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RESUMEN EJECUTIVO

La presente investigacion trata acerca de los aspectos que influyen en la
participacién de las familias en el Centro de Promocién y Vigilancia Comunal del
cuidado integral de la madre y el nifio’ del Centro Poblado Shiqui, en el distrito

de Catac, Ancash.

La desnutricion cronica y anemia infantil es un problema de salud publica en
nuestro pais. Por ello, el CPVC es una de las estrategias comunitarias que
permite mejorar las practicas saludables en las familias. Este estudio tiene como
objetivo analizar los aspectos que influyen en la participacion de las familias en
el CPVC del Centro Poblado Shiqui, en el distrito de Catac, Ancash.

La metodologia que se utilizé es el enfoque cualitativo basado en el analisis de
informacion recogida en campo por el equipo de trabajo encargado del
funcionamiento del CPVC, integrado por representantes de la municipalidad,
salud y autoridades comunales. Se aplicaron diferentes instrumentos como
entrevistas semiestructuradas, focus group, aplicacion de fichas de observacion

directa, revision de documentos y aplicacion de cuadernos de campo.

La investigacion permite identificar los principales hallazgos referidos al
funcionamiento del CPVC: i) limitada participacion de las familias, ii) débil
institucionalidad del CPVC, iii) condiciones basicas de materiales para la

implementacion y iv) metodologia pertinente en el desarrollo de las sesiones.

Los hallazgos permiten concluir que las familias tienen una participacién por
incentivos debido a la presencia de programas sociales; asimismo, la débil
institucionalidad y limitada infraestructura afecta su motivacion en acudir a las
actividades programadas en el CPVC. Finalmente, un hecho destacable es que
las Agentes Comunitarios de Salud? cuentan con los conocimientos tedricos y
practicos para el adecuado funcionamiento del CPVC, lo que se ha visto
reflejado en sus habilidades y competencias, producto de su alto nivel de

compromiso con la comunidad.

"En adelante se denominara CPVC
2En adelante se denominara ACS
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INTRODUCCION

La presente investigacion tiene como objetivo conocer los aspectos que influyen
en la participacion de las familias con menores de 36 meses en el CPVC del

Centro Poblado Shiqui, distrito Catac, provincia Recuay, departamento Ancash.

El CPVC de este centro poblado es una estrategia comunitaria disefiada para
mejorar las practicas saludables que contribuyan en la disminucion de la
desnutricion crénica infantil® y anemia; a través de tres principales actividades:
educacién en practicas saludables, vigilancia comunal y toma de decisiones.
Esta estrategia es liderada por el MINSA con articulacion del gobierno local,
actores comunales y a través de la participacién de las familias del centro

poblado en las actividades del CPVC.

La tesis consta de cinco capitulos que seran descritos a continuacion:

En el Capitulo | se encuentra el planteamiento del problema, la justificacion y los

objetivos de la investigacion.

El Capitulo Il esta referido al marco tedrico, es decir a los antecedentes de la
investigacion, asi como los enfoques en que se basa, en este caso, los de
derechos vy territorial. Finalmente, se hard una definicion de términos

conceptuales.

El siguiente capitulo trata sobre la metodologia empleada. La investigaciéon
realizada es un estudio de caso, en el cual se emplea la metodologia cualitativa,
a través de una muestra significativa que facilitd la obtencién de informacion
relevante sobre los intereses, aptitudes y conocimientos de los actores

involucrados en el funcionamiento del CPVC.

El procesamiento y analisis de la informacion se realizd teniendo en cuenta la
codificacion y categorizacion de las variables de la investigacién, a través del

ordenamiento, del cruce de variables y de la triangulacion de la informacion

3 En adelante se denominara DCI



recogida en la aplicacién de los instrumentos.

En el capitulo IV encontraremos el analisis e interpretacion de los resultados de

los siguientes hallazgos: el primero es la limitada participacion de las familias,

que incluye: a) poco interés de las familias para participar en el CPVC y b)
busqueda de beneficios adicionales para los hijos y las hijas de las familias

participantes que no son parte del publico objetivo.

El segundo hallazgo es la_débil institucionalidad del CPVC, que se traduce en:

a) deébil articulacién de actores, b) limitados incentivos para realizar actividades
en el CPVC, c) implementacion inadecuada del plan de trabajo y d) débil

participacién de las autoridades locales y comunales en las capacitaciones.

El siguiente hallazgo son las condiciones basicas para la implementacion y

funcionamiento del CPVC, atribuidas a: a) limitaciones en la infraestructura y b)

materiales e insumos insuficientes para el desarrollo de las actividades.

El cuarto hallazgo es la metfodologia pertinente en el desarrollo de las sesiones,

de acuerdo a tres aspectos: a) sencillas y practicas; b) existencia de nociones
basicas y practicas de salud y nutricidn; y c) presencia de conocimientos tedricos

y practicos, de acuerdo a los criterios técnicos.

Finalmente, en el capitulo V, correspondiente a las conclusiones, se presentan
propuestas y recomendaciones acordes a la realidad local que promuevan la
participacion activa de las familias. El objetivo es alcanzar el peldafo del
“autodesarrollo” que se produce cuando los grupos organizados actuan por

iniciativa propia y toman decisiones en beneficio de la primera infancia.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcioén de la realidad problematica

El CPVC del Centro Poblado Shiqui se encuentra ubicado en el distrito
de Catac, provincia de Recuay, region de Ancash. Su poblaciéon ha
experimentado un crecimiento acelerado en los Ultimos afos,
influenciado en gran parte por la migracién de zonas vecinas, asi como
por la alta tasa de natalidad existente. De acuerdo al INEI, el distrito de
Catac contaba con una poblacion de 4066 habitantes y de acuerdo Mapa
de Pobreza Provincial y Distrital se indica que el nivel de incidencia de
pobreza inferior es de 26,1% y el nivel de pobreza superior es de 42,8%
(INEI 2013:90 Anexo N°01).

Asimismo, segun el Informe Gerencial Anual 2016, se indica que en el aino
2015 el 16.7 % de nifios menores de tres (03) afios se encuentra con DCl y

el 49.8 % de nifios menores de tres (03) afios presenta anemia (INS 2016).

La DCI y la anemia en las nifias y nifios menores de 36 meses constituye
un problema de salud publica que afecta el desarrollo infantil temprano,

cuyas consecuencias son adversas principalmente en el aspecto cognitivo.

La DCI es el retraso en el crecimiento y se refleja cuando las nifias y nifios
no alcanzan la talla esperada para su edad. En cuanto a la anemia, es una
enfermedad que disminuye la capacidad de llevar oxigeno a través de la

sangre a todo el cuerpo.

Segun el PNCM*, se debe tener en cuenta que “una nifia o nifio con DCI,
en los primeros tres afos de vida, tiene un menor desarrollo psicomotor y
cognitivo, afectando sus capacidades de aprendizaje durante la etapa
escolar y generando limitaciones para continuar con los estudios

superiores en la etapa de la juventud, lo que los condiciona a trabajos poco

* http://www.cunamas.gob.pe/
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1.2.

remunerados en la etapa de la vida adulta” (PNCM 2015).

Por ello, mediante la focalizacion y las coordinaciones entre el Ministerio de
Salud y la municipalidad de Catac se inicia la implementacion del CPVC y
su posterior funcionamiento, como una estrategia comunitaria que
contribuye en la mejora de practicas saludables para el cuidado de Ila

salud, en el marco de la disminucion de la DCI y anemia infantil en el pais.

Pero a pesar de contar con las condiciones favorables del gobierno local y
sector salud, a través de la existencia del CPVC, donde se promueven las
practicas favorables para el cuidado integral de la nifia y el nifo, las
familias no participan activamente pues no consideran prioritario el cuidado
integral durante los primeros afios de vida, inmersas como se encuentran
en las actividades que proveen recursos econdémicos; tales como,

agricultura, crianza de animales, entre otras.

Actualmente, la gran mayoria de las familias participan en el CPVC por
incentivos; es decir, realiza acciones de manera regular en las actividades
programadas que estan condicionadas a recibir los beneficios que ofrecen
los programas sociales como el Programa Juntos y el Vaso de Leche.
Asimismo, se cuenta con familias que asisten con sus hijas (0s) que no
pertenecen al grupo objetivo, con el proposito de obtener alimentacion y

acceso a materiales de juego.

La situacion antes mencionada permite constatar que las familias aun no
se encuentran concientizadas; es decir, no se involucran totalmente en las
actividades que ofrece el CPVC y no asumen compromisos para adoptar

practicas saludables que se apliquen en el hogar y en la comunidad.

Justificacion

La investigacion realizada tiene como objetivo identificar cudles son los
aspectos que influyen en la participacién en el CPVC de las familias con
menores de 36 meses, teniendo en cuenta que es una estrategia

comunitaria que contribuye a la disminucion de la DCI y anemia, dos de los

11



1.3.

principales problemas de salud publica en nuestro pais.

A partir de ello, se busca aportar insumos con respecto a la participacion
de las familias, articulacién de actores locales, funcionamiento del CPVC y
su metodologia de trabajo, mediante el recojo de informacion cualitativa
que permitira analizar la informacion para brindar recomendaciones
acordes a la realidad local, promover la participacion activa de las familias
con menores de 36 meses y, con ello, contribuir a la disminucién de la DCI

y anemia en el Centro Poblado Shiqui.

Asimismo, con los resultados obtenidos en la investigacion, se contara con
evidencias de la estrategia comunitaria que viene promoviendo el
Ministerio de Salud a nivel nacional, a partir del afio 2012, en el marco del
Plan de Incentivos a la Mejora de la Gestidon y Modernizacién Municipal del
Ministerio de Economia y Finanzas, de tal manera que puedan servir de
insumo para la sostenibilidad de la estrategia comunitaria y analisis de los

criterios técnicos establecidos a la fecha.

Objetivos

Objetivo General

Analizar los aspectos que influyen en la participacion de las familias con
menores de 36 meses en el Centro de Promocion y Vigilancia Comunal del
cuidado integral de la madre y del nifio del Centro Poblado Shiqui, distrito
de Catac, provincia Recuay, departamento Ancash - 2015.

Objetivo especifico 01

Identificar las prioridades que tienen las familias con menores de 36 meses
en la participacion al Centro de Promocion de Vigilancia Comunal del

cuidado integral de la madre y del nifio del Centro Poblado Shiqui, distrito

Catac, provincia Recuay, departamento Ancash.
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Objetivo especifico 02

Conocer la dinamica de articulacion del equipo de trabajo conformado por
salud, municipio y comunidad para el funcionamiento del Centro de
Promocién de Vigilancia Comunal del cuidado integral de la madre y del
nino del Centro Poblado Shiqui, distrito Catac, provincia Recuay,

departamento Ancash.

Objetivo especifico 03

Identificar el nivel de conocimiento de las Agentes Comunitarias de Salud
para el funcionamiento del Centro de Promocion de Vigilancia Comunal del

cuidado integral de la madre y del nifio del Centro Poblado Shiqui, distrito

Catac, provincia Recuay, departamento Ancash.
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2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO REFERENCIAL

Antecedentes de la Investigacion

El Perd es uno de paises que incentiva la vigilancia comunitaria como
una estrategia que ayuda a promover en las familias la adopcion de
practicas saludables, contribuyendo asi con el adecuado crecimiento y
desarrollo de las nifias y los nifios menores de 36 meses desde la

gestacion.

En el afio 1999, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) y la Agencia de Desarrollo Internacional de los Estados
Unidos de América (USAID) implementaron el Programa Buen Inicio.
Surge como una respuesta para favorecer el crecimiento y desarrollo de
las nifias y nifios hasta los tres afios de edad, quienes se encuentran en
condiciones de pobreza rural. “Su finalidad es combatir la desnutricion
cronica en poblaciones rurales y urbanas pobres de cuatro
departamentos de la sierra y la selva del Perd” (UNICEF 2007:11) y
trabajo articuladamente con la comunidad, los establecimientos de salud

y las ONG locales del ambito regional y nacional.

Asimismo, en otra publicacion UNICEF; entre el afio 2000 y 2004, “el
Programa Buen Inicio logro reducir en 17 puntos porcentuales la
desnutricion cronica, en 24 puntos la anemia y en 25 puntos la
deficiencia de vitamina A” (2011:8). Se logré mejorar las practicas de
lactancia materna, alimentacion complementaria, la participaciéon del
padre, la estimulacion psicoafectiva y los controles oportunos de madres

y nifios en los servicios de salud.

El proyecto en mencién se desarrollé en 22 provincias y 170 distritos,
beneficiando a 17,218 gestantes y 39,295 nifios menores de 3 afios
(cobertura 2006), con la intervencion de 320 establecimientos de salud y
207 comunidades (UNICEF 2011: 224 Cuadro 1), trabajando

14



articuladamente con 6 Direcciones de Salud (DISA Cusco, Loreto,
Apurimac |, Apurimac I, Ayacucho y Amazonas) y 6 ONG (Solaris Peru,
Asociacion Kusi Warma, Vision Mundial, Amhauta, Parroquias Santa Rita

de Castilla y San Felipe de Loreto).

Posteriormente, las iniciativas continuaron siendo impulsadas por la

Asociacion Kusiwarma®, entre los cuales debemos destacar:

El proyecto “Las comunidades del distrito de Turpo garantizan el
mejoramiento del estado nutricional de los nifios y nifias menores de 3
afos desde la gestacion” (provincia de Andahuaylas, departamento
Apurimac) y el proyecto “Salud, nutriciébn y educacion para nifios
menores de 5 afios y madres gestantes”. Ambos proyectos buscaban
garantizar el mejoramiento del estado nutricional de los nifios y nifias
menores de 3 afos con sistemas de vigilancia comunitaria del

crecimiento y desarrollo temprano (2012).

El caso del Sistema de vigilancia comunitaria, promovida por la iniciativa
contra la Desnutricion Crénica Infantil, generé informacion que reorienté
a las comunidades a priorizar sus problemas y definir las acciones
necesarias para su solucion o control. También contribuyd a contar con
el Plan de Desarrollo Comunal, el mismo que permitiera a las
comunidades gestionar la asignacion de partidas presupuestales en las
mesas zonales, a través del presupuesto participativo en los Comités de

Concertacion Local.

De esta manera, “el uso de la informaciéon generada por el sistema de
vigilancia comunitaria no se limitaba al tema sanitario en el ambito
comunal, sino que ampliaba sus temas hacia el desarrollo, posibilitando
la financiacion de proyectos a nivel supra-comunal en los diferentes
espacios de gestion social e institucional” (CARE 2006:7). Lo cual
permiti6 que la inversion privada uniera esfuerzos con respecto a la
intervencion publica, de esta manera se garantizaba el cumplimiento de

objetivos comunes, a favor de las zonas de pobreza y pobreza extrema.

® http://kusiwarma.org.pe/
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Durante los dultimos afos, en las provincias de Andahuaylas vy
Chincheros del departamento de Apurimac, con el apoyo financiero de la
Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID),
implementaron el Sistema de Vigilancia Comunitaria (SIVICO), con el
proposito de influir oportunamente en los factores que afectan la salud
de la poblacion infantil y mejorar asi las condiciones de salud y bienestar

de la poblacion en su conjunto.

“Como estrategia operativa, el SIVICO depende de la participacion
comunitaria organizada, voluntaria, sin presiones ni autoritarismo,
propiciando la coordinacion intersectorial. El papel de la comunidad no
se limita a responder solo a servicios planificados y disefiados desde
el establecimiento de salud; por el contrario, la comunidad participa
activamente en todo el proceso, definiendo sus problemas vy
necesidades de salud, plantea soluciones y evalua sus propios
avances” (CARE 2006:7).

Ofra de las iniciativas desarrolladas por el Estado, desde el afio 2009, es
el Plan de Incentivos a la Mejora de la Gestién y Modernizacion
Municipal®, un instrumento de Presupuesto por Resultados’ que implica
una transferencia de recursos condicionada al cumplimiento de metas
que deben alcanzar las municipalidades en un periodo de tiempo

determinado.

Una de las metas a lograr ha sido la implementacién, funcionamiento y
sostenibilidad de un CPVC, que en el marco de la cogestion tenga como
actores a los funcionarios del gobierno municipal, personal de salud y
autoridades comunales, con el objetivo de contribuir a la reduccién de la

DCI en el pais.

Segun el reporte del MEF, a través de los CPVC se ha logrado que
23,000 gestantes y 115,000 ninas y nifios menores de 36 meses de

municipalidades de ciudades no principales (con menos de 500 y con

®De aqui en adelante se le denominara Pl
" De aqui en adelante se le denominara PpR.



2.2

500 o mas viviendas urbanas), adoptaran de practicas saludables y en
la generacién de entornos saludables en el 2012 (2014:4). Dichas
practicas saludables adoptadas por las familias, permiten que las nifias y
nifios beneficiarios tengan menor riesgo de contraer enfermedades

prevalentes que afecten su desarrollo integral.

Entre 2011 y 2014 se han incrementado el numero de CPVC en todas
las regiones del pais. Al 2014, de acuerdo a la informacion brindada por
el Viceministro de Salud Publica de ese periodo, el Dr. José Del Carmen
Sara y representantes de UNICEF, manifestaron que se contaba con
cerca de 1400 CPVC a nivel nacional. (Agencia Peruana de Noticias
Andina 2014).

Con la finalidad de generar una politica de Estado, que beneficie a la
poblacion, esta estrategia ha sido incorporada por el MINSA al Plan
Nacional de Lucha Contra la Desnutricion Cronica y la Anemia 2014 —
2016, porque los centros cumplen un rol fundamental para el éxito de la

estrategia comunitaria y el desarrollo de la sociedad (2014:59).

Enfoques de la Investigacion

Considerando que el fin maximo del funcionamiento de los CPVC
persigue la adopcidn de practicas y comportamientos saludables durante
la primera infancia, el modelo de la presente investigacion se sustenta en
enfoques que fundamentan y orientan su accionar de manera transversal
a todo el proceso de la investigacion. Estos enfoques son: Derechos y

Territorialidad.

Pasemos a efectuar una breve descripcién de los mismos a fin de

entender la importancia y su aporte en la presente investigacion.

221. Enfoque de derechos

La Convencion de los Derechos de la infancia establece el derecho

de las nifias y los nifios a la supervivencia y al desarrollo 6ptimo de
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sus capacidades; agrega que estos derechos son especificos para su
edad, su capacidad y su estado en la sociedad. En ese marco, el
interés superior del nifo y la nifia son elementos conceptuales
fundamentales que orientan la investigacion de la presente tesis
(UNICEF 2006:11).

En otra publicacion UNICEF menciona que, en el programa de
reforma de las Naciones Unidas, el Secretario General de las
Naciones Unidas insté a todas las entidades del sistema de las
Naciones Unidas a incorporar los derechos humanos en sus diversas
actividades y programas en el marco de sus respectivos mandatos.
Desde entonces, una serie de organismos de la ONU ha adoptado un
enfoque basado en los derechos humanos para su cooperacion al
desarrollo y ha adquirido experiencia en su aplicacion. Ademas,
establece los principios del enfoque de derechos humanos

reconocidos y garantizados juridicamente, tales como:

o Universalidad e inalienabilidad: todos los habitantes son
titulares de ellos, nadie puede renunciar voluntariamente a ellos,
ni tampoco puede una persona privar a otra de ellos.

e La indivisibilidad: tanto si son civiles, como culturales,
econdmicos, politicos o sociales, todos ellos son inherentes a la
dignidad de cada persona y, por consiguiente, todos gozan de
igual rango en tanto que son derechos y no pueden ser
ordenados jerarquicamente.

¢ Interdependencia e interrelacion. muchas veces la realizacién
de un derecho depende, total o parcialmente, de la realizacion de
otros.

e La igualdad y no discriminacion: todas las personas son
iguales en tanto que seres humanos y, en virtud de la dignidad
innata de cada persona, poseen estos derechos sin
discriminacién de ningun tipo.

e Participacion e integracion: todas las personas y todos los
pueblos tienen derecho a participar activa, libre y positivamente

en el desarrollo civil, econémico, social, cultural y politico y a
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contribuir a él y a disfrutarlo, pues a través de €l se puede gozar
de los derechos humanos y las libertades fundamentales.

e Habilitaciéon: proceso por el cual aumentan las capacidades de
la gente para demandar sus derechos humanos y hacer uso de
ellos. Las personas estan habilitadas para reclamar sus
derechos, en lugar de aguardar meramente a politicas, leyes o
prestacion de servicios.

¢ Rendicién de cuentas y respeto del imperio de la ley: consiste
en obligaciones positivas de proteger, promover y cumplir
derechos humanos y en obligaciones negativas de abstenerse de
violar derechos humanos (2008:10).

El Fondo de las Naciones Unidas (UNFPA)?® plantea que el enfoque
basado en los derechos humanos se centra en los grupos de
poblaciéon que son objeto de una mayor marginacién, exclusion y
discriminacién. Los érganos creados en virtud de tratados de las
Naciones Unidas ayudan al UNFPA en la promocién de los derechos
humanos, entre ellos: Comité para la Eliminacion de la
Discriminaciéon Contra la Mujer (CEDAW), Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales (CESCR) y titulares de mandatos

especiales de la Comision de Derechos Humanos (2009).

Por ello, la Norma técnica de salud para la transversalizacion de los
enfoques de derechos humanos, equidad de género e
interculturalidad en salud indica que “El enfoque de derechos se
fundamenta en el respeto a la dignidad de toda persona, la que nace
con derechos por su sola condicién de ser humano. Segun este
enfoque, el ser humano es el centro de diversas esferas de accién
del Estado” (MINSA 2006:3).Generando la obligacion inmediata de
brindar garantias para la igualdad de trato, impidiendo asi toda
discriminacion en la atencion de la salud y en lo referente a los

factores determinantes basicos de la salud.

8 http://www.unfpa.org/es/el-enfoque-basado-en-los-derechoshumanos.
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Asimismo, documentos como el Plan Nacional de Accion por la
Infancia y la Adolescencia 2012 — 20219, describen que dentro del
enfoque de derechos la nifa y el nifio, sin distingos de género, etnia,
estrato social o cualquier otra consideracién, nifios y adolescentes
son hoy definidos como sujetos plenos de derechos. Cada uno de
ellos es concebido como un ser unico, con una especificidad
personal activa, biolégica, psiquica, social y cultural en expansion
(MIMP 2012:13-15).

Por ello, al ser el desarrollo integral de las nifas y los nifios un
derecho universal, se obliga a las familias, a la sociedad y al Estado
a garantizar las condiciones para su realizacion. De esta manera, el
desarrollo deja de ser un asunto individual y pasa a convertirse en
una responsabilidad compartida por las familias, el Estado y la

sociedad en su conjunto.

El concepto de corresponsabilidad familia-Estado-sociedad esta en la
base del diseio de la politica publica sobre infancia en el Peru.
Ademas, busca garantizar a nifas y nifios el pleno ejercicio de sus
derechos mediante acciones que realizan el Estado, la comunidad y

la familia, de acuerdo al rol y la responsabilidad de cada uno.

Evidentemente, dentro de los enfoques de derechos del PNAIA
indica “El ejercicio de derechos posibilita el incremento de sus
capacidades, garantiza su proteccion, amplia sus opciones y por lo
tanto, su libertad de elegir’. (MIMP 2012:17)

Tomando en consideracion la dinamica de funcionamiento del CPVC,
donde juega un rol importante la participacion de la comunidad, el
enfoque de derechos constituye el horizonte normativo vy
programatico del desarrollo social, que posibilite la convivencia vy el
bienestar mediante el empoderamiento de las personas en la

conduccion de sus propias vidas.

°De aqui en adelante se le denominara PNAIA.
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Por ello, el enfoque de derechos que se aplica para el desarrollo de
una sociedad, en términos de desarrollo sanitario, econémico, social
y cultural, supone mayores niveles de igualdad para su ejercicio de
ciudadania. Segun CARE, es un mecanismo indispensable para
orientar politicas a la satisfaccion de necesidades poblacionales,
involucrando a las personas que viven y conocen a sus comunidades
y, en especial, a los grupos excluidos en la toma de decisiones para

lograr una vida mas saludable y digna (2007:24).

Enfoque territorial

El enfoque territorial fue ampliamente impulsado en la década de
1990, por diferentes organismos internacionales como: el Banco
Mundial (BM), el Banco Interamericano de Desarrollo (BID), Fondo
Internacional de Desarrollo Agricola (FIDA) y la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién (FAO), debido
a que no se obtenian resultados positivos de la aplicaciéon de los
enfoques tradicionales para la reduccién de la pobreza y la

desigualdad social en América Latina (Reyes s/f:217).

En este sentido, el enfoque es definido no sélo como un espacio
fisico, sino como una construccidn social que se encuentra
interrelacionada con diferentes actores publicos y privados, los
cuales se caracterizan por formar una identidad (Schejtman y
Berdegue 2004:29).

Al respecto, la FAO y el Banco Mundial consideran que el capital
fisico, las tecnologias, los conocimientos de los actores y los
multiples recursos son aspectos necesarios para promover una

dinamica enddgena del territorio (2008:17).

Revisando otros autores podemos entender que el término territorio
no se limita so6lo al sector “rural”. Al respecto el autor Schejtman
menciona que lo rural ha dejado de ser sinébnimo de agricola, por lo
tanto su desarrollo incluye otros elementos culturales que deben ser

considerados, como es el caso de la migracién y otras actividades

21



de trabajo que no son las agricolas, con el objetivo de mejorar las

condiciones de vida de las personas (2009:6).

Asimismo, el territorio es definido como la articulacién entre el medio
urbano y rural, considerando las diferentes caracteristicas culturales,
geograficas y climatologicas, que determinan la conducta individual,
familiar y grupal ante la salud. (MINSA 2011:37).

Considerando que la participacion de los actores es un factor

importante en el enfoque territorial, merece ser explicado a detalle.

La participacion de los individuos y las comunidades en la proteccion
de la salud tiene una larga tradicion, pero alcanza mayor importancia
a partir de la mitad del siglo XX, cuando se profundiza la idea de
ciudadania social, entendida como la responsabilidad de las
personas en los procesos politicos y sociales (Bricefio y Avila
2014:193).

En el transcurso de los afos la participaciéon ha sido entendida y
aplicada de diferentes modos. Al respecto, los autores Bricefio y
Avila describen cuatro etapas: a) La participacién como mano de
obra: el gobierno utilizaba la mano de obra de las personas de bajos
recursos econoémicos para la ejecucion de programas y proyectos,
debido a que no podian contribuir con el pago de sus impuestos, b)
La participacion como método persuasivo -utilitario: consiste en que
la poblaciéon es obligada a participar con el objetivo de obtener
aceptabilidad de los programas o intervenciones, c) Participacion
reivindicativa: utilizada por la poblacién o por las organizaciones de
base para restituir o exigir el ejercicio de sus derechos y d) La
participacién vista como un proceso de integracién de la poblacién a
la sociedad, en donde existe un didlogo horizontal entre las personas
para la toma de decisiones (2014:196 -197).

En relacion a la segunda etapa de la participacion mencionada,

podemos decir que el clientelismo ha ocasionado que la poblacion
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participe en los diferentes espacios con el objetivo de recibir algun
beneficio, lo que conlleva a muchos proyectos insostenibles, ya que
la poblacién no ha tomado conciencia de la importancia de su

participacién para lograr un cambio social.

Segun lo ultimo mencionado, los autores Bobadilla y Tarazona
mencionan los niveles de participacion que se promueven desde los
diferentes proyectos sociales: a) participacion receptiva: la poblacién
se caracteriza por ser poco organizada y los niveles de comunicacion
son de tipo informativo; su participacion se limita a recibir un bien o
servicio sin asumir alguna responsabilidad, b) participacion funcional:
se caracteriza por un minimo de organizacién de la poblacién que
actua para satisfacer intereses de un ente externo (entidad publica o
ONG) a cambio de la entrega de un bien o servicio; vy, finalmente c)
participaciéon  activa: la poblacion participa  asumiendo
responsabilidades, incluyendo la toma de decisiones en algun
proyecto, impulsada por la comunidad o por una organizacion
externa (2008:51-52).

Los niveles de participacion descritos hasta el momento muestran
similitud en sus definiciones, variando con sinénimos el término de

dichos niveles.

Arnestein menciona ocho peldanos de la escalera de la participacion,
clasificadas en tres areas principales. La primera es la denominada
no participacion, la cual incluye el peldafo de la manipulacion y
terapia. En esta etapa los participantes son utilizados s6lo como
publico. La segunda area es la participacion simbdlica, en la que se
encuentra la etapa de informacién, consulta y apaciguamiento.
Finalmente, la etapa del poder ciudadano, que incluye ascender por
los peldanos de la coparticipaciéon, el poder delegado y el poder
ciudadano. En dicho momento las personas llegan a tomar

decisiones, a través de consensos y acuerdos (1969:216-224).

Teniendo como base la escalera de la participacion antes descrita,
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algunos autores han adoptado o modificado dichos niveles, en
algunos casos aumentando y en otros disminuyendo peldafios.
El autor Geilfus, clasifica a la participacion en siete importantes

niveles:

e Primer nivel: Participaciéon pasiva, cuando las personas asisten
a las actividades sin tener ningun tipo de incidencia.

e Segundo nivel: Participacion por consulta, cuando los
asistentes son consultados sobre ciertos asuntos o actividades
que se van a ejecutar.

e Tercer nivel: Suministro de informacién, que ocurre cuando
las personas participan llenando encuestas o se les pide
sugerencias.

e Cuarto nivel: Participacion por incentivos, cuando las
personas realizan aportes, sugerencias 0 acciones porque estan
condicionadas a recibir algun tipo de estimulo (alimentos,
materiales, dinero, capacitacion, entre otros; sin embargo, no
existe la conciencia de participar de manera desinteresada.

¢ Quinto nivel: Participacion funcional, ocurre cuando las
personas realizan acciones personales o en grupo, para cumplir
con roles y responsabilidades que respondan a objetivos
planificados.

o Sexto nivel: Participacion interactiva, cuando los grupos
organizados participan de forma articulada, sistematica, en la
formulacion, ejecucion y monitoreo de los programas o proyectos.

o Séptimo nivel: Autodesarrollo, que se construye cuando los
grupos organizados actuan por iniciativa propia, realizan
acuerdos y toma de decisiones en beneficio de ellos y miran al

ente externo como un simple colaborador (2002:3).

En referencia al enfoque territorial estamos de acuerdo con las
definiciones expuestas; sin embargo, para efectos del analisis de la
participacién de las familias del CVPV, tomaremos como referencia al
ultimo autor, porque consideramos que clasifica de manera precisa

los diferentes niveles de participacion de los actores sociales.
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2.3. Definiciones conceptuales

23.1.

23.2.

2.3.2.

Vigilancia

Es el “conjunto de acciones que se realizan para contar con
informacion sobre algun evento o situacion en la comunidad. Se
busca difundir los hallazgos obtenidos -de manera oportuna- a
aquellos que han contribuido en el recojo de los datos y a otros que
necesiten conocerlos” (CARE 2006:11). La vigilancia permite que en
la comunidad se construya una red social articulada con las
autoridades locales, las autoridades comunales, las agentes
comunitarias y otros actores sociales para lograr un objetivo comun a

favor de los involucrados.

Cuidado Infantil

Es el “conjunto de acciones integrales (salud, educacién, seguridad,
proteccién, etc.), articulado y secuencial, dirigido a lograr en las nifias
y los nifos, un crecimiento adecuado y desarrollo normal” (MINSA
2011:8). Este tipo de acciones implica que todos los actores de la
sociedad, tales como la familia, cuidadores, escuela y comunidad se
encuentren organizados para desarrollar en las nifias y los nifios sus
habilidades y capacidades fisicas, emocionales, cognitivas y
sociales, respetando sus derechos y teniendo en cuenta su cultura y

género.

Practicas saludables

Son acciones relacionadas a la adopcién, modificacion o
fortalecimiento de habitos y comportamientos de las familias (MINSA
2011:8-9), donde la madre y/o cuidador principal asume un rol
importante para la identificacion de las necesidades y/o
satisfacciones propias del menor de 36 meses, que permitira que
cuente con las condiciones adecuadas para un entorno favorable en

su desarrollo integral.
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO Il
METODOLOGIA

Diseno de la Investigacion

La investigacion realizada corresponde al estudio de caso del CPVC del

Centro Poblado Shiqui, del distrito de Catac, provincia de Recuay,
departamento Ancash, el cual ha permitido conocer el funcionamiento en
las tres principales actividades (educacidon en practicas saludables,
vigilancia comunal y toma de decisiones) y de esa manera identificar,
explicar y analizar aquellos aspectos que influyen en la participacion de las
familias con menores de 36 meses, ademas de recomendar mejoras para

la intervencion en el funcionamiento del CPVC.

Enfoque metodolégico

Se utilizé la metodologia cualitativa a través de una muestra significativa,

no probabilistica, por juicio y conveniencia, que ayuddé a obtener

informacion relevante sobre las prioridades, participacion, aptitudes y
conocimientos de los actores involucrados en el funcionamiento del CPVC,

asi como en la metodologia de trabajo.

Fuentes de informacion

¢ Alcalde de la Municipalidad de Catac

e Gerente de Desarrollo Social de la Municipalidad de Catac

e Responsable del Plan de Incentivos de la Municipalidad de Catac

e Jefa del Centro de Salud Cétac

e Responsable de Etapa Vida Nifio del Centro de Salud Catac

e Coordinadora de Promocién de la Salud del Centro de Salud Catac
¢ Alcaldesa del Centro Poblado Shiqui

e Lider comunitario del Centro Poblado Shiqui

e ACS delCPVC

e Familias con menores de 36 meses que participan en el CPVC.
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3.4. Universo

10 autoridades locales de la Municipalidad Distrital de Catac
15 personal de salud del C.S. Catac

40 familias con menores de 36 meses

08 autoridades comunales

10 Agentes Comunitarias de Salud

3.5. Muestra

3.6.

3.7.

3.71.

03 autoridades locales: 01 alcalde, 01 gerente de servicios publicos y
01 coordinador del PI.

02 personal de salud: 01 jefa de establecimiento y 01 coordinadora de
promocion de la salud.

02 autoridades comunales: 01 presidenta, 01 lider comunitario.

07 Agentes Comunitarias de Salud

15 familias con menores de 36 meses.

Técnicas para el recojo de informacion

Entrevistas semiestructuradas dirigidas a autoridades locales,
personal de salud y autoridades comunales.

Focus group a 13 familias con menores de 36 meses.

Fichas de observacion directa a ACS.

Revision documental.

Cuaderno de campo.

Trabajo de campo

Coordinaciones Interinstitucionales

Para el desarrollo del trabajo de campo se realizaron previas
coordinaciones con la DIRESA Ancash, que fue el nexo para los

contactos con el Centro de Salud y la Municipalidad de Catac.
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Las entrevistas realizadas al personal de salud, municipio y comunidad
se llevaron a cabo en coordinacion con la responsable de Promocién
de la Salud del C.S. Catac. Asimismo, se coordind con las ACS del
CPVC, para la aplicacion de los instrumentos dirigidos a las familias

con menores de 36 meses.

Cabe resaltar que para tener acceso a la documentaciéon se ha
coordinado con las diferentes instancias involucradas en el

funcionamiento del CPVC.

3.72. Muestra aplicada

Se aplicaron los siguientes instrumentos durante el trabajo de campo:

CUADRO N° 01
INSTRUMENTOS APLICADOS

Instrumentos Codigo
aplicados Cargo

03 Autoridades Locales de la Municipalidad de Catac

Entrevista Alcalde FM 01
semiestructurada

Entrevista Gerente de Servicios FM 02
Semiestructurada Publicos y Sociales

Entrevista Coordinador del Plan de FM 03
semiestructurada Incentivos

02 miembros del personal del Centro de Salud Catac

Entrevista Jefa del C.S. Catac PS 01
semiestructurada

Entrevista Coordinadora de PS 02
semiestructurada Promocion de la Salud

02 Autoridades comunales del Centro Poblado Shiqui

Entrevista Alcaldesa AC 01
semiestructurada

Entrevista Regidora AC 02
Semiestructurada

07 Agentes Comunitarias de Salud del CPVC Shiqui

ACS 01
Entrevista ACS 02
semiestructurada ACS ACS 03
ACS 04
ACS 05
ACS 01
Ficha de Observacion ACS 05
Directa ACS 06
ACS 02
ACS 07
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3.7.3.

15 Familias participantes del CPVC Shiqui
F 01
F 02
Focus group 06 familias con menores F 03
de 36 meses. F 04
F 05
F 06
F 07
F 08
Focus group 07 familias con menores F 09
de 36 meses. F 10
F11
F12
F13
F 14
F 01
Entrevista 07 familias con menores F13
semiestructurada de 36 meses. F 15
F 09
F 07
F 06
Revision documental
Resolucién de
Alcaldia/ Acuerdo de EV 01
Concejo
Plan de Trabajo EV 02
Cuaderno de EV 03
registro
Reporte periddico EV 04
Cuaderno de actas. EV 05
Documentos adicionales
Cuaderno de campo | EV 06

Fuente: Elaboracion propia

Procesamiento y analisis de la informacion

El procesamiento y analisis de la informacion se realizaron teniendo en
cuenta la codificacion y categorizacion de las variables de la
investigacion, a través del ordenamiento, cruce de variables vy
triangulacion de la informacién recogida en la aplicaciéon de

instrumentos.

Para el analisis de la informaciéon se elaboraron matrices de la
recoleccion de datos de los instrumentos aplicados y se ordenaron por
categorias emergentes y finales, de acuerdo a los objetivos de la

investigacion.
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41.

CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Limitada participacién de las familias

Las familias con menores de 36 meses se encuentran en el nivel de
participacién por incentivos, debido a la presencia de programas sociales
existentes en el Centro Poblado; entre ellos, el Programa Juntos y
Programa Vaso de Leche, las cuales tienen una similitud en los grupos

beneficiarios (familias con menores de 36 meses).

La participacién de las familias se ve reflejada en una asistencia sin un
mayor involucramiento en las actividades de manera consciente, puesto
que esperan directamente el beneficio que ofrecen dichos programas,
adicionalmente las familias no consideran prioritario el cuidado integral
durante los primeros afios de vida, dedicando mayor parte de su tiempo a
las actividades que mejoren su economia, tales como la agricultura,

crianza de animales, entre otras.

A continuacion, presentamos los principales hallazgos en el trabajo de
campo acerca de la limitada participacion de las familias en las actividades
del CPVC.

411. Poco interés de las familias para participar en el CPVC

Las familias de los menores de 36 meses tienen una participacion por
incentivos, debido a la presencia del Programa Juntos y Programa
Vaso de Leche. En primera instancia, el Programa Juntos exige como
requisito que los menores presenten sus controles de salud (Control
CRED, vacunacion y suplementacion con hierro) de manera oportuna,
coincidiendo con las variables de vigilancia que realiza el CPVC, tal
como se evidencia en el siguiente testimonio de una Agente

Comunitario de Salud:

“Las familias cumplen con registro de DNI, el Control CRED, vacunas y
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consumo de chispitas, porque el programa Juntos les exige” (ACS 05,

entrevistada).

Asimismo, de acuerdo a la dinamica de operatividad del Programa
Vaso de Leche, la distribucion de la racion se realiza de forma
mensual coincidiendo de esta manera con las actividades
programadas en el CPVC y generando el condicionamiento en la
asistencia de las familias para recibir el beneficio que les corresponde.
Por el contrario, aquellas familias que no acuden a dichas actividades
se ven afectadas a pagar una multa y, por ende, a la pérdida de la
raciéon del programa, tal como se detalla en el siguiente testimonio

recogido:

“Participan las madres del Centro Poblado, del Vaso de Leche y otras
madres que tengan sus hijitos menores de tres afios, pero la gran
mayoria son las del Programa Vaso de Leche” (F

07, participante del grupo focal).

Si bien es cierto, los programas sociales existentes en el distrito
favorecen la implementacion de estrategias para incentivar la
participacion de las familias en las actividades del CPVC; también es
cierto que estos ocasionan una mirada asistencialista de parte de las
familias, dando como resultado que los procesos de concientizacion

acerca del cuidado del menor de 36 meses sean mas prolongados.

La razén de la existencia de ambos programas sociales -que ofrecen un
beneficio- generan los condicionamientos para que las familias con
menores de 36 meses participen de manera obligatoria en las
actividades del CPVC, a fin de recibir el incentivo (econémico y/o
alimentos). En ese sentido, el cumplimiento se hace como una
condicion, sin generar una conciencia de derechos entre la poblacion

beneficiaria.

Cabe resaltar que la informacién antes mencionada ha sido triangulada
a través de la aplicacion de los instrumentos de recoleccion, tales como

las entrevistas a ACS, Personal de Salud y grupo focal con las familias.
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CUADRO N° 02

4.1 Evidencia empirica de hallazgo: limitada participacion de las familias

Programa Juntos

Guia d Revision

. uia de

ocal s Cuaderno de campo | Documentar

Entrevistas Grupo F Observacion p o

Dos ACS Una participante manifestd No aplica. Se observé en el banner de No se encontro
entrevista que las familias conocen y vigilancia comunitaria  del evidencia al

das manifestaron que las aplican las cuatro practicas CPVC que, del total de respecto.

familias realizan practicas de
cuidado del menor de 36
meses, tales como
asistencia al control CRED,
control de vacunas, consumo
de micronutrientes y registro
oportuno del DNI. Dichas
practicas de cuidado son las
mismas que tienen que
cumplir para recibir el bono
econémico del Programa
Juntos.

Se cita:

“Las familias cumplen con
registro de DNI, el Control
CRED, vacunas y consumo
de

chispitas,  porque el
programa Juntos les exige”.
(ACS 05).

del cuidado del menor de 36
meses, ya que se
encuentran condicionadas a
recibir el bono econémico
del Programa Juntos.

variables, tres son las de
mayor cumplimiento (control
CRED, control de vacunas y
consumo de micronutrientes).
Las variables coinciden con

las condiciones que
establece el Programa
Juntos.
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Programa Vaso
de Leche
(PVL)

Seis  familias
entrevistadas
manifestaron que asisten de
manera mensual a las
sesiones educativas,
demostrativas, juego,

vigilancia comunitaria y toma

de decisiones del CPVC.
Asimismo, se afirmé que las
familias participan “siempre”
en las actividades del CPVC,
que de acuerdo a la

valoracion establecida de
“siempre”’, se considera
que las familias
manifiestan sus
opiniones, interactian con
las familias yasACSy
asumen acuerdos para el
desarrollo de practicas en el
hogar.
Mientras que wuna familia
manifesto que el PVL es una
oportunidad, pues a través
de la presidenta se les
recuerda de las actividades
que se realizan en el CPVC.

Cuatro familias,
manifestaron, que asisten
de manera mensual a las
actividades del CPVC,
situacion que coincide con
las actividades planificadas
del PVL.

Asimismo, mencionan que
asisten a las reuniones del
PVL a fin de evitar el pago
de las multas, pues
consideran la racion
alimentaria como un apoyo
econdmico.

Se cita:

“Participan las madres del
Centro Poblado, del Vaso
de Leche y otras madres
que tengan sus hijitos
menores de tres afnos, pero
la gran mayoria son las del
Programa Vaso de Leche.”
(F 07).

No aplica

Se observd un cartel de
programacion de fechas de
entrega de racion del PVL
que coinciden con las
actividades del CPVC.

En el plan de
trabajo del PVL
se encuentran
insertas las
actividades  del
CPVC.

Fuente: Elaboracién propia. (2015)
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41.2.

En el Cuadro N° 02 se muestran los datos de los diferentes
instrumentos de recoleccion de informacion que hacen referencia a la
limitada participacion de las familias con menores de 36 meses al
CPVC.

El cuaderno de campo muestra el cumplimiento de tres variables de
vigilancia de practicas saludables que coinciden con el
condicionamiento del Programa Juntos. Esta informacion es contrastada
en la aplicacion del grupo focal y la entrevista a ACS, donde las familias
reconocen que cumplen con llevar oportunamente al Establecimiento de
Salud a los menores de 36 meses, puesto que es una condicién para

gue se les otorgue el bono econdmico.

En el grupo focal se han recogido testimonios de las familias que hacen
referencia a la importancia de su participacion en las actividades del
CPVC, ya que también aprovechan para recibir su racion y de esa
manera optimizan su tiempo, segun sus actividades cotidianas. Esta
informacion esta visibilizada en el cuaderno de campo, en la
programacion del Plan de Trabajo y en las respuestas de las entrevistas
a las familias, donde se identifica la asistencia mensual y una

participacion frecuente en las actividades del CPVC.

Busqueda de beneficios adicionales para los hijos y las hijas de

las familias participantes que no son parte del publico objetivo.

Las familias obtienen beneficios adicionales en las actividades del
CPCV; entre ellas, los alimentos preparados en la sesién demostrativa y

el uso del kit de materiales durante la sesion de juego.

Entonces es evidente que durante el desarrollo de las actividades del
CPVC no se prioriza el grupo de edad. Segun MINSA indica que las
sesiones demostrativas constituyen una actividad educativa dirigida
exclusivamente a familias con menores de 36 meses, gestantes y
madres que dan de lactar, donde las familias aprenden a combinar los

alimentos locales y nutritivos en forma adecuada (2013:12). En ese
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sentido, en el CPVC Shiqui estas se reorientan a otros fines, en la
mayoria de veces. Por ejemplo, asegurar el consumo de alimentos de
sus hijos mayores de tres afios, quienes no son los principales
beneficiarios del consumo de alimentos ni forman parte del grupo
objetivo, generando el interés de las familias en acceder de una manera
facil y gratuita a la alimentacion colectiva que perciben por participar en

dicha actividad.

Por otro lado, es notorio el desconocimiento de las familias sobre la
importancia que tienen las sesiones demostrativas de preparacion de
alimentos. Ademas el MINSA destaca la importancia de la sesion

demostrativa, entre ellas:

“Promover el uso de alimentos nutritivos de la localidad; conocer las
ventajas de una alimentacion balanceada y variada; aprender a hacer
diferentes preparaciones nutritivas con alimentos locales; conocer la
importancia de prevenir los riesgos de la desnutricién y anemia infantil
en menores de 36 meses y adoptar buenas practicas de higiene y

manipulacion de alimentos” (MINSA 2013:12).

Desarrollo de las sesiones demostrativas:

“Asisten varios nifios y grandes y ellos les toca mas comida” (F08).

Respecto a la sesion de juego, similar situacion atraviesa porque
segun los criterios establecidos por el MINSA, esta puede
desarrollarse por grupos de edad, en diferentes fechas o en mismo

dia, pero con diferentes horarios (2015:4).

Sin embargo, a pesar de estar establecidas las orientaciones para el
desarrollo adecuado de las sesiones de juego en los menores de 36
meses, hay evidencias de que existe la presencia de ninos mayores
de tres afos que ocasionan dificultades, interferencias (bulla) vy
desorden durante la actividad; esta situacion genera en las familias
incomodidad, preocupacion e inseguridad al exponer a los menores a

compartir los materiales con nifios mayores y en ambientes reducidos.
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Asimismo, las familias tienen la percepcion de que las sesiones no se
desarrollan de manera adecuada de acuerdo a la metodologia con la
participacién activa del adulto, considerando la importancia que esto
significa en las actividades que se desarrollan con las nifias y nifios, ya
que “el nifio llega a la actividad autbnoma porque un adulto le dio la
oportunidad de conocer y explorar” (MINEDU 2012:22).

Desarrollo de las sesiones de jueqgo:

“Los nifios mayores cogian la gran mayoria de juguetes.” (F 09).

“Participan sdlo los nifios menores de 3 afios, porque con los nifios mas

grandes discuten y se quitan los juguetes.” (F 08).

La percepcion de algunas familias sobre la participacion de nifios
mayores de tres afos es negativa, generando incomodidad vy
disconformidad en muchas oportunidades. Las observaciones destacan
que los menores de tres anos (publico objetivo del CPVC) no reciben las
atenciones de manera integral segun lo establecido en los criterios
técnicos para el fortalecimiento del CPVC (MINSA 2015:13).

Por ello, la asistencia de algunas familias que acuden al CPVC esta
orientada a recibir beneficios adicionales, siendo ésta su principal
prioridad; quedando en un segundo lugar el interés de aprender y

adoptar practicas saludables en sus hogares.

Ademas, se debe resaltar que algunas familias que cuentan con hijos
(as) con periodos intergenésicos cortos, tienen en cuenta el tiempo y la
distancia que supone la asistencia al CPVC; por ende, se ven obligadas
a asistir acompanadas de sus hijos (as) mayores de 3 anos, justificando
gue no cuentan con un familiar que se encargue del cuidado en el hogar

durante su ausencia.
La informacion antes mencionada se encuentra en las entrevistas a

familias y guias de observacién directa. Adicionalmente, esta

informacion se ha contrastado con los cuadernos de campo.
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CUADRO N° 03

4.1.2. Evidencia empirica del hallazgo: Busqueda de beneficios adicionales para los hijos y las hijas de las familias
participantes que no son parte del publico objetivo

Entrevi Revision
nt:;ws Grupo Focal Guia de Observacion Cuaderno de campo Docu_menta
ria
De un total de siete (07) familias, tres (03) No aplica Se evidencia los siguientes Durante la visita al CPVC se No se encontrd

familias entrevistadas manifestaron:

*En las sesiones educativas

- “Asisten las madres con hijos mayores a 3
afos y causan bulla y desorden” (FO1).

*En las sesiones demostrativas

- “Asisten varios nifios grandes y a ellos les
toca mas comida” (F06).

*En las sesiones de juego

- “Asisten las madres con hijos mayores a 3
afos que acaparan todos los juguetes y los
nifos mas grandes discuten y se quitan los
juguetes”. (FO7)

resultados en la aplicaciéon de
once (11) guias de
observacion directa a ACS.

*En las sesiones de juego

- Dos (02) de once (11) ACS
observadas hacen participar
a nifios y nifas de diferentes
edades que no pertenecen al
grupo objetivo, ocasionando
desorden, excesivo ruido e
incomodidad a
las participantes.

*En las sesiones demostrativas

- Presencia de nifios y nifias
mayores de tres afos,
quienes reciben las
preparaciones modelo.

pudo recoger el testimonio
adicional de la  Agente
Comunitario de Salud; quien
manifiesta:

Yo sefiorita, le doy comida a
todos los nifios que vienen,
porque me quieren como una
madre, asi me llaman en la
calle y yo los he tenido desde
pequeriitos y ahora ya estan
grandes”. (ACS 05)

evidencia al respecto.

Fuente: Elaboracién propia. (2015)
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En el Cuadro N° 03 encontramos informacion de los instrumentos de
recolecciéon de datos, los cuales hacen referencia a la busqueda de
beneficios adicionales de las familias al participar en las actividades
del CPVC.

Pero los resultados obtenidos de los diferentes instrumentos de
recoleccién de informacién ponen en evidencia que, tanto las
sesiones demostrativas como las sesiones de juego, no se
desarrollan de acuerdo a lo establecido por el MINSA; en especial, la
metodologia aplicada por parte de las ACS. Esto explica porque las
familias distorsionan los objetivos que dan creacion al CPVC en la
comunidad, no percibiéndolo como un espacio clave que puede
generar las condiciones favorables para propiciar un adecuado
crecimiento y oportuno desarrollo de las nifias y ninos menores de 36

meses.

Asimismo, las actividades del CPVC no se orientan a la poblacién
objetivo, ocasionando dificultades durante el desarrollo de las
actividades programadas e incomodidad a las familias participantes.
Segun la informacién de familias entrevistadas, la mayoria coincide
que, en las sesiones de juego, participan nifios mayores de 3 afios,
quienes reciben alimentacién adicional y facilidades para el uso de

los materiales de la sesion de juego.

4.2. Débil institucionalidad del CPVC

La institucionalidad del CPVC es débil debido a que la interacciéon con
los actores involucrados no ha alcanzado su nivel de maduracion,
garantizando asi el pleno desarrollo de las actividades. Aun falta
profundizar en temas de participacion ciudadana, espacio en el que
todos los actores se deberian sentir responsables de los procesos
politicos y sociales. Esto se refleja en la triangulacion de la informacién
recogida entre los funcionarios municipales, personal de salud y
autoridades comunales. Los hallazgos son los siguientes: débil

articulacion de actores, limitados incentivos para realizar actividades en
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el CPVC, implementacién del Plan de Trabajo y débil participacion de

las autoridades locales y comunales en las capacitaciones.

A continuacién se desarrollara cada uno de los hallazgos:

Débil articulacion de actores

El territorio es definido como la articulacién entre el medio urbano y
rural, considerando las diferentes caracteristicas culturales,
geograficas y climatolégicas, que determinan la conducta individual,
familiar y grupal ante la salud. (MINSA 2011: 37).

Se cuenta con un equipo de trabajo encargado de la operatividad del
CPVC, integrado por representantes de la municipalidad, salud y
comunidad, pero no hay un ejercicio pleno y activo, a pesar de que es
respaldado por una resoluciéon de alcaldia y algunos de los integrantes

cumplen sus funciones de manera parcial.

En primera instancia, se encuentran algunos de los integrantes del
sector salud quienes, debido a multiples factores, tales como cambios o
rotaciones permanentes, salarios incompatibles entre profesionales,
sobrecarga laboral y dispersién de la zona, no garantizan su estabilidad
laboral; en consecuencia, no se asegura un trabajo coordinado con la

municipalidad para el funcionamiento del CPVC.

“Sin embargo por los cambios y/o rotaciones permanentes del
personal de salud a veces nos genera dificultad en el trabajo”. (FM 03,

entrevistado)

Al rotar permanentemente el personal del Centro de Salud, existen
temporadas en las que no se cuenta con personal suficiente. Debido a
las demoras que demandan los procesos administrativos de
convocatoria y seleccion, el personal de salud asume diferentes
funciones y no puede cumplir con sus responsabilidades de manera
adecuada, una de las cuales es el acompafamiento a la

implementacién y funcionamiento del CPVC.

39



A continuacion, se encuentran algunos de los integrantes de la
comunidad, quienes, a pesar de ser actores claves, no participan en las
reuniones convocadas por el equipo de trabajo e incluso desconocen el
Plan de Trabajo para el funcionamiento del CPVC. De esta manera,
quien asume toda la responsabilidad es la alcaldesa del Centro Poblado
quien, a pesar de ostentar un cargo muy importante, tiene que
coordinar con las ACS para lograr la participacién del mayor niumero de
familias con menores de 36 meses y, por ende, impulsar el

funcionamiento del CPVC. Al respecto:

“Si hay pero no conozco mucho, porque la Alcaldesa es la que

siempre participa”. (AC O2, entrevistada)

De acuerdo al enfoque territorial, una de las afirmaciones que se puede
identificar en esta investigacién es que la participacion de la sociedad
civil no se encuentra articulada al Estado, influyendo en la conducta de

la poblacion y los actores comunales. Se cita:

“El presidente de la comunidad participa a

veces”. (PS 01, entrevistada)

Ademas, el equipo de trabajo conoce sus funciones para lograr la
activacion del CPVC, pero algunos de sus integrantes no participan de

manera continua en las reuniones.

En el afan de cumplir con la meta de salud del Plan de Incentivos a la
Mejora de la Gestion y Modernizacion Municipal del Ministerio de
Economia y Finanzas, la municipalidad ha contratado personal con
experiencia de trabajo comunitario que se encarga de manera exclusiva
del funcionamiento del CPVC y es el responsable de la articulacién

entre la comunidad con el Centro de Salud y municipalidad.

En relacién a las reuniones del equipo de trabajo, a pesar de hacerlo
mensualmente para elaborar los reportes del funcionamiento del CPVC,

no cuentan con un cuaderno de actas u otro documento de verificacion
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que dé evidencia de estos eventos. Se cita:

“Se reunieron el 9 de mayo de 2015, pero no cuentan con ninguna
evidencia de esa reunién, esta pendiente levantar un libro de actas
como fuente de verificacion de la actividad. Estan en proceso de
gestionar la implementaciéon de un libro de actas como equipo de
trabajo. Soélo cuentan con la lista de participantes” (PS 02,

entrevistada)

No contar con las actas impide realizar un adecuado seguimiento y
monitoreo de los acuerdos asumidos en cada uno de los procesos que

dan funcionamiento del CPVC.

Otro de los aspectos identificados es el desconocimiento de las
funciones asignadas que deben cumplir los integrantes de la
municipalidad, quienes estan limitados solo a desempefiar un rol de

ente financiador.

“La Municipalidad ve la parte econdmica, brindan todo el apoyo

monetario y supervisan”. (PS 01, entrevistada).

De igual manera, para lograr una articulacién efectiva de los actores es
importante establecer las funciones de cada integrante. En los criterios
técnicos para el fortalecimiento del CPVC precisa que son funciones de

la municipalidad:

“Gestionar la conformacion o ratificacion y la formalizacién del equipo
de trabajo, promover la articulaciéon y participacion activa de todos los
actores sociales presentes en el distrito, participar en las reuniones
mensuales de reflexién sobre el avance de las acciones descritas en el
plan de trabajo, elaborar el reporte periédico y reporte anual
conjuntamente con el personal de salud y el representante de la
comunidad” (MINSA 2015:8).

Ademas de acuerdo al enfoque territorial, se debe promover la
articulacion entre el Estado y la sociedad civil. En el caso de las

capacitaciones, la estrategia comunitaria implica la participacién de los
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representantes de la municipalidad, sector salud y de las ACS en la
programacion, ejecucion y monitoreo de las actividades concernientes al

funcionamiento del CPVC.

Por ello, es importante que todos los actores estén capacitados,
conozcan los mecanismos para su implementacion y funcionamiento,
trabajen de manera coordinada y asuman las responsabilidades
asignadas. El ejercicio de derechos ayuda al incremento de sus
capacidades, garantiza su proteccion, amplia sus opciones y, por lo

tanto, su libertad de elegir.

De la informacion recogida se ha evidenciado que el acceso a la
capacitacion acerca del funcionamiento del CPVC, dirigida a todos los
actores involucrados, es parcial, a pesar de que dichas capacitaciones
les ayudarian a mejorar su trabajo; otros factores coyunturales son la
distancia y las actividades que deben desarrollar, y por las cuales no
asisten; en algunas oportunidades no se toman en cuenta las
caracteristicas culturales y geograficas, generando mas dificultades a la

participacion. Asi tenemos:

“No pude participar en dichas reuniones porque me encontraba de
viaje y quien participo en esas actividades es la municipalidad y salud”.
(ACS 05, entrevistada).

Uno de los aspectos que influye en la articulacion de los actores es la
motivacién de las ACS para su participacién y tiene que ver con la forma
como han sido elegidas, en su mayoria eso ha ocurrido por iniciativa de
la comunidad que prioriza la experiencia, ya que las asignadas han
tenido cargos similares en otros programas. Estos procesos son
democraticos y promueven el dialogo vertical entre las personas para la

toma de decisiones.
Triangulando la informacién de las entrevistas a funcionarios

municipales, personal de salud y ACS, la mayoria coincide que para el

funcionamiento del CPVC se cuenta con un equipo de trabajo
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conocedor de sus funciones desde la instancia a la cual corresponden.

Se cita:

“Cuenta con un equipo de trabajo, esta conformado por el coordinador
de Plan de Incentivos, el area de servicios publicos y sociales, la
comisién de servicios publicos y sociales por parte de los regidores y
el alcalde, dentro del Sector Salud (jefe del centro de Salud, personal
especializado en cada rama: area nifio, gestantes y la asistenta social
y la comunidad: la alcaldesa, las ACS y el teniente gobernador”. (FM

01, entrevistado)

De igual manera, manifiestan que se reunen mensualmente, pero
también reconocen que no disponen de evidencias de dichas reuniones.
Esta ausencia de un seguimiento registrado nos demuestra que la
distribucién de responsabilidades y su cumplimiento aun no se

encuentran claros.

En la triangulacion realizada a las familias, ACS y el grupo focal a
familias entrevistadas, se ha coincidido en que algunas de las
estrategias de convocatoria a las actividades que ofrece el CPVC son
utilizar el Programa Vaso de Leche y la comunicacion que realizan las
ACS en coordinacién con la alcaldesa del Centro Poblado Shiqui. Al

respecto, tenemos:

“En el reparto de Vaso de Leche, en las visitas domiciliarias y también a

veces usamos los radioparlantes”. (ACS 01, entrevistada)

Limitados incentivos para realizar actividades en el CPVC.

Los incentivos estan dirigidos a las ACS que realizan las actividades en
el CPVC de manera voluntaria. La motivacién que reciben influye en el
desarrollo de sus actividades para que las familias pongan mas interés
en su participacion.

Segun los criterios técnicos para el fortalecimiento del CPVC, identifica
algunos incentivos como algunas formas de reconocimientos y/o

estimulos no monetarios para las ACS:
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“Dotaciéon de materiales educativos comunicacionales para la
educacion de las familias, pasantias o intercambio de experiencias,
atencion preferencial para ftramites que se realizan en la
municipalidad), reconocimiento politico y social (entrega de carné o
credencial como ACS, entrega de diploma, entrega de canasta de
viveres, equipamiento con vestuario al ACS), celebracién por el dia de
ACS y participacion en los desfiles de aniversario” (MINSA 2015:27).

Es importante resaltar que tanto los representantes de la municipalidad
como de salud han incorporado la entrega de incentivos no monetarios
a las ACS de manera “mensual” en el plan de trabajo; con el propdsito
de encargarse del funcionamiento del CPVC y por ende al
cumplimiento de actividades; sin embargo, de acuerdo a la informacion

recogida en campo, esta no se cumple segun lo programado:

“Solo nos entregan una canasta de viveres en ciertas fiestas como el
dia de la Madre y el dia del Agente Comunitario de Salud. Nosotros

pagamos nuestros gastos de movilidad”. (ACS 04, entrevistada)

Aunque la labor de las ACS se basa en el voluntariado, es necesario
crear condiciones que motiven su participacion mediante el
reconocimiento y/o estimulos no monetarios que deben ser sentidos o

vistos como tales y aceptados por ellos.

Esta iniciativa deberia tener sostenibilidad en el tiempo con el propésito
de asegurar el adecuado funcionamiento del CPVC. Para ello, se
requiere la articulacion a nivel local con la participacion activa de la

sociedad civil.

La informacion antes mencionada se encuentra en las entrevistas
realizadas a ACS. Adicionalmente, esta informacién se ha contrastado
con la revision documental y cuadernos de campo.

Pero, ademas de estos incentivos, es importante que existan otras
motivaciones que permitan a las ACS desarrollar sus actividades con

mucho mas empeno. Para ello se necesita tomar en cuenta el enfoque
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de territorialidad, donde es importante la articulacion entre el Estado y

sociedad civil para la obtencion de resultados.

La informacion recogida en las entrevistas a las ACS muestra
coincidencias en que se hace la entrega de estimulos y/o incentivos no
monetarios; tales como, canastas de viveres, buzos, utiles escolares,

chalecos que son entregados en ciertas fechas. Se cita:

“Si, la municipalidad nos brinda canasta de viveres para el dia de la
Madre, también nos entregan buzos, Uutiles escolares”. (ACS 02,

entrevistada).

Asimismo, la revision documental del plan de trabajo y del cuaderno de
campo, contrastados con la informacién proporcionada por Ila
municipalidad, manifiestan que dichos reconocimientos y/o incentivos

son programados y entregados de manera mensual.

Implementacién inadecuada del plan de trabajo

Para su funcionamiento el CPVC cuenta con un plan de trabajo
elaborado por representantes de la municipalidad y el Centro de Salud.
Segun los criterios técnicos para el fortalecimiento del CPVC indica que,
este documento debe ser elaborado de manera conjunta con las
autoridades comunales (MINSA 2015:12). Es decir; por la alcaldesa del
Centro Poblado y un representante de ACS, pues es importante su
participacién para la identificacion de necesidades y su posterior

involucramiento, garantizando asi la sostenibilidad del CPVC.

“Tengo conocimiento que se cuenta con un plan de trabajo, que ha sido
elaborado junto con la municipalidad”. (PS 01, entrevistada).

Los representantes de la municipalidad y del Centro de Salud conocen
las actividades del plan de trabajo; sin embargo, las autoridades
comunales desconocen esta informacion. Es importante mencionar que
las ACS tienen conocimientos basicos en las actividades de educacion

en practicas saludables, que se encuentran en el plan de trabajo; tales
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como, las sesiones educativas, demostrativas y de juego, aunque no se
precisan otras actividades contempladas, entre ellas, el mantenimiento
del equipamiento, asi como aquellas referidas a la vigilancia comunal y

la toma de decisiones.

“No conozco porque no he patrticipado”. (AC 01, entrevistada)

En este caso, la participacion no es vista como un proceso de
integracion de la poblacion a la sociedad, ya que no existe un dialogo
horizontal entre las personas para la toma de decisiones. Mas bien,
podria definirse como una participacion perceptiva, segun la cual la
poblacion se caracteriza por ser poco organizada y los niveles de
comunicacion son de tipo informativo, su participacion se limita a recibir
un bien o servicio sin asumir alguna responsabilidad (Bobadilla y
Tarazona 2008:51)

Es importante resaltar que los responsables no cuentan con evidencias
de monitoreo del cumplimiento del plan de trabajo, dificultando la toma

de decisiones que aseguren el funcionamiento adecuado del CPVC.

“Al entrevistar a algunos miembros del equipo de trabajo se constato
que no se realiza el monitoreo a las actividades planificadas”,

(Cuaderno de campo)

Se establece que las municipalidades para acceder a los recursos del
Plan de Incentivos deben cumplir con ciertas actividades que
contempla cada meta; entre ellas el cumplimiento del plan de trabajo
(MEF 2015:2). De esta manera, se aseguran el ingreso de mayores
recursos financieros para el gobierno local, relegando a un segundo
lugar el compromiso social que beneficia a las familias con menores de

36 meses.

Asimismo, el Fondo de las Naciones Unidas (UNFPA) plantea que el
enfoque basado en los derechos humanos se centra en los grupos de
poblacion que son objeto de una mayor marginacion, exclusion y

discriminacion (2009). Sin embargo, que el plan de trabajo condicione
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el cumplimiento de las metas del Plan de Incentivos del MEF, propicia

la pérdida de la esencia de lo que verdaderamente se quiere lograr.

Triangulando la informacién de las entrevistas, la mayoria coincide que
la municipalidad y el Centro de Salud tienen un rol activo en cuanto a
la planificacion de actividades; mientras que las autoridades
comunales asumen un rol pasivo en este proceso, ya que no han
desarrollado capacidades sobre su participacion en el funcionamiento
de los CPVC; asimismo, se ha observado que falta mayor convocatoria
por parte del municipio hacia sus autoridades comunales para

motivarlos a participar en los espacios de toma de decisiones.

Del total de entrevistas a ACS, tres de ellas manifiestan que conocen
algunas de las actividades contempladas en el plan de trabajo, a pesar
de no haber participado en la formulacion del mencionado documento,
el cual se visualizo en la revision documental. Se presenta un

testimonio de entrevista:

“No pude participar en dichas reuniones porque me encontraba de
viaje y quien particip6 en esas actividades es la municipalidad y salud”
(ACS 05, entrevistada).

424. Débil participacion de las autoridades locales y comunales en las

capacitaciones

Segun la ONU, los principios del enfoque de derechos humanos
reconocidos y garantizados juridicamente se caracterizan, entre otros
factores, por la participacion e integracion, donde todas las personas y
pueblos tienen derecho a participar activa, libre y positivamente en el
desarrollo civil, econdmico, social, cultural y politico y a contribuir a él y
a disfrutarlo, como parte de los derechos humanos y las libertades

fundamentales de que gozan.
El ejercicio de derechos posibilita el incremento de capacidades. Por

eso el desarrollo de capacidades en los miembros del equipo de

trabajo es primordial para el funcionamiento del CPVC: de esta
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manera se mejora la intervencién con las familias y se ofrece un buen

servicio en cada una de las actividades.

Los miembros del equipo de trabajo del CPVC reciben capacitaciones
desde el nivel nacional y regional, pero la participacion es variada, de
acuerdo a las funciones que cumplen y el nivel de gobierno al que

pertenecen.

Encontramos que las autoridades locales y miembros del Centro de
Salud participan en las capacitaciones que el MEF y la DIRESA
organizan; sin embargo, la participacion de las autoridades comunales
y las ACS es débil a pesar de la convocatoria que se realiza en el

Centro Poblado, ya que por falta de tiempo sdlo asisten a algunas.

Es importante resaltar que las autoridades locales, miembros del
Personal de Salud y ACS consideran que las capacitaciones que han
recibido son buenas, aunque falta seguir fortaleciendo capacidades en
cuanto al funcionamiento e implementacién de los CPVC, como
mayores elementos comunicacionales y reforzar el uso de
herramientas para el seguimiento y monitoreo de las actividades que

se realizan.

“De las 05 ACS entrevistadas: 03 manifestaron que las capacitaciones
son buenas, 01 manifesté que es excelente y 01 que es regular, ya
que no hay entrega de folletos”. (Consolidado de 05 entrevistas a
ACS)

El MEF y la DIRESA han desarrollado capacitaciones para las
autoridades locales y personal de salud en diferentes temas para la
intervencion en el CPVC. Todos los entrevistados y entrevistadas
manifestaron haber participado en estas capacitaciones, lo cual les ha
permitido ampliar sus conocimientos para la intervencion en el CPVC y

aplicado en las diferentes actividades profesionales y personales.

Con respecto a la participacion de las ACS en las capacitaciones, de
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acuerdo a las entrevistas se menciona que se ha realizado la
convocatoria respectiva; sin embargo, dos de las cinco entrevistadas
manifiestan que no han asistido por motivos personales y el total de
las entrevistadas no ha asistido a las tematicas completas que
permiten una mejor intervencién en el CPVC. Esto impide que las ACS
cuenten con todas las competencias para el trabajo que realizan con

los nifios, las nifias y las familias con menores de 36 meses.

Se entrevisté a dos lideres comunales, quienes mencionan que a
veces no se les comunica de las capacitaciones; una de ellas asistio el
afio pasado, este afno no fue informada y la otra mencioné que no

participé por falta de tiempo.

Debe resaltarse que durante la entrevista los funcionarios municipales
y personal de salud mencionaron que la convocatoria si se realizé. Lo
que debe deducirse en este caso es que la convocatoria puede
producirse, pero los lideres comunales no reciben esta informacion o

bien prefieren priorizar sus temas persona
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CUADRO N° 04

Evidencia empirica del hallazgo: Débil institucionalidad del CPVC

Entrevistas E;ggf’ Cuaderno de campo Revision Documentaria
De un total de siete entrevistadas, tres (03) Se evidencia Se cuenta con una
autoridades municipales, dos (02) personal de salud y rotacion del Resolucién de Alcaldia
una (01) autoridad comunal manifestaron que el personal, lo que reconociendo al equipo
CPVC cuenta con equipo de trabajo conformado por dificulta la de trabajo.
Débil Conformacién del representantes de  Salud, Municipalidad vy ejecucion de
articulacion equipo de trabajo Comunidad. Sin embargo, una (01) autoridad No actividades.
de actores comunal manifestd no conocer al equipo de trabajo. aplica.
“Si, lo conforma la Sra. Noemi Huaman de la
Municipalidad, Sr. Rudy de la Municipalidad, la
Obstetra no estoy segura si asiste, pero si viene la
Enfermera y la Srta. Melina que es la Asistenta Social
del Centro de Salud” (AC 01)
De un total de doce (12) entrevistados, tres (03) Salud y Se cuenta con una
funcionarios municipales, dos (02) personal de salud, Municipalidad Resolucién de Alcaldia,
una (01) autoridad comunal y cinco (05) Agentes conocen sus que establece las
Comunitarias de Salud conocen las funciones del funciones para el funciones para el equipo
equipo de trabajo, de acuerdo a los criterios técnicos funcionamiento del de trabajo.
Funci establecidos por el MINSA. (Ver anexo — cuadro N° CPVC; sin
unciones del ) )
Equipo de 03). . Sin embargo, una (01). autoridad cqmunal embargg, o se
. . manifesté no conocer las funciones del equipo de evidencié limitado
trabajo,  incluye ) No . .
ACS (eleccion del trabajo. aplica. conocimiento  por Plan d? .Trabajo detalla
ACS) o . parte de las las .actlvuflades para el
Asimismo, de un total de cinco (05) Agentes autoridades funcionamiento del
Comunitarias de Salud, tres (03) fueron elegidas por comunales. CPVC, los cuales estan a

su comunidad, una (01) de manera voluntaria y una
(01) elegida por personal de salud.

“En mi caso, la eleccién fue por el Centro de Salud
porque yo siempre participaba en las reuniones que
convocaban y me veian como una persona muy
activa e interesaba por aprender mas acerca de

cargo de los integrantes
del equipo de trabajo.
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temas de salud” (ACS 05)

Reuniones del
equipo de trabajo

De un total de siete (07) entrevistados, dos (02)
autoridades municipales y un (01) personal de salud
manifestaron que existen reuniones periddicas en el
equipo de trabajo; sin embargo, un (01) personal de
salud y dos (02) autoridades comunales mencionaron
no conocer sobre las reuniones del equipo de trabajo.

Cabe resaltar que un (01) funcionario municipal
entrevistado, brindé informacién que responde a otro
hallazgo™.

“Se reunieron en el mes de mayo de 2015,
aproximadamente hace 2 semanas pero no cuentan
con el acta de la reunién” (FM 03, entrevistado)

Del total de cinco (05) Agentes Comunitarias de
Salud entrevistadas, tres (03) mencionan que se
reunen de forma mensual y dos (02) mencionan la
frecuencia de reuniones cada quince dias.

No aplica

No se encontrd
evidencia al
respecto.

No se encontro
evidencia al respecto.

Funcionamiento
del CPVC
(decisiones
acordadas)

Implementacion
del plan de
trabajo.

Plan de Trabajo
(actividades,

De un total de siete (07), tres (03) funcionarios
municipales y dos (02) personal de salud mencionan
actividades y logros obtenidos en el CPVC; tales
como, el equipamiento, difusion de la existencia del
CPVC, mejora de los indicadores de salud infantil,
obtencion de insumos, reconocimiento a las ACS,
incentivos no monetarios e incremento de visitas
domiciliarias a los menores de 36 meses. Sin
embargo, dos (02) autoridades comunales
desconocen de las actividades y logros.

“Actividades: Reconocimiento a ACS, Entrega de los
insumos para la realizaciéon de las actividades en el
CPVC. Logros: Reconocimiento al ACS por su labor

No aplica

10 . . . . . . .
Hallazgo: Debilidad de participacion de las autoridades locales y comunales en las capacitaciones.

El equipo de

trabajo no
monitorea las
actividades
descritas en el Plan
de Trabajo.

Plan de trabajo describe
actividades para el
funcionamiento del CPVC.
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logros

realizada en el CPVC, CPVC en funcionamiento”. (FM
02)

Cabe resaltar que de un total de cinco (05) Agentes
Comunitarias

de Salud, cuatro (04) de ellas manifiestan que
cuentan con un plan de trabajo, aunque dos (02) de
ellas no recuerdan las actividades planificadas, y
una (01) no conoce acerca de este documento.

“No conozco”. Entrevista a Autoridad Comunal — (AC
01).

Asimismo, de un total de 12 entrevistados, tres (03)
funcionarios municipales, dos (02) personal de salud
y tres

(03) Agentes Comunitarias de Salud conocen acerca
de la participacion de los integrantes del equipo de
trabajo en la elaboracién del Plan de Trabajo; sin
embargo, dos (02) autoridades comunales y dos (02)
Agentes Comunitarias de Salud no participaron en la
elaboracion. Por ende, desconocen de las actividades
de dicho documento.

El total de las familias entrevistadas (07), Cuatro Se ha observado

manifestaron que la convocatoria se realiza a través participantes un comunicado
Estrategias para de visitas domiciliarias por la Junta Directiva del PVL, manifiestan pegado en la parte
participacion  de personal de Salud y algunas veces las ACS. que las externa del CPVC.
las familias ACS se
(convocatoria) ‘Las promotoras se encargan de convocarnos, vienen encargan de

a nuestras casas pero mayormente lo hace la la

presidente del programa de Vaso de Leche.”. (F 08). convocatoria.
Opinién y De un total de 12 entrevistados, tres (03) funcionarios

percepcion  del
CPVC.

municipales, dos (02) personal de salud, tres

(05) Agentes Comunitarias de Salud y dos (02)

autoridades comunales, manifestaron que el CPVC
es una estrategia comunitaria positiva para los nifios
y nifias que contribuye a la reduccion de la
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Desnutricion Cronica y anemia infantil en el distrito.

Incentivos para
realizar

actividades

Estrategias de
Motivacion
(logros de los
ACS)

El total de las Agentes Comunitarias de Salud
entrevistadas (05), reconocen que su labor ha
permitido brindar beneficios a su comunidad; entre
ellos, ensefiar acerca de los cuidados de los nifios,
participar en el presupuesto participativo vy
representar a la comunidad en eventos regionales y
nacionales.

Estrategias de
Motivacién de
incentivos

El total de las Agentes Comunitarias de Salud
entrevistadas (05) manifiestan recibir frecuentemente
incentivos no monetarios (canastas de alimentos,
vestuario, materiales de escritorio, entre otros); a
cambio de la labor que realizan en el CPVC.

“Si, la Municipalidad nos brinda canasta de viveres
para el dia de la Madre, también nos entregan buzos,
utiles escolares”.

(ACS 02)

Se brinda
incentivos no
monetarios de
manera mensual
segun lo acordado
con los agentes
comunitarios de
salud.

Plan de trabajo contempla

la entrega de incentivos
no monetarios.

Débil
participacion
de las
autoridades

Capacidades del
equipo de trabajo
(capacitaciones

Del total de siete (07) entrevistados, tres (03)
funcionarios municipales y dos (02) personal de salud
han recibido capacitacion en los ultimos meses,
mientras dos (02) autoridades comunales manifiestan
haber recibido capacitacion hace un afno.

“El afio pasado en el tema de toma de decisiones, no
Sé si este afio se han capacitado, no me he enterado.
A veces no me avisan”. (AC 01)

Respecto a la aplicacion de los conocimientos de las
capacitaciones recibidas, de un total de siete (07)
entrevistados, seis (06) manifiestan que han puesto
en practica los conocimientos adquiridos, mientras
que hay una

(01) autoridad comunal que no menciona la
implementacion de los conocimientos.

“Si he recibido la capacitacion. Aprendi a entablar un
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locales y
comunales en
las
capacitaciones

recibidas)

clima de confianza, de tranquilidad con las madres de
familia para poder crear empatia y sigan participando
de las sesiones.” (ACS 04, entrevistada)

Asimismo, del total de entrevistados, seis (06)
consideran importante ser capacitados
constantemente para fortalecer el funcionamiento del
CPVC, mientras que una (01) autoridad comunal no
dispone de tiempo para participar en las
mencionadas capacitaciones.

Del total de cinco (05) Agentes Comunitarias de
Salud entrevistadas, tres (03) recibieron capacitacion
en derechos de los nifios y cuidados del recién
nacido, una (01) en importancia del CPVC, una (01)
en técnicas educativas con metodologia para adultos
y dos (02) en cuidados del menor de 36 meses.

Fuente: Elaboracion propia (2015)
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43.

Triangulando la informacion de las entrevistas desarrolladas, la mayoria
coincide en que la municipalidad y el centro de salud tienen un rol activo en
cuanto a la planificaciéon de actividades; mientras que las autoridades

comunales asumen un rol pasivo en este proceso.

Ademas, falta mayor intervencion articulada entre los actores involucrados
en el desarrollo de las actividades del CPVC, lo cual origina que aun se
encuentre en proceso de maduracidn la articulacion entre el Estado y la
sociedad civil, para lo cual se necesita reforzar la intervencion de parte del
Estado mediante la sensibilizacion de los actores que intervienen y

participan en los diferentes proyectos.

Los funcionarios del municipio y Centro de Salud conocen sus funciones,
han recibido capacitacion; sin embargo, la participacion de las autoridades
comunales es débil: en algunos casos no participan porque no son
convocados de manera oportuna por el Centro de Salud y/o municipio y en
otros priorizan sus actividades productivas para la economia familiar, lo
que produce la inexistencia de corresponsabilidades para asegurar la

participacion.

Condiciones basicas de materiales para la implementacién del CPVC

Para el funcionamiento del CPVC es necesario contar con las condiciones
basicas, tanto en infraestructura como en la adquisicién de materiales e
insumos, que permitan una adecuada intervencion y, de esta manera,

motivar a las familias para su participacion.

Durante el recojo de informacién se han encontrado algunas dificultades en
cuanto al cumplimiento de estas condiciones basicas para el desarrollo de
las actividades en el CPVC. Existen, pues, estos dos hallazgos que seran
tratados en esta seccion: limitaciones en la infraestructura y materiales e

insumos insuficientes.

431. Limitaciones en la infraestructura

El Fondo de las Naciones Unidas (UNFPA) plantea que el enfoque

55



basado en los derechos humanos se centra en los grupos de poblacién
que son objeto de una mayor marginacioén, exclusion y discriminacion
(2009). Ello quiere decir que se debe generar la obligacion estatal
inmediata de brindar garantias para la igualdad de trato, impidiendo asi
toda discriminacién en la atencién de la salud y en lo referente a los

factores determinantes basicos de la salud.

Sin embargo, la infraestructura del CPVC cuenta con ambientes
reducidos en las areas de sesién de juego y sesidon demostrativa,
dificultando el adecuado funcionamiento de este centro. El local ha sido
otorgado por la comunidad y acondicionado por el gobierno local; sin
embargo, no cumple con los estdndares establecidos en los criterios
técnicos para el fortalecimiento del CPVC, ya que se debe contar con “la
adecuacion del local comunal y equipamiento con materiales para
actividades educativas, de vigilancia y toma de decisiones” (MINSA

2015:31), la cual debe ser reflejada en la lista de chequeo. Al respecto:

“Debe ser mas amplio el lugar, se debe implementar otro CPVC,
también deben haber mas laminas para las sesiones educativas”. (F

11, participante del Grupo focal)

Se ha identificado la necesidad de implementar otro CPVC, el cual
permita ampliar la cobertura de beneficiarios, debido a que la poblacion
se encuentra ubicada de manera dispersa en zona rural, generando que

algunas familias no asistan de manera permanente a las sesiones.

Si bien es cierto que se cuenta con una infraestructura limitada, las
familias valoran la existencia del CPVC como un espacio para adquirir
conocimientos, actitudes y practicas saludables, ya que anteriormente
sus actividades se realizaban en espacios abiertos que no reunian las

condiciones para la adecuada aplicacion de las mismas. Se cita:

“Anteriormente no teniamos local y solo se hacia las visitas
domiciliarias y nos reuniamos en cualquiera de las casas. Ahora que

tenemos este local podemos ensefiar de mejor manera a las familias a
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través de laminas y captan mejor”. (ACS 05, entrevistada)

CUADRO N° 05

Evidencia empirica del hallazgo: Limitada infraestructura

; Revision
Entrevistas Guiade Grupo Focal Cuaderno de Documentaria
observacion campo
Dos funcionarios y No cuenta Cuatro Sesion No aplica
una autoridad con items. demostrativa:
comunal mencionan “Se debe
que el CPVC es una cambiar Se observo que
iniciativa buena. sobre el ambiente es
todo el reducido para la
“Me parece que es ambiente conformacion
muy bueno porque y de grupos de
sirve para que se también trabajo durante
controlen los nifios y las la sesion.
no haya desnutricion, madres
pero se encuentra deben de Se observo que
muy alejado, por eso poner de el ambiente es
deberian haber mas su parte, reducido, para
centros para que las el uso de los
ayuden a los nifios”. madres materiales  en
(AC 02, entrevistada) también su totalidad
deben (pisos
ser microporosos) y
puntuale conformacién
s.” de grupos por
Participa edad.
nte: F
08.

Fuente: Elaboracién propia (2015)

En el Cuadro N° 05 se muestran los hallazgos recogidos de los
diferentes instrumentos de recoleccién de informacién que hacen
referencia a la limitacion de infraestructura del CPVC. En los
instrumentos aplicados (entrevistas y grupo focal a familias), se
evidencia que el CPVC cuenta con ambientes reducidos para su
adecuado funcionamiento, los cuales han sido contrastados en el

cuaderno de campo.

Al triangular la informacion de los instrumentos -entrevista al funcionario
municipal, grupo focal a familias y revision documental (Plan de
Trabajo)- se encontré la necesidad de implementar un CPVC adicional
en el distrito de Catac, considerando las caracteristicas geograficas, ya
que es de suma importancia tener en cuenta la realidad local y, en este

caso, la zona de intervencién es amplia y dispersa, lo cual dificulta que
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432

la mayoria de la poblacion se traslade para participar en las actividades,
lo cual es factible de acuerdo a los criterios técnicos establecidos por el
MINSA.

Materiales e insumos insuficientes para el desarrollo de

actividades

Las familias asisten al desarrollo de las sesiones de juego porque estas
cuentan con materiales para los nifios y nifas, lo cual les permite
afianzar el vinculo entre madres e hijos. Cabe resaltar que estos
materiales se encuentran en buen estado, aunque en algunas
ocasiones son considerados por las madres como insuficientes. Una de
las causas de esta dificultad es que a las sesiones asisten nifios que no

pertenecen al publico objetivo.

“Mas juguetes sera sefiorita, porque hay ocasiones que el mismo
Jjuguete lo utilizan los nifios y luego se pelean y las mamas se
molestan cuando se le hace llorar a sus hijos.” (F 12, participante del

grupo focal)

Este hallazgo esta relacionado con la busqueda de beneficios de las
familias, principalmente en lo que se refiere a la participacion por
incentivos. Gracias a ellos se desarrollan estas acciones, pero, por otra
parte, genera el condicionamiento de recibir algun beneficio cuando el
proceso aun no ha logrado una participacion consciente, voluntaria y

desinteresada.

Sobre las sesiones demostrativas de lavado de manos y preparacion de
alimentos, también se cuenta con insumos (alimentos) insuficientes.
Esto ocasiona dificultades para un adecuado desarrollo de los eventos,
ya que el gobierno local no los entrega de forma oportuna. Debe
destacarse también que, de acuerdo a lo revisado en la documentacion
(Plan de Trabajo), la entrega no se encuentra programada entre sus

actividades.
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“Deberia de haber siempre insumos. Deberiamos tener biohuertos” (F

14, participante del grupo focal).

Debe agregarse que para el desarrollo de estas sesiones se toma en
cuenta la interculturalidad de las familias (alimentos que consumen en la
region, materiales acordes al contexto, uso del idioma de acuerdo a la
localidad), pues la participacion debe articularse desde el nivel local y la
las diferentes caracteristicas

sociedad civil, teniendo en cuenta

culturales con la finalidad de desarrollar adecuadamente los objetivos.

Con respecto a las sesiones de vigilancia comunal, se cuenta con los

implementos necesarios para su desarrollo.

La evidencia de la informacion relativa a la insuficiencia de materiales e
insumos se encuentra en el grupo focal con familias, asi como en las
entrevistas a las ACS y a las familias con menores de 36 meses que
participan en el CPVC. En el Cuadro N° 05 se muestra la informacion

qgue hace referencia a este tema.

CUADRO N° 06
Evidencia empirica del hallazgo: Materiales e insumos insuficientes

para el desarrollo de actividades

Entrevistas Guia de Grupo Focal Cuaderno de Revision i

observacion p campo Documentaria

01 ACS, De acuerdo a 03  madres Se cuenta No aplica

manlflesta que la aplicacion mencionan con

si se cuenta de la Guia de que  deben materiales

con los L . .

) Observacion, contar con insuficientes

materiales L

para se cuenta mas juguetes para las

desarrollar las con algunos sesiones de

sesiones materiales “Se debe juego;  sin

demostrativas necesarios mejorar sobre embargo, a

de lavado de para la todo de las sesiones

nmoanos aungg;} ejecucion de estimulacion, asisten

- actividades; se debe nifos

suficientes. ’
no obstante, aumentar mayores de

Jabén no cuentan mas los 03  afos,

liquido o con los juegos, yo que no

en  pepa insumos para veo que no pertenecen

Jaboneras la abastece  a al  publico

Toallas blancas preparacion los nifios, objetivo.

Balde con cafio .

y bateas de alimentos debe  haber

(ACS 01). y desarrollo otros mas.” (F
de otras 07).
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4.4,

sesiones.

Fuente: Elaboracién propia (2015)
De acuerdo a los instrumentos aplicados y triangulando la informacion de

las entrevistas a ACS y la observacion directa, se puede deducir que el
CPVC cuenta con materiales limitados para el desarrollo de las sesiones;
ademas en la entrevista a 03 familias, estas manifiestan que los insumos

para las sesiones de juego son insuficientes.

Esto ultimo es evidenciado en el Cuadro N° 06, porque a estas sesiones
asisten ninos mayores de 03 afos que no pertenecen al publico objetivo.
De acuerdo a los criterios técnicos para el fortalecimiento del CPVC, los
materiales deberian ser suficientes para la poblacion a la que esta dirigida

la sesion, situacion que no ocurre en este momento.

Metodologia pertinente en el desarrollo de las sesiones

Las sesiones que se realizan en el CPVC Shiqui, estan a cargo de las
ACS, quienes son capacitadas por el personal de salud para realizar la
réplica de dichas sesiones a las familias, utilizando un lenguaje sencillo y
una metodologia didactica. De esta manera adquiriran conocimientos y
practicas acerca del desarrollo integral de los menores de 36 meses. Los

hallazgos encontrados que evidencian esta informacién son los siguientes:

441. Sencillas y practicas

Las ACS realizan sesiones sencillas y practicas en el CPVC. Esto
quiere decir que en las sesiones educativas, demostrativas, de juego y

las actividades de vigilancia comunal, utilizan el apoyo de materiales
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educativos comunicacionales, siendo los mas utilizados los rotafolios,

papelografos y banners.

Al respecto:

“Se entienden. Se realiza a través del dialogo, nos ensefian las
personas de la Posta y las Agentes, utilizan papelotes. A veces
salimos a exponer, de acuerdo a Ilo que nos explico la
ACS”. (F 01, entrevistada)

Las sesiones se realizan utilizando una metodologia participativa,
basada en ejemplos, con un lenguaje claro y tomando en cuenta las
opiniones y experiencias de la vida cotidiana de las participantes. Por
ultimo, se finaliza con la retroalimentacion de los conocimientos

brindados.

Ademas:

“Las capacitaciones nos lo dan las promotoras, por ejemplo en el
tema del lavado de manos, ella se presenta, hace Ila
demostracion, paso a paso y luego nos dice haber tal persona
héganlo y asi a varias participantes para saber si han aprendido.” (F

09, participante del grupo focal).

“La sesion se hace con laminas con dibujos y letras, para entender

mejor.”(F 11, participante del grupo focal).

Consideramos que si las sesiones continuan realizandose con una
metodologia interactiva y vivencial con las familias, se afianzaria la
confianza para avanzar en la escalera de la participaciéon del autor
Geilfus mencionada en el enfoque de desarrollo territorial, avanzando
del peldano de la “participacion por incentivos” en la que se
encuentran actualmente las familias, a un nivel mayor, en el que tomen
iniciativa, decision auténoma y consideren a las instituciones publicas
como aliados para enfrentar la problematica de la desnutricion crénica

infantil y anemia.

Si bien los resultados obtenidos de los diferentes instrumentos de
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recoleccién de informacién muestran que las sesiones que se realizan
son didacticas y practicas, es importante mencionar, segun el trabajo
de campo realizado, que no se estan aplicando de la manera

adecuada en lo que se refiere al desarrollo y al tiempo establecido.

El manual de las ACS refiere que el desarrollo de las sesiones incluye

: la bienvenida de los participantes, explicar los objetivos de la reunion,
recoger saberes previos de la sesién a desarrollar (15 a 20 minutos),
se sugiere reforzar constantemente los conocimientos y practicas
saludables, explicar el o los conocimientos que no estan claros o que
se desconocen y, por ultimo, consensuar un compromiso de las
familias de difundir y transmitir los conocimientos adquiridos.(MINSA
2009: 57-59).

Al respecto, es importante mencionar que las sesiones desarrolladas
por las ACS se realizan aprovechando las reuniones del Programa
Vaso de Leche, con el objetivo de garantizar la asistencia de las
familias. Dicha situacién se debe a que aun las familias priorizan otras
actividades cotidianas, dejando en un segundo lugar adquirir
conocimientos y practicas de salud en beneficio de sus menores de 36

meses.
La informacion antes mencionada ha sido encontrada en la aplicacion

de las guias de observacion, grupo focal a familias, entrevistas a

familias y ACS, los cuales se detallan a continuacion.
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CUADRO N° 07

4.4.1 Evidencia empirica del hallazgo: sencillas y practicas

Entrevistas

Guia de observacion

Grupo Focal

Cuaderno de campo

Revision
Documentaria

Las cinco (05) agentes comunitarias
de salud y cuatro (04) familias de las
siete

(07) entrevistadas consideran que uno
de los aspectos positivos de las
sesiones del CPVC es que se realizan
de manera practica y sencilla, lo que
les permite aprender practicas
saludables. Cabe resaltar que tres
familias brindan informaciéon que
responde a otros hallazgos, dos (02)
al hallazgo de nociones basicas y
practicas de salud y nutricion y
una(01) al hallazgo de busqueda de
beneficios adicionales para los hijos y
las hijas de las familias participantes
que no son parte del publico objetivo.

Ademas,

“Las familias aprenden, se sienten
contentas y existe interés de las
familias por participar”. (ACS 05).

“Se entienden. Se realiza a través del
dialogo, nos ensefian las personas de
la Posta y las Agentes, utilizan
papelotes. A veces salimos a exponer,
de acuerdo a lo que nos explico la

Se  evidencia los  siguientes
resultados en la aplicacion de once
(11) guias de observacion directa a
ACS.

*En las sesiones educativas

- Las once (11) ACS utilizan
métodos educativos
comunicacionales.

- Una (01) de once (11) ACS
observadas aplica técnicas
educativas con metodologias para
adultos.

- La mayoria de ACS, siete (07) de
once (11), promueven la
participacion de las familias en las
sesiones.

- La mayoria de ACS, ocho (08) de
once (11), durante las sesiones
transmite el mensaje
adecuadamente y es entendido por
las familias.

*En las sesiones demostrativas

-Cinco (05) de las trece(13) familias
participantes manifestaron que las
sesiones que se desarrollan en el
CPVC son entretenidas, ya que las
ACS utilizan una metodologia
didactica basada en ejemplos y
toman en consideracion las
opiniones de las familias.

Al respecto,

“Es bonito aprender porque ya
sabemos céomo debemos alimentar
a nuestros hijos, primero nos dan
como una clase donde nos
muestran afiches, qué es lo que
debemos hacer y después ya viene
la practica”. (F 02).

“Yo he participado, yo he
apoyado, he armado los aros,
segun tamarfio o colores, todos
participabamos, la mama, Ia
promotora y el nifio.” (F 09).

Se observo durante las
sesiones, que algunas
madres de familia se
sienten contentas y
entretenidas durante el
desarrollo de las
sesiones, porque
manifiestan su forma de
pensar y porque
intercambian
experiencias de la vida

cotidiana.

No aplica.
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ACS.”(F 01).

- Siete (7) de once (11) de las ACS
observadas utilizan como apoyo los
materiales educativos -
comunicacionales durante la sesion.

- Se observd que solo cuatro (04)
de once (11) ACS, durante la sesion,
realizan la motivacion y desarrollan
contenidos educativos a través de
mensajes importantes.

- Se observo que seis (06) de once
(11) ACS realizan la verificacion del
mensaje.

- La gran mayoria de las ACS, diez (10)
de once (11), promueve la participacion

de las familias.

- La mayoria de las ACS, nueve (9)
de once (11), se deja entender
cuando transmite el mensaje a las

familias participantes.

*En las sesiones de juego

- Se observé que seis (06) de once
(11) ACS conforman grupos de nifios
y nifias de acuerdo a su edad en las
sesiones.

- La gran mayoria de las ACS,
nueve (9) de once (11), promueve la
participacion de las familias durante
la sesion.

*!

Vigilancia Comunal
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-La gran mayoria de las ACS, diez
(10) de once (11), registra en el
banner la manera adecuada de las
practicas basicas favorables para el
cuidado de la salud de los menores
de 36 meses.

-Se observa que soélo cinco (05) de
once (11) ACS promueven la
participacién de las familias en el
llenado del banner, en relacion a las
practicas basicas favorables para el
cuidado de la salud de los menores de
36 meses.

Fuente: Elaboracion propia (2015)
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442

En el Cuadro N° 07 se muestran los resultados obtenidos a través de
los diferentes instrumentos de recoleccion de informacioén relativos a la

metodologia utilizada por las ACS en las sesiones.

La gran mayoria de las guias de observacion directa, referidas a
educaciéon en practicas saludables 'y vigilancia comunal,
especificamente en los items acerca de utilizacion de materiales
educativos, la promocion de la participacion de las familias y la
comprension del mensaje, muestran que las sesiones se caracterizan

por ser sencillas y didacticas.

Lo ultimo mencionado ha sido triangulado con la informacién obtenida
de las cinco (05) ACS entrevistadas, y esta referida a qué opinan acerca
de la metodologia de las sesiones. Asimismo, esta informacién es
confirmada por las cuatro (04) opiniones de las familias entrevistadas y

cinco (05) participantes del grupo focal y el cuaderno de campo.

Existencia de nociones basicas y practicas de salud y nutricion

Las familias participantes consideran que en el CPVC han adquirido
nociones basicas y practicas acerca de la salud y nutricibn de los

menores de 36 meses.

En lo que respecta a nutricion, las familias han incorporado habitos
alimenticios que les han permitido modificar su estilo de vida. Eso se
evidencia en la preparacion de una alimentacion balanceada y en la
racion de comida apropiada de acuerdo a las edades de sus hijos(as)

en los horarios pertinentes.

Se cita:

“Nos ensefian a preparar higadito, mezclar las proteinas, como se
deben comer las frutas, qué es lo que debemos darle a nuestros nifios
y qué cosas les pueden hacer dafio.”(F 12, participante del grupo

focal)
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También:

“Yo asisto, porque es importante para nosotros, nos ayuda en la
alimentacién, como se debe mezclar los alimentos para que nuestros

hijos estén bien alimentados”. (F 11, participante del grupo focal)

En relacion a la salud, las familias tramitan el DNI a sus hijos(as) desde
los primeros dias de nacido, los llevan a los controles de crecimiento,
acuden al puesto de salud para la aplicacion de las vacunas, reciben los
micronutrientes y realizan el control de crecimiento y estado nutricional
de sus menores. Respecto a los dos ultimos mencionados, las familias
aun no tienen suficiente conocimiento para realizar la difusidon a su
comunidad del control de crecimiento y estado nutricional. También han
incorporado practicas saludables, entre ellas el lavado de manos como

habito de limpieza e higiene para prevenir las enfermedades.

Algunas acciones que las familias han aprendido:

“Acudir a los controles de manera oportuna, alimentaciéon adecuada,

higiene del nifio para evitar enfermedades.”(F 06 entrevistada)

Del mismo modo, las familias en las sesiones de juego han aprendido la
importancia de compartir espacios de entretenimiento con sus menores
hijos(as), para mejorar el desarrollo psicomotriz e intelectual de sus

menores de 36 meses.

Al respecto:

“Si, los nifios aprenden mas por la estimulacién que hacen,
estan mas despiertos, son mas inteligentes, bueno eso creo yo.”

(F 07, participante del grupo focal)

Es importante resaltar que, si bien consideramos que las familias han
adquirido conocimientos y practicas de salud y nutricion en el CPVC, el
aprendizaje seria mayor, y también su efecto de difusion a su

comunidad, si las familias estuvieran concientizadas sobre la
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importancia de la salud de los menores de 36 meses, en lugar de ser
condicionadas a recibir algun beneficio material o econdmico de los

programas sociales.

Los conocimientos adquiridos de las familias acerca de las actividades
que se realizan en el CPVC, tendrian mayores impactos si el personal
de salud realizara el monitoreo constante a los hogares, sobre todo
entre las familias que han mostrado marcado desinterés en la adopcion

de practicas saludables.

La evidencia de la informaciéon antes mencionada se encuentra en las
entrevistas realizadas a funcionarios municipales, personal de salud,
autoridades comunales, familias y ACS. A continuacién se detalla la
informacion encontrada en la aplicacién de los instrumentos de

recoleccion de informacion.
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44.2

Evidencia empirica del hallazgo:

CUADRO N° 08

existencia de nociones basicas y practicas de salud y nutricion

Entrevistas

Guia de
observacion

Grupo Focal

Cuaderno de campo

Revision
Documentaria

El total de familias entrevistadas (07) manifiestan que el CPVC es
un espacio donde adquieren conocimientos y practicas acerca de
salud y nutricion para el bienestar de sus menores de 36 meses y
de sus familias.

“Es importante para nosotros porque nos ensefian como
alimentar, cuidarlos y criar a nuestros hijos. También nos ensefian
a lavarnos adecuadamente para no tener enfermedades” (F 01).

Asimismo, siete (07) familias manifiestan que se encuentran dentro
de la categoria “mucho” (es decir conocen las actividades, las
realizan e informan a la comunidad) acerca del DNI, el control
CRED, vacunacién, crecimiento y estado nutricional. Sin embargo,
aun se encuentran en la categoria “regular” (conocen y realizan),
en la administracién de multimicronutrientes y paquete educativo.

El total de ACS (05) manifiesta en diferentes preguntas, que el
CPVC les ha permitido a las familias cambiar e incorporar
costumbres y habitos en mejora del desarrollo integral de los
menores de 36 meses, lo que se ha visto reflejado en la
disminuciéon de la desnutriciéon crénica infantil y la anemia en el
distrito.

“Ha disminuido la anemia en los nifios. He visto a nifios
que tenian anemia y ahora ya no tienen. Ademas las madres han
aprendido mucho” (ACS 02).

También las ACS manifiestan que la gran mayoria de las familias
tienen “mucho” conocimiento (tienen informacién, realizan las
actividades e informan a la comunidad), sobre el DNI, el control
CRED, vacunacién, administracion con multimicronutrientes y

No aplica.

Del total de trece (13)
familias participantes,
doce (12) de ellas
consideran que el CPVC
es un espacio que les ha
permitido adquirir
conocimientos acerca de
nutriciéon, sesiones de
juego y alimentacién para
sus hijos. Sin embargo,
una de ellas no manifiesta
informacion al respecto.

“Mas que todo, es el
lavado de manos,
depende de eso las
enfermedades, la

“Darles las comidas
puntuales, la comida
adecuada, el tema de
higiene sefiorita, el lavado
de manos.” (F 09).

Se evidencia en
algunas sesiones de
juego y demostrativas

No aplica.
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paquete educativo. Sin embargo, en lo que se refiere a
crecimiento y estado nutricional, las familias se encuentran en
una escala “regular”, es decir lo conocen y realizan.

Del total de siete (07) entrevistados, dos (02) funcionarios
municipales, dos (02) personal de salud y dos (02)
autoridades comunales mencionan que el CPVC es un lugar
importante para las familias, ya que reciben conocimientos
sobre el cuidado integral de los menores de 36 meses y
rescatan la labor de las ACS en este proceso de
aprendizaje.

Cabe resaltar que un (01) personal de salud entrevistado,
brind6 informacion que responde a otro hallazgo™.

Fuente: Elaboracion propia (2015).

11 L1 . ..
Hallazgo: Débil articulacion de actores.
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En el Cuadro N° 08 se evidencia que las familias han adquirido nociones basicas
y practicas de salud y nutricién, lo cual se ha visto reflejado en un cambio en el

estilo de vida de las familias del centro poblado Shiqui.

Dicha informacién ha sido hallada en la triangulacion de seis (06) entrevistas, es
decir en las de dos (02) funcionarios municipales, dos (02) personal de salud y
dos (02) autoridades comunales; asimismo en las siete (07) familias
entrevistadas, en las cinco (05) entrevistas a ACS, en doce (12) familias

participantes en el grupo focal y en el cuaderno de campo.

Como se observa en el Ultimo cuadro, del consolidado de entrevistas a familias y
ACS, en relacion a “cuanto conocen y aplican las familias acerca de la salud de
los menores de 36 meses”, se ha identificado que las familias se encuentran en
la categoria “mucho”, es decir conocen, lo realizan e informan a la comunidad,
acerca del DNI, el control CRED y vacunacién. Sin embargo, el crecimiento y
estado nutricional y paquete educativo estarian en la categoria regular, es decir
conocen, algunas lo realizan pero no informan a la comunidad, debido a que
todavia no es un conocimiento interiorizado por las participantes, ya que su nivel
de involucramiento en las actividades del CPVC se encuentra condicionada a

recibir un bien.
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443.

Presencia de conocimientos teéricos y practicos de acuerdo a

los criterios Técnicos.

Las ACS tienen dominio de las sesiones educativas, demostrativas, de
juego y de vigilancia comunal que se ejecutan en el CPVC, ya que han
sido capacitadas por el personal de salud de acuerdo a los criterios
técnicos del MINSA en temas especificos como la importancia del
funcionamiento del CPVC, técnicas educativas para adultos, derechos
de los nifios y nifias, cuidados del recién nacido y cuidados del menor

de 36 meses.

Asimismo, conocen y hacen uso adecuado de los materiales que
conforman los kits de sesiones demostrativas de lavado de manos,
preparacion de alimentos, el kit de desarrollo infantil temprano y de las

acciones de vigilancia comunal.

Respecto al kit de sesiones demostrativas de lavado de manos:

"Las bateas sirven para que caiga el agua cuando realicen el lavado
de manos o para lavar las frutas o verduras utilizadas para las
sesiones demostrativas, los baldes con cafio para lavarse las manos,
clorar el agua para guardar insumos para las sesiones demostrativas,
las toallas sirven para secarse las manos, las jaboneras, jabon y la
superficie de madera donde se coloca el balde con cafio.”(ACS 04,

entrevistada).

En relacién al Kit de desarrollo infantil temprano:

“Tenemos juegos para nifios(as) de diferentes edades: rompecabezas,
pelotas de diferentes colores y juegos para armar, stand para guardar
los juegos y colchonetas para que los nifios jueguen con sus padres

en el piso.”(ACS 03, entrevistada).

De los resultados encontrados, podemos decir, segun el grado de
involucramiento de las ACS en el funcionamiento del CPVC, que se
encuentran en el peldafio de la “participacion por funciones”, descrita
con anterioridad en el enfoque de desarrollo territorial. Es decir, que
las ACS cumplen sus funciones mediante una participacion

voluntaria, siendo elegidas de manera democratica en asambleas
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comunales y retribuidas con incentivos no monetarios.

Asimismo, consideramos de la triangulacién de la informacién, que las
ACS estan en el proceso de llegar a una “participacién interactiva”, ya
que observamos que existen intentos de involucramiento en la
planificacion, organizacion y ejecucion del CPVC, por ejemplo en la
elaboracion del plan de trabajo. Sin embargo, aun no es compacta la
articulacion de los actores, como es el caso del rol que viene
cumpliendo el gobierno local, ya que sigue siendo visto por las ACS
como el agente financiador y por ende el que toma las decisiones. En
consecuencia, no se observa un ambiente de didlogo horizontal de
ambas partes en todo lo referente al CPVC, lo que seria una condicion

necesaria para encontrarse en dicho nivel de participacion.

Es necesario resaltar que la labor que vienen cumpliendo las ACS es
muy importante para avanzar en el nivel de participacion de las familias
del CPVC, ya que son ellas las que conocen su realidad social y su
problematica. La larga trayectoria desempefiando su labor y sus
actitudes positivas como capacidad de escucha, compromiso con su
labor y disposicion de brindar afecto, las convierte en actores

protagonistas del cambio en su comunidad en temas de salud.

Uno de los principales temas en los que son capacitadas las ACS, es el
de derechos de los nifios y nifias, que sirve de base para que las
familias comprendan que las acciones de educacién en practicas
saludables, vigilancia comunal y toma de decisiones, tienen como fin
ultimo el cumplimiento de los derechos de los nifos y nifias, para asi

garantizar su desarrollo integral.
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4.4.3 Evidencia empirica del hallazgo: Presencia de conocimientos teéricos y practicos de acuerdo a los criterios técnicos

CUADRO N° 09

Entrevistas Guia de observacion Grupo Focal Cuaderno de campo Revision .
Documentaria
El total de ACS (05) demuestran que si Se evidenci6 en las once (11) guias de No aplica Se observé que la No aplica.

conocen cuales son las actividades que se
desarrollan en el CPVC (sesiones
educativas, demostrativas, de juego y de
vigilancia comunitaria).

Asimismo, manifiestan que cuentan y
conocen la utilidad de los kit para las
sesiones demostrativas de lavado de
manos y preparacion de alimentos,
desarrollo infantil temprano y kit para
acciones de vigilancia comunal.

Al respecto,

“Juegos para nifios de diferentes
edades (para armar e identificar los colores,
titeres y argollas), colchonetas: para que
los nifios jueguen con sus madres y no se
golpeen, Instrumentos musicales (tambor,
maracas y panderetas) y una radio. (ACS
04).

“Si tenemos todos los banners y nos

sirven para controlar  la desnutricion
de los nifios’ (ACS 02).

observacion aplicadas a las ACS lo siguiente. Del
total de guias observacién, ocho (08)
evidenciaron que las ACS tienen dominio del
tema en las sesiones educativas.

*Enla mayoria de las guias de observacion, (10
de 11), se evidencio que las ACS tienen dominio

del tema en las sesiones demostrativas.

*En la mayoria de las guias de observacién, (10
de 11), se evidencié que las ACS tienen dominio

del tema en las sesiones de juego.

1. Kit para sesiones demostrativas en lavado de
manos 1.1Se evidencié que nueve (09) de once
(11) ACS cuentan con los materiales para el
desarrollo de la sesién. 1.2En la totalidad de las
guias de observacion se evidencid que los
materiales se encuentran en buenas condiciones.
1.3En la mayoria de las guias de observacion, (8
de 11), se evidencid que las ACS hacen uso
adecuado de los materiales para las sesiones
educativas.

2 Kit de sesiones demostrativas para la
preparacion de alimentos en los menores de 36
meses.

21 En todas las guias de observacién directa
(11), se evidencié que las ACS cuentan con los
materiales necesarios para el desarrollo de la
sesiones.

22 Se evidencio que 6 de 11 ACS cuentan con
los insumos para el desarrollo de la sesiones.
2.3De la totalidad de las sesiones demostrativas
observadas (11), se evidencié que los materiales

se encuentran en buenas condiciones.
2.4En la mayoria de las guias de observacion, (9
de 11), se evidencié que las ACS hacen uso

adecuado de los materiales durante la sesion.

mayoria de las ACS
tienen mayor dominio
del tema en las
sesiones de juego y
demostrativas.
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2.5 En la mayoria de las guias de observacion,
(10 de 11), se evidencié que las ACS utilizan de
manera adecuada los insumos para las sesiones.
3.Kit para el desarrollo infantil temprano

3.1 De la totalidad de las sesiones de juego
observadas (11), se evidencié que se cuenta con
los materiales para los menores de 36 meses.
3.2De la totalidad de las sesiones de juego
observadas (11), se evidencié que los materiales
para los menores de 36 meses se encuentran en
buenas condiciones.

3.3 Se evidencié en las 11 guias de observacion,
de las sesiones de juego, que las ACS hacen uso
adecuado del material de acuerdo a su edad.
4.Kit para acciones de vigilancia

4.1 De la totalidad de las sesiones de vigilancia
comunal (11), se evidencié que las ACS cuentan
con los materiales necesarios.

4.2 De la totalidad de las sesiones de vigilancia
comunal (11), se evidencié que las ACS cuentan
con los materiales en buenas condiciones.

4.3 En la mayoria de las guias de observacion, (8
de 11),

se evidencié que las ACS hacen uso adecuado
del material para la vigilancia comunal.

Fuente: Elaboracion propia (2015).
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En el Cuadro N° 09 se evidencia, en la mayoria de las guias de
observacioén directa y las cinco (05) entrevistas realizadas a las ACS,
que hay conocimiento acerca de la utilidad de los materiales que
conforman los kits para las sesiones demostrativas de lavado de
manos Yy preparacion de alimentos, desarrollo infantil temprano y el kit

para acciones de vigilancia comunal.

Asimismo, en las guias de observacion directa y el cuaderno de
campo se constatdé que las ACS tienen dominio del tema en la
realizacion de las sesiones, lo que se debe a las capacitaciones
recibidas por el personal de salud y a la constante réplica de lo

aprendido en la ejecucion de las sesiones con las familias.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

Las familias con menores de 36 meses tienen una participacion por
incentivos, debido a la presencia de programas sociales como el
Programa Juntos, a través del bono econémico que otorga, y el Programa
Vaso de Leche con la racion alimenticia. Esto demuestra que la
participacién es condicionada y no ha generado conciencia acerca del
cuidado integral del menor de 36 meses, ya que las familias priorizan la
mayor parte de su tiempo a las actividades que mejoren su economia,

tales como la agricultura, crianza de animales, entre muchas otras.

Uno de los aspectos que influye en la participacién de las familias con
menores de 36 meses es la limitada infraestructura del CPVC (ambientes
reducidos y materiales e insumos insuficientes para el desarrollo de las
sesiones), afectando su motivacion comprometida en las actividades del
CPVC.

Con respecto a la articulacion del equipo de trabajo (municipio, salud y
comunidad), se identificé que la participacion de la Municipalidad y el
Centro de Salud tienen es permanente para lograr el cumplimiento de la
meta del programa de incentivos del MEF; sin embargo, los actores
comunales no participan frecuentemente, debido a que las convocatorias
no se realizan de manera oportuna o por sus multiples actividades

cotidianas.

Las Agentes Comunitarias de Salud cuentan con conocimientos tedricos y
practicos para el adecuado funcionamiento del CPVC, lo que se refleja en
sus habilidades y competencias para desarrollar actividades programadas,
producto de su alto nivel de compromiso con la comunidad; sin embargo, la
participacién de las familias continua siendo limitada, afectando la salud y

nutricion de los menores de 36 meses.
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Se ha identificado que no existe un sistema de monitoreo y evaluacion del
funcionamiento del CPVC que permita medir o replantear las estrategias
adoptadas, de acuerdo a la realidad local, para asegurar una mayor

participaciéon de las familias con menores de 36 meses.
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

Se recomienda ejecutar el funcionamiento del CPVC desde la mirada de la
Gerencia Social, es decir, con la participacion del equipo de trabajo y otros
actores comprometidos con la problematica social. ElI avance por la
escalera de la participacion de las familias del CPVC se vera reflejado
cuando cada actor cumpla un rol protagénico, pero no de manera aislada,

sino con acuerdos consensuados y compromisos claros.

Fortalecer los espacios multisectoriales a nivel local, con roles bien
definidos para que el trabajo tenga un flujo uniforme y oportuno. Esto
contribuiria a la elaboracion de un Plan de Desarrollo Local que asegure la
articulacion de los diferentes actores sociales comprometidos en la
concientizacion de las familias en el cuidado integral de los menores de 36

meses.

Asegurar la sostenibilidad en el funcionamiento del Centro de Promocion y
Vigilancia Comunal en procesos participativos y/o financieros, como el
Presupuesto Participativo o Programas Presupuestales con enfoque de
articulacion territorial, que ayuden a la mejora de la infraestructura y/o a la

adquisicion de insumos oportunos.

El Centro de Salud debe brindar acompafamiento permanente a las ACS
en las acciones que realizan en el CPVC con el propdsito que estén
preparadas para concientizar y trasmitir informacién a las familias sobre el
cuidado integral de los menores de 36 meses; asimismo, el gobierno local
debe asegurar las condiciones basicas para el adecuado funcionamiento
del CPVC.

Promover la institucionalizacion del reconocimiento y de los estimulos no

monetarios otorgados a las Agentes Comunitarias de Salud del distrito, con

el fin de motivarlas e incorporar un mayor numero de ACS.
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Implementar instrumentos de monitoreo y evaluacion acordes a la realidad

local en los diferentes niveles de gobierno.
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ANEXOS



TECNICA

Entrevista
semiestruct
urada

INSTRUMEN
TO

Guia de
entrevist
a

(A QUE

FUENTE SE

VA A
APLICAR?

Agentes
Comunitarias
de Salud

ANEXO 01
CUADRO N° 10

COLUMNA VERTEBRAL

¢ QUE INDICADORES /
ESPECIFICACIONE

S PERMITE
RECOGER?

¢A QUE UNIDAD
CORRESPONDE
4

de las familias con
menores de 36 meses
en las sesiones de

educacion en
practicas saludables
del CPVC.

Grado de participacion
de las familias con
menores de

36 meses en la
vigilancia comunal
realizada en el

Grado de participacién

(A QUE
VARIABLES
RESPONDE?

Participacion de las
familias con menores
de 36 meses en el
CPVC.

CPVC.

Grado de valoracion Valoracion de las
Agentes de las familias acerca familias acerca de los
Comunitarias de los conocimientos y conocimientos y su
de Salud su aplicacion para el aplicacion para el

cuidado de la salud
de los menores de

36 meses que acuden
al CPVC.

cuidado de la salud de
los menores de

36 meses que acuden
al CPVC.

¢A QUE PREGUNTAS
DE INVESTIGACION
CORRESPONDE?

iCudl es nivel de
prioridad que tienen las
familias con menores
de 36 meses en la
participacion al CPVC?

Grado de
involucramiento de los
integrantes del equipo
de trabajo en la
organizacién para el
funcionamiento del
CPVC.

Involucramiento de los
integrantes del equipo
de ftrabajo para el
funcionamiento del
CPVC.

.,Cémo se articula el
equipo de trabajo:
Salud, Municipio vy
comunidad para el
funcionamiento del
CPVC?
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Grado de
involucramiento de los
integrantes del equipo
de trabajo en la
planificacion para el
funcionamiento del
CPVC.

Grado de
involucramiento de los
integrantes del equipo
de trabajo en la
ejecucion para el
funcionamiento del
CPVC.

Nivel de conocimiento
de los Agentes
Comunitarias de Salud
en el funcionamiento
del CPVC.

Conocimiento de los

Agentes
Comunitarias de
Salud en el

funcionamiento  del
CPVC.

Nivel de conocimiento
de los Agentes
Comunitarias de Salud
sobre el uso adecuado
del Kit de materiales
para el

funcionamiento del
CPVC.

Uso adecuado del Kit

de materiales
p
ara el

funcionamiento  del
CPVC.

,Cudl es el nivel de
conocimiento de las
Agentes Comunitarias
de Salud para el
funcionamiento del
CPVC?

Grado de valoracion de
las familias acerca de
los conocimientos y su
aplicacion  para el
cuidado de la salud de
los menores de

36 meses que acuden
al CPVC.

Valoracion de las
familias acerca de los
conocimientos 'y su
aplicacion para el
cuidado de la salud
de los menores de

36 meses que
acuden al CPVC.

,Cudl es nivel de
prioridad que tienen las
familias con menores
de 36 meses en la
participacion al CPVC?

83




Grado de
involucramiento de los
integrantes del equipo

Involucramiento  de
los integrantes del
equipo de trabajo

¢,Cémo se articula el
equipo de trabajo:
Salud, Municipio y

Personal de Personal de de trabajo en la para el comunidad para el
Entrevista Guia de Salud/Funcio Salud/Funci organizacién para el funcionamiento  del funcionamiento del
semiestructur entrevista nario s onarios funcionamiento del CPVC. CPVC?
ada municipales municipales CPVC.
y autoridades y Grado de
comunales autoridades involucramiento de los
comunales integrantes del equipo
de trabajo en la
planificacion para el
funcionamiento del
CPVC.
Grado de
involucramiento de los
integrantes del equipo
de trabajo en la
ejecucion, monitoreo
y evaluacién para el
funcionamiento del
CPVC.
Nivel de conocimiento de Conocimiento de los
los Agentes
Agentes Comunitarios de Salud
Comunitario en el
S de
Salud en el funcionamiento del ¢ Cual es el
Observacion Guia de Agentes Agentes funcionamiento CPVC. nivel de
del observacio g:;n:mtan gr?:;ugg del CPVC. conocimiento de los
participante n. Salud Salud Nivel de conocimiento Uso adecuado del Kit Agentes

de los Agentes

Salud sobre el uso
adecuado

del Kit de materiales
para el funcionamiento
del CPVC.

de materiales
p
ara el

funcionamiento del
CPVC.

Comunitarios de Salud
para el funcionamiento
del CPVC?

Grado de participacion
de las familias con
menores de 36 meses
en las sesiones de

Participacion de las
familias con menores
de 36 meses en el
CPVC.

84




educacion en

practicas saludables
del CPVC.
Guia de Familias con Familias con ;Cudl es nivel de
Grupo Focal Pregunta menores de menores de 36 Grado de participacion prioridad que tienen las
s 36 meses. meses. de las familias con familias con menores
menores de de 36 meses en la
36 meses en la participacion al CPVC?.
vigilancia comunal
realizada en el
CPVC.
Grado de valoracion de Valoracion de las
las familias acerca de familias acerca de los
los conocimientos y su conocimientos 'y su
aplicacion para el aplicacion para el
cuidado de la salud de cuidado de la salud
los menores de de los menores de
36 meses que acuden 36 meses que
al CPVC. acuden al CPVC.
Grado de participacion Participacién de las
de las familias con familias con menores ,Cudl es nivel de
menores de 36 meses de 36 meses en el prioridad que tienen las
e Resoluci en las sesiones de CPVC. familias con menores
6n de educacion en de 36 meses en la
Alcaldia/ practicas saludables participacién al CPVC?
Acuerdo del CPVC.
De e Centro o
Concejo. Promocion Grado de participacion
Rev Guia de e Municipalidad de las familias con
isién revision e Plan menores de
docu docume 36 meses en la
ment ntal e Cuademn vigilancia  comunal
al 0s qe realizada en el
registro CPVC.
* Rep Grado de valoracion de Valoracion de las ¢,Cual es nivel de
orte las familias acerca de familias acerca de los prioridad que tienen las
s los conocimientos y su conocimientos y su familias con menores
pert aplicacion  para el aplicacion para el de 36 meses en la
odic cuidado de la salud de cuidado de la salud participacion al CPVC?.
0s los menores de de los menores de
e Cuademn 36 meses que acuden 36 meses que
ode al CPVC. acuden al CPVC.
Actas -
. Grado de Involucramiento  de CAa .
e Lista ¢,Como se articula el

involucramiento de los

los integrantes del
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integrantes del equipo
de trabajo en la
organizacion para el
funcionamiento del
CPVC.

equipo de trabajo
para el
funcionamiento  del
CPVC.

equipo de trabajo:
Salud, Municipio vy
comunidad para el
funcionamiento del
CPVC?

Grado de
involucramiento de los
integrantes del equipo
de trabajo en la
planificacion para el

funcionamiento del
CPVC.
Grado de

involucramiento de los
integrantes del equipo
de trabajo en la
ejecucion, monitoreo
y evaluacién para el
funcionamiento del
CPVC.

Nivel de conocimiento
de los Agentes

Salud en el
funcionamiento del
CPVC.

Conocimiento de los

Agentes
Comunitarias de
Salud en el

funcionamiento  del
CPVC.

Nivel de conocimiento
de los Agentes
Comunitarias de Salud
sobre el uso adecuado
del Kit de materiales
para el

funcionamiento del
CPVC.

Uso adecuado del Kit

de materiales
p
ara el

funcionamiento  del
CPVC.

¢,Cual es el nivel de
conocimiento de los
Agentes Comunitarias
de Salud para el
funcionamiento del
CPVC?

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO 02

DEFINICION DE LAS VARIABLES

Para la investigacion que se esta realizando, se han elaborado seis variables

que permiten describir aspectos de la realidad que se quiere investigar, de

acuerdo a las hipoétesis planteadas. A continuacion, se presenta el cuadro con la

identificacion y definicion de cada variable, que permitira obtener informacion

para el cumplimiento de los objetivos de la investigacion.

CUADRO N° 11

DEFINICION DE VARIABLES

¢, Cuales son los factores que influyen en la participacion de las familias con menores de 36 meses en el
Centro de Promocion y Vigilancia Comunal del cuidado integral de la madre y el nifio Shiqui del distrito
deCatac, provincia de Recuay, departamento Ancash”

Pregunta

Variable

Definicion de Variable

¢ Cual es nivel de prioridad que tienen las

de Promocién de Vigilancia Comunitaria?

Participacion de las familiag Familias con menores de 36 meses|
familias por su participacion en los Centros|con menores de 36 meses

en la intervencion de los
CPVC.

Valoracion de las familias
por el cuidado integral de
los menores de 36 meses
que acuden a los Centros
de Promocion de Vigilancia
Comunal.

que participan en las actividades de
educacion y vigilancia comunitaria
de practicas saludables (sesiones
educativas, demostrativas y
sesiones de juegos) que ofrecen
los CPVC.

Las familias valoran de forma
positiva su participacion en los
CPVC: Las familias consideran que
los menores de 36 meses mejoran
en su crecimiento (nutricional) y
oportuno desarrollo (aprendizaje).
Las mujeres valoran de forma
negativa la participacion: Las
familias consideran pérdida de
tiempo su participacion por la
distancia al CPVC, por Ig
permanente atencién en log
Centros de Salud, por sesiones
rutinarias de aprendizaje.

¢,Coémo se articula el equipo de trabajo:
Salud, municipio y comunidad para el
Funcionamiento de los Centros de
Promocion de Vigilancia Comunitaria?

Involucramiento de
integrantes del equipo
trabajo para
funcionamiento de
CPVC.

Se refiere que los integrantes del
equipo de trabajo cumplan con sus
funciones:Salud  (Capacitacion,
monitoreo del cumplimiento de las
actividades educativas y vigilancia
comunitaria), mmunicipig
(financiamiento para la
implementacién y funcionamiento)
y comunidad (local, eleccién de
Agentes Comunitarias).
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Agentes Comunitarias para
funcionamiento de los Centros
Promocion de Vigilancia Comunal?

¢Cuadl es el nivel de conocimiento de lagConocimiento de lag

e|Agentes Comunitarias e
dgSalud en el funcionamientd
de los CPVC.

Se refiere que las Agentes acceder
conocen la importancia de I
operatividad del CPVC, técnica
educativas con metodologias pard
adultos, derechos de las nifas

nifos, cuidados del recién nacido
cuidados del menor de 36 meses.

Se refiere que las Agentes se
encuentras capacitadas en el uso

Fuente: Elaboracion propia

88



ANEXO 03

INSTRUMENTOS PARA EL RECOJO DE INFORMACION

GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

(PERSONAL DE SALUD/AUTORIDADES COMUNALES Y
FUNCIONARIOS MUNICIPALES)

Distrito: Fecha:

Hora de inicio: Hora de termino: Datos de Identificacion del Entrevistado

Nombres y Apellidos:
Sexo: Masculino () Femenino ()
Entidad/Institucion
donde labora
(Centro de

Salud o

Municipalidad
)

Puesto/Cargo
Tiempo en el cargo

Introduccién

Buenos dias/tardes. Somos profesionales en Gerencia Social de la
Universidad Pontifica Catdlica del Peri. En esta oportunidad, estamos
realizando una investigacion para conocer acerca de la participacion de las
familias con menores de 36 meses en los Centros de Promocion y Vigilancia
Comunal. Con Ila informacion que obtengamos buscamos proponer
alternativas de mejora para que esta estrategia comunitaria funcione y logre la
participacién activa de todas las familias con menores de 36 meses en el
tiempo. Toda la informacién que recolectemos sera estrictamente confidencial
y sera unicamente usada para los fines de esta investigacion.

A continuacién, le haremos algunas preguntas que nos ayudaran a entender la
valoracién de las familias respecto al cuidado del menor de 36 meses y de la
participacién del equipo de trabajo encargado del Centro de promocion vy
Vigilancia Comunal - CPVC.

(Nota para el Entrevistador: Las siguientes son preguntas referenciales. De
acuerdo con el contexto y el actor en particular, se realizaran las preguntas

mas relevantes).
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VALORACION DE LAS FAMILIAS ACERCA DE LOS CONOCIMIENTOS Y SU
APLICACION PARA EL CUIDADO DE LA SALUD DE LOS MENORES DE 36
QUE ACUDEN AL CPVC.

1. Digame usted, ¢ Qué opina sobre el funcionamiento del Centro de

Promocién y Vigilancia Comunal?

2. En su comunidad, ;Qué acciones observa usted que las familiasrealizan

para el cuidado de la salud de los menores de 36 meses?

3. ¢ Cuanto conocen y aplican las familias acerca del cuidado de la salud de

los menores de 36 meses. Marcar una sola opciéon en cada enunciado?

Conocimiento y
aplicacion del cuidado | Mucho Regular Poco Nada
de la Salud

Identificacion- DNI

Control CRED

Vacunacion

Administracion
con
multimicronutri
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entes

Paquete educativo

INVOLUCRAMIENTO DE LOS INTEGRANTES DEL EQUIPO DE TRABAJO
PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL CPVC.

ORGANIZACION
4. Actualmente se cuenta con el equipo de trabajo conformado para el

funcionamiento del CPVC? ¢ Quiénes lo integran?
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7. Frecuencia de reuniones

Mensual Bimensual | Semestral Anual
¢,Con qué
frecuencia se
reunen los
miembros del

equipo de trabajo?

8. Participacion de los integrantes del equipo de trabajo

Muy Buena Regular Mala
buena

¢,Coémo calificaria Ud.
la participacion de los
Representantes de
SALUD en las
reuniones?

¢,Coémo calificaria Ud.
la participacion de los
representantes de la
MUNICIPALIDAD en
las reuniones?

¢,Coémo calificaria Ud.
la participacion de los
representantes de la
COMUNIDAD en las
reuniones?

9. ¢Cuando y cual fue la ultima capacitacion que recibi6 el equipo de trabajo
del CPVC?
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10. ¢ Qué aspectos de dicha capacitacion ha podido aplicar? ¢ Cémo lo hizo?

11. Como evaluaria usted la calidad de las capacitaciones recibidas. Marcar

una opcién de acuerdo a la persona entrevistada.

Equipo Excelente Buena Regular Mala
de
Trabajo

Personal de
Salud
Municipalidad
Comunidad

12. Sobre qué temas le gustaria ser capacitado en relacion al funcionamiento
del CPVC?

PLANIFICACION:

13. ¢ El equipo de trabajo cuenta con un plan de trabajo? ;Cuales son las

actividades planificadas?
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14. ; De qué manera ha participado el Equipo de Trabajo en la elaboracion del

Plan de Trabajo?

Equipo de Trabajo Descripcion de la
participacion

Personal de Salud

Funcionarios del Municipio

Autoridades comunales

EJECUCION, MONITOREO Y EVALUACION

15. ¢ Qué actividades del plan de trabajo han desarrollado durante este afio?

¢, Qué lograron con cada una ellas?

Actividades Logros

16. En el equipo de trabajo ;Cuales han sido las ultimas decisiones
acordadas para mejorar el funcionamiento del CPVC? ;Qué resultados

obtuvieron con cada una de ellas?

Decisiones acordadas Resultados
obtenidos

17. Usted conoce si se realiza monitoreo en el CPVC.

Si () Pasar ala pregunta 18

No (') Finalizé la entrevista
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18. El equipo de trabajo, ¢ Con qué frecuencia se reune para monitorear el

funcionamiento del CPVC?

Siempr | Casi A Nunc
e siempre veces | a

Monitoreo en la educacion
de practicas saludables.

Monitoreo en la vigilancia
comunal.

Monitoreo en la toma de
decisiones.
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GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA
(AGENTES COMUNITARIAS DE SALUD)

Distrito: Fecha:

Hora de inicio: Hora de termino: Datos de Identificacion del Entrevistado

Nombres y Apellidos:
Sexo: Masculino ( ) Femenino (

)

Comunidad/Anexo
Edad
Tiempo en el cargo Anos( ) Meses ( )

Introduccion

Buenos dias/tardes. Somos profesionales en Gerencia Social de la
Universidad Pontificia Catélica del Peri. En esta oportunidad, estamos
realizando una investigacién para conocer acerca de la participaciéon de las
familias con menores de 36 meses en los Centros de Promocion y Vigilancia
Comunal. Con la informacion que obtengamos buscamos proponer
alternativas de mejora para que esta estrategia comunitaria funcione y logre la
participacién activa de todas las familias con menores de 36 meses en el
tiempo. Toda la informaciéon que recolectemos sera estrictamente confidencial
y sera unicamente usada para los fines de esta investigacion.

A continuacion, le haremos algunas preguntas que nos ayudaran a entender la
valoracion de las familias respecto al cuidado del menor de 36 meses y de la
participacion del equipo de trabajo encargado del Centro de promocion y
Vigilancia Comunal - CPVC.

(Nota para el Entrevistador: Las siguientes son preguntas referenciales. De
acuerdo con el contexto y el actor en particular, se realizaran las preguntas

mas relevantes).
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PARTICIPACION DE LAS FAMILIAS CON MENORES DE 36 MESES EN LOS
CPVC.

1. Digame Usted, ¢ Qué opina de los Centros de Promocion de Vigilancia

Comunal?

2. ¢ Coémo convoca usted a las familias con menores de 36 meses para que
asistan al CPVC?

3. Aspectos positivos y negativos.

Aspect Aspecto
os s
positiv negativo
os s

A. Educacion en Practicas Saludables

¢,Como consideran las familias el
desarrollo de las sesiones educativas
en el CPVC?

¢Como consideran las familias el
desarrollo de las sesiones
demostrativas en el CPVC?
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¢,Como consideran las familias el
desarrollo de las sesiones de juego
en el CPVC?

B. Vigilancia Comunal

¢, Como consideran las familias la
vigilancia de las practicas basicas
para el cuidado de la salud de los

menores
de 36 meses en el CPVC?

4. Grado de participacion de las familias. Marcar una sola opcién en cada

enunciado
Siempre Much Poc Nunc
as as a
veces vec
es

A. Educacion en practicas saludables

,Cual es el grado de
participacion en las
sesiones educativas de las
familias con nifios menores
de 36 meses”?

¢Cual es el grado de
participacion en las
sesiones demostrativas de
las familias con nifios
menores de 36

meses?

,Cudl es el grado de
participacion en las
sesiones de juego de las
familias con

ninos menores de 36
meses?

B. Vigilancia Comunal

¢Cual es el grado de
participacion de las familias
en la vigilancia de las
practicas basicas para el
cuidado de la salud de los
menores de 36 meses en
el CPVC?

VALORAC!ON DE LAS FAMILIAS ACERCA DE LOS CONOCIMIENTOS Y SU
APLICACION PARA EL CUIDADO DE LA SALUD DE LOS MENORES DE 36
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MESES QUE ACUDEN AL CENTRO DE PROMOCION DE VIGILANCIA
COMUNAL.
5. En su comunidad, ¢ Qué acciones observa usted que las familias realizan

para el cuidado de la salud de los menores de 36 meses?

6. Cuanto conocen y aplican las familias acerca del cuidado de la salud de los

menores de 36 meses. Marcar una sola opcidn en cada enunciado.

Conocimiento y aplicacion del
cuidado de la Salud Mucho | Regular | Poco Ninguno

Identificacion- DNI

Control CRED

Vacunacion

Administracién con
multimicronutrientes

Crecimiento y estado
nutricional

Paquete educativo

INVOLUCRAMIENTO DE LOS INTEGRANTES DEL EQUIPO DE TRABAJO
PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL CPVC.

ORGANIZACION

7. ¢ Como usted ha sido elegido Agente Comunitario de Salud en su

Comunidad?
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Si( ) No ()

10. ¢ A usted le entregan algun incentivo no monetario por su labor de Agente

Comunitario de Salud? ;Cuales?

11. De la comunidad. ¢ Quiénes integran el equipo de trabajo? Describa sus

funciones.
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12. Frecuencia de reuniones

Mensual Bimensual Semestral Anual

¢,Con qué
Frecuencia se
Reunen los
Miembros del
Equipo de
trabajo?

13. En una escala de muy buena, buena, regular y mala s Cémo calificaria la

participacion de los integrantes del equipo de trabajo?

Muy Buena Regular Mala
buena

¢,Como calificaria Ud.
la participacion de los
representantes de
SALUD en las
reuniones?

¢,Como calificaria Ud.
la participacion de los
representantes de la
MUNICIPALIDAD en
las reuniones?

¢,Como calificaria Ud.
la participacion de los
representantes de la
COMUNIDAD en las
reuniones?

PLANIFICACION:

14. 4 El equipo de trabajo cuenta con un plan de trabajo? ¢ Cuales son las

actividades planificadas?
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15. ¢Quiénes y de qué manera han participado?

Equipo de Trabajo Descripcién de
participacion

Personal de Salud

Funcionarios del Municipio

Autoridades comunales

EJECUCION:

16. Usted conoce si el Equipo de trabajo se reune con la comunidad para el
funcionamiento del CPVC

Si () Pasar alapregunta 17
No () Pasar a la pregunta 18

17. ¢Con qué frecuencia se reline con la comunidad para el funcionamiento
del CPVC?

Actividades Mensual Quincenal | Semanal Nunca

Educacion de practicas
saludables.

Vigilancia comunal.

Toma de decisiones.

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS AGENTES COMUNITARIAS DE SALUD
EN EL FUNCIONAMIENTO DEL CPVC.

18. Sabe usted ¢Qué actividades se realizan en el CPVC de su comunidad?
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19. ¢Ha recibido alguna capacitacion acerca de la importancia del CPVC?

¢ Qué aspectos ha aplicado de dicha capacitacién en el ultimo mes?

20. ;Ha recibido alguna capacitacion en técnicas educativas con
metodologia para adultos? ;Qué aspectos ha aplicado de dicha

capacitacioén en el ultimo mes?

21. ¢Ha recibido alguna capacitacién en derechos de las nifas y nifios?

¢, Qué aspectos ha aplicado de dicha capacitacion en el ultimo mes?

22. ¢Ha recibido alguna capacitacién en cuidados del recién nacido? ;Qué

aspectos ha aplicado de dicha capacitacién en el ultimo mes?
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23. ¢Ha recibido alguna capacitacion en cuidados del menor de 36 meses?

¢, Qué aspectos ha aplicado de dicha capacitacion en el ultimo mes?

24. Como evaluaria usted la calidad de las capacitaciones recibidas. Marcar

una opcion.

Excelente | Buena Regular Mala

Capacitacione
s recibidas

USO ADECUADO DEL KIT DE MATERIALES PARA EL FUNCIONAMIENTO
DEL CPVC.

25. Kit de sesiones demostrativas de lavado de manos
De acuerdo a la lamina que se muestra: ; Cuentan con estos materiales

en el CPVC?, ;De qué manera son utiles para usted?
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26. Kit de sesiones demostrativas de preparaciéon de alimentos
De acuerdo a la lamina que se muestra: ¢ Cuentan con estos materiales

en el CPVC?, ;De qué manera son utiles para usted?

27. Kit para el Desarrollo Infantil Temprano
De acuerdo a la lamina que se muestra: § Cuentan con estos materiales

en el CPVC? ;De qué manera son Utiles para usted?

28. Kit para acciones de vigilancia
De acuerdo a la lamina que se muestra: s Cuentan con estos materiales

en el CPVC?, ;De qué manera son Utiles para usted?
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FICHA DE OBSERVACION DIRECTA

(AGENTES COMUNITARIAS DE SALUD)

Distrito:

Nombre del CPVC:

Hora de inicio:

Nombres y Apellidos de ACS:

Fecha:

Hora de término:

NIVEL DEL CONOCIMIENTO DE LOS AGENTES COMUNITARIAS DE SALUD
SOBRE EL FUNCIONAMIENTO DEL CPVC

N° Enunci Si No | Observaciones

ado

A Educacion en practicas saludables

01 Sesiones Educativas
Utiliza como apoyo los

11 materiales educativo -

' comunicacionales durante la sesién
(Audiovisual,  volantes, rotafolios,
afiches, tripticos, entre otros).

12 Durante la sesion aplica

' técnicas educativas con metodologia
para adultos.

1.3 Promueve Ila participacion de las
familias.

1.4 Dominio del tema.

1.5 Se deja entender el mensaje.

02 Sesiones demostrativas de
preparacion
de alimentos

2.1 Utiliza como apoyo los materiales
educativo - comunicacionales durante
la sesion (Audiovisual, volantes,
rotafolios, afiches, tripticos, entre
otros).

2.2 Durante la sesion, realiza la motivacion
y desarrolla los contenidos educativos a
través de mensajes importantes.

2.3 Después de Ila sesion, realiza

2.4 Promueve la participacion de las
familias.

25 Dominio del tema.

2.6 Se deja entender el mensaje.

03 Sesiones de juego

3.1 Conforma grupos de nifias y nifios de
acuerdo a la edad.

3.2 Durante la  sesibn  promueve
la participacion de las familias.

3.3 Dominio del tema.

B Vigilancia Comunal
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4.1 Registra de manera adecuada las
practicas basicas favorables para el
cuidado de la salud de los menores de
36 meses.

4.2 Promueve la participacion de las
familias en relaciéon a las practicas
basicas favorables para el cuidado de
la salud de los menores de 36 meses.

USO ADECUADO DEL KIT DE MATERIALES PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL
CPVC.

N° Enun Si No Observaciones
ciad
o

A Educacion en practicas saludables

1 Kit para sesiones demostrativas en
lavado de manos.

1.1 Cuenta con los materiales necesarios
para el desarrollo de las sesiones,
segun lista de chequeo.

1.2 Los materiales se encuentran en
buenas condiciones.

1.3 Hace uso adecuado del material para
las sesiones.

Kit de sesiones demostrativas para
2 la preparaciéon de alimentos en los
menores de 36 meses.

2.1 Cuenta con los materiales
necesarios para el desarrollo de las
sesiones, segun lista de chequeo.

2.2 Cuenta con los insumos necesarios
para el desarrollo de las sesiones.
2.3 Los materiales se encuentran en

buenas condiciones

2.4 Hace uso adecuado de los materiales
durante las sesiones.

25 Utiliza de manera adecuada los
insumos para las sesiones.

3 Kit para el Desarrollo Infantil
Temprano

3.1 Cuenta con los

materiales para  los menores
de 36 meses, segun lista de
chequeo.

3.2 Los materiales para los menores de
36 meses se encuentran en buenas
condiciones.

3.3 Hace uso adecuado del material de
acuerdo al grupo de edad.

B Vigilancia comunal
4 Kit para acciones de vigilancia
4.1 Cuenta con los materiales

necesarios para el desarrollo de la
vigilancia comunal, segun lista de
chequeo.
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4.2

Los materiales se encuentran en
buenas condiciones

4.3

Hace uso adecuado del material
la vigilancia comunal.

para
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GUIA GRUPO FOCAL

GRADO DE PARTICIPACION DE LAS FAMILIAS CON MENORES DE 36
MESES EN LOS CPVC. (45 MIN)

Pregunta de Inicio:

1. ¢Como participan ustedes en las actividades del CPVC?

e Educacion en practicas saludables
* Sesiones educativas
* Sesiones demostrativas
* Sesiones de juego
o Vigilancia Comunal
* Practicas basicas favorables para el cuidado de los
menores de 36 meses en el CPVC.
e Toma de decisiones

*Acuerdos

GRADO DE VALORACION DE LAS FAMILIAS POR EL CUIDADO DE LA
SALUD DE LOS MENORES DE 36 MESES DEL CPVC.

2. ¢Cuando consideran ustedes que un nifo(a), cuenta con

los cuidados adecuados de salud?

*Identificacién - DNI

*Controles CRED

*Vacunacion

*Administracién con multimicronutrientes
*Crecimiento y estado nutricional.

* Paquete educativo
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VARIABLE

Participacion de
las familias con
menores de 36
meses en los
Centros de
Promocién y
Vigilancia
Comunal.

INDICADOR

Grado de participacion de las
familias con menores de 36
meses en las sesiones de
educacion de practicas
saludables del CPVC.

GUIA DE REVISION DOCUMENTAL

RESOLUCION

DE ALCALDIA/

ACUERDO DE
(o0] \[e] Ao)

PLAN DE
TRABAJO

CUADERNO DE
REGISTRO

REPORTE
PERIODICO

CUADERNO DE

ACTAS

LISTAS DE
CHEQUEO

Grado de participacion de las
familias con menores de 36
meses en la vigilancia
comunitaria realizada en el
CPVC.

Valoracion de
las familias
acerca de los
conocimientos y
su aplicacion
para el

cuidado de los
menores de 36
meses que

acuden al CPVC.

Grado de valoracién de las
familias acerca de los
conocimientos y su aplicacion
para el cuidado integral de los
menores de

36 meses que acuden al
CPVC.
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Involucramiento

de los
integrantes del
equipo de

trabajo para el
funcionamiento
del Centro de
Promocion de
Vigilancia
Comunal

Grado de involucramiento de
los integrantes del equipo de
trabajo en la organizacion
para el funcionamiento de los
CPVC.

Grado de involucramiento de
los integrantes del equipo
de trabajo en la planificacion
para el funcionamiento de los
CPVC.

Grado de involucramiento

de los integrantes del
equipo de trabajo en el
monitoreo y evaluacién

para el funcionamiento de los
CPVC.

Conocimiento
de los Agentes
Comunitarios
de Salud en el
funcionamiento

Nivel de conocimiento de
las Agentes Comunitarias
de Salud en el
funcionamiento del CPVC.

del CPVC.

Uso adecuado Nivel de conocimiento de
del Kit de las Agentes Comunitarias
Materiales sobre el uso adecuado del
Para el kit para el funcionamiento
funcionamiento de los CPVC.

del Centro

de Promocion
y Vigilancia
Comunal.
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