

» Liderazgo politico del alcalde y liderazgo técnico del director del EE.SS.

» Constitucion o reactivacion de la IA.

* Formulacion y aprobacion participativa del reglamento y plan operativo de la TA.

* Para la elaboracion del plan operativo de la IA debe considerarse las funciones y
competencias de todos los actores involucrados, haciendo especial énfasis en las
competencias compartidas de los sectores del Estado.

* Incorporar el financiamiento en el plan operativo de la IA, teniendo como fuentes las
partidas del Programa Articulado Nutricional (PAN), Programa Presupuestal Salud
Materno Neonatal (SMN), Plan de Incentivos y otros recursos de los actores.

» Soporte técnico externo del Gobierno regional, a través de los equipos técnicos de la Ge-
rencia Regional de Desarrollo Social o el que haga sus veces, y del MIDIS a través del
coordinador de enlace regional.

* Para incorporar a los actores, se debe enfatizar en el caracter multidimensional de la DC
y anemia infantil.

* Incorporar en la IA, mecanismos de monitoreo y rendicion de cuentas para el

cumplimiento de los acuerdos y compromisos entre los actores.
Finalmente, es importante precisar que la formulacion de los lineamientos tiene que estar en

observancia al reglamento del SINADIS, los contenidos de la ENDIS y lo sefialado por la

Politica Nacional de Modernizacion de la Gestion Pubica y el Plan de Descentralizacion.
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Anexo 1. Arbol de problemas y de causas y efectos de la débil gestion articulada del distrito

de Sancos, Ayacucho

Contribuye a la alta prevalencia de la DCI y
anemia en nifios < 5 afios

A

Reduce la efectividad del gasto/inversion

A

| |
Superposicion /duplicidad Sub cobertura de
de acciones y recursos. usuarios potenciales

T T

| l

. . . Débil coordinacion entre el personal
Débil funcionamiento de de salud, municipalidad, UGEL, PS,
la Instancia de Articula-

Agencia Agraria, Agro Rural, autori-
cion (IA). dades y lideres comunales y organi-
zaciones sociales.

Alta rotacion del perso-
nal claveenel CSy la
SGDS.

jl‘ N\

Débil liderazgo de la
municipalidad, a nivel
| técnico-operativo y po-
litico-normativo.

Desconfianza entre au-
toridades y representan-
tes de instituciones y

organizaciones.

No existen instrumen-
tos para fortalecer la
gestion articulada en
el nivel local.

Alta rotacion del per-
sonal (sgds).

Ausencia de instru-
mentos aprobados de
gestion interna y de
planificacion de la TA
(reglamento y POA).

A
7N
L

Instituciones, organizaciones y PS no
cuentan con estructuras organizaciona-
les que promuevan la gestion coordi-

nada y articulada.

munidad Campesina.

Débil organizacion de las OSB y Co-

r

Clientelismo po-
litico

No existe una poli-
tica clara para rete-
ner a personal cali-
ficado y compro-
metido.

No se cuenta con lineamientos de gestion arti-
culada para el ambito local

Poca claridad en las competencias de los

niveles de Gobierno v sectores del Estado.

Sub valoracion del rol estratégico del Gobierno Local
para dinamizar la gestion articulada.

tralizacion

Dificultad en la implementacion del proceso de Descen-

Débil coherencia de politicas publicas.

Fuente: Elaboracion propia 2017con informacion de campo y Sistematizacion de MIDIS (2016)
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Anexo 2. Planteamiento de autores sobre las escalas de coordinacion

(1998:7)”

F. Reppeto (2010: 64): “adaptado OECD, PUMA (1996), citado en Peters

Alejandro  Navarro  Arredondo,
2010.con base en: John Johansen et.
al., 2004; Gray, 1989; Mulford y Ro-
gers, 1982.

Metcalfe, Les;1997

Ilari, Sergio Raul; 2010

Niveles de coord.

Tipo de Accién

Resultados

Escala de Coordinacién (tipos de

Escalas de Coordinacion Politica

Escalas de los Grados de

Coordinaciéon Intermunici-

namentales

coordinacién)
pal
Las organizaciones se manejan inde- Y
_ - - - X oA Descoordinacion
pendientemente en sus jurisdicciones
Comunicacion entre actores y entes liniEEsmyi L9 inmmasiin G o Reconocimiento
y Delimitacion  y ganizaciones (comunicacion)
I (basico) clarificacion  de Interaccion
i Consultas  entre  organizaciones .
Consulta a actores y entes roles y funciones & Comunicacion
(Feedback)
II (intermedio ba- | Negociaciones para evitar diver- . ., Evitar divergencias de politicas (ha-
. . Negociacion Cooperacion
sico( gencias entre actores y entes blar con una sola voz)
: . - Cooperacion
Construccion de consensos a nivel Busqueda del consenso sobre politi-
. . interorganizacional CEER T G cas (gerencia del conflicto)
III (intermedio 4 " Colab a5
avanzando) Arbitraje del Gobierno central para | ¢ 8CtOreS y sec- S aperacion
resolver diferencias interorganiza- tores Mediacion y conciliacion -
cionales
Establecimiento de parametros or- Arbitraje de conflictos organizacio-
ganizacionales nales
Coordinacion Articulacion
Definicion de prioridades guber- | Alineacion estra- 8. Estableciendo pariametros comu-
IV (avanzando) "
namentales tégica nes
. . 9. Estableciendo prioridades guber- .,
Estrategia general de Gobierno - P g Integracion

Fuente: Elaboracion propia 2017 con informacion de autores.
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Anexo 3. Funciones y roles del MIDIS, Sectores y Gobiernos Sub Nacionales, en el marco

del SINADIS'®
Entidad Funciones (F) / Roles (R)

Programar, dirigir, coordinar, articular, realizar el seguimiento y evaluar la operacion
del SINADIS.
Disefiar y asegurar la implementacion de criterios y disefio de planes, estrategias, pro-
gramas, intervenciones o acciones gubernamentales en materia de desarrollo e inclu-

MIDIS sion social.

(F)

Promover y apoyar la coordinacion y articulacion de las intervenciones intersectoriales
¢ intergubernamentales en desarrollo e inclusion social.

Articular los sistemas de recoleccion, registro de datos, seguimiento y evaluacion de
resultados.

De otros Ministe-
rios y otras enti-
dades (R)

Implementar Politicas de Desarrollo e Inclusion Social

Contribuir al proceso de coordinacion y articulacion de las intervenciones, dentro de
su ambito sectorial, desarrollando acciones de cooperacion y colaboracion.

Coordinar con el ente rector la adopcion de orientaciones técnicas y regulaciones sec-
toriales necesarias.

Contribuir al desarrollo de capacidades institucionales de los GR y GL

Gobiernos Regio-
nales (R)

Promover y liderar espacios de articulacién y coordinacién en su dmbito territorial.

Articular demandas de las poblaciones excluidas de su ambito, en el marco de las po-
liticas nacionales y sus propias politicas.

Planificar, programar, coordinar, articular y ejecutar las acciones de sus competencias
en materia de desarrollo e inclusion social y rendir cuentas.

Adecuar a la realidad regional y a la diversidad de las necesidades ciudadanas las po-
liticas y programas nacionales de desarrollo e inclusion social, articulando con los Go-
biernos locales de su 4mbito.

Gobiernos Loca-
les (R)

Convocar y articular actores, recursos y capacidades para la efectividad de los progra-
mas y servicios para el desarrollo e inclusion social

Liderar la organizacién y canalizacion de la participacion ciudadana en el disefio y
programacion de las intervenciones en materia de desarrollo e inclusion social.

Planificar, programar, coordinar, articular y ejecutar acciones de sus competencias en
materia de desarrollo e inclusion social y rendir cuentas.

Recoger y proveer informacion a las instancias del SINADIS.

Fuente: Elaboracion propia 2017 con informacién del Reglamento del SINADIS (DS N° 008-2016-MIDIS).
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Hacemos referencia solo de aquellas funciones y roles que tienen relacion directa con la gestion articulada.
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Anexo 4. Carta de autorizacion del MIDIS para el uso de datos de sistematizacion

Direccion General
de Politcas y Estrategias

‘Ao del Buen Serdco al O udeders”
San lsidro, 17 MAR 200

N 20/ -201 P PE

Sefar
ANGEL AMILCAR FERNANDEZ CANCHARI
Presente -

Asunlo . Respuesta a solicitud de informacion generada el MIDIS a través da la orden
de sanvicio 001028

Da mi mayor considaracan:

Por madio de la presents, la Direccidn General de Politicas y Estrategias, ha tomado nota de
su soliciiud, en relacién 3 la autorizacidn en @l Lso de la informacidn generada en el producto
que usted realizd a nuesira nsStucién a través de la Orden de Servicic N' 001028
“Sistematizacion participativa del modelo de intervencidn de Gestion local orlentada Is
reduccidn de la DCl y anemia’. Al respecto, preciso que @ misma puede ser usada
esiriclamenta para fines académicos, debiendo respatar los derechos de sutor, consideranda:

1. Consignar: MIDIS, Informe de Sistematizacién participativa del modelo de intervencion
da gestion local orientada a la reduccién oe la desnutnicidn crénica y anamia. en el distrito
de Huanca Sancos-Ayacucho. 2016

2. La Informacion que s6 exiraiga de I3 misma oeberd estar an lstra cursiva, precisando
como refarencia la informacion contanida an el punto 1.

. El uso de la Informacion es otorgado solo para uso en fines académicos, estrictaments
para Sar usade an la Inmugaclbn denominaca: 'Pmpue!ta oa Lireamientos
procecimentales &n la Geslidn Articulada Inlersecional & Inlergubernamantal orientads
a reducir la DCI y Anermia an Gebiemos Locales” Univarsicad Pacifica.

. Remitir 01 copia del producio final ce [a lesis a ls Direccidn General de Polilicas y

Estrategias.

Sin olro paricular, hacemos prepicia la oportunidad para expresarle nuestra especial
consideracion y astima.

Atentaments, /

LT { /;

/ VA A b}
V%%

St TS i KRR e S AR
JOSE ENRIQUE CASTILLO SANCHEZ
Dractor Gengral de Politicas y Estrategias
Mnisterio 'D-m*:llndl.ﬂ‘lm

|
|

W/

N lmlmd-ukmunnm

Fuente: Escaneo de carta N° 001-2017-MIDIS/VMPES/DGPE, de fecha 27 de marzo 2017.



Anexo 5. Modelo de guia de entrevista semi estructurada

GUIA DE ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA
(Alcaldes, Gerentes y Sub Gerentes de Desarrollo Social de las Municipalidades)

Nombre y cargo del Entrevistado:

Nombre del Entrevistador:

Lugar y fecha:

Hora:

Observaciones:

[2.1] Anélisis de experiencia significativas de los Gobiernos Locales

En el 2016 la municipalidad recibi6 un reconocimiento de parte del MIDIS (o Ciudadanos Al
Dia) ;Qué estrategias adoptaron para cumplir con las metas establecidas?

(Considera que la experiencia desarrollada en su municipio es exitosa? Explique ;por qué?
De manera breve ;jmencione qué pasos realizaron para desarrollar la experiencia?

Durante dicho proceso ¢,qué actores participaron? (mencione de mayor a menor grado de par-
ticipacion)

De los actores participantes, /considera algin otro que debi6 participar? Explique ;quién? y
ipor qué?

De existir un espacio de concertacion o participacion en su municipio ;Por qué cree que fun-
ciona?

A nivel de los Gobiernos Locales ;Cree Ud. que las Mesas de Concertacion de Lucha Contra
la Pobreza sean espacios efectivos de coordinacion y articulacion para la prevencion y dismi-
nucion de la desnutricion cronica y anemia infantil? Explique {por qué?

De considerar como un espacio efectivo ;Quién cree que deba liderar las Mesas de Concerta-
cion de Lucha Contra la Pobreza u otro espacio de concertacion? Y ;por qué?

[4.2]. Propuesta de Lineamientos para la Gestion Articulada orientada a reducir la desnutricion
cronica y anemia infantil en Gobiernos Locales

En su opinion ¢considera importante la articulacion de las instituciones publicas, privadas y
organizaciones sociales en su ambito jurisdiccional? Explique ;por qué?

De considerarlo importante ;qué acciones deberian realizar las municipalidades para
garantizar una gestion coordinada y articulada?

Independientemente del presupuesto ;qué debe hacer el MIDIS para fortalecer las experien-
cias exitosas como la suya?

(Podria adicionar algin tema que Ud. crea conveniente? (opcional)
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Anexo 6. Guion metodolégico del taller participativo con informantes clave

Objetivos

a. Analisis del estado situacional de la gestion articulada para la prevencion y disminucion de la
desnutricion cronica y anemia infantil en el distrito de Sancos.

b. Identificacion de acciones urgentes para fortalecer la gestion articulada.

2. Actores clave convocados: Micro Red (Director, Adilia, Yonel, Marisol); Municipalidad:
(Alcalde, Sub Gerente de Desarrollo Social y Gerente Municipal); Gobierno Regional: Equipo
técnico de proyectos; ACS de la Comunidad mas organizada durante la experiencia y repre-
sentantes de la Junta Vecinal mas organizada durante la experiencia.

3. Materiales a usar: Acta del Consejo de Lucha Contra la Pobreza, lista de Participantes, pa-
pelotes cuadriculados, plumones, masking tape, grabador de audio y camara fotografica.

4. Metodologia para el desarrollo de la reunion

Ne Contenido Metodologia Tiempo

1 |Inscripcion de participantes Registro 15’

2 |Socializacion de objetivos y contenido del taller |A través de papelote pre elaborado |10’

Analisis del estado situacional de la gestion arti- s
3 60
culada
Analisis sobre las principales causas de la débil | Pregunta de enfoque/Lluvia de| .,
4 ., . . -, 45
gestion articulada ideas/Reflexion
Identificacion de acciones urgentes para fortale- ,
5 -, . 30
cer la gestion articulada.
6 |[Cierre
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Anexo 7. Sectores “involucrados” con el abordaje de la DC y anemia infantil'®

PCM

CIAS/GOR
E/SD/SGP

M.PRODC

A Comer
Pescado

MINTRA

MININTER

ESSA‘I;UD Sub Prefec
(233 .~7 % < (prov.,dist,
afios ) com)

PEI

M. RR.EE
APCI

cronica
y anemia
wfanti

MvCs COOP. INT

Progr. Progr. Pyt,
PNSR, IDI, Inver
PROCOES Inf

MINEDU MEF
LE, Inicial, PIM/LIN-
Aprende PIP
Saludable
MINAGRI MINSA
Agro Rural, SNCDS, CS,
ANA, ENSAN, MIDIS GDSC, SIS,
PLAN, SAN, SINADIS PAN,
ENAF ENDIS, PS, PLAN, PSL
Lineamientos.
Fuente: Elaboracion propia 2017.
Sectores con rol estratégico ante la DC y anemia infantil
Sectores Organizacion / acciones
Espacios de didlogo: GORE-Ejecutivo, CIAS'® y CCV'%
PCM
3 Secretarias: Gestion Publica, Descentralizacion y Coordinacion
MEF Programa de Incentivos (transferencia monetaria a Gobiernos locales)

Fuente: Elaboracion propia 2017 con informacion de portales web y ROF de Ministerios.

Sectores con intervenciones directas o indirectas sobre la DC y anemia infantil

Sectores Organizacion / acciones

Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud (SNCDS)'”"/ Concejos de Salud: nacional'®®, regional y local/ Oficina General de Gestién
MINSA Descentralizada y Secretaria de Coordinacion/12 intervenciones estratégicas (Ej. Promocion de la Salud, inmunizaciones)/ Plan de Salud Escolar y Nu-
triwawa/ Plan Nacional de Reduccion de la Anemia (2017-2021)/Programas Presupuestales (PAN y SMN)!%/ otros.

SINADIS/ENDIS /Lineamientos de Gestion Articulada en DCI y DIT/ Direccion de Articulacion de Prestaciones Sociales/26 intervenciones con eviden-

MIDIS cias /Programas Sociales: Cuna Mas, Qali Warma, JUNTOS, Qaku Wifiay- FONCODES, PCA y Tambos; otros

ESSALUD, segun PEI 2014-2016 entre sus prioridades sanitarias programaticas figuran — el bajo peso y anemia infantil /; del total de la poblacion de 06

MINTRA a 35 meses (por tipo de prestador de salud), el 23,7% corresponde a ESSALUD (2013)!1°.

MINEDU | Educacion Inicial (0 a2y 3 a 5 afios)/ iniciativa intersectorial “Aprende Saludable”

Sistema Nacional de Atencion Integral: Nifio, Nifia y Adolescente (0-17 afios)/
MIMP Politicas Nacionales de Proteccion Integral de Nifias, Nifios y Adolescentes y de Poblacion y Familias/Plan Nacional por la Infancia y la Adolescencia
(2012-2021) (PNAIA) / Programa Presupuestal “Lucha Contra la Violencia Familiar”.

MVCS Programas: Mejoramiento Integral de Barrios, Vivienda Rural, Saneamiento Rural (PNSR) / Programa de Mejoramiento y Ampliacion de Servicios de

104
105

Se incluye también a la Cooperacion Internacional, pero no esta contabilizado como sector.

Donde recientemente (10/02/17) se firmo el “Pacto Nacional para la Reduccion de la Anemia y Desnutricion Cronica Infantil”, con la suscripcion de los representantes de los 25
Gobernadores Regionales, el Presidente de la Republica, el Premier y las ministras del MIDIS y el MINSA; lo curioso de este pacto es que obvio la participacion de otros sectores
importantes que tienen que ver de manera directa con la prevencion y disminucion de la DC y anemia infantil, es el caso del MINAGRI (Plan de Seguridad Alimentaria y Nutricional)
y el Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento (Programa Nacional de Saneamiento Rural), entre otros.

106 Comisién Interministerial de Asuntos Sociales (CIAS) y la Comisién de Coordinacién Viceministerial (CCV).

107 Aprobado por Decreto Supremo N° 004-2003-SA, 12 de febrero de 2003.

108 Cuyos integrantes para el periodo 2016-2017 son: MINSA, Ministerio de Vivienda y Construcciéon, ESSALUD, AMPE, Sanidad de las Fuerzas Armadas, Sanidad de la PNP, Servicios
de Salud Privados, Colegio Médico del Peru, Trabajadores del Sector, Organizaciones Sociales de la Comunidad, INPE y la Superintendencia Nacional de Educacion Superior
Universitaria; como entidades invitadas figura la Academia Nacional de Medicina, Asamblea Nacional de GR, Federacion Médica Peruana y Forosalud. Ver detalle en:
http://www.minsa.gob.pe/cns/index.asp?op=22#Directorio CNS.

Programa Articulado Nutricional (PAN), Programa de Salud Materno Neonatal (SMN). Adicionalmente cuenta con otros ochos PP, entre las que podemos destacar el de Control y
Prevencién en Salud Mental (mayor detalle en: http://www.minsa.gob.pe/presupuestales2017/index.asp?pg=10#contact).

10 Segiin informacion MINSA (2014: 14 y 15).

109
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Agua saneamiento en Perti — PROCOES (en 362 localidades de 5 regiones del Perti)!!!

PRODUCE

Programa Nacional “A Comer Pescado” (contribuir a reducir los indices de DC)

MINAGRI

Proyectos especiales (Agro Rural y PESCS)/ Estrategia Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional (2013-2021)/ Plan Nacional de Seguridad Ali-
mentaria y Nutricional 2015 y 2021/Estrategia Nacional de Agricultura Familiar 2016 y 2021.

Fuente: Elaboracion propia 2017 con informacién de portales web y ROF de Ministerios.

Adicionalmente figura la cooperacidn internacional para el desarrollo como parte de este grupo, aunque no es un sector del Estado, entidades entre las

que destacan: la Coordinadora de Entidades Extranjeras de Cooperacion Internacional (COEECI); la Iniciativa Contra la Desnutricion Infantil (IDI),

Anemia No y el Colectivo de Inversion por la Infancia. Realizan acciones de implementacion e incidencia para la prevencion y disminuciéon de la DC y

anemia infantil.

Sectores con participacion complementaria

Sectores Organizacion / acciones
MINAM Tiene adscrita al Organismo de Evaluacion y Fiscalizacion Ambiental (OEFA) su funcion: vigilancia, monitoreo de calidad del agua, aire, suelo, etc.
MININTER Organog Desconce.n.trados: Subprefecturas Pyovinciales, Dis.trita!es y Tenientes. Gobernadores.; con compet;ncias para infgnnar y evz.lluar sobre progra-
mas sociales, servicios publicos, promover didlogos y coordinacion entre autoridades y organizaciones sociales (Ministerio del Interior 2017)
RR.EE. ;I;i)errlllez adscrita al APCI, cuya funcién es conducir, programar, organizar, priorizar y supervisar la cooperacion internacional no reembolsable del exte-

Fuente: Elaboracion propia 2017 con informacion de portales web y ROF de Ministerios.

111
112

Apurimac, Ayacucho, Huancavelica, Cusco, Puno; ver mayor detalle en http://www?3.vivienda.gob.pe/procoes/marco.html.
Ver mas: http://www.apci.gob.pe/index.php/informacion-institucional-2/quienes-somos.
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Anexo 8. Matriz de Caracterizacion del Lineamiento de Gestion Articulada - DCI

Item Caracteristicas Generales Identificadas
Finalidad Su finalidad esta referida a establecer lineamientos para la gestion articulada con caracter intersectorial e intergubernamental, con el propo-
sito de “acelerar” la reduccion de la DCI en el Per(; tal es asi que reconoce la naturaleza multidimensional de la DCI, la articulacion efectiva.
Tanto el objetivo general y los dos especificos se centra en la identificacion de &mbitos geograficos (1455 distritos) y la implementacion de
Objetivos 12 intervenciones efectivas''®. No explicita sobre la determinacion del procedimiento de la gestion articulada. Por lo que el objetivo consi-

derando las 3 grandes etapas de la ENDIS solo se enfocaria en la primera etapa de la estrategia de articulacion: focalizacion

Del ambito de intervencion

Establece que tanto los sectores, Gobiernos regionales y locales, y programas sociales que tengan intervencion en los distritos priorizados
“deberan articular acciones y asignar recursos”.

Los distritos seleccionados seran ambitos priorizados por los sectores, Gobiernos regionales y locales para su intervencion. La lista de
seleccion se actualizara cada tres afios.

De las intervenciones efec-
tivas para reducir DCI

Establece 12 intervenciones efectivas para reducir la DCI, que fueron organizados en seis grupos: ingesta de nutrientes, micronutrientes,
prevencion de enfermedades, atencion a la madre, estrategia para articular intervenciones efectivas y estrategia para implementar interven-
ciones efectivas en el nivel local. De los cuales los dos tltimos grupos de intervencion efectivas tienen relacion directa con la gestion

articulada.

Fuente: Elaboracion propia 2017 con datos del Lineamiento de Gestion Articulada 2012.

Intervenciones efectivas relacionadas con
la gestion articulada

Caracteristicas especificas identificadas

“Articulacion de programas de transferencias
condicionadas con entregas de alimentos y
consejeria nutricional en areas de inseguri-
dad alimentaria”

Deja constancia de la evidencia cientifica que justifica la intervencion de programas de transferencias condicionadas. No
describe sobre el procedimiento de la articulacion entre los dos tipos de programas. Cuenta con indicadores de cobertura
(IC) %, No detalla sobre los sectores ni niveles de Gobierno involucrados. No precisa sobre el rol de los Gobiernos
regionales y locales

“Planes de desarrollo local para implementar
las intervenciones efectivas”.

La evidencia cientificas identificada se centra solo en la participacion comunitaria; no considera sobre la efectividad de
los planes como medios adecuados de implementacion de las actividades, obviando la evidencia que justifique el abordaje
de la DCI a nivel de los planes de desarrollo local.

No existe un detalle basico sobre las caracteristicas de los planes teniendo en cuenta que son ambitos de Gobierno local y
comunal, por un lado, y pierde de vista la situacion actual de los Planes de Desarrollo Concertado de los Gobiernos locales
que en lineas generales son instrumentos poco consultados por la gestion local. Se omite procesos participativos y con-
certados para la formulacion y aprobacion de los planes. Cuenta con un importante Indicador de Cobertura (# de centros
poblados de los distritos priorizados que implementan un plan de desarrollo local con intervenciones efectivas para pre-
venir la desnutricidon cronica infantil).

No detalla la gestion intersectorial ni intergubernamental.

“Titulacién de tierras de pequeios agriculto-
res y proyectos de mejora de la produccion
de alimentos para mejorar la produccion de
alimentos para mejorar la seguridad alimen-
taria.”

Los indicadores identificados son: % de centros poblados de los distritos priorizados que tiene proyectos de titulacion de
tierras para pequefios agricultores y proyectos de mejora de la produccion de alimentos.
No se detalla sobre el procedimiento, ni describe a los actores involucrados en el nivel intersectorial e intergubernamental.

Fuente: Elaboracion propia 2017 con datos del Lineamiento de Gestion Articulada 2012.
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1) Las consejerias en lactancia materna y 2) alimentacion complementaria; 3) suplementacion con zinc (nifios) y 4) multimicronutrientes (gestantes); 5) practica de lavado de manos;

6) acceso a agua y saneamiento; 7) programas escolares para prevencion de embarazo en adolescentes y 8) suministro de suplementos de alimentos para gestantes. 9) Alfabetizacion
y educacion primaria para las mujeres; 10) Articulacion de programas de transferencia condicionada con entrega de alimentos y consejeria nutricional; 11) Planes de desarrollo local

para implementar las Intervenciones efectivas;
IC 1% de hogares con nifios menores de 3 aflos del Programa JUNTOS que reciben consejeria nutricional y alimentos en é4reas de inseguridad alimentaria; IC 2% de DCI en los

114

y Titulacion de tierras de pequeiios agricultores y proyectos de mejora de la produccion de alimentos.

distritos que reciben transferencias condicionadas del programa JUNTOS.
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Anexo 9. Matriz de Caracterizacion del Lineamiento de Gestion Articulada - DIT

Item

Caracteristicas Generales Identificadas

Finalidad

Sefiala la finalidad para garantizar el DIT a partir de la “accion transectorial”. Incorpora este término que no se define en la ENDIS ni la SINADIS. La
definicion planteada en este lineamiento se da a partir de su ubicacion como parte del principio rector, en el que se define la transectorialidad como el
disefo que debe ser elaborado independientemente de las responsabilidades, funciones y competencias sectoriales, especificas; y propiciar el compro-
miso de los sectores involucrado.

Objetivos

Estan orientados a la definicion de resultados, intervenciones e indicadores de los resultados del DIT. Incluye, de manera general, al Estado y la
sociedad como actores que abordaran el DIT

De alcance

A nivel institucional: de aplicacion de entidades del Gobierno Nacional, Regionales y Locales. Con roles diferenciados y complementarios. Plantea un
aporte fundamental al diferenciar los roles, atribuyendo “el rol de disefio de los lineamientos y de los contenidos de intervenciones” para el nivel
nacional; y los “roles de provision, articulacion en el territorio y seguimiento y evaluacion” por los tres niveles de Gobierno. No obstante, si bien existe
el reconocimiento general sobre el rol articulador en los tres niveles de Gobierno, no enfatiza en el papel de los Gobiernos sub nacionales.

A nivel geografico: Se sefiala que el DIT sera promovida como una politica ptblica en todo el ambito nacional.

Marco concep-
tual

Presenta el marco conceptual del DIT, detallando los factores de riegos y cadenas causales (bajo peso, apego seguro, DC, camina solo, comunicacion
verbal de manera efectiva, regulacion de emociones y comportamientos, funcion simbolica

Establecen siete resultados de acuerdo a la cadena causal (peso > a 2500gramos, y edad gestacional entre 37 y 41 semanas; exhiban apego seguro;
buen estado de salud y nutricional, evitar las deficiencias de micronutrientes en los primeros 24 meses y la instalacion de la DCI antes de los 36 meses;
comunicacion verbal de manera efectiva; camine solo; regulacion de emociones y comportamientos; y adecuada representacion, funcion simbolica).
Por cada resultado se realiza una descripcion operacional en el que se fijan determinados hitos; no se detalla ni evidencia con el trabajo multisectorial
ni intergubernamental.

En el resultado especifico de buen estado de salud y nutricional, definen dos parametros de medicion: longitud o talla para su edad y sexo, y los niveles
de hierro con niveles de hemoglobina.

Resultados de
DIT
Intervenciones
priorizadas

Definen a las intervenciones como el conjunto de acciones que fueron identificadas a partir de la evidencia cientifica recopilada, y esta orientada a
generar cambios. Se priorizaron 26 intervenciones, entre las cuales figuran para la identificacion y tratamiento de la anemia. Las intervenciones prio-
rizadas se detallan a través de una matriz sencilla en el que se incluye datos del ;qué? ;A quiénes? ;Por qué? ;Frecuencia y quién la entrega? Indepen-
dientemente de este esfuerzo queda nulo respecto al detalle en el procedimiento de los procesos de coordinacién y articulacion , no vincula la respon-
sabilidad y se anula el caracter multidimensional de los problemas

Fuente: Elaboracion propia 2017.

Intervenciones Efectivas relacio-
nadas con la gestion articulada

Caracteristicas especificas identificadas

meses

Suplementacién con micronutrientes
[chispitas] a nifias y niflos de 6 a 36

“Qué: Suplementacion con micronutrientes. Indispensable: 12.5 mg Fe, 300 ug retinol, Smg gluconato Zn.
A quiénes: Nifios y nifias de 6 a 36 meses.

Por qué: Previene la deficiencia de hierro y anemia en nifias y nifios.

Frecuencia: Inicio a los 6 meses de edad, administracion diaria.

Quién la entrega: Personal de salud”''>

Fuente: Elaboracion propia 2017.
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Copiado textualmente del documento de Gestion Articulada — DIT MIDIS (2016); p. 25.
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Anexo 10. Marco referencial del distrito de Sancos, Ayacucho

El distrito de Sancos es la capital de la provincia de Huanca Sancos, ubicada en la Region Ayacucho y se encuentra a 3.408 m.s.n.m. Cuenta con una
poblacién de 3.584 habitantes (INEI 2015), con 982 familias y un total de 191 nifias y nifios menores de tres afios (Micro Red de Salud de Huanca Sancos,
2015).Del total de poblacion, el 86% es urbana y un 14% rural (PDC provincial 2012-2022). Las cifras de pobreza estan en un 56% y de pobreza extrema
en un 21,4% (Infomidis 2016)'.

En términos econdmicos y productivos el distrito y la provincia en general se caracterizan por la crianza de ganado ovino y vacuno, existiendo granjas
comunales a nivel del distrito. Su actividad agricola tiene bajos niveles de produccion, el 80% de su produccion agricola es para el autoconsumo, 10%
para destinada para la semilla y el 10% para la venta o el intercambio mediante el trueque (Municipalidad Provincial de Huanca Sancos 2012).

A nivel de servicios de salud, el distrito cuenta con dos centros de salud (CS): el Centro de Salud de Atencion Primaria I (Es Salud) y el Centro de Salud
Nivel 14 (MINSA); en ambos casos, brindan atencion primaria a la poblacion, con una “orientaciéon” hacia la promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad. Respecto al Centro de Salud del MINSA, tiene una constitucion de micro red, el cual aglomera a otros 10 Establecimientos de Salud (MINSA
2017). Hasta junio del 2016, el CS contaba con 47 profesionales y técnicos de la salud; de los cuales, mas del 44% eran personal técnico en enfermeria,
seguido de un 12% de profesional obstetras, 10% de licenciados en enfermeras y 8% de médicos cirujanos (MIDIS 2016 ). Por otro lado, el CS de Atencion
Primaria I de EsSalud cuenta con una oferta de servicios de salud ambulatorio que brinda atencién a la poblacion asegurada en el ambito jurisdiccional
de la provincia; segin su cartera de servicios de atencion primaria para a fines del ano 2016 Es Salud tenia registrado a 120 nifios y nifias menores de 3
afios en ambito distrital'!”.

Los programas sociales presente en el distrito, segiin informacién el Infomidis 2016, son el Programa Nacional Cuna Mas, con una poblacion usuaria de
61 nifios y nifias menores de 3 afios, en la modalidad de Cuidado Diurno; el programa JUNTOS registra a 242 hogares abonados; el programa Qali Warma
atiende a 642 niflos de 8 Instituciones Educativas del nivel primario; y el Programa Pension 65 beneficia a 224 adultos mayores. Estos programas cuentan
con personal técnico de campo (gestores locales y coordinadores técnicos zonales), con presencia casi permanente en el distrito, que son gestionados
desde sus respectivas Unidades Territoriales, con sede en las capital departamental (Ayacucho).

Por su parte la Municipalidad Provincial de Huanca Sancos, segiin su organigrama 2015, cuenta con la Sub Gerencia de Desarrollo Econémico Local y
Medio Ambiente, la Sub Gerencia de Desarrollo Social (SGDS), la Sub Gerencia de Servicios Publicos y la Sub Gerencia de Infraestructura y Desarrollo
Urbano. El presupuesto municipal, durante el 2012 al 2016, tiene una variacion considerable entre los montos del PIA y el PIM''8, ya que siempre ha
duplicado el presupuesto inicial, lo que en buena cuenta ejemplifica bastante bien las conclusiones esgrimidas por el Programas PRODES de USAID
(2016), respecto a la falta de predictibilidad del MEF y la ausencia de planificacion oportuna para con la ejecucion de estos fondos, que muchas veces se
transfirieron en el Gltimo trimestre del afio fiscal (ver Tabla)

Tabla. Presupuesto historico del Municipalidad Provincial de Huanca Sancos
(PIA/PIM, en millones de Soles)

Afios PIA | PIM
2012 2.5 10.3
2013 2.8 13.8
2014 2.8 7.6
2015 2.5 33
2016 24 4.0

Fuente: Elaboracion propia 2017 con datos de Consulta Amigable (MEF), 8 de febrero 2017.

Respecto a las transferencias por conceptos del Programa Articulado Nutricional (PAN) y Salud Materno Neonatal (SMN), segun datos de la Consulta
amigable el MEF'!?, han tenido significativas variaciones. En el caso de SMN, vari6 de 425.000 soles en el 2014 a 97.400 soles para el 2016; en el PAN,
igualmente, el presupuesto ha disminuido de 40 a 29.900 soles entre los afios 2014 al 2016, respectivamente. A la disminucion de montos por concepto
de los programas presupuestales (PAN y SMN), se ha sumado Ia caida en los porcentajes de su ejecucion anual. La ejecucion de PAN ha descendido de
un 94,9% en el 2014, a 63,7% en el 2015 y a un 52,3% en el afio 2016. Respecto al SMN la caida es mucho mas significativa, ya que de 74,7% de
ejecucion en el 2014, ha pasado a un 9,4 y 0% de ejecucion en los afios 2015 y 2016, respectivamente. Estas deficiencias se explican por los cambios
continuos del personal en la municipalidad y de un débil proceso de fortalecimiento de capacidades del personal municipal en la gestion de estos recursos.

En relacion a las transferencias de fondos por el Plan de Incentivos a la Mejora de la Gestion Municipal (PI), la municipalidad recibi6 un total de 1,2
millones de soles entre los afios 2012 al 2016, con un promedio anual de S/ 257.000, debiendo estos montos ser destinados para el cumplimiento de los
seis objetivos establecidos en el PI, entre las cuales figura el objetivo de reducir la DCI'?°. La ejecucion de estos ingresos ha se ha canalizados para la
construccion, acondicionamiento ¢ implementacion de tres Centros de Vigilancia y la compra de insumos para distintas actividades como las sesiones
demostrativas en la preparacion de platos nutritivos.

En relacion a la desnutricion cronica, segun fuentes de la SIEN-CENAN'2!, los porcentajes en menores de 3 afios han sido casi invariables entre los afios
2014 y 2015 (de 29, 2% a 28,9%), aunque entre los afios 2015 y 2016 se incrementd en 4,8 puntos porcentuales, situacion que grafica en parte sobre la
poca efectividad de las intervenciones del Estado, independientemente a la existencia variada de la oferta de servicios y presupuestos que tienen como

116 Con datos del 2009.

117 Informaci6n del Director de Es Salud Huanca Sancos, abril 2017.

118 PIA: Presupuesto Institucional de Apertura y PIM: Presupuesto Institucional Modificado.

119 Al 8 de febrero del 2017.

120 Advertimos que los montos son un tanto relativos, ya que desde el mismo MEF no existe mayor claridad en las cifras finales de las transferencias al GL, ya que las cifras del Navegador
del PI del MEF y de la Consulta Amigable, revisados el 28/03/17 no coinciden. Ej. para el afio 2016 S/. 347.254 (Fuente: Consulta Amigable MEF), S/. 280.004 (Fuente: Navegador
del PI /MEF).

121 Respecto al afio 2016, la evaluacion corresponde al periodo enero - septiembre 2016.
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objetivo reducir la DCI. Respecto a la anemia infantil, segiin la misma fuente de informacion, la prevalencia en nifios de 6 a 35 meses ha caido de manera
mas sostenida de 62,1% en el 2012 a 35,5% en el 2016'%2. De otro lado, la proporcidn de gestantes evaluadas con anemia entre los afios 2012 al 2016, ha
tenido una caida notoria respecto a la cifra del 2012 (93,9%); sin embargo la prevalencia en general para el 2016 es aun muy alta ya que bordea casi la

mitad del total de las mujeres gestantes

Finalmente presentamos la lista de actores locales presentes en el distrito, seglin el sector al cual pertenece:

Tabla. Actores locales en el distrito

Sectores / Organiza-
cién

Institucional / Programatico

Comunal

Gobierno local

Municipalidad (SGDS, ATM)

Agentes Municipales, JASS,

Gobierno regional

Sub Region y Equipo Técnico de Proyecto de Fortaleci-
miento de Capacidades (Crecer Wari)

Equipo Técnico de Proyectos.

Agencia Agraria

Extensionistas de Campo

Micro Red de Salud- Centro de salud

Agentes Comunitarios de Salud (ACS), mujeres lideres.

UGEL, Instituciones Educativas (3 niveles)
Institutos Superior Tecnoldgico.

APAFA / Alcaldes escolares

MIDIS Programas Sociales: JUNTOS, PNCM, QM, P65. Mujeres Lideres y Adultos Mayores “Sabios” (Saberes Productivos)
Agricultura Agro Rural EEEZZZTE%IE%E;JMORS Modelo, Comunidades Campesinas, Comité de
Interior g‘é?gf:ﬁ?;ﬁ fir;:glldal Teniente Gobernador
Mujer Centro de Emergencia Mujer (CEM) -
MINTRA Centro de Salud de Atencion Primaria I (Es Salud) -
Poder Judicial Ministerio Publico, Juzgado Mixto,

Federacion provincial de Clubes de Madres Clubes de madre, Comités de PVL, Comedores Populares
OSB/Asoci./otros Asociacion de productos. Comités distritales

Parroquia

Fuente: Elaboracion propia 2017 con informacion del sub gerente de desarrollo social - Municipalidad de Sancos, marzo 2016.

12 fdem.

84



Anexo 11. Reuniones de la 1A

Fecha/agenda

Responsables de facilitar la agenda

24/11/15.Capacitacion a CODECO en: roles y funcio-
nes.

Coordinador Intersectorial, Micro Red de Salud,
Responsable del CEM y Equipo del Gobierno
regional- Proyecto PRIO.

24/11/15. Capacitacion a CODECO en plan de desarro-
llo comunal, agricultura familiar, biohuertos y crianza
de animales menores.

Director de la Agencia Agraria

03/12/15. Elaboracion del Plan Operativo 2016.

Director de la Micro Red de Salud.

17/12/15. Gestion para Implementar Centros de Vigi-
lancia Comunal.

Sectoristas de Salud y directivos de las ocho
Juntas Vecinales del distrito.

S£/2016. Socializacion de los avances en la prevencion
y disminucion de la DC y anemia.

Director del centro de salud y Direccion Regio-
nal de Salud de Ayacucho.

Socializacion del Plan Operativo Intersectorial e Inter-
gubernamental 2016.

Gerencia Regional de Desarrollo Social de Aya-
cucho.

04/04/16. Implementacion de cocinas mejoradas y ela-
boracion de planes comunales

Programa Sembrando y Equipo PROMSA/Mi-
cro Red.

Fuente: Elaboracion propia 2017 con datos de las actas de las IA (Sistematizacion MIDIS 2016).
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Anexo 12. Resefia biografica de expertos entrevistados

En los siguientes parrafos presentamos, en orden alfabético, la resefia biografica de cada experto
entrevistado:

Carolina Trivelli Avila. Economista, Magister en Economia Agraria por The Pennsylvania State
University, USA. Actualmente es investigadora principal del Instituto de Estudios Peruanos
(IEP). Es especialista y autora de estudios referidos a politicas sociales, pobreza rural, inclusion
financiera y desarrollo rural. Fue la primera ministra del Ministerio de Desarrollo e Inclusion
Social (MIDIS) entre octubre del 2011 a julio del 2013. Se ha desempefiado como Gerente Gene-
ral de Pagos Digitales Peruano S.A, Gerente del Proyecto de Dinero Electrénico de ASBANC
(Asociacion de Bancos del Perti), miembro del Comité Consultivo del Ministerio de Agricultura
y Riego, y del Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social; fue miembro de la Comision de la
Estrategia Nacional de Desarrollo Rural de la Secretaria Técnica de la Comision Interministerial
de Asuntos Sociales (CIAS), ex directora del IEP; consultora de organismos internacionales como
la FAO, BID, Banco Mundial, otros

Cecilia Aldave Ruiz. Abogada de la Pontificia Universidad Catolica del Peru, Master en Crimi-
nologia en la Universidad Catolica de Lovaina la nueva Bélgica. Actualmente tiene el cargo de
Coordinadora de Programa (y Directora Adjunta) en el Programa de Descentralizacion y gober-
nabilidad local - ProDescentralizacion de USAID (AID -527-C-12-00002) ARD INC Sucursal
Perti, en 5 regiones de la Amazonia: San Martin, Loreto, Ucayali, Amazonas y Madre de Dios.
Cuenta con una amplia experiencia en la coordinacion de proyectos de la Cooperacion Interna-
cional en los temas de gobernabilidad y descentralizacion. Ocupo el cargo de Vice Ministra de la
Mujer del Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social - MIMDES de octubre de 2008 a junio de
2009.

Vlado Castaiieada Gonzales. Ingeniero Civil (UNPRG — Lambayeque), Master en Estudios Po-
liticos Aplicados en Espafia (FITAPP). Es especialista en Descentralizacion y Politicas Publicas,
miembro del Cuerpo de Gerentes Publicos de SERVIR y ganador del “Concurso de Buenas Prac-
ticas de Gestion de los Gerentes Publicos en el afio 2015”. Actualmente tiene el cargo de Secre-
tario de Coordinacion de la Presidencia del Consejo de Ministros (PCM). Ha desempefiado cargos
en PROMUDEH, MIMDES (MIMP), CND, Despacho Presidencial-PCM, MINSA, JCI INTER-
NOR, otros. Asimismo, se ha desempefiado como catedratico en la Escuela de Ciencia Politica de
la Universidad Nacional Mayor de San Marcos y Docente de cursos de Post Grado en la Escuela
Nacional de Administracion Publica y en diversas Universidades como PUCP, UP, USMP, UNI,
Universidad de Lima, Universidad Continental, URP y UNFV.
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Nota biografica

Angel Amilcar Fernandez Canchari

Nacido en Ayacucho el 10 de febrero de 1980. Antropdlogo Social, egresado de la Universidad
Nacional de San Cristobal de Huamanga (UNSCH). Cuenta con estudios de especializacion en
Gestion Participativa para el Desarrollo Social de la Pontificia Universidad Catolica del Pera y el
Programa de Gobernabilidad y Gerencia Politica de la Pontificia Universidad Catolica del Pert,

The Washington University y Corporacion Andina de Fomento (CAF).

Tiene mas de mueve afios de experiencia laboral en la gestion de Programas y Proyectos de
Desarrollo Social y Fortalecimiento Institucional de Gobiernos Sub nacionales. Esta
especializado en la planificacion concertada, gestion intersectorial e intergubernamental para el
desarrollo social. Cuenta con experiencia en la facilitacion e induccion, a través de estrategias de
consenso y métodos de participacion avanzada. Actualmente realiza consultorias para Gobiernos
locales, principalmente del ambito rural, en temas de fortalecimiento institucional y planificacion

concertada para el desarrollo social.
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