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Esta tesis presenta la sistematizacion del proyecto “VIVIENDAS SALUDABLES EN
CINCO CASERIOS DE LA ZONA RURAL DE CAJAMARCA”, cuyo eje de estudio
es la concertacion interinstitucional como estrategia para fomentar sinergias y
optimizar resultados en la implementacion de la “Politica de Familias y Viviendas
Saludables”, que el MINSA estableci6 a nivel nacional a partir del afio 2006, con la
finalidad de incentivar estilos de vida saludables y promocionar la adecuacion de las
viviendas a fin de que se ajusten a estandares locales y regionales®.

Para su implementacion, se estableci6 una alianza entre la empresa privada
(Yanacocha, GyC Salud y Ambiente), el sector publico (Direccion Regional de Salud
y sus dependencias) y la sociedad civil (autoridades de cada caserio, familias
participantes en el proyecto) con el objetivo de que 72 familias con nifios(as)
menores de cinco afios logren reducir la incidencia de Infecciones Respiratorias
Agudas (IRAs) y Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAs), como medio para
disminuir la desnutricién crénica infantil, a través de la mejora del saneamiento
intradomiciliario y la practica de comportamientos saludables.

Si bien el financiamiento del proyecto cubrié seis meses de ejecucién, antes se
desarroll6 una etapa de planificacibn conjunta que durd cinco meses v,
posteriormente, durante mas de un afio, se realiz6 un monitoreo post proyecto
asumido por la Direccion Regional de Salud (DIRESA), que ha incorporado estas
actividades como parte de su plan de trabajo en salud preventiva.

La importancia de mostrar esta experiencia en la perspectiva de la gerencia social,
radica en las siguientes razones:

e La dimensién de la participacion social concertada durante todas las
fases del proyecto

e El proyecto de viviendas saludables se ha constituido en un modelo que ha
sido replicado en otros ambitos de la provincia de Cajamarca.

¢ No se ha logrado identificar algin estudio de sistematizacion de proyectos
gue profundice en la estrategia de concertacion como elemento central en
su implementacion.

Por lo expuesto, consideramos que el presente estudio de sistematizacién puede
generar conocimientos Utiles en torno a la aplicacion de esta politica publica.

1 MINISTERIO DE SALUD (MINSA)

2005 Familias y Viviendas Saludables. Lima. Consulta: 28 de setiembre de 2009.
http://bvs.minsa.gob.pe/loca/PROMOCION/151_guiafam.pdf p.19.
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La investigacion que se presenta considera los siguientes aspectos:

1.1 Formulacidén vy justificacion de la investigacion

La implementacion de la politica de “Familias y Viviendas Saludables” supone
intervenciones transversales vinculadas a salud, educacion, saneamiento,
actividades productivas domésticas y otros. Por esta razon, se hace necesaria la
concertacién de esfuerzos, saberes y recursos a fin de optimizar los resultados en
favor de las poblaciones vulnerables, para que logren mejores condiciones de vida
en una perspectiva de desarrollo sostenible, considerando a cada familia como una
célula basica para el cambio social.

Teniendo como guia este razonamiento, a traves del eje de sistematizacion del
presente estudio, se muestra como el proceso de concertacion entre la sociedad
civil, el Estado y la empresa privada constituyé un factor clave de gestion en el
Proyecto de Viviendas Saludables, cuyas etapas de planificacion previa,
implementacion financiada y monitoreo post proyecto tuvieron su corolario en una
réplica ejecutada en cinco caserios del centro poblado de Combayo entre octubre
de 2009 y marzo de 2010. Durante este periodo, se recogid y aplico las lecciones
aprendidas en el primer proyecto. Ademas, en base a estas dos experiencias
exitosas, se esta planificando una nueva réplica en 67 caserios distribuidos en los
distritos de Cajamarca y la Encafada, que sera implementada en el 2011.

1.2 Preguntas o hipétesis centrales

La seleccion de las preguntas o hipotesis centrales de la investigacion ha tenido en
cuenta que estas se orienten a identificar y recoger las percepciones, perspectivas,
opiniones e intereses de los diferentes actores y grupos de involucrados; para lo
cual, se han evidenciado elementos que permiten profundizar la importancia de las
practicas de concertacion interinstitucional y la participacion de la poblacion en la
gerencia social.

Las preguntas o hipotesis de investigacion que se plantean son:

a. ¢Cudles fueron los elementos comunes que impulsaron el
compromiso de los actores en el proceso de implementacién del
Proyecto?

Esta pregunta permite identificar los elementos de la mision, objetivos y
estrategias operativas de cada una de las instituciones que, siendo
coincidentes o afines, facilitaron el trabajo concertado en torno a la
implementacion del proyecto.

b. ¢Como se definieron los roles de los actores involucrados?

El establecimiento y cumplimiento de roles, por parte de los actores
involucrados en una alianza interinstitucional, es reconocido como un
factor determinante en el marco de una intervencion concertada, ya que
posibilita la suma sinérgica de los esfuerzos y, por ende, la optimizacion de
los resultados propuestos.

Tesis publicada con autorizacién del autor
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momentos Importantes de la concertacion

Si bien la concertacién ha sido un proceso transversal en la planificacion,
implementacion, monitoreo y evaluacion del proyecto, cabe analizar los
momentos importantes de este proceso, y considerar sus etapas e hitos
como criterio valido para realizar dicho analisis.

d. ¢Cudles han sido los elementos de sostenibilidad de este proyecto?

Esta pregunta es fundamental. Todo proyecto de desarrollo que plantea
cambio de habitos y costumbres para lograr mejoras en las condiciones de
vida de los grupos objetivo requiere generar elementos de sostenibilidad, a
fin de garantizar que el logro de objetivos se mantenga en el tiempo, en
base a la real incorporacibn del cambio en la vida diaria de los
participantes.

La hipdtesis de accién

Este concepto, desarrollado en Chile, se presenta resumido a continuacion:

En 1984, el Centro de Estudios de la Educacion (CIDE) y la Facultad Latinoamericana de
Ciencias Sociales (FLACSO) se unieron para realizar una sistematizacién de experiencias
de educacion popular, tomando como punto de partida la metodologia del CEESTEM. Sergio
Martinic, miembro del equipo, propuso el concepto de hip6tesis de accion que alude a que:
“en toda intervencion intencionada hay apuestas o hipotesis implicitas que vinculan tres
variables: el problema sobre el cual se desea incidir, los objetivos que se espera alcanzar, y
la manera como se espera lograr el cambio. (Martinic 1988: s/p)2.

En esta sistematizacion, se ha planteado la siguiente hipétesis de accion:

La concertacion, como mecanismo transversal en la intervenciéon del
proyecto, genera sinergias entre diferentes actores institucionales, para
mejorar las condiciones de vivienda de 72 familias, en cinco caserios del
distrito de Cajamarca, optimizando la implementacion de la Politica de
Familias y Viviendas Saludables, con una perspectiva de sostenibilidad.

1.3 Definicién vy fundamentacion del tipo de investigacién en gerencia social

que se adoptara para la tesis

El tipo de investigacion que se ha definido para el presente estudio es la
SISTEMATIZACION. Este método permite transformar la experiencia en conaoci-
miento, ordenandolo, fundamentandolo y haciéndolo transmisible a otros. Se busca
rescatar el proceso, dar cuenta de como se actud, asi como analizar los efectos de la
intervencion en las personas, el caracter de las relaciones que se generaron entre los
sujetos co-protagonistas de la experiencia.

La sistematizacion se distingue de la investigacién por su objeto de conocimiento: ésta se
propone conocer un aspecto o dimension de la realidad social frente al cual el investigador se
sitla externamente, mientras que el objeto de conocimiento en la sistematizacién es una
practica social o experiencia de intervencién en la cual se han jugado roles protagénicos. La
persona o equipo que sistematiza forma parte de su objeto de conocimiento, que es una

2 FRANCKE Marfil y Maria de la Luz MORGAN
1995 “La Sistematizacion: Apuesta por la generacion de conocimientos a partir de las experiencias de

promocién”. Escuela para el Desarrollo. Lima, pp.4-5.

10
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y objetivar los juicios. De otro lado, la investigacion es independiente de la accién y no
siempre tiene el objetivo de orientar directamente las intervenciones. La sistematizacion, en

cambio, es posterior a la intervencion, y su objetivo es aprender de ella para mejorarla.

Para rescatar, ordenar y transmitir la experiencia, se requiere trabajar con un método.
La estrategia metodologica establece el camino a seguir; planea el marco que
ordena las fases y el proceso de la investigacion; brinda lineamientos flexibles que
permiten un margen de maniobra y de realizaciobn de ajustes, a fin de afrontar
situaciones de cambio o de reenfoque durante la investigacion de acuerdo a la
identificaciéon de hallazgos.

La eleccién de la estrategia metodoldgica se sustenta en los aspectos que a
continuacion se mencionan:

e Se ha elegido el uso de la metodologia de sistematizacion por ser la mas
adecuada para responder a las hipétesis planteadas.

e La sistematizacién se realiza una vez concluida la intervencion, y su objetivo
es aprender de ella para mejorar el proceso.

e La sistematizacion utiliza técnicas de recojo de informacion primaria y
secundaria combinadas, a través del uso de instrumentos como entrevistas
semiestructuradas, grupo focal y revision documental, que permiten
contrastar datos para evitar, en lo posible, sesgar la informacion.

e El establecimiento de una muestra no probabilistica, lo suficientemente
variada y significativa, brinda el respaldo necesario a la informacion
obtenida.

e Las preguntas de investigacidbn buscaran identificar los factores que
determinaron el proceso de concertacion interinstitucional y de participacion
social que se desarrollé en la implementacion del proyecto.

1.3.1 DEFINICION Y FUNDAMENTACION DE LA METODOLOGIA
CUALITATIVA EMPLEADA.

Esta sistematizaciébn, como investigacién cualitativa, no tiene una rigurosidad
matematica ni estadistica; sin embargo, en aras de aportar mayor valor a la
generacion de conocimiento en torno a la implementacion de politicas publicas,
se tomaron muestras significativas que permitieron conocer e incluir los puntos
de vista, aportes y experiencias de cada actor involucrado, a fin de analizar su rol
y participacién social en el proceso de implementacion del proyecto.

Otro factor importante que determiné el uso de esta metodologia cualitativa es su
apertura al mantenimiento de un disefio abierto, flexible y dindmico que
retroalimenta permanente el proceso. Asi, es posible afinar cada vez mas el
analisis que se desarrolla como objeto de estudio. Ademas, ayuda a mejorar la

® FRANCKE Marfil y Maria de la Luz MORGAN
1995 “La Sistematizacion: Apuesta por la generaciéon de conocimientos a partir de las experiencias
de promocion”. Escuela para el Desarrollo. Lima. p.10.
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abitos y valores de las personas.
Evidentemente, esto contiene un alto grado de subjetividad y simbolismo que
exige una mayor amplitud y profundizacion en la revisibn documental y en el
marco conceptual, como referentes clave para el analisis de la informacién
primaria obtenida a través de entrevistas semiestructuradas y grupos focales.

Finalmente, las técnicas de recoleccion de informacion que han sido escogidas

enmarcan al tipo de investigacion cualitativa y son las adecuadas para obtener la
informacion requerida.

1.4 Objetivos

4 N

Objetivo General:

Efectuar la sistematizacion del proyecto “Viviendas
Saludables” teniendo como eje de estudio el proceso de
concertacion interinstitucional y participacién social generado
en su implementacién j

o

(" ovietvo ) (" ovjeivo ) _ovieivo ) (" obeive ) (oot )
Especifico 1 Especifico 2 Especifico 3 Especifico 4 Especifico 5
Establecer  los Determinar los Establecer los Determinar los Establecer la
elementos. roles de los momentos factores de utilidad del
comunes —que diferentes importantes  de sostenibilidad presente estudio
motivaron el actores 'y su la_ concertacion del proyecto en sobre el aporte
compromiso  de cumplimiento durante la relacion a su de P la
los actores en el en la implementacion gestion concertacién en
proceso ~ de implementacion del proyecto concertada la
(F:J(;rrwacertamon a concertada del implementacion
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El

marco teorico referencial comprende el diagnéstico de contexto, la definicion de

conceptos, el resumen analitico y la ubicacion de la investigacion en el campo de la
gerencia social.

2.1 Diagnostico contextual

Es importante hacer referencia al conocimiento y practicas ya existentes en torno
al proyecto “Viviendas Saludables”. En este sentido, los parrafos siguientes
muestran el origen de la politica publica que, entre otras cosas, establece la
necesidad de desarrollar estrategias de concertacion. Luego, se sefialan aspectos
referidos a la concertacibn en otras experiencias de proyectos que han sido
revisadas. Finalmente, se presenta la metodologia utilizada en torno a un proceso
de participacion concertada entre la poblacion objetivo, las autoridades de cada
caserio y las instituciones del Estado y empresas privadas que impulsaron el
proyecto, y se muestran los resultados obtenidos y las lecciones aprendidas.

2.1.1 INICIATIVA DE LA POLITICA PUBLICA DE FAMILIAS Y VIVIENDAS
SALUDABLES

La politica publica en mencién, nace de la iniciativa de vivienda saludable
promovida por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). En 1987, la
Organizacion Mundial de la Salud fij6 las lineas de accion para favorecer la
promocion de viviendas saludables. A partir de 2002, tomo el nombre de Red
Interamericana de Vivienda Saludable®, que agrupa a las redes existentes y
privilegia un caracter intersectorial y multidisciplinario.

El Perti, como miembro de esta Red, en el afio 2000, elabor6 el “Diagnéstico
sobre salud en la vivienda en el Per0”, en el cual sefiala que el 46% de la
poblacion peruana tiene por lo menos una necesidad basica insatisfecha, el
27.6% experimenta la privaciébn de servicios higiénicos y el 23.5% vive en
condiciones de hacinamiento.®

Actualmente, el modelo de abordaje del Ministerio de Salud del Pera (MINSA)
busca involucrar personas, familias y comunidades en un proceso de cambio
orientado a modificar las condicionantes y determinantes de la salud, habiéndose
elaborado programas de promocién de la salud, entre los que se encuentra el de
familias y viviendas saludables.®

RED INTERAMERICANA DE VIVIENDA DOCUMENTO
2003 Iniciativa de Vivienda Saludable OPS/OMS. s/I. Consulta: 30 de setiembre de 2009.
<http://www.cepis.ops-oms.org/bvsasv/e/red/programatico.pdf>. p.3.

MINISTERIO DE SALUD (MINSA)
2005 Familias Y Viviendas Saludables. Lima. Consulta: 30 de setiembre de 2009.
<http://bvs.minsa.gob.pe/local/PROMOCION/151_progfam.pdf>.p.19.

idem. p.20.

Tesis publicada con autorizacién del autor
No olvide citar esta tesis



http://www.cepis.ops-oms.org/bvsasv/e/red/programatico.pdf�

PONTIFICIA

TESIS PUCP gR'%Eﬁ?:ﬁ’AD

DEL PERU

SALUDABLES DEL MINSA

Entre los lineamientos estratégicos de esta politica, que estan directamente
relacionados con el objeto del presente estudio, se puede mencionar las
siguientes:

Abogaciay politicas publicas

El programa establece la necesidad de obtener compromisos y apoyo de
decisores politicos en los diferentes sectores vinculados a temas de familia y
vivienda. Se considera que desde el sector salud se puede abogar para
favorecer cambios gubernamentales y de la sociedad civil, para la generacion de
politicas publicas nacionales, regionales y locales que promuevan salud y
desarrollo para las familias.’

Participacion comunitaria, empoderamiento social e intersectorial

La politica social plantea la importancia de la participacion comunitaria en la
consolidacién de mecanismos de corresponsabilidad basados en los derechos y
responsabilidades para el mantenimiento de la salud. De igual manera, enfatiza
el protagonismo de las familias en las acciones que se desarrollen a favor
de la salud.®’También plantea la participacién comunitaria a través de los
representantes y autoridades; el empoderamiento social e intersectorial que
incluye familias, autoridades y lideres comunitarios; asi como la participacion y
empoderamiento de instituciones del Estado, la sociedad civil y las empresas
privadas.

Estos elementos son fundamentales en la estrategia desde su concepcion, por el
desafio que implica y porque se trata de intervenciones transversales muy
demandantes en recursos Yy esfuerzos, que requieren asocio Yy
corresponsabilidad.

Concertacion en la implementacion de la politica de familias y viviendas
saludables

La Guia de Implementacion del Programa de Familias y Viviendas Saludables
del MINSA, sefiala que una de las condiciones previas, importante para la
implementacion de experiencias como esta, es la planificacion y organizacion
intra e intersectorial de las acciones de mejoramiento de las viviendas de las
familias participantes.

Asi mismo, cabe considerar la promocién del trabajo intersectorial con otros
actores sociales, instituciones, organizaciones; y la promocién de acuerdos de
apoyo al Plan de Promocién de la Salud de las familias y viviendas de cada
sector 0 ambito.®

MINISTERIO DE SALUD (MINSA)
2005 Familias Y Viviendas Saludables. Lima. Cpnsulta: 30 de setiembre de 2009.
<http://bvs.minsa.gob.pe/local/PROMOCION/151_progfam.pdf>.p.25.

Ibidem

idem. p.20.
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VIVIEDAS SALUDABLES™
A continuacion, los puntos mas resaltantes que presenta la Guia:

¢En qué consiste el programa?

El programa comprende un conjunto de acciones integradas, orientadas a
promover comportamientos que propicien estilos de vida saludables entre los
miembros de la familia. Se orienta a generar las capacidades necesarias en la
familia para mejorar su salud, vivienda y entorno. El programa fomenta la
construccion de una cultura de salud basada en la solidaridad, respeto,
desarrollo de valores y principios.

¢Por qué trabajar con las familias?

Porque la familia es el componente fundamental para el desarrollo humano y
comunitario. Es el ambito donde los procesos de salud y enfermedad tienen su
impacto mas significativo, pues ahi se inician los habitos y préacticas que pueden
ser orientados para una vida saludable.

Ademas, la familia constituye la unidad béasica de salud y desarrollo, dos
conceptos que se potencian mutuamente. A mayor salud, mejor desarrollo y
viceversa. La OMS postula que “la salud de la familia va mas alla de las
condiciones fisicas y mentales de sus miembros: brinda un entorno social para el

desarrollo natural y la realizacion de la persona”.**

La promocién de la salud en las familias se orienta a que se generen en ellas
capacidades que les permitan mejorar el auto cuidado de la salud, desarrollar
estilos de vida saludables y un mayor nivel de empoderamiento, tanto de los
miembros de la familia como de la comunidad a la cual pertenecen.

¢, Qué objetivos se quieren lograr?

e El desarrollo de comportamientos saludables en los miembros de la familia.

e El desarrollo de entornos saludables para las familias, con énfasis en la
vivienda.

e La participacién activa de las familias en diferentes procesos sociales que
contribuyan con su desarrollo.

¢ Quiénes participan?

Las familias son los actores fundamentales en el programa. El personal de salud
y los agentes comunitarios facilitan los procesos. Ademas, participan un nimero
variado de actores sociales como por ejemplo, los comités de desarrollo local,

19 MINISTERIO DE SALUD (MINSA)

2005 Guia de implementacion del programa Familias y Viviendas Saludables. Lima. Consulta: 05 de
octubre de 2009. ]
<http://bvs.minsa.gob.pe/local/PROMOCION/151_guiafam.pdf>.p.25.

' ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD (OPS) Y ORGANIZACION MUNDIAL DE LA
SALUD (OMS)
2003 “La familia y la salud”. 132° Sesion del Comité Ejecutivo. Washington EUA. Consulta: 08 de
octubre de 2009.
<http://www.paho.org/spanish/gov/ce/ce132-0d307a-s.pdf>
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regionales y locales, asli Como Otros sectores

¢ Qué entendemos por familias y viviendas saludables?

Familia saludable: Es aquella en la que sus miembros se encuentran en la
basqueda continua de su bienestar fisico, psiquico, social y mantienen
condiciones favorables para preservar y fomentar su desarrollo, respetando su
dignidad, sus expectativas y necesidades. Viven resolviendo adecuadamente los
conflictos entre sus miembros y, en un entorno saludable, siendo responsables
de sus decisiones individuales y familiares, promoviendo principios, valores, asi
como actitudes positivas para la vida.

Vivienda saludable: Es aquel espacio fisico que propicia condiciones
satisfactorias para la persona y la familia, reduciendo al maximo los factores de
riesgo existentes en su contexto geografico, econémico y social. Por ejemplo,
garantiza seguridad y proteccion; facilita el descanso; presenta condiciones
adecuadas para el almacenamiento, preparacién y consumo de los alimentos;
suministra los recursos para la higiene personal, doméstica y el saneamiento;
entre otros.

Las condiciones de la vivienda han sido reconocidas como una de las principales
determinantes sociales de la salud humana. Las condiciones de la vivienda
pueden promover o limitar la salud fisica, mental y social de sus habitantes.

¢A qué familias esta dirigido el programa?

El Programa de Familias y Viviendas Saludables prioriza a las familias que se
encuentran en condiciones de vulnerabilidad en la comunidad, ya sea por
pobreza y/o por alto riesgo en salud y/o por vulnerabilidad social u otra condicién
que la realidad regional o local considere.

Es bien reconocido que la mayor parte de los problemas de salud de las
personas estan asociados a las condiciones de vida de las mismas. La carta de
Ottawa para la promocion de la salud consider6 ocho grandes determinantes
como pre requisitos para la salud; ellos son: la paz, educacion, vivienda,
alimentacion, renta, justicia social, equidad y un ecosistema estable.

En situacion de mayores inequidades socio-econémicas, la situacion de pobreza
y pobreza extrema tienen una gran influencia sobre la salud de las personas. En
las familias mas pobres, los determinantes guardan relacién con el bajo grado de
instruccion de las personas, los niveles nutricionales inadecuados, la baja
disponibilidad y acceso a los servicios basicos, la precariedad en la calidad de la
vivienda, los altos niveles de violencia y exclusién social. Todos estos factores,
cada uno y en interaccion, determinan la salud de la familia.

Por tanto, el Programa de Familias y Viviendas Saludables se orienta a actuar,
desde el &mbito de competencia del sector, sobre algunos de los condicionantes
y determinantes de la salud. Prioriza a las familias pobres y en extrema pobreza
para promover la salud; y entiende a esta como una responsabilidad compartida
entre el sistema de salud, la poblacion, sus organizaciones y las diferentes
instancias del Estado.

Tesis publicada con autorizacién del autor
No olvide citar esta tesis

PONTIFICIA
UNIVERSIDAD

CATOLICA
DEL PERU




TESIS PUCP

PONTIFICIA
UNIVERSIDAD

CATOLICA
DEL PERU

VIVIENDAS SALUDABLES

En el presente acapite, se analizan los aspectos mas saltantes de la estrategia

de

concertacién en experiencias similares:

a. CARITAS HUANCAVELICA: “VIVIENDA RURAL SALUDABLE

SISTEMATIZACION DE UNA EXPERIENCIA PARTICIPATIVA DE
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA DE LA POBLACION
POBRE”

La sistematizacién de la experiencia de Caritas Huancavelica refleja la
diferencia entre un proyecto que es implementado por parte de una
institucion, de manera unilateral, frente a la posibilidad de ejecutar el
proyecto en asocio interinstitucional.

Durante las dos primeras etapas del proyecto, se describe que la
intervencion fue implementada exclusivamente por parte de Caritas
Huancavelica; sin embargo, en la tercera y Ultima etapa, se consider6 la
necesidad de trabajar para la sostenibilidad del proyecto, lo que significo
involucrar a otros actores. Por esta razon, se plante6 el fortalecimiento de
relaciones interinstitucionales, y se fomento la participacion del MINSA y de
los gobiernos locales. Adicionalmente, se aproveché el espacio de
concertacion de la mesa temética de salud local, promocionando la
experiencia y la labor de los lideres comunales.

Una afirmacion clave en esta sistematizacion, es la que sefialan al final de
su intervencion: “esta experiencia nos permitié reconocer y valorar
nuestro avance, tomar conciencia de la necesidad y la conveniencia de
reforzar nuestra labor coordinada con el sector salud, educacion y los

gobiernos locales” .*?

. CENTRO DE ECOLOGIA ECO: “VIVIENDA RURAL SALUDABLE,
PRESERVACION, ADMINISTRACION Y SOSTENIBILIDAD PRODUCTIVA
DE LOS BOSQUES SECOS DE JAYANCA Y PACORA A TRAVES DE LA
ASOCIACION INTERSECTORIAL ECOLOGISTA DE JAYANCA Y
PROMOTORES CAMPESINOS”

El Centro de Ecologia y Género ECO presenta su documento de
sistematizacion del Proyecto Vivienda Rural Saludable en Chiclayo, el
cual tiene como eje la descripcién de sus fases y la estrategia operativa
desarrollada, que tuvo su punto de partida en un diagnéstico, programacion,
ejecucion y evaluacién participativa.

En el documento se resalta el alto grado de compromiso de las familias y
comités locales como socios en el proyecto. Sin embargo, no se hace
referencia a la participacién e interaccién con otras instituciones del Estado,
que, por su rol, podrian haberse involucrado en el proceso mejorando
los resultados y la sostenibilidad, como es el caso del sector salud.

2 CARITAS HUANCAVELICA
2005 Vivienda Rural Saludable. Huancavelica. Consulta: 03 de octubre de 2009.
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. HEIFER INTERNACIONAL PERU: “PROMOVIENDO CAMBIOS

SOSTENIBLES PARA LA EQUIDAD DE GENERO Y EL DESARROLLO
SOCIAL A TRAVES DE LA INSTALACION DE COCINAS MEJORADAS

El documento de sistematizacién del proyecto Cocinas Mejoradas de
Heifer Peru sefiala que la promocion de cocinas mejoradas fue un esfuerzo
de ONGs con financiamiento de algunas fuentes de cooperacion, lo cual
hace notar la falta de presencia y accion del Estado como ente promotor y
supervisor.

En tal sentido, sugiere crear un espacio liderado por el Estado para que, en
base a las lecciones aprendidas en las experiencias implementadas, se
pueda establecer ciertos lineamientos de politica, estrategias de promocién
y acciones concertadas orientadas a beneficiar a un mayor niamero de
familias rurales.*®

Este estudio establece claramente la necesidad del trabajo concertado,
en torno a un proyecto de estas caracteristicas.

DIRESA, C&G SALUD Y AMBIENTE, YANACOCHA: PROYECTO DE
VIVIENDAS SALUDABLES EN COMBAYO

El “Proyecto Viviendas Saludables en el Centro Poblado de Combayo”
fue implementado en el distrito de La Encafiada, provincia de Cajamarca,
como una réplica del “Proyecto Viviendas Saludables en cinco caserios de la
zona de influencia de Yanacocha”, a partir de los buenos resultados y las
lecciones aprendidas en dicho proyecto. Fue desarrollada a través de una
alianza publico-privada con la participacion del Estado (Direccién Regional
de Salud y Municipalidad del Centro Poblado de Combayo), Yanacocha,
GyC Salud y Ambiente y la participacion de las autoridades y familias de los
caserios considerados.

Esta experiencia, tuvo la ventaja de reducir su plazo de planificacion previa a
un mes. Basicamente, para hacer algunos ajustes a la propuesta y firmar el
convenio. La fase de realizacion de mejoras con las familias se inicié en
octubre de 2009 y culminé en abril de 2010.

El proyecto en mencion, concluyd con la evaluaciéon y certificacion de las
viviendas para reconocer y motivar a las familias por el logro alcanzado. En
todo el proceso, hubo una participacion activa de la Direccién Regional de
Salud, Yanacocha, GyC y las autoridades de cada caserio. La fase post
proyecto, consistente en el monitoreo y acompafamiento por parte del
personal de salud para asegurar la sostenibilidad de la experiencia, esta
actualmente en marcha.

Su ejecucion, reafirma las bondades de la estrategia de concertacion con el
“involucramiento de las autoridades y lideres de la comunidades, asi
como de las familias participantes en todo el proceso del proyecto,

13 MUROZ, Madeleine

2008
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ademas, la participacion comprometida, el aporte valorizado
y la participacion de las autoridades en la implantacién, implementacion y
monitoreo del proyecto.

2.2 Definicién de conceptos

A continuacion se definen los conceptos mas importantes que se han utilizado en el
presente estudio:

Alianza estratégica: Pacto de entendimiento y colaboracién que se establece entre
dos 0 mas actores sociales diferentes, que, gracias al dialogo y la deteccion de
objetivos comunes, pueden definir un plan de accion conjunto a fin de lograr
beneficios de mutua conveniencia. “Para el establecimiento de alianzas es
necesario revisar nuestros paradigmas y esquemas mentales, volver a mirar el
escenario que nos rodea, reevaluar a enemigos, amigos y desconocidos, buscando

aquello que a nosotros nos conviene y que a ellos también les podria convenir*®.

Concertacion: Proceso por el cual, actores sociales con iguales o diferentes
intereses llegan a acuerdos sobre determinado fin. Concertar es buscar el
entendimiento teniendo en cuenta, a la vez, las diferencias de intereses y
perspectivas entre los grupos que participan en el proceso. La concertacién no se
logra de la noche a la mafana, requiere un proceso que va desde la identificacion
del problema hasta la discusion de las perspectivas y la toma de decisiones. Se
participa en los procesos de concertacion para promover el desarrollo humano
sostenible e integral. Concertamos también para ejercer plenamente nuestros
derechos y obligaciones. Asimismo, lo hacemos para contribuir al proceso de
democratizacién y descentralizacion de nuestro pais, para racionalizar el uso de los
recursos, mejorar la intervencion de nuestras instituciones, evitar duplicidades,
encontrar una salida de consenso a un conflicto, y resolver tantos otros problemas
(MESA DE CONCERTACION DE LUCHA CONTRA LA POBREZA)*.

Compromiso: Capacidad de los actores sociales para asumir un rol activo
(colaboracion y movilizacion) en torno a una propuesta idonea para aglutinar al
grupo a favor de su implementacién, lo que permite desarrollar la habilidad de
enfrentar las dificultades que puedan presentarse. El compromiso se logra con una
propuesta vinculada directamente con los intereses o0 temas que motiven
especialmente a los actores®’.

14

15

16

17

GyC SALUD Y AMBIENTE
2010 Informe Final “Viviendas Saludables Combayo”. Cajamarca. p.8

GARCIA, Oscar
2005 “Alianzas estratégicas simples, agiles y eficaces” mailxmail.com: Cursos para  compartir lo
que sabes.

LOPEZ, Carlos
2008 Gestiopolis. Colombia. Consulta: 08 de octubre de 2009
www.Gestiopolis.com/

DELPIANO, Catalina y Andrea TORRES

2003 Manual para la implementacion de proyectos de incidencia. Chile. Corporacién Participa.
Consulta: 07 de noviembre de 2009.
<www.participa.cl/archives/category/medioteca>
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grupo o entre varios grupos

Coordinacién: Es un proceso de interaccion entre diferentes personas o
instituciones que tienen una apuesta en comun. A través de la coordinacion se logra
acuerdos para priorizar, establecer y ejecutar un determinado curso de accion, que,
con la participacion y aporte de cada uno de los involucrados, permite lograr el
objetivo, realizar la actividad o efectuar la tarea, que se propuso en comun.
(Concepto propio)

Empoderamiento: Accion de aumentar la competencia de alguien, facilitando que
pueda conseguir algo por si mismo. Cuando una parte ayuda a otra a incrementar
sus facultades. Esta metodologia se aplica a comunidades, organizaciones y
personas. Incrementar la capacidad de una comunidad es aumentar su
competencia y fuerza para hacer cosas por si misma®®.

Entornos saludables: Ambiente que permite gozar de buena salud. La ficha de
comportamientos y entornos saludables aborda siete ejes tematicos: alimentacion y
nutricion saludable, higiene y ambiente, promocion de la salud mental, cultura de
paz y buen trato, salud sexual y reproductiva, habilidades para la vida, actividad
fisica, y seguridad vial y cultura de transito®.

Etapas del proyecto: Corresponden a momentos secuenciales, que tienen
caracteristicas diferentes y que se van logrando, uno tras otro, desde el inicio del
proyecto hasta el cierre del mismo. Tiene como finalidad establecer fases y sus
correspondientes acciones, indica las fechas en que ha de llevarse a cabo cada una
de estas. Las etapas se encadenan en secuencias sucesivas y coordinadas que se
articulan entre si. Se determina la duracion de cada etapa y se define la secuencia
de las mismas en el proyecto®.

Familia saludable: Definicion establecida en la Guia de Familias y Viviendas
Saludables 2.1.3. %,

18 REAL ACADEMIA ESPARNOLA (RAE)

slf Diccionario de la Real Academia Espafiola. Vigésima Segunda Edicion

% BARTLE, PHIL PHD TRADUCCION DE M2 LOURDES SADA
slf Métodos para incrementar la aportacion del personal en la toma de decisiones organizativas.
s/l. Consulta: 14 de octubre 2009.
<http//www.scn.org/cmp/ Ultima actualizacion 17.05.2010>

2% MINISTERIO DE SALUD (MINSA)

2005 Guia de implementacion del programa Familias y Vivienda Saludables. Lima. Consulta: 05 de
octubre de 2009.
<http://bvs.minsa.gob.pe/local/PROMOCION/151_guiafam.pdf>.p.12.
21 PAGLILLA, Raul y Daniel PAGLILLA
2007 “Modelo para la elaboracion de Proyectos Sociales”. Revista Iberoamericana de Educacion.
Madrid. 10 de febrero del 2007, nimero 41/4. Consulta: 09 de octubre de 2009.
<http://www.rieoei.org/experiencias143.htm>

22 MINISTERIO DE SALUD (MINSA)

2005 Guia de implementacion del programa Familias y Vivienda Saludables. Lima. Consulta: 05 de
octubre de 20009. i
<http://bvs.minsa.gob.pe/local/PROMOCION/151_guiafam.pdf>.p.12.
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decisiones sino que estas son tareas de equipo que involucran a todos los
miembros de la organizacion®.

Hitos en la gestion de proyectos: Un hito es una tarea de duracion cero que
representa un logro importante en el proyecto. Los hitos son una forma de conocer
el avance. Tienen como objetivo principal la planificacién, asignacién de tareas y
seguimiento de los recursos humanos y materiales que intervienen en el desarrollo,
a fin de supervisar su progreso y corregir desviaciones. Brinda la oportunidad de
conocer, en todo momento, los problemas que se producen y resolverlos o paliarlos
de manera inmediata, informando sobre el estado de los proyectos a quienes
participan en ellos de una manera &gil y practica®.

Implementacién del proyecto: Conjunto de actividades previstas para el logro de
resultados, las cuales se realizan en un tiempo determinado de acuerdo a un
presupuesto y cronograma establecido. (Concepto propio)

Participacion comunitaria: Significa que todos los miembros de una comunidad
comparten la toma de decisiones que afectan a esta colectividad. La participacion
comunitaria es mucho mas que contribuir con trabajo o suministros, es participar en
la toma de decisiones para definir el proyecto, planificarlo, implementarlo,
gestionarlo, supervisarlo y controlarlo. EI aumento de este orden de participacion
claramente contribuye a hacer crecer las posibilidades de auto sustentacion de los
programas®.

Roles de los actores sociales: Se refiere al conjunto de funciones, normas de
comportamiento y derechos definidos social y culturalmente que un actor social
cumple o ejerce de acuerdo a su estatus social o experiencia técnica adquirida o
atribuida. En todo grupo, hay miembros de diversos status, unos de rango superior
y otros de rango inferior y a cada status corresponde un rol, es decir, un
determinado comportamiento en presencia de otros. Asi pues, el rol es la forma en
que un status concreto tiene que ser aceptado y desempefiado por el titular. Es muy
importante cuando cada actor juega roles distintos que son complementarios con
otros. No se pretende que todos cumplan el mismo papel sino que cada uno
desempefie el suyo®.

Sensibilizacion: Proceso de informar y dar a conocer el programa explicando los
objetivos y resultados que se quieren alcanzar, a fin de promover en el grupo

?* BARTLE, PHIL PHD TRADUCCION DE M2 LOURDES SADA.
slf Métodos para incrementar la aportacion del personal en la toma de decisiones organizativas.
s/l. Consulta 14 de octubre de 2009.
<http//www.scn.org/cmp/ Ultima actualizacion 17.05.2010>

2 HITOS DEL PROYECTO (“MILESTONES”)
slf Mejores Proyectos. s/l Consulta Octubre del 2009
<http//iaap.wordpress.com/2007/01/24/hitos-del-proyecto-milestones>

»BARTLE, PHIL PHD TRADUCCION DE M2 LOURDES SADA.
slf Métodos para incrementar la aportacion del personal en la toma de decisiones organizativas.
s/l. Consulta 14 de octubre de 2009.
<http//lwww.scn.org/cmp/ Gltima actualizacién 17.05.2010>
% DELPIANO, Catalina y Andrea TORRES
2003 Manual para la implementacion de proyectos de incidencia. Chile. Corporacién Participa.
Consulta: 07 de noviembre de 2009.
www.participa.cl/archives/category/medioteca
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participacion activa en el proceso. Entre los actores objeto de sensibilizacion
tenemos familias, agentes comunitarios, autoridades, lideres y otros?’.

Sinergias interinstitucionales: Ventajas que se consiguen en el trabajo asociado.
Es el efecto adicional que dos 0 mas organismos obtienen por trabajar de comun
acuerdo. La sinergia es la suma de energias individuales que se multiplica
progresivamente, lo cual se refleja sobre la totalidad del grupo. Plantea delicados
problemas de compatibilizacion de autonomias organizacionales, politicas y
metodologias de accidn de organizaciones que tienen su propia historia y estilo.
Las vias para abordarlas entrafian, entre otras tareas, la identificacion de
programas de trabajo conjunto donde "todos ganan”, la negociacién de términos de
cooperacion y el establecimiento de mecanismos gerenciales de accion concertada,
monitoreo y reajuste sobre la marcha®.

Sistematizacion: Interpretacion critica de una o varias experiencias que, a partir de
su reconstruccion y ordenamiento, descubre o explicita la I6gica del proceso vivido,
los factores que han intervenido en dicho proceso, cémo se han relacionado entre
si y por qué se han hecho de ese modo. La sistematizacion permite transformar el
aprendizaje de la experiencia en conocimiento para compartirlo y validarlo. La
identificacion de lecciones aprendidas que permitan asociar el proceso a los
resultados sera un insumo fundamental para generar aprendizaje y desarrollo de
conocimiento en torno al tema, que permitira la optimizacion de futuras
experiencias®.

Sostenibilidad: Proceso que permite que los resultados y los logros de un proyecto
perduren en las instituciones y muy especialmente se mantenga desde las
decisiones y acciones de las comunidades y poblaciones participantes en el
proyecto®.

Vivienda Saludable: Definicién establecida en la Guia de Familias y Viviendas
Saludables 2.1.3. *'.
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MINISTERIO DE SALUD (MINSA)

2005 Guia de implementacion del programa Familias y Vivienda Saludables. Lima. Consulta: 07 de
octubre de 2009.
<http://bvs.minsa.gob.pe/local/PROMOCION/151_guiafam.pdf>.

KLIKSBERG, Bernardo

2005 “Hacia Una Gerencia Social Eficiente. Algunas Cuestiones Claves”. Revista Vinculando.
México. Publicado el 31 de enero 2005. Consulta: 07 de octubre de 2009.
< http//www.vinculando.org/.../gerencia_social.html - México ->

KREMENCHUTZKY, Silvia

sif. SISTEMATIZACION DE EXPERIENCIAS: Su importancia y pertinencia para PRODERNEA-
PRODERNOA. s/I. Consulta: 07 de octubre de 2009.
<htpp//www.incluirong.org.ar/Sistematizaci%F3ndeExperienciasPRODERNEA>

MELO, Ricardo

sif. “Pensando el Desarrollo Rural desde la Formacion de Capital Social” Proyecto DFID Colombia
Consulta. 08 de octubre de 2009. Colombia.
<htpp//www.fondep.gob.pe/documentos/concursos/Guia_7.pdf.>

MINISTERIO DE SALUD (MINSA)

2005 Guia de implementacion del programa Familias y Vivienda Saludables. Lima. Consulta: 05 de
octubre de 2009.
<http://bvs.minsa.gob.pe/local/PROMOCION/151_guiafam.pdf>
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Se han seleccionado los aportes mas saltantes de la bibliografia consultada con
motivo de la realizacion del presente estudio, a fin de profundizar el analisis y
sustento de cada una de las cuatro hipétesis planteadas, lo que ha permitido el
aporte de elementos de juicio y el respaldo de los aprendizajes de otras
experiencias para plantear opiniones propias en esta investigacion.

HIPOTESIS 1: ¢Cudles fueron los elementos comunes que impulsaron
compromiso de los actores en el proceso de
implementacion del proyecto?

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud, el compromiso de los actores se
define de la siguiente manera:

Cabe considerar que no basta con dar cuenta del problema y su formulacion detallada sino
también determinar qué tan viable y realista es superarlo a través de una accién de
incidencia. Algunos de los criterios que nos pueden ayudar a determinar dicha viabilidad, que
esta sujeta al interés y compromiso que se pueda generar en los actores, son:

e Eltema es relevante para la vida de la comunidad.

e Es un asunto que tiene que ver con politicas publicas.

e Eltema logra aglutinar voluntades e interés alrededor de él.

e El tema moviliza a la comunidad o sociedad.

e Son facilmente identificables los agentes sobre los cuales se debera incidir32,

Segun Marcela Larraiz, otra precision acerca del compromiso de los actores
sociales se evidencia cuando son protagonistas de todas las etapas del proyecto, y
se sienten capaces de desarrollar iniciativas de actoria social y participacion
ciudadana en sus comunidades de manera cooperativa, participando en redes e
iniciativas. Se evidencia también cuando son emprendedores y solidarios
comprometidos con su realidad local y el contexto global. La actoria social, que esta
muy vinculada al compromiso de los actores, implica la formacion en liderazgo
comunitario que promueva procesos de cambio social cooperativos en espacios de
articulacion, sinergia y escala®.

En nuestra opinion, abordar un tema relevante vinculado a una politica social que
implica una intervencion multidisciplinaria y multisectorial, que requiere la capacidad
de convocar voluntades, recursos y compromiso, tanto en los promotores como en
la comunidad participante, es imprescindible para generar compromiso e
involucramiento en la implementacién de proyecto. Esto significa a su vez, la
posibilidad de que los promotores cuenten con el respaldo de la comunidad hacia el
proyecto, para que este pueda ser sostenible.

Un elemento importante que resalta la segunda autora citada, en relacién al
compromiso de los actores, estd vinculado al empoderamiento de estos, en el
reconocimiento de su capacidad de aportar y el rol a cumplir, y remarca el poder de

% ORGANIZACION PANAMERICANA DE SALUD (OPS)
slf “Curso de Auto instruccion Para el manejo de conflictos la concertacion y Herramientas para la
incidencia politica” en el marco del Proyecto Regional “Mejoramiento de las
http//www.cepis.ops oms.org/cursomcc/>

33 ¢f. LARRAIZ, Marcela, et &l

2008 “Tercer Encuentro Latinoamericano de la Escuela Actoria Social Juvenil”. Iniciativa
Latinoamericana. Montevideo, febrero 2008. s/l. Consulta: 12 de noviembre 2009.
<htpp//www.inlatina.org>
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Involucrados.

En la experiencia sistematizada se han identificado elementos comunes en las
instituciones participantes que facilitaron el trabajo en equipo. Uno de ellos ha sido
tener el objetivo comun orientado a reducir la desnutricion infantil. Este fin, que
parte del mandato institucional de la DIRESA, también est& incluido en la misién de
GyC y forma parte de los lineamientos estratégicos de responsabilidad social de
Yanacocha.

Otro elemento comudn estuvo relacionado con la practica institucional de
metodologias participativas. Adicionalmente, se ha identificado el interés reciproco
de hacer un trabajo conjunto en la perspectiva de lograr sinergias que permitieran la
complementariedad de recursos, saberes y la optimizacion de resultados.

HIPOTESIS 2:  ¢Como se definieron los roles de los actores involucrados?

Segun Catalina Delpiano y Andrea Torres, una primera especificacion sobre
definicion de roles de los actores sociales es la que sefala que una vez definido el
problema, identificado sus causas, efectos y proponiendo distintas soluciones,
estamos en condiciones de afinar nuestra propuesta. Debemos establecer
claramente sus objetivos y situarla en un escenario real mediante el analisis del
entorno externo; esto es, los actores involucrados en el proceso y su modo de
operar®.

Complementando esta definicion, las autoras antes citadas remarcan que el
objetivo del autoandlisis es definir claramente las reglas del juego para que
individuos y organizaciones puedan trabajar de manera conjunta en la solucion
propuesta. Debemos ser capaces de reconocer nuestras falencias y la manera de
trabajar en ellas, pero también nuestras fortalezas, para potenciarlas en relacion al
proyecto que nos hemos planteado. Para ello, es necesario considerar los
siguientesaspectos relacionales:

¢ Niveles de consenso y claridad: Si hemos trabajado antes juntos, sabemos lo
importante que es escucharnos entre nosotros, ser claros en nuestros
planteamientos y estar dispuestos a tomar decisiones en grupo. Si es la
primera vez que lo hacemos, debemos estar conscientes de que todos somos
parte importante del mismo proceso y, en ese sentido, es clave respetar las
opiniones de todos y estar abiertos al dialogo. Asi también como una forma de
autocontrol, tendremos que establecer un sistema para la solucion de conflictos
gue puedan surgir.

e Nuestro nivel de organizacion como grupo y la calidad de liderazgo que
podemos ejercer: Una cosa es como funcionamos internamente y otra, que
también debemos considerar en este autoanalisis, es nuestro modo de
desenvolvernos como grupo hacia el exterior. Es primordial fortalecer la
cohesion del grupo para funcionar como unidad mas eficientemente. Los
desacuerdos al interior nos hacen aparecer como desorganizados y eso le

% DELPIANO, Catalina y Andrea Torres

2003 Manual para la implementacion de proyectos de incidencia. Chile. Corporacién Participa.
Consulta: 07 de Octubre de 2009.
<http//www.participa.cl/archives/category/medioteca>
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con clariaaa los roles al Interior del equipo y respetarios en 10 sucesivo.

o Divisién de tareas dentro del equipo de trabajo y cuantificacion de la
asignacion de recursos humanos y materiales: Asi como hemos asignado
roles al interior del equipo, también debemos asignar tareas especificas de
acuerdo a un andlisis conjunto y realista de las personas y la cantidad de horas
necesarias para llevar adelante el proyecto.

Entonces, para realizar el ejercicio de autoandlisis del equipo, proponemos
realizar las siguientes preguntas y responderlas:

1. ¢Qué habilidades, conocimientos y destrezas tenemos como equipo, que
den cuenta de nuestras fortalezas para realizar nuestro proyecto?

2. ¢ Qué deficiencias relativas a conocimientos, habilidades y destrezas existen
en nuestro equipo y nos haran falta al momento de realizar nuestro
proyecto?

3. ¢, Como podemos solucionar las deficiencias que identificamos? *.

Por tanto, se puede afirmar que asi como es importante definir el modo de operar
de los actores involucrados en funcién de los objetivos planteados, resulta clave
detallar el proceso necesario para definir los roles de los actores sociales
involucrados, a partir del autoconocimiento y la identificacion de fortalezas,
debilidades, oportunidades y amenazas. Ademas, se debe incluir un plan de
mejora para superar las deficiencias encontradas, que podrian limitar el trabajo en
equipo.

En la experiencia analizada, la definicion de roles estuvo enmarcada en estos
parametros: el reconocimiento, en primer lugar, del mandato de cada organizacion;
su razén de ser; experiencia y capacidad de aporte, en funcion del objetivo
planteado.

HIPOTESIS 3: ¢ Cudles fueron las etapas e hitos del proyecto que marcaron
los momentos importantes de la concertaciéon?

Sobre hitos de un proyecto, se afirma que son una forma de conocer el avance del
proyecto sin estar familiarizado con el mismo. Constituyen un trabajo de duracion
cero porque simbolizan un logro, un momento importante en el proyecto.

En los cronogramas que se proponen, deberian de existir varios hitos que informen
la fecha estimada en que se piensa cumplir, y que luego, en la ejecucion, son
comparadas con la fecha real. En muchos proyectos, se hace mencion solamente
de los hitos y es muy comdn que esos sean solo de interés de un comité de
directores que revisa proyectos en una gran organizacion. En tal sentido, los hitos
son la forma mas abarcativa de monitorear la ejecucién de un proyecto. Si alguien
se esta construyendo una casa, inmediatamente toda la familia habla de los hitos y
no del cronograma: “el lunes completaron los cimentos”, “la semana que viene
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Asimismo, otra definicion es que los hitos en la gestibn de proyectos estan muy
vinculados a la planificacion, asignacién de tareas y seguimiento de los recursos
humanos y materiales que intervienen en el desarrollo del mismo, a fin de
supervisar su progreso y poder corregir desviaciones.

El establecimiento de hitos brinda la oportunidad de conocer, en todo momento, los
problemas que se producen, y resolverlos o paliarlos de manera inmediata
informando sobre el estado de los proyectos a quienes participan en ellos de una
manera agil y practica®’.

Analizando ambos conceptos, se puede decir que el establecimiento de hitos en un
proyecto genera una secuencia priorizada de logros a obtener, que normalmente
estan condicionados unos a otros. En tal sentido, es relevante monitorear los hitos
para reajustar acciones con una mirada focalizada y atenta sobre el conjunto de
actividades que generan el hito planteado. Por ejemplo, en el proyecto analizado,
cada hito marcé en la mayoria de casos un cambio en la focalizacion de la
estrategia para lograr el siguiente.

Un primer hito fue la aceptacion del proyecto por parte del caserio, esto implico
una serie de actividades previas centradas en procesos de comunicacién y
sensibilizacién grupal, en el cual el rol de la autoridad del caserio fue fundamental.

Un segundo hito estuvo relacionado con lograr el compromiso y la participacion de
cada familia, lo que implico la construccion de una relacion personalizada hogar por
hogar, con lo cual se gener6 un cronograma establecido de comun acuerdo.

Una vez logradas la adecuacion de las viviendas y la implementacién de las
practicas saludables en la familia, se dio el tercer hito que consisti6 en la
evaluacién para la certificacion de las viviendas. En torno a este proceso, se
requirié la participacion de las autoridades de cada caserio, del personal de Salud,
de GyC y Yanacocha en un trabajo de equipo, concertando criterios y logrando
acuerdos para la calificacion de las mejoras en cada vivienda.

HIPOTESIS 4: ¢Cuéles han sido los elementos de sostenibilidad de este
proyecto?

Con respecto a los elementos de sostenibilidad, la formulacion de un proyecto debe
incluir una estrategia de sostenibilidad que asegure institucionalidad publica y
privada. Es necesario concebir la sociedad civil como una multitud de actores con
necesidades que deben ser satisfechas y que, por lo tanto, deben tener acceso a la
toma de decisiones; y propiciar la participacién de los actores relevantes de la zona
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El ABC DE EMPRENDER

2007 Comentario del 26 de enero de 2007 a ¢ Definir los hitos del proyecto, es importante? Consulta:
07 de noviembre de 2009.
< http://elabc.blogspot.com/2007/01/definir-los-hitos-del-proyecto-es.html>

cf. SERBAL

slf Hitos en Gestibn de Proyectos. Coérdova. Consulta 08 de noviembre de 2009.
<http://190.209.9/serbal/GestionRequerimientosProyectos/GestionProyectos.htm>
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prestacion de los servicios. Ninguna intervencion va a ser unica ni exclusiva ni'la va
a ejecutar una sola institucién; se trata mas bien de entender la necesidad de
promover la sostenibilidad en los proyectos.

Los que disefian el proyecto estan pensando en la sostenibilidad, en atacar la
problematica desde diferentes frentes y no en hacer una tarea especifica y
coyuntural. Esa concepcion del trabajo nos permite progresar y evita algunos
problemas que se han manifestado cuando no se contemplan en la planeacion
bases sostenibles. Esto no quiere decir que se va a contar con recursos 0 con una
institucionalidad de forma permanente, la realidad va cambiando y por lo tanto, es
necesario generar estrategias que permitan la adaptacion®.

Por otro lado, otro concepto se refiere a que en el analisis de causa y consecuencia
se debe identificar a aquellos grupos que se ven afectados por el problema que nos
hemos propuesto solucionar. Ellos también son actores a considerar en esta etapa.
Se debe explorar formas de organizar, concienciar y movilizar a estos sectores, de
manera que se constituyan en una fuerza importante por si misma inserta en una
dinamica positiva. Recordemos que nuestro proyecto tiene una duracion definida y
que es fundamental que el grupo afectado luego tenga las herramientas para
sustentar la solucion propuesta®.

En resumen, concluimos que la sostenibilidad es un desafio para todos los
proyectos, porque significa que el cambio se logr6, que en buena medida el
problema se soluciond, y que los protagonistas contindan gestionando su propio
desarrollo.

En la experiencia sistematizada se logro los elementos antes mencionados, sobre
todo en términos de generar conciencia y participacion comprometida de las
familias, lo que las hizo desear y valorar el cambio propuesto por el proyecto,
implementandolo con total convencimiento de que es bueno para el bienestar de la
familia. Adicionalmente, el monitoreo post proyecto, por parte del personal de
Salud, también contribuy6 a la sostenibilidad. En las entrevistas domiciliarias que se
efectuaron para el presente estudio, se pudo notar que, a mas de un afio de
finalizada la experiencia, los cambios logrados se mantienen.

B o MELO, Ricardo

sif. “Pensando el Desarrollo Rural desde la Formacion de Capital Social” Proyecto DFID Colombia
Consulta. 08 de octubre de 2009. Colombia.
<htpp//www.fondep.gob.pe/documentos/concursos/Guia_7.pdf.>
3 o DELPIANO, Catalina y Andrea Torres
2003 Manual para la implementacién de proyectos de incidencia. Chile. Corporacion Participa.
Consulta: 07 de octubre de 2009.
<http//www.participa.cl/archives/category/medioteca>
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A continuacion se presenta la justificacion y la metodologia de sistematizacion.

3.1 Justificacion

La iniciativa en estudio se desarroll6 en el marco de un proceso de concertacion, a
partir del disefio, implementacion, cierre y post cierre del proyecto, lo que permite
inferir que el logro de objetivos y la sostenibilidad alcanzada son atribuibles en gran
medida a dicho proceso.

Considerando que la estrategia de concertacion es imprescindible para la
implementacién exitosa de cualquier politica publica, se ha realizado una busqueda
exhaustiva para identificar experiencias de proyectos similares que presenten como
elemento central o foco de estudio esta estrategia. Sin embargo, no se ha logrado
identificar bibliografia suficiente referida al tema, solamente en uno de los proyectos
revisados: la experiencia de CARITAS en Huancavelica, hace mencion de la
implementacion de mecanismos de concertacion en la etapa final del proyecto,
como estrategia para facilitar su sostenibilidad.

El disefio del estudio esta referido a una sistematizacion retrospectiva, porque se ha
revisado la experiencia una vez que esta ha concluido. La finalidad es generar
conocimiento innovador y creativo en torno a mecanismos de concertacion que han
funcionado en este proyecto. No se tiene la intencion de generar recetas, sino
mostrar un espacio de reflexion y aprendizaje.

3.1.1 UBICACION DE LA INVESTIGACION EN EL CAMPO DE LA GERENCIA
SOCIAL

Se muestra el nivel y el ciclo en los que se ubica la investigacion:

a. Nivel de la investigacion

La aplicacion de politicas publicas varia segun la dimension del ambito que
abarcan. En este caso, la presente sistematizacién se refiere a un caso
especifico, es decir, corresponde a un nivel micro pues se centra en
analizar el rol que ha jugado la concertacion de los actores involucrados
para la implementacion de un proyecto en cinco comunidades pequefias, en
el marco de la politica nacional de familias y viviendas saludables. El nivel
de sus resultados y su influencia son basicamente locales.

b. Ciclo de la politica de la investigacion

Los momentos de disefio, implementacion y evaluacion marcan un itinerario
en las politicas publicas. Esta investigacion se centra en el proceso de
ejecucion o implementacion. Se puede afirmar que la experiencia se basa en
la operacionalizacién de la politica de familias y viviendas saludables del
MINSA.
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Se presentan las siguientes relaciones:

a. El marco tedrico de la gerencia social, se enfoca en la busqueda de

participacidén y consenso social para la obtencién de sinergias que optimicen
el logro de resultados en la generacion de valor social.

Asimismo, los programas y proyectos que se desarrollan dentro de este
campo, deben producir cambios significativos en al menos una condicién de
bienestar de la poblacion objetivo, mediante el uso efectivo y racional de los
recursos.

En el siguiente cuadro se muestran las relaciones del Proyecto investigado y
la Gerencia Social.

MARCO TEORICO DE APORTE DE LA EXPERIENCIA
LA GERENCIA SOCIAL

( ) (La participacion de las familias,\

Busca la articipacién ; :
P P y el trabajo conjunto de
consenso  social para la . L
.. . . autoridades e instituciones ha
obtencion de sinergias en la

generacién de valor social sido decisivo para la genera de los

\ ) | cambios propuestos. y

4 ) r N
‘ El Proyecto corresponde a |la

Genera instrumentos meto- implementacion de la Politica de
dolégicos y de gestion, para la Familias y Viviendas Saludables y
aplicacion de politicas publicas. ha sido replicado en dos

L ) | oportunidades. )
(A través de la implementacion (La sensibilizacién y el
de politicas publicas, se orienta a compromiso de cada familia,

producir cambios significativos sobre los beneficios del proyecto,
en al menos una condicién de fue decisivo para mejorar las

bienestar de la  poblacién condiciones de su vivienda y sus
\_objetivo.| \_habitos saludables. y,

. Por otro lado, la Gerencia Social examina las bases, procesos y resultados

de las politicas publicas, para validarlas y/o mejorarlas.

Se considera que la Experiencia estudiada, como aplicacion de la Politica
Publica Familias y Viviendas Saludables, es exitosa dentro del campo de
investigacion de la Gerencia Social porque:

e Sus etapas de trabajo estan relativamente diferenciadas entre si y
marcan la evolucién del Proyecto mismo, con réplicas que han obtenido
resultados similares.

e Ha sido una propuesta construida con miras al bien comun que ha
incluido intervenciones de diversos actores en el complejo entramado
de relaciones entre Estado y sociedad civil.
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cuatro dimensiones de la Gerencia Social: las relaciones, el poder, el
cambio y laracionalidad, que se detallan a continuacion:

e Ladimension de las relaciones

La visién de la gerencia social plantea un sistema de interrelaciones e
interdependencias establecidas entre fendmenos e instituciones de la
realidad social. Las interrelaciones e interdependencias que el proyecto
Viviendas Saludables construy¢é y fortaleci6 con su ejecucion,
corresponden a esta vision.

Las fortalezas y debilidades institucionales, de acuerdo a la informacién
recogida en las entrevistas y en el grupo focal institucional, pueden ser
resumidas en lo siguiente:

o DIRESA, su fortaleza de tener el mandato institucional de hacer que
la Politica se cumpla, le permitié asumir el rol normativo y supervisor
con claridad, como un objetivo muy claro. En tanto que sus
limitaciones estuvieron relacionadas al tiempo de dedicacion de su
recurso humano y la disponibilidad de recursos técnicos y
economicos, factores que necesitaban ser complementados.

e GyC Salud y Ambiente es una empresa dedicada a implementar
proyectos de desarrollo que generen mejora en las condiciones de
vida de las familias, especialmente las méas vulnerables. Su fortaleza
esta referida al manejo de una metodologia adecuada y al personal
capacitado para la implementaciéon del proyecto. Sin embargo, no
cuenta con los recursos econdmicos para llevarlo a cabo; ademas,
necesita estar facultada y respaldada por el sector salud, como
entidad responsable de la politica de familias y viviendas saludables,
para ejecutar un proyecto de estas caracteristicas, con la necesaria
perspectiva de sostenibilidad.

e Yanacocha es una empresa interesada en generar buenas
relaciones con la poblacion de su entorno inmediato, su fortaleza
radica en la voluntad de aportar al desarrollo sostenible como parte
de su politica de responsabilidad social y cuenta con la disponibilidad
de recursos economicos para hacerlo. Sin embargo, entre sus
limitaciones podemos mencionar que su rol no es implementar
politicas publicas, y su contexto social tiene elementos de
conflictividad, que muchas veces dificultan su accionar, lo que hace
necesario que refuerce sus intervenciones con el soporte de actores
gue evidencien credibilidad y aceptacion social.

Con el funcionamiento de esta alianza estratégica entre el Estado, la
empresa privada y la participacién de la sociedad civil, a través de las
familias organizadas en torno a las autoridades de cada caserio, se
corrobora la frase citada en el documento “Hacia un nuevo Modelo de
Gestidn Social”, en relacion a que:

“Los obstaculos para el desarrollo no son producto de las
dificultades econdmicas, politicas o0 sociales sino que otros
elementos como las estructuras sociales, las actitudes, la
mentalidad, las significaciones, los valores y la organizacion fisica
de las personas requieren ser transformados”.
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e Ladimension del poder
Se reflejé en la participacion activa de las familias y la veeduria de
las autoridades locales en el cumplimiento de las metas y resultados
planteados.

e Ladimension del cambio

Se puede apreciar tanto en la voluntad politica para elaborar
propuestas, discutir prioridades y agendas; como en la movilidad
social, entendida como igualdad de oportunidades de cada familia
participante para alcanzar sus objetivos en correspondencia al
esfuerzo realizado.

e Ladimensién de laracionalidad
Esta referida a la mejora de la calidad de vida y el bienestar logrado
en las familias participantes, de manera sostenible.

Etapas del Proyecto y su relacion con las dimensiones de la Gerencia

Social:

* Relaciones: Decisor — operador — financista — poblacion participante
* Poder: Participacion familias — veeduria de las autoridades

* Cambio: Voluntad politica — movilidad social

* Racionalidad: Calidad de vida - bienestar

A < - g Ay

POST. REPLICA

ETAPA PREVIA: A
PLANIFICACION| |'MPLEMENTACION | 1pROYECTO | | (en otros
(seis meses) (seis meses) (un afio) caserios)

\_ VAN AR Jl

3.2 Metodologia de la Sistematizacion

La metodologia que se muestra en los siguientes acapites plantea la formulacion de
objetivos, preguntas de investigacion, variables e indicadores que permitiran
recoger datos de la experiencia a sistematizar; asi como, medir los diferentes
niveles de consenso de los actores involucrados en el proceso de concertacion, los
roles y sinergias establecidos en la implementacion y ejecucion del proyecto.

Los indicadores aportaran datos pormenorizados para reconstruir la realidad
observada y poder ordenarla adecuadamente; ademas, permitirdn dimensionar la
informacion en relacién a los objetivos propuestos en el planteamiento de esta tesis.
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Se han formulado las variables teniendo en cuenta cada una de las hipotesis
planteadas, de tal manera que permitan centrar la investigacion en la exploracion
y profundizaciéon del estudio en los aspectos mas importantes del proceso de
concertacién identificados en la experiencia.

a. Relacion de las variables con las preguntas y objetivos de la
investigacion

Las variables formuladas tienen una relacién directa con los objetivos y las
preguntas de investigacion porque direccionan las respuestas de manera
mas clara y objetiva; de esta manera, se evita la dispersion del esfuerzo en
torno a temas que no son prioritarios para esta sistematizacion.

b. Definicion de las variables

Se identifican las siguientes variables:

Elementos comunes

Conjunto de elementos de la gestion institucional de cada uno de los
actores participantes que resultdé coincidente o compatible, lo que facilité
el trabajo en equipo: mision, objetivos, estrategias y mecanismos de
trabajo.

Compromiso de los actores

Los actores comprometidos participan en todas y cada una de las fases
del proceso de implementacion del proyecto, contribuyen en la toma de
decisiones y aportan, permanentemente, ideas y recursos para el logro
de los objetivos del proyecto.

Roles de los actores
Se refiere al papel que cumple cada actor, relacionado con su funcién,

experiencia y capacidad para aportar en el cumplimiento de los objetivos
establecidos en forma conjunta.

Etapas e hitos del proyecto

Son los momentos claves en la implementacion del proyecto que no
hubieran podido lograrse sin el establecimiento y funcionamiento efectivo
de estrategias de concertacion.

Gestion del proyecto

Conjunto de mecanismos mediante los cuales se tomo decisiones en el
proyecto y se involucré activamente a las instituciones y familias
participantes para sumar esfuerzos de manera consistente.

Elementos de sostenibilidad del proyecto.

Factores que hacen posible que los cambios logrados a través del
proyecto se mantengan en el tiempo e involucran a los protagonistas del
problema que generé la intervencidn con el proyecto.
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En los siguientes acapites, se presentan los aspectos importantes sobre la
elaboracion de indicadores y su relacion con la investigacion.

a.

3.2.3

Elaboraciéon de indicadores

Con la formulacion de indicadores se operacionalizan y dimensionan las
variables, lo cual permite mostrar con mayor precision los aspectos de la
realidad que motivaron esta investigacion.

Para establecer los indicadores, se ha validado la relacion de los objetivos
especificos con las preguntas de investigacion y las variables; y se han
establecido, en base a ello, los indicadores de calidad y, en algunos casos,
indicadores mixtos.

Otro criterio importante que se ha considerado es la relaciébn de los
indicadores con las preguntas de investigacion.

Relacion de los indicadores con el planteamiento general de la tesis de
investigacion:

El “Proyecto Viviendas Saludables en cinco caserios de la zona rural de
Cajamarca del ambito de intervencion de Yanacocha” es un proyecto que
logré metas mayores a las programadas en su inicio.

Este proyecto tiene muchos aspectos a considerar como lecciones
aprendidas; sin embargo, para efectos de esta investigacion se ha priorizado
el estudio del proceso de concertacion interinstitucional y participacion social
generado en torno a su implementacion.

Luego de planteados los objetivos, las preguntas de investigacion y
variables, se formularon indicadores que permitieron recoger datos de la
experiencia; asi como, la medicion de los diferentes niveles de consenso de
los actores involucrados y los roles y sinergias establecidos en el proceso de
concertacién. Asimismo, aportaron datos pormenorizados que permitieron
reconstruir la realidad observada y lograr su adecuado ordenamiento.
Ademas, permitieron dimensionar la informacién en relacion a los objetivos
propuestos en el planteamiento de esta tesis.

UNIDAD DE ANALISIS

Corresponde a la entidad mayor o representativa que va a ser objeto especifico

de

estudio en una medicién y se refiere a qué o quién es el objeto de interés en

la investigacion®.

40
2007

RADA,

Gabriela
“Unidades de andlisis”. EPI-CENTRO. s/l. s/f. Consulta 03 de marzo 2010.
<http://escuela.med.puc.cl/Recursos/recepidem/introductorios6.htm>
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Las fuentes de informacion estan constituidas por todos los elementos capaces
de suministrar informacién para ser utilizada en una investigacion™.

En los anexos 2 y 3 se muestran las relaciones existentes entre las hipoétesis,
variables, indicadores, unidades de andlisis, fuentes de informacion y las
técnicas de investigacion.

3.3 Estrategia metodolégica

Los aspectos que se han tenido en cuenta en el desarrollo de la metodologia son
los siguientes:

a. Trabajo de campo

La informacion primaria de interés para la investigacion ha sido obtenida
mediante observacion, entrevistas semiestructuradas y grupos focales con
la participacion de los actores que han intervenido en el proyecto: personal
de las instituciones, jefes y jefas de hogar, autoridades y lideres de los cinco
caserios involucrados.

Asimismo, se han utilizado fuentes secundarias constituidas principalmente
por documentos del proyecto como: informes de ejecucion, informe final y
los planes estratégicos de las instituciones participantes en el asocio, que
han contribuido para la obtencién de respuestas a las hipétesis planteadas
en la presente investigacion explicativa.

La complementariedad de la informacion obtenida de fuentes primarias y
secundarias ha permitido la verificacién y cruce de informacion; asi como,
disminuir el margen de error de las fuentes secundarias e integrar y validar
informacion con los datos obtenidos por fuentes primarias.

De igual manera, se han revisado los elementos bibliograficos del marco
tedrico planteado al inicio y otros, identificados con posterioridad, a fin de
reforzar el analisis realizado.

. Determinacién de la muestray unidades de analisis

Se establecié una muestra no probabilistica considerando los criterios de
significancia, relevancia y representatividad, a fin de triangular informacion y
dar respaldo a los hallazgos identificados.

. El universo y la muestra

El universo corresponde al total de la poblacién objeto de andlisis. En
este caso, esta constituido por las 72 familias participantes en el proyecto,
las 10 autoridades y lideres de cada caserio, y los 15 profesionales que
trabajaron en el disefio, implementacién y monitoreo del proyecto, como
parte del equipo interinstitucional constituido por la Direccion Regional de
Salud (DIRESA) GyC Salud y Ambiente y Yanacocha.

a1
s/f.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE YUCATAN (UADY)

Fuentes de informacion. s/f. México. Consulta: 03 de marzo 2010.
<http//www.tizimin.uady.mx/.../fuentesdeinformacion.htm|>
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informacion. En el caso concreto de esta investigacion, la muestra
comprende las siguientes unidades de analisis:

Las tres instituciones participantes que promovieron el proyecto:
DIRESA (Direccién Regional de Salud, Micro Red y Puestos de Salud
involucrados), GyC Salud y Ambiente, y Yanacocha.

Nueve representantes y/o empleados involucrados por parte de las
instituciones participantes: el Director Regional del MINSA, personal de
la Micro-red de Salud Cajamarca, enfermeras de los puestos de salud
involucrados en el proyecto, la Coordinadora de Programas de Salud y
Educacion de Yanacocha, asi como la Directora Ejecutiva y facilitadoras
de campo de GyC Salud y Ambiente.

Un total de 21 familias participantes con nifios menores de cinco afios,
gue viven en los cinco caserios del ambito del proyecto: La Ramada,
Manzanas Alto, Yun Yun Alto, Yun Yun Bajo y Manzanas Capellania.

Cinco autoridades locales y lideres de los caserios: Teniente
Gobernador, Presidente de Rondas promotor de salud por caserio.

d. Tipo de técnica a utilizar por variable, establecimiento de muestra por
cada técnica:

La informacion primaria y secundaria obtenida esta referida al proceso de
concertacion interinstitucional y participacion social surgido en torno al
proyecto; por lo tanto, es eminentemente cualitativa y se ha utilizado las
siguientes técnicas de acuerdo al tipo de variable:

Observacion:

Es la técnica béasica aplicada de una manera transversal en el recojo de
informacién para todas las variables, con la finalidad de registrar en un
cuaderno de campo los elementos, conductas y circunstancias
observadas que puedan servir como insumos para dar respuesta a las
diferentes preguntas de investigacion de la tesis.

Revisiéon documentaria;

Es relevante como técnica de recoleccion de informacion secundaria,
particularmente, en esta investigacion, en la medida que se tiene que
revisar y analizar toda la documentacion existente del proyecto.

La revision documentaria ha sido efectuada como primer paso, en el
analisis de cada una de las variables de la investigacion.

Entrevistas semiestructuradas:

Esta técnica ha sido utilizada para obtener informacion para las
siguientes variables: “Roles de los actores”, “Compromiso de los
Actores”, “Elementos de Sostenibilidad del Proyecto” y “Gestién del
proyecto”. Se logré entrevistar a seis representantes y trabajadores de
las instituciones involucradas, en base a una guia de preguntas.

Se aplic6 dos tipos de guia para las entrevistas semiestructuradas: una
para ejecutores y otra para los jefes de las familias participantes. En
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rabajadores de instituciones que Impulsaron y ejecutaron el proyecto, y
a 21 de los 72 jefes o jefas de hogar, entre los que se encontraban
cinco autoridades o lideres de caserios.

Grupos focales:

Se considero la realizacion de dos grupos focales por la naturaleza de
los temas y por el tipo de actores involucrados. No se tuvo grupo de
contraste para cada caso, porque en el presente estudio, esta
metodologia ha sido utilizada como complemento de la informacion
obtenida para las mismas variables durante la realizacion de las
entrevistas.

En los grupos focales, tanto para representantes institucionales como
para jefes y jefas de hogar, se procuré incluir a personas diferentes a
las que se habia planificado entrevistar, justamente, para tomar en
cuenta puntos de vista que pudieran contrastarse con la informacion
obtenida por entrevistas.

El primero fue realizado entre representantes de instituciones y otro con
jefas de hogar de las familias involucradas en el proyecto. Para el
primero, participaron siete personas y se trabajaron las siguientes
variables: “Elementos comunes”, “Roles de los actores”, “Compromiso
de los Actores”, “Elementos de Sostenibilidad del Proyecto” y “Gestién
del proyecto”.

El segundo, se realizé con ocho jefas de hogar y se desarrollé en torno
a una sola variable: “elementos de sostenibilidad”, desde el punto de
vista de los participantes, como factor de contraste a los aportes de las
instituciones respecto a este punto.

Entrevista a madre participante

Culminada la fase de campo, la revision documentaria del proyecto y de la
bibliografia referida a sistematizacion de proyectos similares y al proceso de
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de un esquema para la redaccion del informe de tesis, que
fue revisado con la docente asesora hasta tener una version final.

El documento en el cual se incluyé el levantamiento de observaciones
planteadas por la docente asesora ha sido socializado con representantes de
las instituciones participantes del proyecto, a fin de validarlo y obtener
retroalimentacién que pueda enriquecer el documento y la sustentacién del
mismo.

Se han recibido los siguientes comentarios de los tres lideres institucionales a
quienes se les alcanzé el documento para su opinion:

Rosa Ordofiez (Coordinadora de Proyectos de Salud y Educacion Yanacocha):

He revisado con mucho interés la sistematizacion del proyecto de Viviendas Saludables
en 5 caserios del centro poblado de La Ramada (Yun Yun Alto, Yun Yun Bajo,
Manzanas Alto, Manzanas Capellania y La Ramada) que ustedes prepararon y
considero que es un trabajo que recoge totalmente la experiencia y permitira
transmitirla, generando oportunidades de aprendizaje, tanto para las instituciones que
participamos en ella como para otras instituciones que se planteen trabajar en la
implementacién de politicas sociales, que necesitan el fortalecimiento de procesos de
concertacion para lograr objetivos comunes y generar estrategias basadas en
intervenciones complementarias, de acuerdo al mandato y a la experiencia de cada
institucién participante, incluyendo como actores principales a las familias que
constituyen la poblacion objetivo del proyect042.

Beatriz Alvarado (Directora Ejecutiva de GyC Salud y Ambiente):

“Para felicitarlas por el documento generado, creo que recoge bastante bien la
experiencia desarrollada en el proyecto, bajo el esquema de analisis planteado”. Te
envio solo un pequefio aporte de forma en la parte final*?.

Freddy Regalado (Director Regional de Salud - DIRESA)

En principio, para expresar mis disculpas por la demora; luego, para felicitar el trabajo
de sistematizacion, porque es un aporte muy valioso; sin embargo, agradeceré tener en
consideracion lo siguiente:

1. Evitar mencionar al MINSA; pues, la DIRESA (Direccion Regional de Salud) es una
dependencia del Gobierno Regional de Cajamarca y no del MINSA.

2. Debe considerar resultados del seguimiento a muy corto plazo, donde se exprese el uso de
la cocina mejorada a 02, 04, 06... meses, por ejemplo.

3. Las mejoras enla cocina y en otros aspectos especificos desencadend, en muchas
familias, la inquietud por el mejoramiento integral de sus viviendas.

2 ORDONEZ, Rosa.

2010 Opinién Tesis Sistematizacion del Proyecto Viviendas Saludables. Correo electrénico del 09 de
setiembre a Ana Araujo Morales.
43 ;
ALVARADO, Beatriz
2010 Tesis Sistematizacion del Proyecto Viviendas Saludables. Correo electrénico del 09 de
setiembre a Ana Araujo Morales.
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0 expansion rapida, que esperamos cristalice.

5. A pesar de las manifestaciones favorables y expectativa, hace falta acompafar
con un proceso mas tenaz de comunicacion, pasantias desde otros ambitos y con
otros actores.*

Las apreciaciones y sugerencias recibidas por parte de los principales lideres de
las instituciones involucradas, nos han permitido reflexionar y analizar aspectos
incluidos y no incluidos en nuestro trabajo de tesis; por esta razén han sido
incorporadas en la version final de la tesis y significan un valor agregado a la
investigacion, ya que ha sido validada por los protagonistas de la experiencia.

“REGALADO, Freddy
2010 Opinién Tesis Sistematizacion del Proyecto Viviendas Saludables. Correo electrénico del 15 de
setiembre a Ana Araujo Morales.
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DE LOS RESULTADOS:

IDENTIFICACION DE LA EXPERIENCIA SISTEMATIZADA

En los siguientes péarrafos del presente capitulo, se realiza en un primer término la
descripcion general del contexto de la experiencia; se continda con la descripcién y
reflexion critica sobre el proceso de intervencion, implementacion del proyecto y su
contexto. Finalmente, se concluye con la descripcion y reflexion critica sobre la
situacion actual/final y su contexto.

4.1 Descripcion general del contexto de la experiencia

Para detallar la experiencia, se ha tenido en cuenta que una investigacion en el
campo de la Gerencia Social debe servir como instrumento metodoldgico y de
gestién para el disefio, implementacion y evaluacion de politicas publicas en el
tema social.

En lo que respecta al Proyecto analizado, el trabajo conjunto permitio asumir las
fortalezas y debilidades de cada institucién en torno a la oportunidad de tener
objetivos e intereses comunes, y manejar la amenaza de los desencuentros que
surgieron con mayor énfasis al principio de la interaccion.

“El proyecto hizo un buen trabajo. Todos estamos contentos. Yo creo que las
instituciones también, porque han salido a evaluarnos y nos han felicitado.
Tenemos nuestro certificado que nuestra casa es saludable con la foto de mi
familia” (Entrevista Lucia Castrejon Herrera en Manzanas Alto)

4.1.1 LINEA DE BASE DEL PROYECTO VIVIENDAS SALUDABLES

A partir del autodiagnéstico, realizado familia por familia, como primer paso del
proyecto, se logré caracterizar los cinco caserios en los cuales se iba a realizar
la intervencion. Se establecio, en promedio, los proximos aspectos como
resultado de la linea de base, informacién que fue incluida en el informe final del
proyecto que GyC present6 en abril de 2009:

Ne de habitaciones por viviendas
Linea Base. Viviendas Saludables. Dic. 2008

100.0% -
80.0% 1
60.0%

36.2% 39.1%
40.0% -

15.9%
20.0% 1 ° 720

1.4% -
0.0% w : ;

Una habitac Dos habitac ~ Tres habitac  Cuatro habitac Més de cuatro
habitac

Cuadro tomado del Informe Final del Proyecto
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de cinco miembros. El 65% tenia un nino menor de cinco anos y el 35%
tenia dos nifios menores de cinco afos.

El 92.8% tenia como jefe de hogar a un hombre y el 7.2% tenia como jefe
de hogar a una mujer. Solamente el 5.8% de jefes de hogar eran
analfabetos, 65,2% tenian primaria completa y 21,7% tenian secundaria
completa.

Jefes de familiasegln género. LineaBase.
Dic 2008

Femenino
7.2%

Masculino
92.8%

Cuadro tomado del Informe Final del Proyecto

Si bien el 76% de familias tenian casa con mas de tres habitaciones, el
79,7% vivia en condiciones de hacinamiento, con ambientes poco
iluminados y poco ventilados.

En el 90% de viviendas se observaba condiciones inadecuadas de orden
y limpieza.

El 76,4% de familias que iniciaron el proyecto tenia un ambiente
separado para cocinar y el 23,6% lo hacia en el patio o corredores de la
casa, para lo que recurrian a la proteccion con plasticos.

El 91,7% de familias cocinaban en fogon, a fuego abierto, con la
consiguiente pérdida de energia calorifica y la concentracion de CO2 en
el ambiente, contaminado por humo, que era respirado por la familia.

Un 13.9% de familias no criaban ningun tipo de animal y el 30.6% lo
hacia en javas o galpones; 30,6%, en pequefios corrales precariamente
acondicionados y el 24,9% restante criaba animales menores, como
cuyes, en la cocina.

Condicién de lavivienda de acuerdo a
hacinamiento. Linea Base. Viviendas Saludables.
Dic 2008

Viviendas nc
hacinadas
20.3%

Viviendas
hacinadas
79.7%

Cuadro tomado del Informe Final del Proyecto
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Los cinco caserios que incluyé el proyecto estan comprendidos en el &mbito de
influencia directa de un proyecto minero importante para Yanacocha; en este
sentido, el clima social es muy delicado pues existe cierta desconfianza por parte
de la poblacion hacia la empresa minera y temor ante las posibles
consecuencias ambientales que pudieran surgir frente a la eventual operacion de
este proyecto. Esta situacion genera un espacio de presion sobre Yanacocha,
gue es aprovechado por algunos lideres opuestos a la mineria para manipular a
la poblacién y tratar de obtener algin beneficio personal a través de la coercion a
la minera

La presencia de una gran empresa minera genera reacciones Yy actitudes
encontradas por parte de la poblacion: de un lado existe una sobre expectativa
vinculada a las “obligaciones sociales” de Yanacocha y a los beneficios que
puede generar la operacion; sin embargo, también existe desconfianza, temor y
hasta una frustracibn marcada en la poblacion, porque la légica de la sobre
expectativa lleva a una insatisfaccion permanente, pues siempre se espera mas.
Este contexto es utilizado por agentes opuestos a la mineria que pretenden
satisfacer intereses personales para provocar un clima social adverso a esta
actividad.

4.1.3 CONTEXTO GEOGRAFICO DE LA INTERVENCION

El medio geogréfico es muy similar en los cinco caserios donde se implementé el
proyecto: Yun Yun Alto, Yun Yun Bajo, La Ramada, Manzanas Alto y Manzanas
Capellania. Estan ubicados entre los 2900 y 3500 m.s.n.m., presentan un clima
frio y reducidas posibilidades para el desarrollo de la agricultura y la ganaderia.

En el siguiente mapa, se puede apreciar la ubicacion de la zona de intervencion:

CAJAMARCA

ECUADOR

YunYun Alto
YunYun Bajo
La Ramada

Manzanas
Alto

Manzanas
Capellania
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INTERVENCION

La mayoria de la poblacion en esta zona efectla labores agropecuarias de
subsistencia. Los varones trabajan eventualmente como obreros en la mina o en
obras de construccion y otros trabajos ubicados en la ciudad de Cajamarca.

4.2 Descripcion vy reflexion critica sobre el proceso de intervencioén,
implementacidén del proyecto v su contexto

La descripcion del proceso de intervenciébn es el punto medular de la
sistematizaciéon porque es la base sobre la que descansa la reconstruccion,
andlisis, reflexion y aprendizaje en torno a la experiencia:

¢ Qué se hizo? ¢COmo se hizo?, son interrogantes que nos permiten ordenar la
experiencia, aprender de ella y en algunos casos replicarla.

Para responder a estas preguntas, ademas de los datos que contienen los
informes, se cuenta con informacion primaria recogida en el grupo focal y en las
entrevistas con representantes institucionales sobre como se inici6 el proyecto,
desde las coordinaciones iniciales y el trabajo previo a la realizacion de actividades
en campo.

Adicionalmente, las entrevistas y el grupo focal con jefes y jefas de hogar, también
permitieron recoger valiosa informacion sobre la ejecucion del proyecto, que ha
posibilitado triangular y validar los datos obtenidos.

La presentacion de la experiencia desarrollada incluye:

e Analisis de la situacion inicial, problema u oportunidad que generd la
posibilidad de desarrollar el proyecto.

e Analisis de la intervencion que abarca la descripcion del proceso y su
secuencia; el papel jugado por cada uno de los actores principales; los medios
y estrategias empleadas; las actividades realizadas; los medios y recursos que
las posibilitaron; y, finalmente, los factores del contexto que facilitaron o
dificultaron el proceso.*

4.2.1 FACTORES QUE MOTIVARON Y FACILITARON O DIFICULTARON LA
CONCERTACION EN EL PROYECTO

En esta etapa se determina cdmo empezd a gestarse el proyecto y se analizan
los aciertos y dificultades en el proceso.

4.2.1.1 Fase previa al inicio del Proyecto

La fase de planificacién del proyecto “Viviendas Saludables en cinco caserios
del &mbito de Yanacocha” se inici6 en marzo de 2008 cuando el area de

45 VARELA, Ruth.

2006. “¢,Como Sistematizar? Una Guia Didactica para Sistematizar Experiencias”. Honduras. Proyecto
Rioplus de la GTZ, Centro Internacional de Investigacién para el Desarrollo y Agencia
Canadiense para el Desarrollo Internacional.
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solicito a Gy y Ambiente una propuesta para implementar un proyecto
de Viviendas Saludables. GyC preparo la propuesta enmarcada en la Politica
de Familias y Viviendas Saludables del Ministerio de Salud, que fue evaluada
por Yanacocha, y se solicitdé su reformulacion. Esto se dio porque la empresa
requeria un proyecto que pudiera mostrar resultados en seis meses y no en
24 como originalmente fue propuesto.

Definida la propuesta para un plazo de seis meses, en abril de 2008 se inicié
la coordinacion con la Direccién Regional de Salud y todas sus instancias
operativas que, por el tema o el ambito geografico, resultaron involucradas:
Micro redes de Salud Cajamarca y Huambocancha Baja, la Direccion
Regional de Salud y los puestos de salud de Huambocancha Alta,
Chilimpampa y Porcén Bajo.

El equipo de salud hizo observaciones en relacion al plazo de
implementacién, porque de acuerdo a su experiencia institucional, no era
posible que en seis meses pudiera lograrse los resultados que el proyecto
proponia; a raiz de lo cual, las tres instituciones, de manera conjunta,
efectuaron revisiones y ajustes de la propuesta.

En esta fase, el sector salud, como ente normativo y responsable institucional
del tema, se comprometi6 a mantener acciones de monitoreo y
acompafiamiento, no solamente durante la implementacion del proyecto sino
hasta un afio después de concluidas las actividades, a través del personal de
los puestos de salud del &mbito considerado en el proyecto.

Asimismo, también se logré disefiar y validar, de manera conjunta, el plan
operativo; la ficha para el recojo de informacion de linea de base; y las
herramientas de monitoreo del proyecto.

Cabe resaltar que la etapa de planificacion implicé intensas negociaciones y
concertacion interinstitucional, y se extendié por cinco meses hasta establecer
todas las definiciones necesarias para la implementacion del proyecto.

En septiembre de 2008, se firmo el convenio entre Yanacocha y el Gobierno
Regional de Cajamarca, en representacion de la Direccion Regional de Salud
(DIRESA). En el mes de octubre de ese mismo afio, se inicid el proyecto con
actividades de socializacion, primero con grupos de autoridades y lideres, y
luego, en asambleas por cada caserio, las mismas que eran convocadas por
las autoridades del lugar.

4.2.1.2 ¢Como se dio el proceso de concertacion en esta fase?

Esta etapa se caracterizé porque en ella surgieron las principales limitaciones
para la concertacion, que giraron en torno a las expectativas naturales del
ente normativo en relacion al manejo de los recursos del proyecto, en la
perspectiva de ejecutarlo directamente.

Si bien es cierto que el objetivo final de establecer alianzas como estas es
fortalecer y empoderar al sector estatal para que, de acuerdo a su rol, asuma
plenamente la implementacion de politicas publicas como éstas, ello implica
un proceso de desarrollo de capacidades y competencias. Normalmente, al
inicio de la alianza se requiere generar sinergias que permitan aprendizajes
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efectividad del proyecto.
Para superar estas dificultades, fue fundamental la voluntad de entendimiento
y el interés por desarrollar un trabajo conjunto, que permitié establecer un
proceso de interaccion sana y positiva, en el cual se definieron
responsabilidades de cada actor de acuerdo a su experiencia y
especializacion, a su liderazgo institucional, capacidades, recursos y a su
disponibilidad para aportar en la gestién y operatividad del proyecto. Es
necesario remarcar que los roles y responsabilidades, establecidos
inicialmente y de comun acuerdo, fueron asumidos y respetados durante la
ejecucion del proyecto.

Ya durante la implementacion, ademas de resolver problemas y situaciones
no esperadas, se pudo mantener un ambiente de comunicacién e interaccion
permanente, que facilito el logro de acuerdos que fueron respetados y
cumplidos por todos los involucrados, incluyendo las familias participantes.

Al respecto se presenta un testimonio vertido en el Grupo Focal Institucional:

“Se not6 voluntad de trabajo conjunto en todas las instituciones que se
evidenciaba en todas las reuniones y trabajos de coordinacion, ain cuando
no siempre era facil lograr el acuerdo. La concertacién implica marchas y
contramarchas hasta lograr consensos, pero una vez logrados, estos se
respetan y se cumplen. Por ejemplo, al principio SALUD no consideraba
posible lograr los cambios que el proyecto proponia en solo seis meses”
(Afirmacién de Patricia Ruiz, personal de GyC)

La generacion de consensos en torno a aspectos técnicos permitié disefar e
implementar fichas y formatos, asi como establecer procedimientos para el
recojo de informacion de linea de base y monitoreo. De igual manera, se
definio la estrategia para la ejecucion y el monitoreo del proyecto.

4.2.1.3 ¢Qué factores facilitaron la concertacion en torno a la planificacién

del proyecto?

Los representantes institucionales reconocen dos tipos de factores que
facilitaron la concertacion en torno al proyecto:

a. Factores institucionales

La existencia de objetivos comunes; como el de la reduccién de la
desnutricién cronica infantil y la mejora en las condiciones de vida de la
familias en zonas rurales; el interés en la generacion de alianzas
estratégicas, con la perspectiva de lograr sinergias que permitan la
optimizacion de resultados, complementando los saberes y recursos
institucionales.

Al respecto, se presenta un testimonio del grupo focal institucional:

“Existié un interés comun entre las instituciones de trabajar para mejorar
las condiciones de vida de las familias participantes que tienen nifios
menores de cinco afos, como estrategia para contribuir a la reduccion de
la desnutricidon infantil. (Afirmacion de Beatriz Alvarado, de GyC en el
grupo focal institucional).
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b. Factores personales

Vinculados a las caracteristicas profesionales y forma de interactuar de los
representantes de cada institucion que participd en el proceso, quienes
antepusieron el interés, necesidad y conveniencia de trabajar
conjuntamente. De esta manera, se mostrd flexibilidad, apertura y
caracteristicas comunes, como el hecho de que cada participante de las
diferentes instituciones reconoce, en su propia institucion y reciprocamente
con las otras, la experiencia y la capacidad de aporte.

Entre las respuestas coincidentes en entrevistas con los diferentes
involucrados, tenemos el siguiente testimonio:

“Buenas relaciones a nivel humano y conocimiento previo de las
personas que lideraron el trabajo en cada institucion, ya que han tenido
oportunidades de interactuar en otros proyectos anteriormente y han
construido lazos de amistad”. (Miguel Cay Cay, Coordinador de
promocion de la salud de la Micro Red de Salud Il de Cajamarca).

4.2.1.4 Elementos de concertacidn, logros y dificultades en el proceso de
implementacion del proyecto

Se mencionan los siguientes momentos del proceso de implementacion y
cémo se dio la concertacion en cada uno de ellos:

a. Concertando con autoridades, lideres y familias de cada caserio, para
lograr la aceptacion del proyecto

El proyecto se disefid con un enfoque participativo que privilegia el
involucramiento y aporte de las autoridades para lograr la aceptacion del
proyecto en cada caserio, asi como la participacion y aporte de cada
familia involucrada, para logar las mejoras en la infraestructura y
acondicionamiento de la vivienda, ademas de la practica de habitos y
conductas saludables.

Para la firma del convenio, se convocé6 a las autoridades y lideres de
cada uno de los caserios seleccionados para dar a conocer y exponer los
beneficios, las ventajas, requisitos, compromisos y aportes debian asumir
las familias participantes a fin de lograr los resultados esperados.

Una vez conocida y aceptada la propuesta, se establecié un cronograma
para la realizacion de asambleas en campo, que fueron convocadas por
las autoridades de cada caserio, a fin de reunir a los jefes y jefas de
hogares participantes. En estas asambleas los representantes de salud,
Yanacocha y GyC presentaron el proyecto a las familias, con el apoyo de
las autoridades.

Tenemos el testimonio de una autoridad, cuya familia particip6 en el
proyecto:

“Con nosotros fueron las primeras coordinaciones del proyecto y nosotros
llamamos a asamblea para que las sefioritas hablaran del proyecto.
Después les hemos dados las listas de los participantes, les hemos
acompafado a las casas para que conozcan y les reciban. Les hemos
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Gobernador de La Ramada)

El proyecto fue aceptado por més del 80% de familias con nifios menores
de cinco afios, en cuatro de los cinco caserios seleccionados, excepto en
Yun Yun Alto. Este caserio inicialmente manifesté en la asamblea que
desistia de participar del proyecto, lo que fue aceptado ya que un pilar de
la estrategia era la participacion voluntaria de las familias por los aportes
que tenian que dar, como por ejemplo:

e Tiempo para participar en las actividades de capacitacion y
sensibilizacion.

e Tiempo y trabajo para hacer los cambios y mejoras en la disposicion
de la vivienda.

e Disponibilidad y uso de recursos econémicos y materiales propios para
que dichos cambios y mejoras pudieran ser realizados.

Se estableci6 una dinamica muy participativa y atractiva para estas
asambleas, lo que incluyo representaciones teatrales.

La desconfianza de algunos sectores de la poblacion ante supuestos
objetivos paralelos que pudiera tener Yanacocha fue superandose poco a
poco, gracias al trabajo interinstitucional e interaccién positiva, que fue
generando espacios de confianza.

El cumplimiento de compromisos por parte de cada familia tuvo una
motivacion especial y un estimulo significativo en el ofrecimiento del
proyecto para dotar de una cocina mejorada, una calamina transparente y
pintura que permitiera mejorar la iluminacion natural de este ambiente, con
la condicién de que cada familia cumpliera con las tareas previas para la
realizacion de esta obra.

En la mayoria de los casos hicieron mas de lo que el proyecto pidio para
organizar y arreglar sus viviendas. Esto ha sido reconocido por los
diferentes actores, tanto en los grupos focales como en las entrevistas
individuales. Presentamos uno de los muchos testimonios al respecto:

“Las seforitas del proyecto tenian una buena manera de trabajar, con
mucho respeto y paciencia nos capacitaban y nos ayudaron a arreglar la
casa, nos daban ideas de cémo ordenar y limpiar, nos ensefiaron a
lavarnos las manos, a tomar agua hervida. Nos daban tareas y nosotros
cumpliamos porgue queriamos tener nuestra cocina mejorada”
(Entrevista a Sebastiana Huaripata Flores del Caserio Manzanas
Capellania)

4.2.1.5 La concertaciéon como parte de la metodologia de implementacién
del proyecto

Se detalla en los siguientes acapites:

a. Visitainicial y autodiagndstico familiar

Las listas de familias participantes, propuestas por las autoridades, fueron
validadas en cada asamblea inicial y una vez definida la relacién de
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para la primera visita tamiliar.

Estas visitas fueron apoyadas por las autoridades de cada caserio que
acompafaron a las facilitadoras de campo de GyC, lo que resultdé una
medida muy acertada no solamente para ubicar rapidamente las viviendas,
que en el campo suelen estar dispersas y distantes unas de otras, Sino
porque la presencia de la autoridad facilité el primer contacto y la
interaccién para que cada familia planteara y asumiera compromisos.
Algunas personas reportaron en las entrevistas, haber sentido una
incomodidad inicial por la presencia del personal del proyecto, porque
temian ser objeto de critica por su manera de vivir y se sentian
desconfiados.

El primer encuentro, en las casas de las familias fue determinante, porque
permitid realizar el autodiagnéstico familiar y recabar informacién para la
linea de base. Ademas, fue un buen punto de partida para motivar a las
familias mediante el ejercicio de formular la vision de su vivienda como a
ellos les gustaria que fuera, en comparacion a cémo se encontraba en ese
momento.

A partir de esta constatacion, se formul6é cada plan de mejora familiar. Al
respecto, presentamos a continuacion un testimonio muy significativo:

“Mi casa esta como yo queria cuando la sefiorita nos hizo que dibujemos
cémo queriamos que fuera nuestra casa”. (Afirmacién de Pascuala
Gonzéles Castrejon, de Yun Yun Bajo, en el Grupo Focal)

. Sesiones de capacitacion

La capacitacién tuvo instancias grupales, pero sobre todo se realizé de una
manera personalizada, casa por casa, usando metodologias de
capacitacion de adultos, basadas en el juego, la interaccién y la
participacion, recuperando y valorando los saberes del grupo como medio
para complementar con nuevos conocimientos y practicas.

La primera sesion de capacitacion grupal tenia como actividad motivadora
la presentacion de una vivienda en miniatura, con todos los ambientes con
los que una vivienda necesita contar, pero con todos los muebles y
utensilios (de juguete) en desorden; entonces, los participantes ordenaban
la vivienda y desarrollaban ideas para el ordenamiento de su propia
vivienda.

“Asisti a reuniones, participé en capacitaciones, arreglamos la casa, los
cuyes aparte, arreglar la lefia, las herramientas, construimos un ambiente
para la cocina, haciendo el rincébn de aseo, cumpliendo todas sus
tareas”(Entrevista a Gregoria de la Cruz Flores de Manzanas Capellania)

Se trabajaron temas vinculados a salud, como el lavado de manos, la
manipulacién y conservacion de los alimentos, y el consumo de agua
hervida; asi también, se promovio la ensefianza de manualidades en base
al uso de materiales de reciclaje, las que permitieron disponer de porta
cucharas, porta granos, agarradores de ollas, manteles para cubrir
utensilios en la cocina, porta cepillos de dientes para el rincén de aseo,
entre otros. Cabe mencionar que las madres de familia participaron con
gran entusiasmo.
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individualizada por familia, en las visitas domiciliarias. Permitio sensibilizar
sobre las razones de la importancia de dichas practicas y los beneficios
que traen para la salud y el bienestar de la familia.

“...Ya no nos acostumbramos a estar como antes, ahora estamos mejor,
més comodos y eso ayuda a cuidar nuestra salud y sobre todo de
nuestros nifios menores de cinco afos“(Entrevista a Maria Domitila
Cueva Huaripata de La Ramada)

Adicionalmente, con el apoyo de las autoridades, se convocaron reuniones
en cada caserio para dar informacion sobre el desarrollo del proyecto y
absolver dudas y preguntas.

. Sensibilizacién y trabajo personalizado familia por familia

A partir de la vision del ideal de vivienda que la familia queria, se
establecieron las tareas a realizar para concretizarlas, con un cronograma
de cumplimiento y el nombre del responsable por cada tarea. Este plan de
trabajo familiar fue trasladado a un cartel, especialmente acondicionado,
que fue colocado en un lugar visible de la casa y que sirvié para guiar el
trabajo y monitorear el cumplimiento de las tareas por parte de la propia
familia y de la facilitadora encargada. Cada cumplimiento era registrado y
calificado mediante un simbolo de conformidad. Ademas, servia para que
cualquier visita que llegara por parte de alguna de las instituciones
participantes, o en conjunto, pudiera saber el nivel de avance de las
actividades propuestas por cada familia.

“Las sefioritas hicieron un buen trabajo para ensefiarnos todo el proyecto,
a arreglar la casa, a hervir el agua y a lavarnos las manos. Ellas tenian
paciencia para ensefiarnos, para darnos las tareas y revisar que
cumpliéramos (Entrevista a Felicitas de la Cruz Chaldn en Manzanas
Capellania)

Gracias a un esfuerzo conjunto, cada familia logré implementar las trece
mejoras propuestas por el proyecto, que se sefialan lineas abajo.

Asimismo, durante el periodo de ejecucién de proyecto, se mantuvo la
realizacion de reuniones mensuales entre los representante de las
instituciones, para reportar avance y tomar decisiones sobre las
dificultades surgidas.

Segun el informe final del proyecto, se tiene estimado que mas del 60% del
costo de las mejoras de las viviendas fue asumido por las familias, lo que
refuerza su empoderamiento y ha contribuido a fortalecer su autoestima
por el solo hecho de tener la posibilidad de vivir en un ambiente mas
agradable, de una manera mas digna y ser capaces de lograrlo, en gran
medida, por sus propios medios.

. Pasantias e intercambio de experiencias

Las pasantias para el intercambio de experiencias han evidenciado ser un
mecanismo muy efectivo para que las familias participantes del proyecto se
motivaran y se sintieran capaces de lograr los cambios que ellos mismos
se habian propuesto y comprometido a alcanzar; ademas, sirvié para que
las familias que tuvieron duda de participar o no estuvieron de acuerdo,
como era el cado de Yun Yun Alto, se animaran y creyeran en el proyecto.
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a primera, ConsIstio en visitar un proyecto exitoso de viviendas saludab
desarrollado en convenio entre SALUD y la Municipalidad del distrito de
Matara, a dos horas de estos caserios. Las demas pasantias fueron
efectuadas entre los diferentes caserios participantes del proyecto. Se
presenté como ejemplo a las familias que lograban un avance significativo
en tiempos menores que el promedio.

Las familias que recibieron visitas de pasantia manifiestan haberse sentido
alegres porque podian mostrar las mejoras efectuadas en su vivienda. En
relacion a esto incluimos el siguiente testimonio:

“El proyecto fue una ayuda porque podemos tener una casita pobre pero
limpia y ordenada, nos pueden visitar y no tenemos que avergonzarnos,
porque cada cosa esta en su lugar y la casa esta bonita”. (Afirmacion de
Isidora Chuquimango Ayay de Yun Yun Bajo en el grupo focal)

Los involucrados manifiestan que las pasantias les permitieron darse
cuenta que si sus vecinos podian hacer estos cambios y mejoras, ellos
también podian hacerlo.

. Las trece mejoras de la vivienda y las préacticas saludables

promovidas por el proyecto, con la participacion de las entidades que
impulsaron el proyecto, de las autoridades y de las familias
participantes

Las mejoras que se realizaron fueron las siguientes:

Ambiente separado para la cocina

Ambientes o0 espacios separados para dormitorios de padres e hijos
Embarrado de las paredes de la cocina
Galpones para cuyes

Corrales para otros animales (ovejas, cerdos)
Paredes pintadas

Instalacion de cocina mejorada en vez del fogén
lluminacion natural en la cocina

Ordenamiento de sus enseres en la cocina
Ordenamiento de sus enseres en el dormitorio
Implementacion del rincén de aseo

Almacén de lefia y herramientas

Letrina en buen estado y funcionando

Los comportamientos sanitarios promovidos por el proyecto y adoptados
por las familias son:

e Manipulacion higiénica y proteccion de alimentos
e Lavado de manos
e Consumo de agua hervida

La mayoria de familias manifiesta que contindia practicando lo aprendido;
especialmente, continlan consumiendo agua hervida, hecho que se ha
corroborado en las casas de las familias entrevistadas.
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orgullo por las mejoras adoptadas. Resaltan el acompanamiento
facilitadoras que les animaban, ensefiaban y felicitaban cuando tenian
logros. También resaltan la cercania de las autoridades que les entregaban
los materiales y los visitaban para ayudarlos. Se acuerdan de las visitas
conjuntas, especialmente para la certificacion.

En las entrevistas y grupo focal con jefas de familias hemos logrado captar
testimonios como este, al respecto:

“Hemos construido un nuevo ambiente para nuestra cocina, con teja,
antes el techo era de paja, gastamos para las tejas, pero ahora esta
mejor. Fueron tejitas usadas porque no nos alcanza. Cumplimos nuestras
tareas” (Entrevista a Maria Yopla Herrera de Manzanas Alto)

Acompafiamiento, monitoreo y supervision

La incomodidad inicial de muchas de las familias al recibir al personal de
las SALUD y GyC; a medida que iban avanzando con el mejoramiento y
ordenamiento de su vivienda, se convirtié en orgullo al mostrar los cambios
efectuados, que beneficiaban no solamente a los nifios menores de cinco
anos, sino a toda la familia.

Esto facilit6 mucho el seguimiento por parte del personal de salud y
Yanacocha, en visitas conjuntas.

“Mi casa estd mas bonita, estamos contentos”. (Maria Francisca Chalan
Gonzéles, de YunYun Alto en el Grupo Focal de Jefas de Hogar).

El monitoreo y supervision fue realizado por enfermeras de los puestos de
salud involucrados, especialistas de la Red de Salud Cajamarca y la
Coordinadora de Proyectos de Salud y Educacién de Yanacocha. Esta
supervision se realiz6 a través de visitas independientes por institucién,
previamente coordinadas, que fueron un buen espacio para reforzar
mensajes de sensibilizacion y capacitacion; y en visitas de monitoreo
conjuntas, utilizando un formato para registrar los avances, dificultades y
oportunidades de mejora.

La presencia permanente y participacion de la autoridad del caserio, en el
proceso de monitoreo, ayudé a reforzar el compromiso y el reconocimiento
por los avances de cada familia, ya que se felicitaban sus logros y se les
motivaba a seguir adelante.

“Las autoridades patrticiparon, ellos llamaron a las reuniones informativas
cuando las sefioritas de la posta y de GyC nos ofrecieron el proyecto.
Después se han empadronado a los que tenian nifios chicos (menos de 5
afios) y han pasado la lista a Yanacocha. Ellos han salido con las
sefioritas a supervisar para que todos cumpliéramos con nuestras
tareas”. (Entrevista a Pedro Infante Huatay en La Ramada)

Adicionalmente, hubo visitas de gerentes de Yanacocha y del Director
Regional de Salud. Durante el recojo de informacion en campo para esta
sistematizacion, se ha identificado que estas y todas las visitas eran muy
esperadas por las familias; y constituyeron un elemento fundamental para
reforzar su compromiso y empoderamiento.

“El proyecto ha sido bueno, aunque al principio yo no crei que fuera
cierto, pero viendo a mis vecinos como arreglaban su casa y que el
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rabajar con el proyecto, cumplir con mis tareas y que el proyecto me
instalara la cocina mejorada. Mi casa ha quedado bonita, mis hijos estan
mas sanitos”. (Afirmacion de Pascuala Flores Torres de YunYun Alto en
el Grupo Focal)

g. Evaluacién de los avances casa por casa para la certificacion

Concluido el plan de mejora con cada familia, se organizdé un cronograma
de evaluacién por cada caserio, vivienda por vivienda. Se llevé a cabo de
manera conjunta con la autoridad del caserio, GyC, Yanacocha y Salud;
utilizando un formato para calificar el grado de logro de cada familia en las
mejoras en su vivienda y las practicas saludables promocionadas por el
proyecto.

“La participacion de salud como sector que es “duefio del tema” fue muy
activa, sobre todo en el disefio, el monitoreo y la evaluacion del proyecto.
Yanacocha comprometio y aportdé recursos econdmicos, pero ademas
participé motivando a las familias, facilitando el contacto y la relacién con
las autoridades, acompafiando el proceso de monitoreo, evaluaciéon y
certificacion del proyecto. Por su parte, GyC con su personal de campo
hizo el trabajo mas fuerte y logré los resultados en el tiempo previsto,
gracias a una buena interaccién con las familias, logrando que “compren
el proyecto” y aporten, participen con trabajo, con recursos, lo que logré
el empoderamiento de las familias y su apropiacién del proyecto”. (Janeth
Julian-Salud)

h. Certificacién y reconocimiento

Entre marzo y abril de 2009, luego del proceso de evaluacién participativa,
realizada entre Salud, GyC, Yanacocha y las autoridades de cada caserio,
71 de las 72 viviendas que participaron en el proyecto fueron certificadas y
se identificaron 27 viviendas modelo, que habian logrado mejoras
superiores a las planteadas por el proyecto. Dichas viviendas fueron
designadas para ser objeto de pasantias a fin de motivar futuras
intervenciones en esta linea.

Se efectuaron sendas ceremonias de reconocimiento en las que cada
familia recibi6 de manos del Director Regional de Salud o de algun
funcionario de Yanacocha el certificado de reconocimiento de su casa
como una Vivienda Saludable.

“El proyecto estaba organizado, primero vinieron a ofrecernos las
cocinas, después vinieron para hacer el proyecto y hos aconsejaron y nos
dieron tareas, después nos supervisaron y nos dieron nuestro certificado.
Nuestras casitas estan mas pintaditas y limpias” (Entrevista Pedro Infante
en La Ramada)

“Todos estamos contentos, yo creo que las instituciones también, porque
han salido a evaluarnos y nos han felicitado y nos han dado nuestro
certificado que mi casa es saludable, con la foto de mi familia” (Entrevista
Lucia Castrejon Herrera de la zona de Manzanas Alto.

i. Monitoreo y acompafiamiento post proyecto

De acuerdo al compromiso del sector salud, en el convenio quedo
establecido que este actor daria respaldo institucional mediante varios
mecanismos. Uno muy importante era el monitoreo y acompafamiento del
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ejecucion sino durante al menos un ano, una vez concluidos los seis
meses de ejecucion del proyecto. Salud ha cumplido su compromiso e
incluso ahora, que ha vencido el plazo de monitoreo comprometido en el
convenio, mantiene estas actividades, ya que las ha incorporado como
prioridad en su plan de trabajo relacionado a salud preventiva y promocion
de la salud.

4.2.1.6 Mecanismos de concertacién utilizados en el proyecto

Los principales mecanismos de concertacion durante la implementacion del
proyecto que han sido mencionados durante las entrevistas y grupo focal
institucional fueron:

e Reuniones de planificacion

e Reuniones de coordinacion para definir procedimientos y elaborar
formatos, a fin de establecer la linea de base, la realizacion del
monitoreo y supervision del proyecto, evaluacion de viviendas y
practicas de higiene en las familias, asi como la certificacion de las
viviendas

e Reuniones para formular y validar el plan de trabajo

¢ Reuniones para presentar informes y evaluar avances del proyecto

e Visitas conjuntas de monitoreo

“En el trabajo del proyecto hubo buena comunicacion, transparencia y reglas
de juego claras, programacién conjunta y revisién permanente del proceso.”
(Beatriz Alvarado -GyC)

“...Compromiso con el proyecto, experiencia en el manejo de proyectos
similares, manejo de indicadores y responsabilidad en el cumplimiento de
los roles de cada institucion.” (Marlene Alvitres-Salud)

4.2.1.7 Laconcertacion en torno alos roles de los actores

Es evidente que los roles, responsabilidades y funciones de los actores fueron
los primeros temas en definirse para iniciar el trabajo del proyecto.

Segun la informacion obtenida en las entrevistas y grupo focal institucional,
cada institucién tuvo un rol claramente definido y lo cumpli6. Lo mas
interesante es que esta informacion fue confirmada por las percepciones que
los jefes y jefas de hogar manifestaron en relacion al trabajo de las diferentes
instituciones en el proyecto, tanto en las entrevistas, como en el grupo focal.

La asignacion de roles por institucion se dio de la siguiente manera:

e GyC fue la institucibn que ejecutd el proyecto, aplicando una
metodologia vivencial y participativa, con un equipo profesional muy
comprometido.

e Salud brind6 soporte técnico para el disefio del proyecto y participd en
la formulacion de herramientas para su implementacion y monitoreo;
realizo acciones de monitoreo y reforzé los mensajes para sensibilizar y
capacitar a la poblacién y en la actualidad, mantiene todavia acciones
de monitoreo post proyecto con las familias participantes.
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e Yanacocha brindo el financiamiento y participo0 activamente en e
proceso de disefio y monitoreo del proyecto, ademas de coordinar el
tema social, el cual es delicado en la zona por las expectativas frente a
la empresa minera y sus nuevos proyectos.

“Durante el disefio y planificacién del proyecto, salud tuvo un rol muy activo
para fomentar e impulsar la concertacion a fin de lograr acuerdos en la
metodologia e instrumentos de monitoreo y evaluacion del proyecto. En la
fase de implementacion, el liderazgo para concertar fue asumido por
Yanacocha y GyC. Fue clave involucrar a las autoridades como estrategia
de implantacion y sostenibilidad del proyecto, logrando aceptacion social y
respaldo politico.” (Afirmacion de Rosa Ordofiez, de Yanacocha, en el
grupo focal institucional)

4.2.1.8 Concertando para el cierre y monitoreo post cierre del proyecto

Como ya se ha mencionado, el cierre del proyecto se hizo previa certificacion
de las viviendas saludables en base a una evaluacion conjunta. Este proceso
significd para las familias un reconocimiento importante a su esfuerzo y
aporte, que permitieron mejorar las condiciones de su vivienda y de su vida
en ella.

El monitoreo post cierre viene siendo ejecutado por salud. Se ha superado el
tiempo comprometido en el convenio, al haber incorporado estas acciones
como parte de su trabajo, lo que refuerza su efectividad como politica publica.

4.2.1.9 Problemas surgidos y cémo el trabajo concertado ayud6 a
resolverlos o superarlos

Al principio hubo cierto rechazo al proyecto en algunos grupos por los criterios
de participacion focalizada, pues la poblacion esperaba que el proyecto fuera
para todos. Adicionalmente, se tuvieron casos en los cuales la poblacion
consideraba que si Yanacocha financiaba el proyecto, deberia financiar todas
las mejoras de las viviendas, incluyendo el pago de su mano de obra. Estos
momentos no fueron faciles y constituyeron pruebas para el trabajo
concertado; sin embargo, también significaron una oportunidad para probar la
solidez del asocio interinstitucional y la capacidad de resolver de manera
conjunta las dificultades, buscando alternativas, generando mensajes claros,
participando en asamblea y logrando respaldo de las autoridades, de tal
modo que las dificultades fueron superadas.

La incredulidad y la falta de participacion inicial que surgioé en algunos casos
por experiencias previas que no fueron exitosas, en las cuales la poblacion se
sinti6 engafada, fueron revertidas gracias al estilo de trabajo comprometido
de las facilitadoras, quienes se acoplaron a las familias en un espacio de
confianza y afecto, asesorando, ayudando, incentivando los avances,
motivando el desarrollo de sus capacidades para vivir mejor y cumpliendo con
todo lo que ofrecia el proyecto.

La presencia de personal de salud en visitas conjuntas con personal de
Yanacocha para el acompafiamiento y monitoreo, también fue importante
para dar respaldo y credibilidad al proyecto.
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despues sI vimos que era verdad y cumplimos con todas las tareas que nos
dieron las sefioritas. Mi esposa y yo también nos fuimos a las reuniones, a
capacitarnos” (Entrevista con Florentino Castrejon Mendoza, Comisario de
La Ramada)

4.3 Descripcion vy reflexiéon critica sobre la situacion actual/final y su contexto,

Si bien tenemos informacién valiosa recogida en las entrevistas con los diferentes
actores, la observacién también nos ha permitido obtener datos de sumo interés
para el proyecto. Estos han sido registrados en los cuadernos de campo y en
fotografias durante la realizacion de entrevistas a jefes y jefas de hogar en su
respectiva casa, lo que permitié verificar los cambios producidos por el proyecto y
en qué grado se mantienen a mas de un afio de culminada la intervencién.

4.3.1 SITUACION DE LAS MEJORAS IMPLEMENTADAS EN LAS VIVIENDAS
A TRECE MESES DE CULMINADA LA INTERVENCION DEL PROYECTO

En las visitas realizadas a 21 viviendas para efectuar las entrevistas con jefes y
jefas de hogar, en abril de 2010, se ha podido constatar que al menos en 18
viviendas, las mejoras realizadas con el proyecto se mantienen y en 3 casos se
han incrementado, como se observd en la casa del teniente de La Ramada,
quien ha continuado las mejoras en su cocina y ha instalado un enchape de
ceramicos en la pared y reposteros para una mayor comodidad e higiene.

Las cocinas mejoradas vienen siendo usadas y las personas estan contentas
porgue valoran las ventajas de la cocina mejorada en términos del ahorro de
lefia; ademas de que su ambiente para cocinar esta libore de humo, iluminado
naturalmente, y con los platos, ollas y alimentos adecuadamente dispuestos y
protegidos. En la mayoria de casas visitadas, se encontr0 una jarra con agua
hervida en la mesa de la cocina y el testimonio sobre la préactica del lavado de
manos, después de ir al bafio y de atender a los animales, antes de preparar los
alimentos, etc.

Los ambientes separados para el dormitorio de los hijos y los padres también se
mantienen, igual que el orden y la limpieza de la vivienda, el rincén de aseo, el
espacio para las herramientas y la lefia, el cuidado y mantenimiento de la letrina,
y la crianza de animales en espacios adecuadamente acondicionados.

“Ahora tengo mi cocina mejorada, no hay humo y con la calamina transparente
ya no es oscura. He acomodado los dormitorios, los zapatos, la ropa, las
herramientas. Hice mis javas para los cuyes y el lugar separado para las
herramientas” (Entrevista a Maria Domitila Cueva Huaripata en La Ramada).

Durante la entrevista en casa de la sefiora Maria Domitila, se observo y se anot6
en el cuaderno de campo que la sefiora ha dispuesto que para subir al segundo
piso de su casa, la familia se saque los zapatos, como un medio para mantener
la limpieza en este espacio.
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SALUDABLES QUE FUERON PROMOVIDAS POR EL PROYECTO

Las familias, en su gran mayoria, han internalizado las practicas de higiene y
conductas saludables y las han incorporado a sus costumbres. Se nota una toma
de conciencia que permite que los cambios de conducta promovidos por el
proyecto hayan sido asimilados y se mantengan. Esto se da porque la poblacién
participante valora las mejores condiciones de vida que han logrado y porque
asocian el orden y la limpieza de la vivienda a una mejor salud de los nifios en
particular y de toda la familia en general.

“El proyecto, desde su primera presentacion buscé generar conciencia en la
familia sobre los beneficios de mejorar los habitos de orden y limpieza vy las
condiciones de la vivienda, para esto se hizo un trabajo fuerte de
sensibilizacién en reuniones, en visitas domiciliarias, en pasantias a viviendas
de otros caserios que ya habian logrado el cambio”. (Patricia Ruiz-GyC en el
grupo focal)

“El Proyecto nos ayuda a cuidar la salud de los nifios menores de 5 afios, para
gue no sean desnutridos, pero lo que se aprende es bueno para toda la familia,
lavarse las manos, tomar agua hervida, tener una cocina sin humo, la casa
limpia. (Maria Corina YoplaChilon de YunYun Bajo)

Todos los cambios mencionados, se facilitaron ante el interés de hacerse
acreedores de la cocina mejorada que ofrecia el proyecto y que tanto los motivo.
Esto se evidencia no solamente en las respuestas de la entrevistas sino en
hechos; tal es el caso de que en la mesita de la cocina haya una jarra con agua
hervida bien cubierta para protegerla del polvo o de cualquier bicho, que los
enseres de cocina estén ordenados y cubiertos y que, en general, la casa
muestre orden y limpieza.

“Las sefioritas de GyC tenian una buena manera de trabajar, con mucho
respeto y paciencia, nos capacitaban y nos ayudaron a arreglar la casa, nos
daban ideas como ordenar y limpiar, nos ensefiaron a lavarnos las manos, a
tomar agua hervida. Nos daban tareas y nosotros cumpliamos porque
qgueriamos tener nuestra cocina mejorada’(Entrevista a Sebastiana Huaripata
Flores en Manzanas Capellania)

4.3.3 SITUACION DE LA AUTOESTIMA DE LAS FAMILIAS QUE
PARTICIPARON EN EL PROYECTO

Otro aspecto importante que se ha registrado en los cuadernos de campo es la
evidencia de un incremento notable de autoestima en las familias participantes
del proyecto y ellos mismos lo asocian con el mejoramiento de las condiciones
de su vivienda.

Las personas entrevistadas manifiestan sentirse orgullosas porque su casa esta
bonita y bien pintada o por su cocina, que ya no esta a oscuras ni llena de humo
0 porgue sus niflos ya no se enferman.

Todos estos sentimientos han quedado plasmados en testimonios como los
siguientes:
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mejor estamos mas contentos en nuestra casa”

¢ “Antes nuestra casa era todo desecho, ahora esta bonita, pintadita”

e “Nos gusta que nos visiten porque seremos pobres, pero nuestra casa
estd ordenada y limpia”

e “Antes mi cocina era oscura, ahora esta clarito y estoy mas contenta
para cocinar”

¢ “Ya no queremos vivir como antes, queremos que nuestros hijos vivan
mejor”

e “Todo lo que hemos logrado con el proyecto es para nuestro bien,
estamos contentos porgue los nifios ya no se enferman como antes”

43.4 VISION DE LA CONCERTACION EN RELACION CON LOS
RESULTADOS DEL PROYECTO, DESDE LA PERSPECTIVA DE LAS
INSTITUCIONES QUE IMPULSARON EL PROYECTO Y DE LA FAMILIAS
QUE PARTICIPARON

Los representantes de instituciones coinciden al afirmar que los resultados del
proyecto corresponden en gran medida a un permanente ejercicio de
concertacion, que en sus inicios no fue sencillo, pero que en el proceso se hizo
habitual y cotidiano, casi automatico.

Estos elementos fueron complementados con el trabajo conjunto en campo, que
si bien un 70% puede ser atribuible a la estrategia operativa, al compromiso y a
la mistica del personal de GyC con el apoyo de las autoridades, este fue
adecuadamente reforzado por trabajo del personal del sector Salud y de
Yanacocha.

Las jefas y jefes de hogar que fueron entrevistados y/o participaron en el grupo
focal, en su gran mayoria, afirman haber percibido un trabajo bien coordinado
entre las sefioritas de las diferentes instituciones que trabajaban con ellos, no
solo porque en ocasiones llegaban juntas para hacer la visita o la capacitacion
sino porque habia un Unico mensaje y “la sefiorita de la posta reforzaba lo que la
seforita de GyC habia dicho”.

Entre los sentimientos coincidentes identificados, se menciona que todas “las
seforitas” de la posta, de GyC, de Yanacocha tenian el mismo propdsito de
ayudarlos a vivir mejor y se empefiaban en orientarlos con ideas de como
mejorar la casa. Los apoyaban para que cumplieran el plan de trabajo. Ademas
de capacitarlos, siempre los animaron para seguir adelante con el proyecto y
felicitaron sus avances.

Hay testimonios diversos respecto a este punto, que contienen el mensaje del
texto anterior; sin embargo, cabe resaltar que incluso los participantes incrédulos
reconocen la buena organizacion del trabajo del proyecto y su coordinacion. Al
respecto tenemos la siguiente frase:

“Todas las instituciones del proyecto trabajaron muy bien porque no les
convenia quedar mal con su proyecto”, declaracion emitida por Florentino
Castrején de La Ramada durante la entrevista que se le realizara.
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ACTORES QUE PARTICIPARON DEL PROYECTO, A 12 MESES DE SU
CULMINACION

El proyecto, cuya sistematizacion nos ocupa, fue una primera experiencia de
concertacion y trabajo conjunto para GyC, Yanacocha y la Direcciéon Regional del
Salud. El Director Regional de Salud que fue entrevistado, manifesté su
complacencia por los buenos resultados del proyecto de Viviendas Saludables
como producto del trabajo conjunto, que suma y complementa esfuerzos
generando sinergias. El Dr. Freddy Regalado mencion6:

“Tenemos objetivos comunes y nos hemos complementado muy bien, el sector
salud tiene el rol normativo y supervisor, pero no cuenta con los recursos
necesarios para implementar la Politica de Familias y Viviendas Saludables,
GyC aportd6 una metodologia que resultdé muy efectiva y Yanacocha dio el
financiamiento... Este proyecto deberia ser replicado a nivel de la region, es la
Unica forma de lograr una cobertura adecuada para la implementacion de esta
politica de Estado”

Entre octubre de 2009 y marzo de 2010, se implementé una réplica de este
proyecto en la zona de Combayo, que estéa en el &mbito de influencia directa de
las operaciones de Yanacocha, con un plazo similar de ejecucion y el
compromiso del sector salud para efectuar el monitoreo post proyecto y con la
optimizacion de resultados al incorporar lecciones aprendidas en la primera
experiencia.

Evaluacion concertada
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RECOMENDACIONES Y PROPUESTAS

En los siguientes parrafos, se presentan importantes aspectos de la sistematizacion,
relacionadas a lecciones aprendidas, muy valiosas para el aprendizaje institucional,
que permitird intervenciones futuras con mayor perspectiva de éxito. Asimismo, se
muestran las conclusiones para, finalmente, presentar algunas recomendaciones y
propuestas como resultado de este ejercicio de sistematizacion.

5.1 Lecciones aprendidas,

Las lecciones aprendidas fueron obtenidas en base a la revision de los
documentos del proyecto, el registro de observaciones, entrevistas y grupos
focales. A continuacién, son presentadas en relacién a cada una de las fases de
implementacion de proyecto.

511 LECCIONES APRENDIDAS EN LA FASE PREVIA A LA
IMPLEMENTACION DEL PROYECTO.

Se consideran las siguientes:

o Definir los roles y responsabilidades de cada actor participante en el
proyecto permitid generar un clima favorable para el consenso en torno al
cumplimiento de objetivos, estrategias y actividades del proyecto.

e Fue clave formular y validar un plan de trabajo consensuado, porque
fortalecié el compromiso de todos los involucrados.

e Comprometer la participacion de las autoridades y lideres de cada caserio
fue un elemento decisivo que ayudd a la aceptacion e implementacion del
proyecto.

e Establecer y comunicar previamente los requisitos del proyecto y los
compromisos que debia cumplir cada familia ayud6 a definir la poblacion
participante entre aquellas familias con mayor grado interés y compromiso
para trabajar con el proyecto.

5.1.2 LECCIONES APRENDIDAS DURANTE LA IMPLEMENTACION DEL
PROYECTO.

Se muestran a continuacion:

e Las intervenciones conjuntas en proyectos de desarrollo social, posibilitan
gque la accion estatal se vea fortalecida con apoyo de la sociedad civil y la
empresa privada, y entre todos lograr respuestas claras y competitivas que
logren cambios sociales esperados con poca inversion, pero con una gestion
socialmente eficiente que aproveche las fortalezas de cada actor.

e La metodologia de implementacién del proyecto, en base a un proceso

educativo “cara a cara”, no da lugar al paternalismo sino que promueve
conciencia de la necesidad del cambio: participacion en el logro de dicho
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5.1.3

intervencion.

La permanente comunicacion con las autoridades de cada caserio permitio
su involucramiento y participacion en el desarrollo de sesiones educativas
asi como, en el monitoreo y evaluacion de las viviendas. Esto fue muy
importante y permitié garantizar el compromiso y los avances de las familias
y del proyecto.

El rol que cumplieron las autoridades de cada caserio permitié no solamente
respaldo politico para el proyecto, sino, también, sostenibilidad a los
procesos generados y empoderamiento del grupo social.

El proyecto ha permitido generar las bases para implementar nuevos
proyectos en la misma légica de concertacién y corresponsabilidad entre las
instituciones que lo impulsaron, las familias que participaron y las
autoridades de la zona.

La organizacion de los caserios en torno al proyecto, con el apoyo de sus
autoridades y la participacion de las familias en las visitas de pasantia entre
comunidades, permitié fortalecer los procesos de cambio impulsados por el
proyecto, increment6 el sentido de identidad y fortalecié la autoestima, en
especial, de las mujeres.

La metodologia vivencial de la estrategia operativa del proyecto, sumada al
compromiso y dedicacién del personal de GyC mas el soporte del sector
salud y Yanacocha, gener6 un alto nivel de conciencia sobre los beneficios
del proyecto entre las familias participantes, que contribuy6
consistentemente a logar los cambios con una perspectiva de sostenibilidad.

El trabajo del proyecto basado en visitas domiciliarias “casa por casa’
constituye una estrategia reconocida y valorada por las familias como un
espacio para mostrar sus avances, aclarar sus dudas, profundizar sobre
algunos temas y recibir elogios y felicitaciones.

El involucramiento del personal de salud en sus diferentes niveles, desde el
disefio del proyecto, ha permitido compartir metodologias e instrumentos
para el desarrollo de procesos educativos.

La participacion de representantes de la DIRESA, Yanacocha y las
autoridades de cada caserio, durante las visitas de evaluacién a las familias,
permiti6 reconocer el esfuerzo realizado por estas y motivarlas para
mantener su “Vivienda Saludable”.

LECCIONES APRENDIDAS EN EL PROCESO DE CIERRE Y
MONITOREO POST PROYECTO

Se detallan en los siguientes parrafos:

El monitoreo post proyecto ha permitido identificar acciones factibles de
realizar por el personal de salud para el seguimiento y reforzamiento de los
procesos de cambio generados a partir del proyecto.
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intereés por seguir mejorando las condiciones
conductas saludables.

de su vivienda y practicando

¢ El monitoreo post proyecto ha permitido que Salud asuma un rol clave y, que
a la fecha, lo haya incluido como una prioridad en su plan de trabajo
regular.

5.2 Conclusiones

Al finalizar esta investigacion, se presentan las siguientes conclusiones referidas
a las preguntas de investigacion y objetivos formulados inicialmente:

1. Elementos comunes que facilitaron concertacién y logro de objetivos:
Los principales elementos comunes identificados al interior de las
instituciones, que se consideran favorables para la realizacion del trabajo
conjunto en torno al proyecto son objetivos e intereses compartidos,
capacidad de comunicacion, capacidad de trabajo conjunto y consensuado,
y compromiso con el proyecto.

2. Definicion de roles y gestion concertada:

e Los roles se definieron durante la fase de disefio de acuerdo a la
funcion y experiencia de cada actor social, los cuales fueron asumidos
con responsabilidad a lo largo de todo el proceso de implementacion del
proyecto.

e El compromiso de los actores y su participacion en el proyecto estuvo
reflejado en asumir el reto, aprender, corregir, afrontar y resolver
dificultades para la aceptacion e implementacion del mismo. La
participaciéon y compromiso de las autoridades y familias de los
caserios, promovidas por la estrategia del proyecto, fueron claves para
el logro de objetivos y optimizacion de recursos.

e El proyecto ha tenido una gestion concertada a nivel decisivo y a nivel
operativo, en términos técnicos, financieros y politicos. Ello permitio
generar sinergias que hicieron posible el proyecto en base a un disefio
de objetivos, estrategias y actividades conjuntas que se iban
monitoreando, evaluando y reajustando permanentemente con el aporte
de todos los actores involucrados.

3. Respecto a los Hitos:
Se considera que los momentos importantes han sido:

Primer Hito: Aceptacién del Proyecto por parte de los caserios.
Segundo Hito: El Plan de Mejora de cada vivienda familiar concluido
Tercer Hito: Certificacion de viviendas como saludables

4. Elementos de Sostenibilidad:
e Los elementos de sostenibilidad del proyecto identificados son la
metodologia participativa y de empoderamiento de las familias

involucradas, que fue utilizada en la ejecucion del proyecto; la
motivacion 'y compromiso de las familias con los cambios
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seguimiento y acompanamiento cumplido por el sector salud durante y
después de la ejecucion del proyecto.

e Asimismo, este Proyecto logré desarrollar capacidades, generar
empoderamiento y fortalecer autoestima en base al uso de una
metodologia participativa y vivencial con respeto a la autonomia de las
familias participantes. Se lograron cambios importantes en la vida de la
poblaciéon objetivo y se fomentd aspiraciones y motivaciones que
fortalecieron la demanda de las familias por una mejor calidad de vida.

e La sostenibilidad del proyecto se sustenta en dos aspectos
fundamentales:

1. El soporte institucional y el monitoreo post proyecto por parte de
DIRESA.

2. El involucramiento de las autoridades y familias de cada caserio
desde una fase previa al inicio del proyecto. Las familias estan
dispuestas a mantener la practica de héabitos saludables, y las
mejoras introducidas en la vivienda, porque reconocen los
beneficios que esto les genera, en especial, para la salud de sus
hijos.

5.3 Recomendaciones

Se consideran las siguientes:

Es muy necesario que los proyectos sociales se implementen considerando
estrategias realmente participativas que impliguen desarrollo de
capacidades y competencias y que fortalezcan el empoderamiento y la
autonomia de las poblaciones participantes.

Este proyecto ha sido un buen caso de trabajo interinstitucional concertado,
en el que cada organizacion participante tuvo una responsabilidad definida
en base a su funcion, experiencia y recursos. Cada institucion cumplié su rol
y respeté el rol del otro. El ejercicio de una gerencia social efectiva requiere
generar y desarrollar este tipo de asocios sinérgicos.

El involucramiento de las autoridades locales en todo el proceso del
proyecto es otro mecanismo que se propone replicar con mas frecuencia en
los proyectos sociales porque, ademas de fortalecer la gobernabilidad y el
control social, puede asegurar la cobertura del proyecto en la poblacién
objetivo establecida, lo que garantiza compromiso y participacién informada.

La estrategia de concertacion debe poner énfasis en apoyar al Estado y sus
instituciones, a fin de que pueda realizar una gestién social eficiente y capaz
de imprimir una vision de desarrollo particular a cada realidad, pese a tener
un Unico marco conceptual de una politica publica.

Es necesario incentivar el trabajo en redes de asocio o alianzas estratégicas
que complementen esfuerzos y potencialidades para lograr los resultados
esperados en la aplicacién de politicas publicas, a fin de contrarrestar con
mayor efectividad la insuficiencia de recursos que limitan la cobertura y
calidad en la prestacion de servicios.

Tesis publicada con autorizacién del autor
No olvide citar esta tesis

PONTIFICIA
UNIVERSIDAD

CATOLICA
DEL PERU




TESIS PUCP

< 1EN53%

»

¥, V¢
[

»ﬁTa

PONTIFICIA
UNIVERSIDAD

CATOLICA
DEL PERU

Tesis publicada con autorizacién del autor
No olvide citar esta tesis

‘ c. SECCION DE REFERENCIAS I




"l UNIVERSIDAD
TESIS PUCP CATOLICA

DEL PERU

ANEXO 1: UN LUGAR PARA CADA COSA'Y CADA COSA EN SU LUGAR

Tesis publicada con autorizacién del autor
No olvide citar esta tesis




TESIS PUCP

\‘\ﬁNEa&I
= % | PONTIFICIA
% | UNIVERSIDAD
y | CATOLICA
DEL PERU

ANEXO 2: TABLA COLUMNA VERTEBRAL

Hipotesis o Técnicas de

preguntas de . Indicadores UNA%?IE:ESSI,SDE FUENTES Investigacion

investigacion Variables
1.;Cuédles fueron los | Elementos Tipo de elementos | Instituciones Planes  Estratégicos de las | Revision documental
elementos comunes | comunes coincidentes  entre | participantes Instituciones participantes

i las instituciones

que llmpulsaron ici | | Empleados de las | Empleados de las Instituciones | Entrevista
compromiso de los participantes en e 1 . i

P proyecto Instituciones participantes semiestructurada
actores en el participantes
proceso de

Compromiso | Grado de | Instituciones Personal de campo del proyecto. Entrevista

implementacion?

de los actores

compromiso de los
actores involucrados

participantes.

semiestructurada
focal

grupo

Autoridades y lideres
de los caserios

Familias
participantes

Autoridades y lideres involucrados

Jefas/Jefes de hogar vy

conyuges.

sus

Entrevista
semiestructurada

Disefio del proyecto:
politicas y estrategias
del proyecto

Propuesta y plan operativo del
proyecto

Informes de ejecucién del proyecto

Revisién documental

2. ,Cémo se
definieron los roles
de los actores

involucrados?

Roles de los
actores

Tipo de roles de los
actores

Instituciones
participantes

Empleados de las instituciones

participantes.
Personal de campo

Entrevista
semiestructurada

Autoridades vy lideres
de los caserios

Autoridades y lideres de los

caserios involucrados
Familias participantes

Entrevista
semiestructurada

Disefio del proyecto:
Politicas y
estrategias del

Informes de ejecucion del proyecto

Revisién documental
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Proyecto

Grado de sinergia
lograda en funcién

Instituciones
participantes

Representantes y empleados de las
instituciones participantes

Entrevista
semiestructurada

de . los roles Mecanismos de | Documentos de planificacion e | Revision documental

asumidos trabajo establecidos | informes del proyecto
3. ¢ Cudles fueron las | Etapas e | Tipo de etapas del Politicas y Plan Operativo e Informes de Revision documental
etapas e hitos del | hitos del | proyecto estrategias del ejecucion del proyecto
proyecto gue | proyecto proyecto — .
marcaron los Representantes de las instituciones | Entrevista
momentos Personal de campo semiestructurada
importantes de la
concertacion?
4. ;Cuéles han sido | Gestiébn del | Tipo de intervencion | Instituciones Representantes de las instituciones | Entrevista
los elementos de | proyecto de las instituciones | participantes semiestructurada
sostenibilidad de en la gestion del grupo focal
este proyecto? proyecto

Elementos de| Tipo de elementos | Familias Jefas/Jefes de hogar y sus Entrevista

sostenibilidad
del proyecto

de sostenibilidad del
proyecto

participantes

Instituciones
participantes

conyuges
Representantes de las instituciones
Personal de campo

semiestructurada
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ANEXO 3: TABLA COLUMNA VERTEBRAL INVERTIDA
Técnicas de JA qué fuente sevaa ¢A qué unidad ¢, Qué indicadores ¢A qué variables | ¢A qué
Investigacion aplicar? corresponde? permite recoger? responde? hipétesis
correspond
e?
Revisién Planes Estratégicos de | Instituciones participantes Tipo de elementos | Elementos H1
documental las Instituciones coincidentes entre las | comunes
instituciones participantes
en el proyecto
Informes de ejecucidén del | Disefio del proyecto: | Grado de compromiso de | Compromiso de
proyecto politicas y estrategias del | los actores involucrados los actores H1
proyecto
Informes de ejecucion del | Disefio del Proyecto: Tipo de roles de los | Roles de los | H2.
proyecto Politicas y estrategias del actores actores
proyecto
Documentos del proyecto | Convenios establecidos Grado de sinergia | Roles de los | H2.
lograda, en funcién de los | actores
roles asumidos
Informes de ejecucion del | Disefio del Proyecto: Tipo de etapas del | Etapas e hitos del | H3.
proyecto Politicas y estrategias del proyecto proyecto
proyecto
Entrevista abierta Empleados de las | Empleados de las | Tipo de elementos | Elementos H1
instituciones participantes | instituciones participantes coincidentes entre las | comunes
instituciones participantes
en el proyecto
Entrevista Empleados de las | Empleados de las | Tipo de elementos | Elementos H1
semiestructurada Instituciones Instituciones coincidentes entre las | comunes
instituciones participantes
en el proyecto
Personal de campo del | Instituciones participantes. | Grado de compromiso de | Compromiso de
proyecto los actores involucrados los actores H1
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Autoridades y lideres de | Autoridades y lideres de los | Grado de compromiso de | Compromiso de | H1
Entrevista los caserios. caserios los actores involucrados los actores
semiestructurada Familias participantes Familias participantes
Empleados de las | Instituciones participantes Tipo de roles de los | Roles de los | H2
instituciones actores actores
Personal de campo
Autoridades y lideres de | Autoridades y lideres de los | Tipo de roles de los | Roles de los | H2
los caserios | caserios actores actores
Familias participantes Familias participantes
Empleados de las | Instituciones participantes Grado de sinergia | Roles de los | H2
instituciones lograda, en funcién de los | actores
roles asumidos
Familias Familias Tipo de elementos de Elementos de | H4
Comunidades Comunidades sostenibilidad del sostenibilidad del
Empleados Instituciones proyecto Proyecto
Personal de campo
Empleados de las | Instituciones participantes Tipo de roles de los | Roles de los H2
instituciones actores actores
Personal de campo
Representantes de las | Instituciones participantes Tipo de intervencién de | Gestion del | H4
instituciones las instituciones en la | proyecto
Personal de campo gestion del proyecto
Focus Group Personal de campo del | Instituciones participantes Grado de compromiso de | Compromiso de | H1
proyecto los actores involucrados los actores
Representantes de las | Instituciones participantes Tipo de intervencién de | Gestién del | H4
instituciones las instituciones en la | proyecto
Personal de campo gestion del proyecto

Hipétesis 1 (H1) ¢ Cuéles fueron los elementos comunes que impulsaron compromiso de los actores en el proceso de implementacion del proyecto?
Hipétesis 2 (H2) ¢ Como se definieron los roles de los actores involucrados?

Hipotesis 3 (H3) ¢ Cudles fueron las etapas e hitos del proyecto que marcaron los momentos importantes de la concertacion?

Hipotesis 4 (H4) ¢ Cudles han sido los elementos de sostenibilidad de este proyecto?
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ANEXO 4: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACIO

4.1 GUIA DE REVISION DOCUMENTAL

a. Guiade RD 1

Fuente: Planes Estratégicos

Unidad de andlisis: Instituciones participantes

Variable: Elementos comunes

Informacion a recabar: Elementos coincidentes entre las Instituciones

participantes

Documento 1 Informacion Relevante | Opinibn/comentarios
Plan Estratégico de la
Institucion..........

Documento 2 Informacion Relevante | Opinibn/comentarios
Plan Estratégico de la
Institucion..........

b. GuiadeRD 2

Fuente: Informes de ejecucion del proyecto
Unidad de analisis: Disefio del proyecto
Politicas y estrategias del proyecto
Variable: Compromiso de los actores
Informacion a recabar: Participacién de los actores involucrados
Documento 1 Informaciéon Relevante | Opinibn/comentarios
Informe N°... de

ejecucion del proyecto

c. GuiadeRD 3

Fuente: Informes de ejecucién del proyecto
Unidad de andlisis: Disefio del proyecto
Politicas y estrategias del proyecto
Variable: Roles de los actores
Informacion a recabar: Forma de participacion de los actores
Documento 1 Informacion Relevante | OpiniGn/comentarios
Informe N°... de

ejecucion del proyecto
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d. Gulade RD 4

Fuente: Documentos del proyecto
Unidad de andlisis: Convenios establecidos
Variable: Roles de los actores
Informacion a recabar: Sinergias establecidas entre los actores
Documento 1 Informacion Relevante | Opinién/comentarios

Documentos del proyecto

e. Guiade RD5

Fuente: Informes de ejecucién del proyecto
Unidad de andlisis: Disefio del proyecto
Politicas y estrategias del proyecto
Variable: Etapas e hitos del proyecto
Informacion a recabar: Determinar las etapas importantes del proyecto
Documento 1 Informacion Relevante | Opinién/comentarios
Informe N°... de

ejecucion del proyecto

4.2 ENTREVISTAS SEMIESTRUCTURADAS
a. Entrevista semiestructurada 1: Instituciones

Se aplicé a los empleados de las instituciones que participaron en el
proyecto para recabar informacion para las variables:

e Elementos comunes

e Roles de los actores

¢ Elementos de sostenibilidad del proyecto

b. Entrevista semiestructurada 2: Familias, lideres, autoridades

Se utilizé para entrevistar a las familias participantes, autoridades y lideres
de los caserios para obtener informacion sobre las variables que a continuacion
se sefialan:

e Compromiso de los actores

¢ Roles de los actores

e Elementos de sostenibilidad del proyecto

A continuacion, se muestran los cuestionarios utilizados para la realizacién de
estas entrevistas:
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4.2.1 ENTREVISTA™A
LIDERES SOBRE EL PROYECTO VIVIENDAS
SALUDABLES EN 05 CASERIOS DE LA
ZONA RURAL DE CAJAMARCA

Nombres y apellidos:

Institucion a la que pertenece:

Rol que desempefio

INSTRUCCIONES:

Llenar sus respuestas en las lineas disponibles después de cada
pregunta. En el caso de que le faltara espacio, puede utilizar las
hojas en blanco que se le ha repartido indicando el bloque (A, B, C,
D) y el nUmero de pregunta.

Recuerde que no hay respuesta mala.

Por efectos de espacio, proyecto de Viviendas Saludables en cinco
caserios de Cajamarca, se abrevia “Proyecto VS”
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Agradecemos su disponibilidad para brindarnos informacion
respecto al proyecto de Viviendas Saludables. Su apoyo es
muy valioso porque nos permitira realizar una sistematizacién
del proceso de concertacién que se generd en torno a dicho
proyecto.

PREGUNTAS
Seccién A.-

1. Mencione qué actores fueron los que participaron para lograr la
concertacién en la implementacién del Proyecto VS

2. ¢Por qué cree usted que se logré concertar en el Proyecto VS?

3. ¢COmo participd su institucién en el proceso de concertacion
alrededor del Proyecto VS?
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4. ¢Cuales son las coincid
de trabajo de las i
implementacién del Proyecto VS?

9. Teniendo en cuenta la pregunta anterior, podria usted sefalar
¢como se enfrentaron estas contradicciones y dificultades
surgidas?

5. Desde su participacion, mencione algin objetivo, metodologia,
estrategia o proceso que haya motivado la concertacion entre
los diferentes actores del proyecto VS?

10. ¢ Como se establecieron e implementaron los acuerdos en torno
a la ejecucion del Proyecto VS?

6. ¢Cual cree usted que fue el paso mas significativo que se logré
gracias a la concertacion en el Proyecto VS?

11. Desde su punto de vista ¢ Cémo influy6 la gestidon concertada en
el logro de resultados del Proyecto VS?

7. ¢Qué factores pueden explicar la buena relacion y coordinaciéon
entre los diferentes actores que implementaron el Proyecto VS?

8. ¢Podria usted mencionar las contradicciones y/o problemas que
surgieron en la implementacién del Proyecto VS?

71

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis




TESIS PUCP
Seccién B.-

1. ¢Cuél fue el rol que su institucion desempefié en el Proyecto
VS?

2. ¢Como se establecieron los roles de cada uno de los actores
participantes en el proyecto?

3. ¢Cada actor cumplié con el rol que acept6 en la implementacion
del proyecto VS?

4. ¢Usted identifica factores de complementariedad en los roles de
cada actor?
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5. ¢Nos puede comentar alguna o algunas dificultades vy
problemas gque surgieron en torno al establecimiento de roles y
responsabilidades por cada institucion participante?

6. De haber surgido dichas dificultades, ¢,cémo fueron resueltas?
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Seccioén C.-

1. ¢Podria identificar etapas en el disefio e implementacién del
Proyecto VS?

2. ¢Podria usted describir las etapas que identific?

3. ¢Cual cree usted que fue el momento o los momentos mas
importantes en los cuales la concertacion fue elemento clave
para lograr objetivos del Proyecto VS?

4. ¢Puede identificar qué mecanismos de concertacion
interinstitucional se implementaron en cada etapa del Proyecto
VS?
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¢ Usted considera que el Proyecto VS es sostenible? ¢ Por qué?

Si su respuesta en la pregunta 1 fuera afirmativa: ¢Cudles
considera usted que son los factores que determinaron la
sostenibilidad del Proyecto VS?

¢,Cuales fueron los mecanismos utilizados por el Proyecto VS,
que favorecieron condiciones para su sostenibilidad?

4. ¢(Qué relacion puede establecer usted entre la gestion

concertada del Proyecto VS y su sostenibilidad?
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Alguin comentario que quisiera

GRACIAS
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4.2.2 ENTREVISTA
PROYECTO VIV
EN CINCO CASERIOS DE LA ZONA

RURAL DE CAJAMARCA

Nombres y apellidos:

Caserio en el que vive:

Si desempefi6 algun cargo, durante la ejecucién del proyecto
VS, favor indicar cual fue:

INSTRUCCIONES:

Llenar sus respuestas en las lineas disponibles después de cada
pregunta. En el caso de que le faltara espacio, puede utilizar las
hojas en blanco que se le ha repartido indicando el bloque (A, B, C,
D) y el nimero de pregunta.

Todas sus repuestas seran muy Utiles para el trabajo de
investigacion que estamos realizando.

Por efectos de espacio, proyecto de Viviendas Saludables en cinco
caserios de Cajamarca, se abrevia “Proyecto VS”.
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CUESTIONARIO

Como madre o padre de familia, lider y/o autoridad, es importante
conocer de qué manera particip6 en el Proyecto VS y saber su
opinién sobre el trabajo de las instituciones que participaron.

Agradecemos su participacion y por la informacién valiosa que
ustedes nos van a proporcionar.

Seccion A.-

1. Cuéntenos, ¢como particip6 usted en el Proyecto VS?

2. En su caserio, ¢,como fue la participacion de las familias?

3. ¢Quién o quiénes participaron con mas entusiasmo y compromiso?
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Seccion B.-

1. ¢Qué nos puede decir sobre la manera de trabajar de la institucién que

1. ¢Las autoridades y lideres de su caserio participaron? ¢De qué dirigi6 el Proyecto VS?

manera?

2. ¢Usted cree que el trabajo de las instituciones en el proyecto estaba
bien
organizado?

2. ¢Puede decirnos qué instituciones trabajaron en este proyecto y qué
hizo cada una?

3. ¢Estas instituciones trabajaron coordinadamente o cada una por su

lado? 3. ¢Ustedes recibieron informacién sobre las actividades del Proyecto VS

antes y durante su ejecucion? ¢ Cémo recibieron esta informacién?

4. ¢Cree usted que todas las instituciones ayudaron a que el Proyecto VS
se realice? ¢ Por qué?
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Seccion D.-

5 ¢El Proyecto VS trajo algin cambio para su familia? ¢Podria

mencionar cuél o cuales?

6 ¢Qué cosas hicieron usted y su familia para que se produjeran estos

cambios?

7 ¢Podria mencionarnos qué cosas aprendié con el Proyecto VS? GRACIAS

8 El proyecto terminé hace casi un afio, ¢las cosas que aprendieron con
el Proyecto VS, las siguen haciendo en casa? ¢ Por qué?
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4.3 GUIA DE GRUPOS FOCALES

4.3.1 GRUPO FOCAL 1: Instituciones

Con la participacion de los representantes de las instituciones involucradas
se hara un grupo focal para las variables “Elementos comunes”, “Roles de los
actores”, “Compromiso de los Actores”, “Gestion del proyecto” y “Elementos de
Sostenibilidad del proyecto”, cuya guia presentamos a continuacion:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Arreglo de los temas logisticos (eleccién de la fecha y del local, que sea
cémodo y acogedor, refrigerios, grabadoras, caAmara fotogréfica, etc.)

Identificacién de 10 participantes
Invitacién de los 10 participantes

Confirmacion de asistencia de los 10 participantes (un dia antes del
FocusGroup)

En el dia del FocusGroup, se recibird a los participantes y se los hara
pasar al ambiente preparado para la reunion.

El facilitador dara la bienvenida a los participantes y se realizara una breve
dinamica para “romper el hielo”. 10 minutos

El relator presentara los objetivos de la reuniéon y la metodologia. 10
minutos

El primer tema sobre el cual el facilitador solicitarad a los participantes
compartir opiniones, experiencia, y sentimientos, sera sobre los elementos
comunes de las instituciones que ayudaron a la realizacion del trabajo
conjunto en torno al proyecto. 20 minutos

El segundo tema, sobre el cual el facilitador solicitara a los participantes
compartir opiniones, experiencias y sentimientos, sera sobre roles de los
actores en el proceso de concertacion del proyecto. 20 minutos

Se hara un corte de 15 minutos y se compartira un refrigerio.

El tercer tema, sobre el cual el facilitador solicitar4d a los participantes
compartir opiniones, experiencias y sentimientos, sera sobre el
compromiso de los actores y su participacion en el proyecto. 20 minutos

El cuarto tema, sobre el cual el facilitador solicitara a los participantes
compartir opiniones, experiencias y sentimientos, sera sobre la gestién del
proyecto en relacion al proceso de concertacion que se generd en torno a
la ejecucion del mismo. 20 minutos

El quinto y dltimo tema, sobre el cual el facilitador solicitara a los
participantes compartir opiniones, experiencias y sentimientos, sera sobre
los elementos de sostenibilidad del proyecto. 20 minutos

Presentacion de conclusiones. 15 minutos

Cierre y agradecimiento a los participantes. 5 minutos
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REPORTE DEL GRUPO FOCAL INSTITUCIONAL

Fecha: 12 de abril de 2010
Lugar: Sala de reuniones Hotel El Ingenio-Cajamarca
Participantes:

e Marlene Bazéan Albitres (Enfermera del Puesto de Salud de
Huambocancha Alta. Trabajé en el proyecto)

e Janeth Julian Castro (Gerente Micro Red Huambocancha Alta. Fue
parte del equipo de disefio y monitoreo del proyecto)

e Beatriz Alvarado (Directora Ejecutiva GyC Salud y Ambiente. Fue
parte del equipo de disefio y monitoreo del proyecto)

e Martha Leyva Orrillo (Personal de GyC Salud y Ambiente. Trabajo
en el proyecto replicado)

e Patricia Ruiz Ocharan (Personal de GyC. Trabajo en el proyecto)

¢ Rosa Ordofiez Salazar (Coordinadora del proyecto por Yanacocha.
Fue parte del equipo de disefio y monitoreo del proyecto)

Preparacion:

Se adecu6 el ambiente de la reunién para que fuera acogedor y amigable, se
coloco bocaditos y bebidas en la misma mesa de la reunién para que las
personas que participaran se sintieran libres de servirse en el momento que lo
desearan.

Se us6 una grabadora digital, en la que ha quedado registrada toda la
conversacion. La persona encargada, concentrada en la conversacion, olvido
tomar fotografias, aun cuando la camara estaba disponible.

Presentacion:

La facilitadora agradecio la presencia de las personas invitadas para el grupo
focal y paso a explicar el motivo de la reunion refiriéndose al trabajo de tesis de
la Maestria de Gerencia Social de la PUCP, como una sistematizacion del
proyecto “Viviendas Saludables en cinco caserios del Ambito de Influencia
Directa de Yanacocha”, ubicados en el distrito de Cajamarca, que esta
enfocado en el rol que jugd la concertacién interinstitucional, con la poblacion
participante, para la implementacién del proyecto.

Desarrollo de los temas:

1. EI primer tema sobre el cual se solicitd las opiniones, experiencias y
sentimientos de las participantes fue sobre elementos comunes al
interior de las instituciones, que ayudaron a la realizacion del trabajo
conjunto en torno al proyecto.
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Existio un interés comun entre las instituciones de trabajar para
mejorar las condiciones de vida de las familias participantes que
tienen niflos menores de cinco afios, como estrategia para contribuir a
la reduccion de la desnutricion infantil. (Beatriz Alvarado-GyC).

e Por mandato, la Direccion Regional de Salud trabaja la politica de
familias y viviendas saludables y la estrategia para reducir la
desnutricién. Por su parte, GyC Salud y Ambiente tiene entre sus
lineas estratégicas de intervencion el tema de la salud y nutricion,
ademas de una metodologia con la que le interesaba ganar
experiencia, validarla y complementarla. En el caso de Yanacocha, el
aporte para la reduccién de la desnutriciobn infantil es su objetivo
estratégico en la linea de salud como parte de su compromiso de
Responsabilidad Social. (Rosa Ordofiez-Yanacocha).

e Se not6 voluntad de trabajo conjunto en todas las instituciones. Esto
se evidenciaba en todas las reuniones y trabajos de coordinacion, adn
cuando no siempre era facil lograr el acuerdo. La concertacién implica
marchas y contramarchas hasta lograr consensos, pero una vez
logrados, estos se respetan y se cumplen. Por ejemplo, al principio
SALUD no consideraba posible lograr los cambios que el proyecto
proponia en solo seis meses (Patricia Ruiz-GyC).

e Construir y discutir juntos es cuestionador. El sector salud fue muy
exigente con el disefio y la estrategia; esta exigencia se complementé
con la flexibilidad y capacidad de adaptacion de GyC y Yanacocha,
porque era clara la intencion de optimizar la intervencién y asegurar
sus resultados en un tiempo que parecia imposible (seis meses).
(Janeth Julian-Salud).

e Buena comunicacion, transparencia y reglas de juego claras,
programacion conjunta, y revisidon permanente del proceso. (Beatriz
Alvarado GyC)

e Compromiso con el proyecto, experiencia en el manejo de proyectos
similares, manejo de indicadores y responsabilidad en el
cumplimiento de los roles de cada institucion (Marlene Alvitres-Salud)

e Todas las instituciones coincidieron en la importancia y necesidad de
manejar un enfoque de participacion y empoderamiento de la
poblacion objetivo. (Martha Leyva-GyC)

2. El segundo tema sobre el cual se solicitd compartir opiniones,
experiencias y sentimiento fue sobre roles de los actores en el proceso
de concertacion del proyecto.

e La definicion de roles fue un tema clave desde el momento del
disefio. Este punto fue ampliamente discutido y se tuvo muchas
contradicciones. En un principio, el sector salud tuvo interés de ser
ejecutor del proyecto, pero no disponian de recursos humanos,
metodoldgicos ni tiempo suficiente para dedicarse al proyecto a
tiempo completo. (Beatriz Alvarado-GyC)
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Durante el disefio y planificacion del proyecto, el sector salud tuvo un
rol muy activo para fomentar e impulsar la concertacion. En la fase de
implementacién, el liderazgo para concertar fue asumido por
Yanacocha y GyC. El sector salud también jug6 un rol muy importante
para lograr acuerdos en la metodologia e instrumentos de monitoreo y
evaluacién del proyecto. Fue clave involucrar a las autoridades como
estrategia de implantacién y sostenibilidad del proyecto, logrando
aceptacion social y politica. (Rosa Ordofiez-Yanacocha)

e Una vez definidos, los roles fueron cumplidos por cada institucion. El
sector salud tenia el rol normativo y supervisor, brindé respaldo
institucional al proyecto, participé6 activamente en el monitoreo,
evaluacion y certificacion de las viviendas saludables a través del
personal de los puestos de salud involucrados, la red de salud y la
micro red respectiva. Yanacocha financié el proyecto; por esta razoén,
asumio también un rol de acompafamiento y supervision. Considero
no solamente los aspectos técnicos del proyecto, sino sobre todo la
aceptacion social. GyC Salud y Ambiente, como ejecutor del proyecto,
complement6 con mucha efectividad los aspectos técnicos y
metodolégicos para implementar el proyecto, y logré el compromiso y
participacién de las familias a partir de su convencimiento y la
valoracién de los cambios propuestos por el proyecto. (Patricia Ruiz-
GyC)

e Elrol de las familias fue clave porque participaron activamente de las
decisiones y de las acciones del proyecto, incluso su aporte esta
valorizado en 60% al haber trabajado y aportado algunos materiales
de la zona. (Martha Leyva-GyC)

e Cabe resaltar el rol de GyC que, través de su personal de campo,
supo tocar la conciencia para hacer evidente la necesidad del cambio
de conductas y mejoras de la vivienda, acompafiando en el proceso a
las familias, lo que facilita la sostenibilidad del proyecto. (Janeth
Julian)

3. EIl tercer tema abordado para compartir opiniones, experiencias y
sentimientos fue sobre el compromiso de los actores y su
participacion en el proyecto.

e El compromiso por parte de todas las instituciones ha sido evidente
durante todo el proceso, compromiso que se ha visto reflejado en
asumir el reto, aprender, corregir, afrontar y resolver dificultades para
la aceptacion del proyecto por parte de algunos grupos opositores a la
actividad minera. (Beatriz Alvarado-GyC)

e El compromiso y participacion de todos los involucrados, incluyendo a
las instituciones, las autoridades y las familias, se ha dado en todo el
proceso, pero ha sido mas evidente y mas importante en la fase de
implementacién, la que ha tenido como factor clave el compromiso
del personal de campo, quien ha sabido ganar un espacio importante
en la casa y en la vida de las familias. Esto ha necesitado flexibilidad,
adaptacion, tiempo y dedicacion. (Patricia Ruiz-GyC)
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La mayor evidencia del compromiso de los actores involucrados con
el proyecto es que cada uno asumié y cumpli6 con sus
responsabilidades. GyC y Yanacocha tuvieron la iniciativa y supieron
lograr el compromiso e involucramiento del sector salud porque es
indispensable el respaldo institucional, porque es un proyecto
alineado a una politica de estado. (Rosa Ordofiez-Yanacocha)

e La participacion de salud como sector que es “duefio del tema” fue
muy activa, sobre todo en el disefio, el monitoreo y la evaluacion del
proyecto. Yanacocha comprometido y aportd recursos econémicos,
pero ademas participé motivando a las familias, facilitando el contacto
y la relacion con las autoridades, acompafando el proceso de
monitoreo, evaluacion y certificacion del proyecto. Por su parte GyC
con su personal de campo hizo el trabajo mas fuerte y logré los
resultados en el tiempo previsto, gracias a una buena interaccién con
las familias, logrando que “compren el proyecto” y aporten, participen
con trabajo, con recursos, lo que logré el empoderamiento de las
familias y su apropiacién del proyecto. (Janeth Julian-Salud)

e La participacion y compromiso de las instituciones ha sido muy
valioso e importante; sin embargo, no se puede dejar de mencionar el
compromiso y participacion de autoridades y familias. Las autoridades
facilitaron la aceptacion del proyecto y el compromiso de las familias,
ayudaron a verificar el cumplimiento de los ofrecimientos y aportes de
ambas partes, tanto del proyecto como de la poblacion; cumplieron un
rol fiscalizador y participaron en el monitoreo y evaluacion de las
viviendas. La participacion y compromiso de las familias también ha
sido fundamental, sin este elemento no se habria logrado los
resultados del proyecto en tan corto tiempo, incorporando los cambios
en los habitos de higiene y el mejoramiento de los ambientes de la
vivienda. Las visitas de seguimiento del sector salud verifican que
después de un afio de culminado el proyecto, los cambios se
mantienen en el 85% de las familias que participaron. (Beatriz
Alvarado)

4. El cuarto tema en torno al cual se compartié opiniones, experiencias y
sentimientos fue sobre la gestion del proyecto en relacion al proceso
de concertacién que se generd en laimplementacién del mismo.

e El proyecto ha tenido una gestién concertada a nivel decisivo y
operativo, en términos técnicos, financieros y politicos.(Beatriz
Alvarado GyC)

e La gestidon concertada, como ya se ha dicho a todo nivel, ha permitido
generar sinergias, sin las cuales el proyecto no hubiera sido posible.
(Patricia Ruiz-GyC)

e El proyecto ha tenido una gestién concertada que se ha evidenciado
en la definicion conjunta de objetivos, indicadores, estrategias y
actividades. A nivel operativo, se ha tenido un trabajo conjunto casi
permanente en reuniones informativas, de evaluacion y visitas de
campo para aplicar herramientas de monitoreo y evaluacion del
proyecto. (Beatriz Alvarado GyC)

Tesis publicada con autorizacién del autor
No olvide citar esta tesis




TESIS PUCP

Todas las instituciones han participado en el proyecto. Esto ha
permitido generar sinergias, sin las cuales el proyecto no hubiera sido
posible de todos. (Marlene Alvitres-Salud)

El quinto y dltimo tema sobre el cual la facilitadora solicité a los
participantes compartir opiniones, experiencias y sentimientos fue sobre
los elementos de sostenibilidad del proyecto.

La sensibilizacion y capacitacién del proyecto que logré la motivacion
y la participacion de las familias. (Martha Leyva-GyC)

El estilo de trabajo del personal de campo que logr6 ganar la
confianza, teniendo paciencia para trabajar junto con las familias,
llegando adecuadamente para comprender, crear lazos, generar
familiaridad, fortalecer la autoestima de la familia, empoderarla y
“engancharla con el proyecto” mas alla de la propia presencia de ellas
en campo. (Janeth Julidn-Salud)

El proyecto, desde su primera presentacion busco generar conciencia
en la familia sobre los beneficios de mejorar los habitos de orden y
limpieza vy las condiciones de la vivienda. Para esto se hizo un
trabajo fuerte de sensibilizacién en reuniones, visitas domiciliarias y
pasantias a viviendas de otros caserios que ya habian logrado el
cambio. (Patricia Ruiz-GyC)

Las familias, aun las que en un primer momento se resistieron al
cambio, reconocen como bueno lo que les ha ayudado a lograr el
proyecto, esa es la mejor garantia de su interés por mantener el
cambio. (Beatriz Alvarado GyC)

Ha sido muy importante el trabajo de GyC y la participacién de las
familias para lograr el cambio y que exista una intencion de
mantenerlo. Sin embargo, el trabajo de seguimiento del sector salud a
través de visitas domiciliarias, después de culminado el proyecto,
permite dar un mayor soporte a la sostenibilidad. (Rosa Ordofiez-
Yanacocha)

Estas familias ahora reciben visitas de pasantia de pobladores de
otros caserios donde se esta replicando el proyecto. Esto los hace
sentir orgullosos e importantes porque otros siguen su ejemplo, pero,
ademas, los hace sentirse comprometidos para seguir mejorando o al
menos mantener las mejoras logradas. (Marlene Alvitres-Salud)

La gente se siente mas contenta con una cocina iluminada que ya no
humea y consume menos lefia, y con una casa pintada y ordenada.
Es como crear una nueva necesidad y las familias estan dispuestas a
trabajar para mantenerlas....Posiblemente sea atribuible a la
sensibilizacién. Para motivar a las familias se les pregunta como les
gustaria que fuera su casa. Es su vision y, al final del proyecto, la
mayoria siente que logré su suefio, que el proyecto era verdad, que
su casa esté bonita como ellos querian y eso los motiva a mantenerla
asi. (Beatriz Alvarado-GyC)
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Conclusiones:

1.

Los principales elementos comunes al interior de las instituciones, que
ayudaron a la realizacion del trabajo conjunto en torno al proyecto,
identificados a través del grupo focal institucional son: objetivo e
intereses compartidos, capacidad de comunicacion, capacidad de
generacion de consensos y compromiso con el proyecto.

. Los roles de los actores se definieron durante la fase de disefio y fueron

asumidos con responsabilidad por cada parte a lo largo de todo el
proceso de implementacion del proyecto.

. El compromiso de los actores y su participacién en el proyecto estuvo

reflejado en asumir el reto, aprender, corregir, afrontar y resolver
dificultades para la aceptacion del mismo. Se asegurd el cumplimiento
de los roles asumidos por cada parte, de acuerdo a su funcion vy
experiencia. La participacion y compromiso de las autoridades y familias
de los caserios, promovidos por la estrategia del proyecto, fueron
claves.

El proyecto ha tenido una gestion concertada a nivel decisivo y a nivel
operativo, en términos técnicos, financieros y politicos. Ello permitio
generar sinergias que hicieron posible el proyecto, en base a un disefio
de objetivos, estrategias y actividades conjuntas que se iban
monitoreando, evaluando y reajustando permanentemente con el aporte
de todos los actores involucrados.

. Los elementos de sostenibilidad del proyecto identificados son la

metodologia participativa y de empoderamiento de las familias
involucradas, que fue utilizada por GyC en la ejecucion del proyecto; la
motivacion 'y compromiso de las familias con los cambios
implementados, al valorar los beneficios del proyecto; y el rol de
seguimiento y acompafamiento cumplido por el sector salud, durante y
después de la ejecucion del proyecto.
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43.2 GRUPO FOCAL 2: Jefes/as delos hogares participantes del
Proyecto

Para la variable “elementos de sostenibilidad”, adicionalmente se tendra un
grupo focal con jefes de familias participantes del proyecto, cuyas
consideraciones metodoldgicas y logisticas serdn similares a las establecidas
en la guia presentada para el grupo focal 1.

REPORTE DEL GRUPO FOCAL CON JEFES Y JEFAS
DE LOS HOGARES PARTICIPANTES EN EL PROYECTO

Fecha: 24 de abril de 2010
Lugar: Escuela de Yun Yun Bajo.

Participantes:

e Maria Anita Castrejon Chilén (Yun Yun Alto)

e Pascuala Flores Torres (Yun Yun Alto)

e Maria Francisca Chalan Gonzales (Yun Yun Alto)
e Isidora ChuquimangoAyay (Yun Yun Bajo)

e Santos Chuquimango Castrejon (Yun Yun Bajo)
e Santos Castrejon Chilén. (Yun Yun Bajo)

e Pascuala Gonzales Castrejon (Yun Yun Bajo)

e Maria Corina YoplaChilén (Yun Yun Bajo)

Preparacion:

Se adecu6 el ambiente de la reunién para que fuera acogedor y amigable, se
ofrecié bocaditos y bebidas mientras se reunio el grupo.

Se us6 una grabadora digital, en la que ha quedado registrada toda la
conversacion. Se han tomado fotografias y se han tomado algunas notas
respecto a observaciones del lenguaje no verbal y el ambiente en general, en el
desarrollo de la reunion.

Presentacion:

La facilitadora agradecié la presencia de las personas invitadas para el grupo
focal y paso a explicar el motivo de la reunion refiriéndose al trabajo de tesis de
la Maestria de Gerencia Social de la PUCP, como una sistematizacién del
proyecto “Viviendas Saludables en cinco caserios del Ambito de Influencia
Directa de Yanacocha”, ubicados en el distrito de Cajamarca, que esta
enfocado en el rol que jugd la concertacién interinstitucional, con la poblacion
participante, para la implementacién del proyecto.
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Desarrollo de los temas:

Participaron ocho de las 10 personas que fueron invitadas.
El objetivo de este grupo focal fue revisar una Unica variable: “Elementos de
sostenibilidad del proyecto”.

El tema sobre el cual la facilitadora solicité a los participantes compartir
opiniones, experiencias y sentimientos, en relacion a la sostenibilidad
del proyecto, fue simplificado en las siguientes preguntas:

1. ¢Usted podria decir qué ha significado el proyecto para su familia?
¢ Por qué?

e El proyecto ha sido una cosa buena porque nos ha ensefiado a cuidar
nuestra salud, sobre todo de los nifios y de toda la familia. Para esto
hemos trabajado, por tener nuestra casa limpia y ordenada y el
proyecto nos ha dado una cocina mejorada. Ya no hay humo en la
cocina, ahora es una cocina iluminada, pintada, bonita, donde nos
gusta estar. (Pascuala Gonzales Castrején)

e El proyecto ha significado aprender cosas buenas para mi y mi
familia, porque las sefioritas nos ensefiaron para que mi casa esté
mas ordenada y limpia. A nosotros nos gusta vivir asi, ya no
gueremos vivir como antes. (Maria Anita Castrejon Chilén)

e El proyecto ha sido bueno, aunque al principio yo no crei que fuera
cierto, pero viendo a mis vecinos cémo arreglaban su casa y que el
proyecto si cumplia con lo que ofrecié, entonces yo también quise
trabajar con el proyecto, cumplir con mis tareas y que el proyecto me
instalara la cocina mejorada. Mi casa ha quedado bonita, mis hijos
estan mas sanitos. (Pascuala Flores Torres)

e Yo no queria que las sefioritas lleguen a mi casa, pero como vinieron
con la autoridad, yo acepté, pero no estaba contenta pensando que
ellas van a ver como vivimos y seguro nos iban a criticar, pero
después vi que las seforitas eran buenas y querian ayudarnos,
darnos ideas de cémo vivir mejor. Tuvieron mucha paciencia. Yo
construi una nueva cocina con mi esposo y lo embarramos y nos
trajeron la pintura y lo pintamos. Ahora tengo una cocina mejorada
gue no humea, ya no estd oscuro, crio mis animalitos aparte, he
separado con un plastico el dormitorio para que duerman mis hijos, he
ordenado el dormitorio, la cocina y toda la casa. Nos lavamos las
manosy tomamos agua hervida. (Maria Francisca Chalan Gonzales)

o Para miy para mi familia, el proyecto ha sido muy bueno, porque nos
ayuda a mejorar en la casa, con la limpieza, para vivir mas sanos.
(Santos Chuquimango Castrejon)

e Creo que el proyecto fue bueno, aunque algunas cocinas se han
rajado, pero si funcionan. Nos han ensefiado a como vivir mejor, para
gue nuestros hijos sean mejores que nNosotros, para que vivamos mas
sanos. (Santos Castrejon Chilon)
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e Una ayuda porque podemos tener una casita pobre pero limpia y
ordenada. Nos pueden visitar y no tenemos que avergonzarnos,
porque cada cosa esta en su lugar y la casa estd bonita. (Isidora
Chuquimango Ayay)

¢ Nos ayuda a cuidar la salud de los nifios menores de cinco afios, para
gue no sean desnutridos, pero lo que se aprende es bueno para toda
la familia: lavarse las manos, tomar agua hervida, tener una cocina
sin humo y la casa limpia. (Maria Corina Yopla Chilén)

2. ¢Como participé su familia en el proyecto?

e Hubo una asamblea y nos explicaron del proyecto diciendo que nos
apoyarian, pero que nosotros también teniamos que hacer nuestra
parte. Después las sefioritas llegaron por todas las casas y nos
capacitaron, nos preguntaron c6mo queremos que esté nuestra casa
y después nos dieron tareas y nos hicieron poner fechas para
cumplirlo y ellas revisaban todas las semanas. Nosotros cumplimos
nuestras tareas y nos dieron nuestra cocina. (Pascuala Gonzales
Castrejon)

e Nos fuimos a la asamblea donde nos hablaron por primera vez del
proyecto, estuvimos en las capacitaciones y arreglamos nuestra casa
como quedamos con las sefioritas. Ordenando. Limpiando. Hervimos
el agua para tomar y nos lavamos las manos. Ahora tenemos nuestra
cocina mejorada y gastamos menos lefia, ya no respiramos el humo y
nuestra cocina esta bonita con las cosas en su sitio. (Maria Corina
Yopla Chilon)

e En mi familia hicimos nuestras tareas y estuvimos en todas las
capacitaciones y reuniones, ademas trabajamos con las sefioritas en
nuestra casa. (Maria Anita Castrején Chilon)

e En mi casa hemos arreglado la cocina porque el techo estaba muy
bajito, lo embarramos, lo pintamos y construimos la base para la
cocina mejorada. Arreglamos los dormitorios, los corrales y jabas de
los animales. Hemos construido una letrina nueva, tenemos nuestro
rincon de aseo para no olvidarnos de lavar las manos. Después
hemos arreglado los platos, las ollas y los alimentos en la cocina,
para que estén alzaditos y tapaditos. Tenemos nuestra jarra de agua
hervida todos los dias. (Santos Chuquimango Castrejon)

¢ Yo hice todas mis tareas. (Isidora Chuguimango Ayay)

e Yo estaba con todas mis tareas atrasadas, porque mi esposo estaba
trabajando, pero me puse al dia y cumpli. (Santos Castrejon Childn)

e Haciendo todo lo que las sefioritas nos decian, cumpliendo nuestras
tareas, lavandonos las manos. (Pascuala Flores Torres)

e Ordenando y limpiando la casa, arreglando el ambiente para que

instalen la cocina mejorada, aseandonos nosotros mismos en nuestro
rincén de aseo (Maria Francisca Chaldn Gonzales)
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3. ¢Qué cambios ha hecho su familia con ayuda del proyecto?

Mi casa esta mas bonita, estamos contentos. (Maria Francisca
Chalan Gonzéles)

Mi casa esta como yo queria cuando la sefiorita nos hizo dibujar
como queriamos que fuera nuestra casa. (Pascuala Gonzales
Castrejon)

Tengo una casa ordenada, con cada cosa en su lugar, los animales,
las herramientas, la ropa, los zapatos. Tengo una cocina mejorada sin
humo, iluminada y ordenada. Un rincon de aseo para asearnos. Nos
lavamos las manos y tomamos agua hervida. (Maria Corina Yopla
Chilon)

Hemos construido un ambiente para la cocina, lo hemos embarrado y
pintado, tenemos nuestra cocina y nuestra casa ordenada. (Isidora
Chuquimango Ayay)

Ahora hervimos siempre el agua para tomarlo. (Santos Castrejon
Chilon)

El proyecto nos pidio varios cambios y lo hicimos para tener nuestra
casa como debe ser. Todos los cambios lo hemos hecho, porque es
para nuestro bien. (Pascuala Flores Torres)

Lo mas importante para mi es mi cocina, porque alli preparamos los
alimentos y nos reunimos a comer. Esta bonita, siempre lo limpio y
ordeno mis cosas. Me gusta porque ya puedo ver dénde estan las
cosas y si algo estd sucio, para limpiarlo. (Santos Chuquimango
Castrejon)

Lavarse las manos siempre, asearnos, tomar agua hervida, estar con
la casa en orden para que nuestros hijos aprendan a vivir asi y ya no
quieran vivir en el desorden(Maria Anita Castrejon Chilon)

4. ¢Por qué seraimportante mantener los cambios que su familia logré
con el proyecto?

Porque es para nuestro bien, porque asi vivimos mejor y nuestros
hijos pueden estar mas sanos (Maria Corina YoplaChil6n)

Porque nosotros nos comprometimos y porque vemos que es bueno,
para nuestra familia, para nuestra salud. De ac& solamente queremos
seguir mejorando (Pascuala Gonzales Castrejon)

Para vivir sanos y estar mas contentos (Maria Francisca Chalan
Gonzales)

Para que nuestros hijos no se enfermen y aprendan a vivir mejor
(Santos Chuquimango Castrején)
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Para que nuestra casa esté mas bonita y dé gusto vivir en una casa
asi (Santos Castrejon Chilén)

e Para que nuestros hijos sean mejores que nosotros(Maria Anita
Castrején Chilén)

e Para no volver a vivir como antes, porque ahora es mejor (Isidora
Chuquimango Ayay)

e Para cuidar mejor nuestra salud y la salud de nuestros hijos, porque
el orden y la limpieza son importantes para la salud de la
familia(Pascuala Flores Torres)

Se hizo el cierre y se agradeci6 a los participantes. Se les hizo entrega de la
bolsita de viveres y les dijimos que cuando terminaramos el estudio, nos
volveriamos a reunir con todos a fin de darles a conocer los resultados.

Conclusiones:

1.

El proyecto tiene un significado positivo para las personas que
participaron en él, porque reconocen la importancia y la utilidad de las
cosas que aprendieron, para la salud de todos y en especial de los nifios
menores de cinco afios.

La participacion de la familia es identificada a través del cumplimiento de
las tareas establecidas como compromiso para participar en el proyecto,
la asistencia a reuniones de capacitacion y el trabajo conjunto con las
facilitadoras de campo en cada casa.

Se identifica los cambios promovidos por el proyecto como las mejoras en
la vivienda, la incorporacién de nuevos habitos como el lavado de manos,
el consumo de agua hervida, etc.

Las familias estan dispuestas a mantener la practica de habitos
saludables, y las mejoras introducidas en la vivienda, porque reconocen
los beneficios que esto genera a su familia y en especial para la salud de
sus hijos
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