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RESUMEN EJECUTIVO

El Gobierno ha desarrollado intervenciones con la finalidad de promover el cuidado
de nifias, ninos y madres gestantes. Desde un enfoque de derechos y sistematico,
en los gobiernos locales se ha implementado una estrategia comunitaria en
atencion de la salud y desarrollo de la primera infancia; llamada Centro de
promocién y Vigilancia Comunal (CPVC), su funcionamiento requiere de acciones
donde participan diversos actores, por ello este estudio busca conocer ¢ Cuales
son los factores o condiciones que afectan la articulacion del gobierno local y el
sector salud, para lograr efectividad de los CPVC en la reduccién de la desnutricion
crénica y anemia?; su objetivo es identificar las condiciones que estan afectando
la articulacion y limita la efectividad de los CPVC en la reduccién de la desnutricion
cronica infantil y anemia; se analiza el proceso de implementacion, logros de
desnutricion infantil y anemia, las percepciones y expectativas de los actores, y
formula una propuesta de mejora. Mediante un Estudio de Caso, se analiza
manera detallada el CPVC. La metodoldgica es mixta y de orden cualitativo. La
muestra fue significativa, por juicio y conveniencia. Los acuerdos y actividades
descritos en la investigacion fueron encontrados en actas, cuadernos, informes y
reportes que muestran el grado de articulacion entre los actores involucrados,
durante la implementacion y su funcionamiento. En lineas generales desde la
implementacion hasta principios del afio 2016, se logré disminuir la desnutricion
crénica y anemia en gestantes y nifios. Se percibe en los usuarios una satisfaccién
baja, debido al desempefio del gobierno municipal y su principal expectativa es
ampliar la cobertura de beneficiarios. Finalmente, a través de la propuesta de Plan
de mejora, se fortalece los mecanismos de articulacion y promueve espacios de
concertacion multisectorial a través de cursos, sesiones de sensibilizacion a los

diferentes actores; asimismo, difundir y promover el plan concertado.
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CAPITULO |

1.1. Planteamiento del problema:

La posibilidad de reaccion de nuestro cuerpo a las enfermedades, asi como
el desarrollo cognitivo y social siempre se encontrara asociado a nuestro
estado nutricional; dicha situacién es mayor en la infancia; es decir, un
estado nutricional deficiente en el nifo, sumado a la ausencia de un
entorno que lo estimule en el ejercicio pleno de sus derechos, puede
conllevar a efectos adversos e irreversibles respecto a su aprendizaje,
aprovechamiento escolar, y tiene implicancias criticas en su vida adulta,
dicha situacion limitara el potencial intelectual y econémico del pais. Y
considerando que la desnutricion crénica y anemia son los principales
problemas que afectan el estado nutricional de los nifios y nifias -a nivel
cognitivo, motor, emocional y social-; “es necesario incorporar a la nutricion
en la agenda politica del pais como un factor predominante del desarrollo
sostenible” (Ministerio de Salud 2017).

En los ultimos 10 afios, Peru ha sido uno de los paises de la region que,
redujo a menos de la mitad, la tasa de desnutricién cronica, o retraso en el
crecimiento, pasando de alrededor del 28 % en el afio 2008" a cerca del
13 % en el afio 20162.

En ese sentido, “desde el nuevo siglo y con los acuerdos asumidos en el
marco de la Cumbre Mundial de la Alimentacion (CMA) de 1996 y su Plan
de Accion, el Estado peruano ha demostrado la voluntad politica para
garantizar una politica dirigida a la seguridad alimentaria” (ABISA 2015: 11-

12). Por esta razon, actualmente el “Acuerdo Nacional-2002, en el Plan

" Conforme a nuevos patrones de referencia de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

2Per(: Sintesis Estadistica 2016” — INEI, noviembre 2016



Bicentenario -CEPLAN- Feb 2011 (Aprobado en el Acuerdo Nacional)y en
el Plan Nacional de Accién por la Infancia y la Adolescencia DS N° 001-
2012-MIMP” (Ministerio de Salud 2017); contiene las politicas nacionales
en materia de nutricion y alimentacion. Por otra parte, desde el MIDIS se
aprueban la Estrategia “Incluir para Crecer” DS N° 008-2013-MIDIS vy los
Lineamientos “Primero la Infancia” DS N° 010-2016-MIDIS (Ministerio de
Salud 2017).

Cabe mencionar que, “No obstante, los avances significativos en la
reduccién del indicador del hambre de FAO, se contraponen con otros
indicadores como la anemia y desnutricion cronica que, si bien se han
reducido, evidencian que la situacion de inseguridad alimentaria se
mantiene en el pais” (ABISA 2015: 11-12). En nifios menores de cinco
anos, la desnutricion crénica bordea un 13.1% a nivel nacional, mientras
que en el area rural afecta a 26.5% de los nifios y nifas. La prevalencia de
la anemia, causada principalmente por deficiencia de hierro, en nifios entre
6 y 36 meses de edad es de 43.6% (ENDES, 2016). El porcentaje de
menores de 5 afos en la Region Lima, con desnutricion cronica disminuye
desde 10% en el 2014 a 5.9% 2016. La anemia va desde 56.5% en el 2014
a 20.4% en el 2016.

Sin duda, es evidente que en el Peru ambos problemas constituyen efectos
graves a la salud publica. Por ello, la presencia de la desnutricion crénica
y anemia en nifias y nifios es motivo de preocupacion en muchos ambitos,
dado que sus consecuencias seran irreversibles en su crecimiento y
desarrollo, presentando muchos problemas en su rendimiento intelectual.
De esta manera, “la desnutricion crénica y anemia entre los nifios
peruanos, ocurre en la etapa de mayor velocidad de crecimiento y
diferenciacion de células cerebrales, como son los primeros 24 meses de

vida y la gestacion” (Ministerio de Salud 2017:7).

Es en ese ambito que el Estado peruano viene desarrollando estrategias

que contribuyen a la participacién de la madre gestante, madre lactante,



nifas y ninos menores de 36 meses, procurando sus cuidados a través de
controles de salud de manera oportuna, orientando practicas saludables
con la educacion en salud, que generen condiciones favorables desde la
comunidad, a fin de favorecer su adecuado crecimiento y desarrollo. Cabe
mencionar, que se prioriza comunidades con poblacion pobre y

extremadamente pobre en el Peru.

Dentro de este marco, el Programa Articulado Nutricional (PAN), es una de
las estrategias creadas y “constituye un esfuerzo multisectorial con un
enfoque preventivo para reducir la desnutricion y anemia” (Alcazar 2013:4
volumen 30). Por su parte, desde estrategias como el Presupuesto
Participativo (PP), el Programa de Incentivos a la Mejora de la Gestion
Municipal (Pl) 3y el Sistema Nacional de Inversion Publica (SNIP) se

pretende orientar los recursos publicos a nivel local, regional y nacional.

El Pl entro en operatividad desde el afio 2010 con nombres similares, pero
siempre con el objetivo de contribuir a un crecimiento y desarrollo (CRED)
sostenible de la economia local en todo el territorio peruano, basando la
transferencia de recursos condicionado al cumplimiento de metas, segun
el sector que lo proponga. Desde ese mismo aifo, y sobre la base de un
decreto de urgencia se logra incluir a la reduccion de los indices de
desnutricion cronica Infantil y anemia, implementando acciones articuladas

con los diferentes actores sociales.

Como resultado de estas acciones se implementaron los Centros de
Promocién y Vigilancia Comunal del Cuidado Integral de la Madre y del
Nifio (en adelante CPVC), desde el afio 2014 en el marco del trabajo

interministerial (Salud-Educacién-Midis) donde se han articulado acciones

3 Programa de Incentivos a la Mejora de la Gestion Municipal — Pl se cre6 en 2009 mediante Ley
N.° 29332, “es una herramienta del Presupuesto por Resultados (PpR)”; mediante el cual se
promueve mejorar los servicios publicos a través del cumplimiento de metas dadas a las
municipalidades distritales y provinciales en todo el territorio de manera anual.
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para el funcionamiento del CPVC, en beneficio de la primera etapa de vida.
El CPVC es una estrategia comunitaria, donde la propia comunidad,
sumado a los profesionales de la salud, la municipalidad y demas actores,
educan promoviendo acciones a favor de la salud de sus propios
miembros, con énfasis en la primera infancia y su adecuado crecimiento y
optimo desarrollo; incluye a la mujer gestante, conociendo los signos de
alarma y monitoreando tanto el estado de salud de la madre como del nifio
0 nifla menor de tres afnos, para luego analizar, para tomar decisiones e
intervenir a favor de la salud en el binomio madre-nifio considerando los

recursos disponibles en la comunidad.

En el afio 2012, 86 municipios han implementado un CPVC, e iniciaron el
2014 con 97 CPVC en funcionamiento, de los 112 municipios que cuenta
con Plan de Incentivo de la Region Lima 4 ; sin embargo, pese a los
esfuerzos realizados, se observa problemas en la implementacion y
funcionamiento de esta iniciativa; ya que actualmente solo un poco de la
mitad envia reportes de actividades desarrollas en cada uno de los centro
y municipio que ya estan implementados. Es sabido que tanto la anemia
como la desnutricion cronica infantii son problemas multicausales,
requiriendo un abordaje integral desde los determinantes, donde la
articulacion multisectorial es clave, pero que en la practica no se efectiviza
o es deficiente. En consecuencia, la nula o poca articulacion entre el
gobierno local y los profesionales de la salud en una comunidad, pueden
generar una perdida valiosa de oportunidades para mejorar los indicadores
desfavorables en nutricion infantil, por ello es necesario conocer ¢ Cuales
son los factores o condiciones que afectan la articulacion del
gobierno local y el sector salud, para lograr efectividad de los Centros
de Promocion y Vigilancia en la reduccién de la desnutricion crénica

y anemia?

4 Fuente: DPCS-DGPS-MINSA. 2014

11



La presente investigacion permite analizar los procesos desde los mismos
actores sobre sus actitudes, comportamientos y razones que afectan la
articulacion para comprender el problema de que a pesar de crearse el
CPVC como estrategia en la reduccién de anemia y desnutricion cronica,
se esta afectando su funcionamiento limitando su efectividad a nivel del

distrito de Checras.

Se espera que los hallazgos encontrados y las alternativas propuestas en
la presente tesis permitan reorientar la estrategia de intervencion de los
CPVC en el ambito rural, haciéndolo eficiente en la prevencion y reduccion
de la anemia y desnutricion cronica infantil. Asi mismo, motivar y contribuir
al fortalecimiento de la articulacidon de los sectores publicos encaminados

hacia un solo objetivo los nifos.

1.2. Justificacion:

Debemos considerar que el Desarrollo Infantil Temprano (DIT), es “un
proceso que abarca desde la etapa de gestion hasta los 5 afos de vida de
la nifia o del nifio. Es un proceso progresivo, multidimensional, integral y
oportuno, que se traduce en la adquisicion de habilidades cada vez mas
complejas, que permite al nifio y la nifa ser competentes a partir de sus
potencialidades para lograr una mayor autonomia y capacidad en
interrelacion con su entorno en pleno ejercicio de sus derechos” (Ministerio
de Desarrollo e Inclusién Social 2016:9). Considerar al nifio o nifia como
sujeto de derecho, desde los primeros afos de su vida promueve, lo
convierte en una persona sensible, productiva y con capacidades de
intercambios sociales y afectivos: “Destaca la iniciativa del bebé, su
competencia para reconocer y elegir al adulto que mejor satisface sus
necesidades, asi como su capacidad para suscitar respuestas e influenciar

a las personas que lo cuidan” (Ministerio de Salud de la Nacién 2017:16).
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Invertir en la primera infancia convierte a un pais en competitivo, con
mayores oportunidades para todos las niflos y nifas, y reduce las
desigualdades. Es una oportunidad socialmente rentable; donde de 4 a 9
dolares es la tasa de retorno por cada dolar invertido en la primera infancia

(Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social 2016:11).

Asimismo, el Peru viene desarrollando acciones de acuerdo a los Objetivos
del Desarrollo del Milenio, generando marcos vinculantes para generar y
establecer politicas publicas o/y programas sostenidos, eficaces y
eficientes que ayuden a disminuir la anemia y desnutricion crénica infantil.
Ademas, se crearon herramientas de Gestion para articular intersectorial e
intergubernamentalmente las politicas publicas, orientada al logro de
resultados, reconociendo las competencias y procesos en marcha

centrando su enfoque por ciclo de vida.

Los Gobiernos Regionales y Locales vienen implementando estas
estrategias y politicas publicas. El Programa Articulado Nutricional PAN
(2008), es la principal estrategia que prioriza las intervenciones a favor de
la infancia; y comprende un conjunto de intervenciones articuladas. El PI,
instrumento que facilita y alienta a todos los municipios a priorizar e invertir
de manera focalizada en los primeros afos de vida, incluida la gestacion,
a través metas de salud en un periodo establecido. La implementacion y
funcionamiento de un CPVC, se establecido como una meta que tiene como
actores principales y activos a: funcionarios del gobierno municipal,
personal de salud y agentes comunitarios, con el objetivo de trabajar

coordinadamente y contribuir a la reduccion de la anemia y DCI.

1.3. Objetivos:

Objetivo general

|dentificar y analizar las condiciones que estan afectando la articulacion de

los funcionarios municipales y del sector salud, que limita la efectividad del
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Centro de Promocién y Vigilancia Comunal (CPVC), en la reduccién de la
desnutricién crénica infantil del Distrito de Checras, Provincia de Huaura,
Departamento de Lima, durante el 2014-2016.

Objetivos especificos

1. Analizar el proceso de implementacion del CPVC e Identificar los
acuerdos que los funcionarios municipales y del sector salud han
establecido en ese proceso hasta su funcionamiento.

2. Analizar los logros del Plan de desnutricion y anemia en el Distrito de
Checras alineado a los objetivos del CPVC

3. ldentificar y analizar las percepciones y expectativas de los actores
involucrados sobre las acciones concretas como resultado de la
articulacion entre el municipio y el sector salud en la implementacion de
los CPVC

4. Formular una propuesta de plan de mejora del CPVC

14



CAPITULO Il
MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1. Marco Contextual:

Los paises de nuestra region han desarrollado diversos programas y
politicas publicas para reducir la anemia y la DCI en menores de cinco
afos. Nuestro pais principalmente ha focalizado sus actividades sobre
suplementos nutricionales y/o asistencia alimentaria complementaria; sin
embargo, aun no se ha logrado erradicar dichos flagelos que afecta a mas
del 13% ° de nuestros nifios a nivel nacional. Por esta razon se desarrollan
esfuerzos, basados en investigaciones cientificas, que logre mayores
cambios, como las intervenciones en la primera etapa de vida, que
promueve la generacion de oportunidad para todos con las mismas

condiciones y oportunidades desde el inicio de la vida.

La interaccion entre los factores genéticos y ambientales (entre ellos:
hogar, sociedad, politico y econémico) puede afectar el CRED de las ninas
y nifios. Uno de estos factores esta relacionado con la accién del Gobierno

y el manejo de las politicas publicas.

La primera etapa de vida, que inicia a partir de la gestacion y los tres afos
de vida del ser humano, incluye procesos de alta celeridad con cambios
que suelen estar afectados por el entorno. En ese sentido, cada proceso
representara oportunidades unicas de desarrollo del ser vivo, con efectos

significativos en la vida adulta.

Un adecuado Desarrollo Infantii Temprano (DIT) contempla factores
esenciales, entre ellos nutricionales y afectivos, lograran un desarrollo
optimo en los nifios y nifias, reduciendo las desigualdades. Desde esta
perspectiva Ariela Luna (2013) indica que: “Esta demostrado que un nifio

que crece en un entorno adecuado, donde se da importancia a los

5INEI: Encuesta Demograéfica y de Salud Familiar 2016 (ENDES 2016)
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controles médicos, la nutricion, el afecto y el juego, se reduciran
significativamente las enfermedades cronicas en la vida adulta, habra
menos violencia y se tendra mejores ciudadanos. Los nifios deben ser el

presente del pais para construir el futuro” (RPP 2013).

En el marco conceptual, clasificado por UNICEF (1990), para definir las
diversas causas para la DCI, y que ademas sustentan las intervenciones
publicas, entre ellas al Programa Estratégico Articulado Nutricional del
Presupuesto por Resultados, se pueden agrupar en: i) El acceso a los
alimentos, ii) Alimentaciéon y nutricibn apropiadas, y iii) Adecuado

saneamiento y agua, con acceso a los servicios de salud.

En ese marco, el Ministerio de salud se ha planteado acciones para
fomentar cuidados a favor de los nifias y nifios hasta los 36 meses de edad,
asi como de la gestante, donde se pueda realizar controles de salud de
forma oportuna; brindando orientacion y educacion en practicas
saludables, generando ambientes adecuados para su crecimiento y
desarrollo en la comunidad, con prioridad en comunidades con poblacion
vulnerable de municipalidades pobres y extremadamente pobres dentro del

territorio.

Es ese sentido, los Ministerios de Salud y Economia impulsaron la creacion
del CPVC, a partir de Municipios y Comunidades Saludables que favorecen
el bienestar tanto de la madre como del nifio. Este espacio, en el que
participa la comunidad, promoviendo que sus familias adopten practicas
saludables que aporten a un desarrollo y crecimiento optimo del nifios o

nina menor de 36 meses.

Cabe destacar que los agentes de la comunidad son quienes lideran estas
actividades en los CPVC, contando con el acompafamiento técnico de los

profesionales de la salud y soporte econdmico de la municipalidad.
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De la misma forma, su implementacién y funcionamiento contribuye en
reducir las estadisticas de anemia y desnutricion cronica en la comunidad,
acciones que estan establecidas en el Pl; en el Plan Bicentenario / El Peru
hacia 2021 y en el Plan Nacional de Accidn por la Infancia y la Adolescencia
2012.

Considerando este contexto el gobierno local de Checras implementa el

Centro de promocién de vigilancia.

2.1.1. Diagnéstico social de la Zona de Intervencién:
Mediante Ley N° 9127 fue creado Checras en fecha 03 de junio de 1940,
con una extension territorial de 166.37 km2, es uno de los distritos de la
Provincia de Huaura, en la Region Lima; limita con la Provincia de Oyén
(norte), con el distrito de Santa Leonor (oeste); y con los distritos de
Leoncio Prado y Paccho (suroeste). Esta formado por cinco comunidades
campesinas oficialmente reconocidas:
Canin, conformada por los caserios de Huauyaranga, El Molino y
Shogalan. Se encuentra situado a 3 800 msnm. Fue capital de distrito
de 1898 a 1922.

- Maray, es capital de distrito y esta ubicado a 2.600 msnm. Cerca del
pueblo se ubica la zona conocida como “Maray Viejo”, antigua capital
donde actualmente se utiliza los terrenos como sembrios y cosechas.
Puriun, agrupa los caserios de Huachala y Palgura o Palcaura. Se
encuentra a 3.500 msnm. Cuenta con 566 habitantes, donde se ubica
el centro de salud y el CPVC.

- Tongos, agrupa los caserios de Pampa Libre (a 1 800 msnm),
Lacsaura y Piedra Blanca (a 2 050 msnm). Se ubica a 2 800 msnm y
cuenta con una poblacién de 193 habitantes.

Tulpay, es el pueblo mas pequefio del distrito, cuenta con la menor

cantidad de poblacion en su mayoria adultos y esta a 2 300 msnm.
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La geografia del distrito es agreste, por encontrarse en la zona andina,
aunque cuenta con un clima estratégico para la agricultura y la ganaderia.
Su economia esta orientada al sector agro - ganadero y en baja escala a
la explotacion minera de carbon de piedra e innovando la crianza de

truchas mediante piscigranjas.

El distrito tiene al turismo como mayor potencial econédmico, dado que
cuenta con una diversidad de recursos arqueoldgicos, historicos,
naturales y culturales que, sumados a su gastronomia y comercio de
productos lacteos, lo hacen atractivos. Entre sus Principales fiestas

tenemos: Santiago Apodstol, 24 de Julio y Rodeo de ganado, 30 de agosto.

2.1.2. Documentos normativos y lineamientos de la politica

» Decreto Supremo N.° 054-2011-PCM, que aprueba el Plan Bicentenario:
El Peru hacia el 2021, elaborado por Centro Nacional de Planeamiento
Estratégico- CEPLAN. Se proponen los "Ejes Estratégicos", ademas
contiene las pautas, programas, objetivos y acciones que orientan a las
instancias del Estado al cumplimiento de metas, hacia la solucién de los
problemas que aquejan al pais, entre las que destaca la reduccion de la
anemia y desnutricion cronica.

* Decreto Supremo N.° 001-2012-MIMP, aprueba el "Plan Nacional de
Accion por la Infancia y la Adolescencia - PNAIA 2012-2021",
encargando su implementacion a la recién formada Comision
Multisectorial, que considera como meta emblematica alcanzar
desnutricion crénica 5% al 2021.

+ Ley N° 30362, que tiene como obijetivo principal elevar a rango de Ley
al Decreto Supremo N.° 001-2012-MIMP; y considerarla de interés
nacional, con la finalidad de garantizar el cumplimiento del Plan
Nacional, asegurando una asignacion de recursos publicos.

+ Ley N° 29332, que crea el Programa de Incentivos a la Mejora de la

Gestidon Municipal (Pl), mediante el cual se pretende motivar a los
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gobiernos locales, a través de metas a cambio de incentivos
econdmicos. Asimismo, el Pl es un mecanismo utilizado en el
Presupuesto por Resultados, para promover acciones a favor del
desarrollo local, pretende lograr objetivos en conjunto con la
municipalidad entre ellos la reduccion de anemia y desnutricion cronica.
Decreto Supremo N.° 002-2013-EF, considera las metas vy
procedimientos para asignar recursos al Plan de Incentivos, el mismo
tiene como uno de sus fines la reduccion de la DCI.

Resolucion Ministerial N.° 258-2014/MINSA, del 31 de marzo de 2014,
aprueba el “Plan Nacional para la Reduccién de la Desnutricién Cronica
Infantil y la Prevencion de la Anemia en el Pais, Periodo 2014 — 20167,
que impulsa la implementacién y funcionamiento del CPVC.

Resoluciéon Ministerial N.° 997-2014/MINSA, aprueba el Plan Nacional
“Bienvenidos a la Vida”, documento técnico que establece acciones para
fortalecimiento de la reduccion de la morbimortalidad neonatal en el Peru
2015 — 2016, publicado en fecha 25 de diciembre 2014.

Resolucién Ministerial N.° 249-2017/MINSA, aprueba “El Plan Nacional
para la Reduccién y Control de la Anemia Materno Infantil y la
Desnutricion Cronica Infantil en el Peru: 2017-20217, en fecha 12 de abril
de 2017. Este documento técnico fortalece las intervenciones hacia la
reduccion de la anemia y desnutricién cronica.

Decreto Supremo N.° 010-2016-MIDIS (28 de julio 2016), mediante el
cual se aprueban los Lineamientos "Primero la Infancia", que promueve
el DIT, garantizando la articulacién intergubernamental en favor de los
nifos y nifas.

Resolucidon Ministerial N.° 250-2017/MINSA, que desarrolla el manejo
terapéutico y preventivo de la anemia, aprobada por “Norma Técnica de
Salud (NTS) N°134 MINSA/2017/DGIESP”.
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2.1.3. Sintesis de investigaciones relacionadas

El estudio desarrollado por Caritas del Peru, en la zona norte de la Region

Ancash, mediante el Proyecto Ally Micuy, propone que el trabajo

coordinado y articulado es esencial en la reduccion de la desnutricion.
La Promocion Comunitaria del Crecimiento y Desarrollo Infantil requiere del
compromiso de la comunidad en la solucion de sus principales problemas,
requiere de lograr su empoderamiento. Es preciso también un trabajo coordinado
con los servicios de salud del primer nivel de atencion, para la referencia y contra
referencia de los nifios con serios problemas nutricionales o de salud. Es
indispensable que todo proyecto dedicado a la reduccion de la desnutricion
promueva también el desarrollo de las capacidades de los nifios, para reducir los
efectos negativos de la desnutricion, la pobreza y la privacion social en la en la

que se encuentran (Caritas del Pert 2011:95).

En relacion a este tema, Azana y Silva concluyen en su investigacion
“Factores que favorecen o limitan la implementacién del Plan de Incentivos
Municipales para la reduccién de la Desnutriciéon Croénica Infantil en el
Distrito de Masisea de Ucayali”, que el grado de articulacion entre
funcionarios del gobierno municipal y el sector salud limita la
implementacion y funcionamiento del CPVC. Asimismo, recomiendan
comprometer a la Municipalidad y la DIRESA para que se involucren en las
actividades del CPVC, especialmente las referidas al seguimiento,

monitoreo de las actividades y supervision del personal (2015: 111-118).

Por otro lado, en el estudio “Aprendizajes locales en la lucha contra la
desnutricion crénica infantil. Sistematizacién de buenas practicas en
Ayacucho realizado por Red de Municipalidades Urbanas y Rurales del
Perd (REMURPE)” senalan que, para asegurar el buen funcionamiento de
los CPVC, los y las ACS deben estar empoderados en el tema de la DCI.
Esto se logra mediante la capacitacion, el acompafamiento del personal

de salud y el reconocimiento por parte de la comunidad y el GL; de este
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modo se genera compromiso y se da valor al trabajo que realizan. Los y
las ACS generan vinculos de familiaridad y una relacién de tipo horizontal
con las familias (2015: 30-35).

21



2.1.4. Resumen del Programa o proyecto materia de investigacion

EI CPVC, es una de las estrategias comunitarias promovidas por el MINSA,
que promueve el trabajo articulo y coadyuva a la reduccion de la anemia y
DCI, que se encuentra “contemplada en las definiciones operacionales del
producto de municipios saludables para los gobiernos locales, en el
Programa Presupuestal Articulado Nutricional y en concordancia con otros
documentos nacionales en favor de los menores: Plan Bicentenario / El
Peru hacia el 2021, Plan Nacional de Accion por la Infancia y Adolescencia
2012 — 2021” (Ministerio de Salud 2016: 6-7) .

Las principales actividades desarrolladas en el CPVC, son:

a. Educacién en practicas saludables

Se utiliza la técnica de recojo de saberes previos, considerando dentro de
ello su cultura, costumbres y creencias de cada familia. Se trabaja
basicamente practicas (sesiones demostrativas, sesiones educativas y
sesiones de juego), también a través del “intercambio de experiencias entre
las familias, los agentes comunitarios de salud y el personal de salud”
(Ministerio de Salud 2016: 7).

La practica saludable promueve y fortalece los conocimientos adquiridos,
genera ambientes de interaccidn entre los integrantes de una misma
familia, o familias en un mismo centro poblado, favoreciendo el desarrollo

y aprendizaje de los nifios, con actividades como el juego y laexploracion.

b. Vigilancia comunitaria

Esta actividad permite la participacion constante y oportuna de la
comunidad, donde las familias que lo integran, conozcan e identifican su
realidad y entorno, segun los escenarios que integran la comunidad
(familia, vivienda, laboral, educativo, social y recreativo), a través de la

vigilancia, cuidado y observacién. Todos ellos desarrollados desde un

22



enfoque a favor de la infancia, incluyendo la gestacién hasta los tres afios

de vida del nifio o nifa.

Existen practicas basicas donde la vigilancia se realiza de manera mensual
y bimensual, basicamente aquellos relacionados a la mujer gestante, nifio
o nifia recién nacido y menor de tres 3 afos. De esta manera, en los
criterios técnicos se menciona acciones que van desde las atenciones en
los establecimientos de salud, identificacion, suplementacién, sesiones
educativas y hasta visitas domiciliarias (Ministerio de Salud 2013: 15,

cuadro 1y 2)

El Agente Comunitario de Salud tienen la funcion de vigilancia, con la
cooperacion activa de los lideres comunales, contribucién de la
municipalidad, seguimiento, apoyo técnico y acompafamiento de los
profesionales de salud del EESS cercano. Es claro que la participacion
eficaz y dinamica de todos los actores mencionados permite identificar de
forma oportuna el correcto y adecuado cred de los nifios y nifias, con

capacidades y competencias para afrentar un futuro maduro y con éxito.

c. Toma de decisiones:

Sin lugar a dudas, las reuniones de coordinacion entre los actores que
intervienen en el desarrollo del CPVC tienen como propésito la revision de
la informacion, resultado del trabajo de los agentes de salud, identificar los
acciones, que necesitan una retroalimentacion. Asimismo, fortaleces las
actividades débiles, para contribuir a mejorar los entornos saludables. En

ese sentido, se desarrollan las siguientes reuniones:

« Reunién de analisis y reflexion
Se realiza cada mes para conocer las actividades desarrolladas el mes de
intervencion anterior, participan las familias en general, lideres comunales

y los agentes que realizan la vigilancia en la comunidad.
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» Reuniones para asumir responsabilidades
Son reuniones programadas para analizar las actividades desarrollas, asi
como las causas y efectos, de la misma manera se concretan acciones de
mejoras o correctivas para perfeccionar la intervencion. De estas reuniones
participan “autoridades municipales, vecinales, lideres comunales y el
personal de salud” (Ministerio de Salud 2016: 6-7), ademas de otros

actores sociales.

d. Reportes de funcionamiento del CPVC:

El resultado de las actividades se informa en reportes periddicos y anuales,
suscritos por los integrantes del equipo, asimismo son remitidos a los entes
maximos (DISA, DIRESA’'s, GERESA’'s o DISA), con un ejemplar
presentado a las redes integradas, segun corresponda la jurisdiccion de la

comunidad de intervencion. Esta informacién debe mostrar lo siguiente:

« Numero de gestantes, presentes en las sesiones demostrativas,
educativas, dentro del CPVC. Es decir, mujeres gestantes que se atienden
en el EESS, suplementadas y vacunas, que asisten a las sesiones de forma
presencial. Ademas, se debe considerar aquellas gestantes que incumplan

dichas practicas, y las acciones para revertir esta situacion.

« Numero de niflas y nifiios, que cuentan con atenciones CRED en el
establecimiento de salud, estan debidamente suplementados, y sus padres
participan de las sesiones demostrativas y/o educativas. Ademas, se
cuente con la lista de nifios (as) que no cuentan con estas intervenciones,
o de ser el caso, sus padres no participan en las actividades desarrollas
por el CPVC. En este punto, se menciona aquellas estrategias o
mecanismos de accion o difusidon que toma el equipo de trabajo, para evitar

la desercion de las familias.
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« Numero de Agentes Comunitarios de Salud, los cuales recibieron
capacitacion en temas de cuidado y salud, por parte del equipo técnico del

establecimiento.
« De igual forma, es necesario expresar de forma clara la “forma y

frecuencia de entrega de incentivos o reconocimiento no monetario”

(Ministerio de Salud 2016: 6-7) que la municipalidad entregara a los ACS.
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2.2. Marco Teoérico:

2.2.1. Enfoques de la Investigacion:

a) Enfoque de Derechos:

En la Convencidon de Derechos del Nifio (1989), se advierte que “el nifio,
para el pleno y armonioso desarrollo de su personalidad, debe crecer en el
seno de la familia, en un ambiente de felicidad, amor y comprension”.
Ademas, expresa que “la familia, como grupo fundamental de la sociedad
y medio natural para el crecimiento y el bienestar de todos sus miembros,
y en particular de los nifias y nifilos, debe recibir proteccion y asistencia
necesarias”. La constitucion peruana brinda especial proteccién a la
familia, reconociéndolo no solo como institucion natural, sino también
fundamental del desarrollo social, entiéndase que defendera a cada uno
de sus integrantes, entre ellos a los nifias y nifios.

Es decir, en el marco juridico internacional y nacional se coloca a la familia
como el “entorno privilegiado”, que goza la proteccion de los derechos de
cada uno de los integrantes, resultando de gran importancia abogar para
la concurrencia, tanto del Estado como de la sociedad. Es necesario que
las politicas contengan acciones a favor de aquellos adultos dedicados al
cuidado o “cuidadores principales”  de las nifias y nifios pequefios, ya que
son el medio mas importante para brindar un comiendo adecuado y seguro

en sus vidas.

La economia y la estabilidad politica, asi como las acciones y politicas
publicas dirigidas a la infancia como a la familia, que incluyen desde los
servicios basicos, alimentacién, vivienda, vestimenta hasta zonas de
esparcimiento, donde puedan establecer contacto con otras personas,
tiene efectos importantes en el entorno, que van a contribuir a un adecuado

cred de los nifios y nifias.

8 UNICEF (2015) considera a los “cuidadores principales”, como “personas adultas a cargo
de ejercer las principales funciones de cuidados del nifio pequefo en la vida cotidiana”
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En relacion al tema, en la publicacion de “Cuidado de nifios pequefios —
modelo de para prevencion del abandono y la institucionalizacion”,
realizada por Matilde Luna, experta relacionada a UNICEF (2015) se
menciona cuales son “los instrumentos de derechos humanos vinculados
con la proteccion integral de derechos de las nifias y los nifios”, haciendo
clara referencia a varios “principios rectores” entre ellos: “1)Universalidad;
2) Interés superior del nifio; 3) No discriminacion; 4) Derecho a la vida y al
desarrollo; y 5) Participacion” (2015:15).

En el mismo documento, se menciona la Observacion General N° 7 del
CRC (2005)’, mediante el cual la Convencion recomienda una especial
proteccion de los nifios y sus derechos establecidos en la misma, pero se
brinda un reconocimiento importante a la primera infancia, y por ende la su

inversion de parte de los Estados.

Por otro lado, para asegurar el bienestar de los nifios y nifias, debe crearse
diversas formas de apoyo a sus familias, incluido programas donde se
ofrezcan atencion en salud, proteccion laboral, subsidios entre otros
aspectos, que permitan a los adultos “cuidadores” que integran la familia,
desarrollar y fortalecer una relacion cercana, permanente y sin apuros, con
los mas pequenios.

Cada una de estas acciones, deben incluir a los cuidadores, esto permitira
que se involucren de manera directa, pasando a tomar un rol activo en las
actividades desarrolladas, para los integrantes mas pequefios de la familia,
logrando afectar la toma de decisiones y construir objetivos claros, segun
los avances y metas propuestas.

Queda demostrado los efectos positivos que se logran cuando las familias

tienen una participacion activa en el desarrollo y crecimiento de los

7“El Comité de los Derechos del Nifio es un organismo de la Organizacion de Naciones Unidas,
conformado por expertos, que tiene por mision examinar e impulsar el cumplimiento de la
Convencion sobre los Derechos del Nifio en los paises, a través de diversos mecanismos; entre
otros, la emisién de Observaciones generales” (ONU 1991).
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menores de casa, en comparacion si estas decisiones son tomadas por
entes externos a la familia.

En el Peru, desde el 2005 existe la Ley de fortalecimiento a la familia, que
tiene como objetivo “promover y fortalecer el desarrollo de la familia como
fundamento de la sociedad y espacio fundamental para el desarrollo
integral del ser humano...” (Congreso de la Republica 2005:1). Por ende,
nuestro pais sigue la linea de defensa y proteccion de la familia,
considerada, el pilar fundamental para el desarrollo y crecimiento de los

menores.

Una adecuada alimentacion, educacién temprana, buen cuidado y el tratamiento
oportuno de enfermedades prevalentes por parte de las familias no siempre se dan
de manera articulada e integral sobre todo en los contextos de pobreza, a pesar de
que el abordaje intersectorial es fundamental en la infancia. Asimismo, las
intervenciones (publicas y privadas) no logran consolidar estrategias integradoras

que permitan ver al nifio como un todo y no de manera sectorial. (Word Vision 2015)

En consecuencia, las acciones correctas, concretas y oportunas del
trinomio Estado — comunidad — familia, conllevan a resultados positivos a
favor de la infancia, reduciendo las brechas de desigualdad y procurando
un mejor futuro, con el goce pleno de derechos. El Banco Interamericano
de Desarrollo (2015) en un catalogo incluye el siguiente termino: “Invertir
en el bienestar de un niflo genera retornos largo plazo e influye en la

prosperidad y viabilidad de la sociedad en el futuro [...]” (BID 2015:3).

Tomando en consideracion la dinamica de trabajo del CPVC, juegan un rol
importante la participacion de la comunidad; desde el enfoque de derechos
permite obtener un horizonte normativo y programatico del desarrollo

social.
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b) Enfoque del ciclo vital

Desde hace algunos afios se considera al enfoque de ciclo vital, donde se
permite considerar al ser humano no como un todo, sino que describe por
cada uno de sus etapas de vida, permitiéndose intervenir en cada una de
ellas. Desde este punto de vista se puede conocer aquellas etapas o ciclos
donde es determinante la intervencion de Estado en todas sus jerarquias,
para lograr efectos en etapas futuras.

Considerar un enfoque de ciclo de vida, permite establecer a los primeros
afios de vida como la base central de una vida saludable fisica y
mentalmente. Asimismo, considera al ser humano como un conjunto de

procesos vinculados entre si, cuyos cimientos nacen desde la infancia.

En ese rango de ideas, actualmente muchas investigaciones han resaltado
la importancia de la primera infancia; dado el impacto que tiene en el adulto.
De esta manera, la ONU a través del Comité de Derechos del Nifio, en la
Observacion General define la primera infancia como “aquel periodo del
ciclo vital de un ser humano comprendido entre el nacimiento y los ocho
afnos de edad” (CRC 2005:3).

Para efectos de lograr mejores resultados de las politicas publicas sobre
los nifios y nifias, centran su atencidn en los primeros cinco afios de vida
del ser humano, logrando ejercer sus derechos de forma plena, con
igualdad de oportunidad, autonomia, felicidad y reduciendo las
desigualdades. A través, de la politica “Primero la Infancia”, el estado
peruano busca mirar de forma integral a la nifia o nifio, y teniendo como
resultado 7 resultados priorizados; tales como “Nacimiento Saludable,
Apego Seguro, Adecuado estado nutricional, Comunicacion verbal
efectiva, Caminar solo, Regulacién de emociones y comportamientos vy

funcién simbdlica” (Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social 2015:5).
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Desde ese punto de vista, esta primera etapa, puede ser afectada por una
serie de factores nutricionales, afectivos, educativos, interactivos, sociales,
entre otros, siendo una etapa muy vulnerable en el desarrollo humano.

Se ha verificado que, en los primeros afnos de vida (basicamente hasta los
3 anos), el cerebro alcanza su maxima plasticidad neuronal; es decir, si los
estimulos son adecuados y oportunos, ese nifio 0 nifia puede lograr su
maximo potencial. Matilde Luna, experta de UNICEF en un documento

elaborado considera lo siguiente:

La relacion estrecha y constante entre experiencia y genética da forma al
cerebro, concebido como un “6rgano social’, cuyo desarrollo depende de la
influencia de una serie de factores ambientales. Lo que mas necesita el cerebro
del nifo para poder crecer adecuadamente son las interacciones con sus
cuidadores. Cuando el recién nacido recibe un cuidado adecuado, estara mejor
preparado, con efectos en el desarrollo del cerebro, con beneficios en la salud,

fisica, mental y su conducta a lo largo de toda la vida (UNICEF 2015:17).

En conclusion, las politicas y programas dirigidas a la primera infancia y la
familia deberan ser eficaces, efectivas y prioritarias, dado la implicancia a

futuro en la sociedad y el pais.

c) Enfoque sistémico:

El abordaje de los problemas de salud, relacionados a la infancia y la
familia constituyen consideran al nifio o nifia como un proceso, que
contempla un conjunto de etapas, no abordadas de forma aislada, sino en
conjunto y desde todas sus dimensiones y en todos los niveles de gobierno,
con un trabajo articulado y coordinado. Las dimensiones que pueden

abordarse son las siguientes:

- Entorno familiar y comunitario inmediato

El impacto que tiene la familia y la comunidad sobre los menores, es

primordial para el crecimiento, por ello es correcto que se ofrezcan
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condiciones y entornos saludables. Asimismo, la participacion activa de la
comunidad y sus lideres contribuye a la vigilancia y solucién de problemas
de sus familias que la integran. Cabe mencionar que el “entorno inmediato”,
estara compuesto no solo por los padres o familiares, sino también por los
amigos y miembros de la comunidad, quienes participan en la proteccion,

educacion, seguridad, recreaciéon de los menores.

- Instituciones publicas y privadas de salud, educaciéon y

proteccion de la infancia

En el desarrollo de los menores no solo participa su “entorno inmediato”,
sino el “entorno mas amplio”, dado que son ellos quienes brindan los
servicios y desempefas roles de liderazgo en las comunidades,
participando directa o indirectamente en el entorno donde se desarrollan
los nifios y nifas. De esta manera, permitir el acceso a servicios de salud,
contribuye a que familias mejoren sus estilos de vida, dado que no solo
reciben asistencia en salud por parte del personal, sino también apoyan en
el desarrollo del nifio o nifia, brindan pautas en crianza, crean ambientes
de estimulacion, promueven el apego, entre otros. Asimismo, un entorno
educativo, contribuye a reducir la desigualdad entre las familias, ademas

de recibir apoyo técnico y especializado.

En ese sentido, es importante fortalecen las competencias tanto del
personal de salud, dedicado a la atencién de nifios y nifias; asi como de

los docentes o personal que contribuye en su educacion.

- Politicas publicas:

Una de las formas de proteccion del Estado es crear estrategias, mediante
las politicas publicas, para brindar condiciones orientadas a generar
ambientes adecuados para el cred de los menores, parar lograr obtener

ciudadanos mas productivos. Segun el Banco Interamericano de

31



Desarrollo, los gobiernos que invertir en programas a favor de la primera
infancia logran enormes impactos en el desarrollo de su sociedad (BID
2015:14).

Medir el impacto de las intervenciones o las politicas publicas en el
desarrollo cerebral de los nifios, aun no ha sido determinada exactamente;
sin embargo, su relacion con la infancia es evidente, la experiencia a
demostrado que cumplen un rol importante en el individuo a lo largo de su
vida y en cada uno de sus etapas, logrando mayores efectos en grupos

mas vulnerables.

En ese sentido muchos paises de la region, se han dedicado a disefar e
implementar “programas desde los sectores de salud, proteccion,
educacion, justicia, recogiendo los énfasis y las preocupaciones de cada
uno de ellos®; bajo un sistema integral de proteccion; donde se promueven
enfoques intersectoriales, se fortalece el rol de la familia, se crean espacio
de cuidado temprano y se permite el acceso universal a recursos y
servicios basicos” (UNICEF 2015: 21, grafico 4).

Concretamente establecer estrategias y acciones estructurales,
planificadas y sostenidas, conforme a las etapas de vida del ser humano,
permitira obtener mejores resultados exitosos, no solo en los mas

pequenos, sino también en el desarrollo del pais.

d) Enfoque Territorial:
El enfoque territorial fue ampliamente impulsado en la década de 1990, por
diversas instituciones entre ellos el Banco Interamericano de Desarrollo

(BID), el Banco Mundial (BM), el Fondo Internacional de Desarrollo

8 En referencia un documento elaborado por UNICEF refiere que “Algunos ejemplos de Politicas y Programas
Integrales de Proteccion a la Primera Infancia desarrollados en el ultimo decenio son: “Chile Crece Contigo”,
“Uruguay Crece Contigo”, la Estrategia Nacional de Primera Infancia “De Cero a Siempre” (Colombia), el
Programa Nacional de Desarrollo Infantil “Primeros Afios” (Argentina), el “Plan Nacional de Desarrollo Integral
de la Primera Infancia 2011-2020” (Paraguay), el “Plan Brasil Carifioso” (Brasil), el “Programa Oportunidades”
(México), entre otros” (UNICEF 2015).
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Agricola (FIDA) y la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Agricultura y la Alimentacion (FAO), debido a que no se obtenian
resultados positivos de la aplicacion de los enfoques tradicionales en la
disminucion de la pobreza y la desigualdad social en América Latina.

Es asi que, dicho enfoque es definido no sélo como un espacio fisico, sino
como una construccion social, existente de las relaciones sociales de
multiples actores publicos y privados, y que expresan una identidad.
(Schejman y Berdegué: 2003).

Al respecto la FAO, considera que el capital fisico, las tecnologias, los
conocimientos, y los recursos, son aspectos necesarios para promover una

dinamica enddgena del territorio. (2008).

Finalmente, segun el autor Valcarcel (2006), “El territorio es entendido,
como la participacién articulada del Estado y la sociedad civil, teniendo en
cuenta las diferentes caracteristicas culturales, geograficas vy
climatoldgicas, y su influencia en la conducta de la poblacién residente que
se manifiesta en su uso, costumbres y creencias que determinan la
conducta individual, familiar y grupal ante la salud y cuidado de la primera

infancia”.

Considerando que la participaciéon de los actores, es un factor importante
en el enfoque territorial. La relacion individua — comunidad, tiene una una
larga tradicion de proteccion de la salud, desde la mitad del siglo XX obtuvo
mayor importancia, 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).

En referencia al enfoque territorial y para efectos del analisis de la
participacion de las familias del CVPV, se encuentran en el cuarto peldafio
de la escalera de la participacion, participacion por incentivos, ya que

realizan acciones, porque se encuentran condicionadas a recibir algun
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beneficio, y aun estan en el proceso de lograr una participacion consciente,
voluntaria y desinteresada, con miras a lograr el desarrollo integral de sus

menores de 36 meses.

A nivel del enfoque territorial, el rol del gobierno en el nivel nacional puede
contribuir a mejorar la calidad de las relaciones establecidas entre los
diversos territorios de su jurisdiccion y por lo tanto un crecimiento mas
equitativo entre todos ellos: “La Organizacion para la Cooperacion vy el
Desarrollo Econdmicos OCDE expone que la politica enfocada al territorio
no se reduce a una combinacion de la planeacién espacial y las politicas
regionales, o del desarrollo rural y urbano, sino que cubre las acciones
emprendidas por el gobierno central para promover el crecimiento de todas
las unidades territoriales de un pais a fin de reducir las disparidades entre
éstas, especialmente en términos de las oportunidades de desarrollo.
(OCDE, 2001).” (Godinez y Mattar 2009: 291).

2.3 Principales Conceptos

2.3.1. Gestion Publica:

La gestion implica la aplicacion de métodos, técnicas e instrumentos
administrativos en el proceso administrativo en el “proceso de obtencion,
utilizacion y mantenimiento de los medios necesarios para la realizacion de
las acciones que deben ser ejecutadas para concretar metas y objetivos
previamente definidos” (IDEA Internacional 2018: 127-130). El termino

publica hace referencia al pueblo, uno de los fines del Estado.

En pocas palabras la “gestién publica es el conjunto de acciones mediante
las cuales las entidades tienden al logro de sus fines, objetivos y metas,
los que estan enmarcados por las politicas gubernamentales establecidas
por el Poder Ejecutivo” (IDEA Internacional 2018: 14-16).
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Una buena gestion publica, crea instrumentos que contribuyen a un mejor
manejo de la ejecucidon presupuestaria, participa en la creacién de una
politica publica, contribuye en la obtencion de resultados, y hasta su

evaluacion.

En ese sentido Quifiones (2008) en su Guia sobre Disefio y Gestion de la
Politica Publica sefala que: “La nueva gestion publica tiene como meta
modificar o modernizar la administracion publica para prestar mejores
servicios a la comunidad y satisfacer sus necesidades en cantidad, costo,

calidad y tiempos razonables” (Quifiones 2008: 24).

2.3.2. Descentralizacion:

Actualmente es una forma trabajo, que actualmente desarrollan muchos
paises. En ese sentido, “un intento de definicion puede ser: ‘Principio
organizativo por el cual, a partir de una institucion o entidad central se
establecen otras entidades, es general en entidades con personeria
juridica propias sujetas a la politica general de la entidad central a las que,
en razon de la naturaleza diferencial de las funciones y actividades que
deben cumplir, se les otorga una autonomia operativa suficiente para
asegurar el mejor cumplimiento de ellas’ (Pérez: s/f) concepto

eminentemente administrativa” (Gonzales s/f: 2).

Juridicamente el articulo N° 188 de la Constitucién Politica del Peru, “la
descentralizacion se define como una forma de organizacion democratica y
constituye una politica permanente de Estado, de caracter obligatorio, que tiene
como objetivo fundamental el desarrollo integral del pais. El proceso de
descentralizacion se realiza por etapas, en forma progresiva y ordenada
conforme a criterios que permitan una adecuada asignacion de competencias y
transferencias de recursos del gobierno nacional a los gobiernos regionales y

locales”.
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El territorio de la Republica esta integrado por regiones, departamentos,
provincias y distritos, en cuyas circunscripciones se constituyen y organiza el
nivel nacional, regional y local, en los términos que establece la Constitucion y
la ley, preservando la unidad e integridad del Estado y de la Nacion.

El ambito del nivel regional de gobierno son las regiones y departamentos. El
ambito del nivel local de gobierno son las provincias, distritos y los centros
poblados. (Constitucion de la Republica del Peru 1993: 51-52)

Asimismo, el “Plan de Incentivos a la Mejora de la Gestion y Modernizacién
Municipal” (Pl) ° es un instrumento del “Presupuesto por Resultados”
(PpR)'%, cuyo “objetivo principal es impulsar reformas que permitan lograr
el crecimiento y el desarrollo sostenible de la economia local y la mejora de
su gestion, en el marco del proceso de descentralizacion y mejora de la

competitividad” (Ministerio de Economia y Finanzas 2014: 2).

Por otro lado, incluir al CPVC en las metas del Plan de Incentivos, se
pretende la creacion de espacios en la comunidad, donde se incluya las
practicas y estilos saludables en las familias; los cuales ademas van a
impulsar la autonomia de los gobiernos locales, también como parte del

proceso de descentralizacion.

2.3.3. Coordinacion y Articulacion:
Las politicas publicas tienen como desafio la articulacion y coordinacion
entre las instituciones publicas que desarrollan estos programas o

acciones. Debemos entender que la funcidon de coordinacion es un

9“El PI implica una transferencia de recursos condicionada al cumplimiento de metas que deben
alcanzar las municipalidades en un periodo de tiempo determinado”. (Ministerio de Economia y
Finanzas 2014)

10 E| Presupuesto por Resultados (PpR) “es una metodologia que se aplica progresivamente al
proceso presupuestario y que integra la programacion, formulacion, aprobacion, ejecucion y
evaluacion del presupuesto, en una vision de logro de productos, resultados y uso eficaz y eficiente
de los recursos del Estado a favor de la poblacién, retroalimentando los procesos anuales de
asignacion del presupuesto publico y mejorando los sistemas de gestion administrativa del Estado”.
(Ministerio de Economia y Finanzas 2011: 18)
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instrumento de planificacién, utilizado para construir una politica dinamica
y flexible acorde a los objetivos de las politicas publicas. En relacion a este
tema, “la falta de coordinacion y coherencia en la hechura de las politicas
publicas puede generar un ‘regreso al centro’ (Peters 2004)” pero ademas
el autor agrega que: “una ineficaz articulacién de las politicas publicas y de
una perdida de coherencia ante la débil capacidad de coordinacion vy
cooperacion entre actores y niveles de gobierno participantes, la tentacion
de ‘regresar al centro’ se convierte en argumentos frecuentes” (Cabrero
2007: 3, Numero 197).

Muchos autores enfatizan en la importancia de coordinar una adecuada
gestion de los recursos para el logro de fines en el desarrollo de cada una
de las politicas a favor de la primera infancia; es decir, se presenta como
un desafio en todos los niveles de gobierno. En ese sentido, Mami
Umayahara, experta de UNESCO sefiala a modo de conclusion que: “La
voluntad politica sostenida y el liderazgo técnico son condiciones sine qua
non para impulsar y mantener mecanismos de coordinacion. Para lograr la
sostenibilidad de dichos mecanismos, cada sector e institucidon participante
debe apropiarlo como parte de sus responsabilidades y darles pleno
cumplimiento” (Umayahara/UNESCO 2004: 103).

En el Peru, la existencia “cuellos de botellas” que afectan directamente el
desarrollo de estas politicas, dentro de ellas muchas atafien a los actores
involucrados en la coordinacion u articulacion gubernamental, “La
coordinacién intergubernamental e intersectorial dentro del Estado
peruano es escasa, dificil, costosa y muy poco efectiva. Nuestro marco
legal incluye diversos mecanismos de coordinacion, tanto a nivel
intergubernamental como intersectorial. Sin embargo, varios de ellos
muestran limitaciones de disefio legal, no han logrado consenso para su
implementacion o en la practica, han resultado poco eficaces para

conseguir una efectiva coordinacién y articulacion interinstitucional e
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intergubernamental en los asuntos que les han sido encargados por sus
normas de creacion” (PCM, 2013:16).

Al respecto, en el afo 2013 se aprueba la “Politica Nacional de
Modernizacion de la Gestidn Publica” (Decreto Supremo N° 004-2013-
PCM), donde tiene como uno de sus ejes la modernizacion en las politicas,
considerando a la articulacion uno de principales para el logro de objetivos
y metas. Dentro de ello se menciona que: “En un escenario como este,
para que las politicas publicas se mantengan coordinadas hasta llegar a
los ciudadanos, se requiere poner en juego mecanismos efectivos de
coordinacion y cooperacion entre los niveles de gobierno y las entidades

que componen la organizacion del Estado” (El Peruano 2013: 24)

2.3.4. Desnutricion Croénica Infantil:

Es una problematica que afecta a las nifias y nifios de nuestro pais,
especialmente a la niflez que vive en condiciones de pobreza. La
desnutricion crénica infantil afecta el crecimiento de las nifias y nifos
(relacion de talla o estatura para su edad), pero sobre todo el desarrollo de
sus capacidades en el presente y en el futuro, basicamente durante los
primeros tres anos de vida. Tal como sefiala Beltran y Seinfeld, la
trascendencia que tiene esta problematica en la vida de los menores es
fundamental no solo para ellas y ellos, sino para sus familias, su comunidad

e inclusive para nuestro pais.

A pesar de todos los avances logrados por diversos paises, incluido el
Peru, no se ha logrado aun que todos las nifios y nifios logren un disfrute
pleno de sus derechos, con un nivel de vida adecuado. Esta “emergencia
silenciosa” afecta a cerca de 200 millones de nifios menores de cinco afos,
tiene como uno de las causas principales, la ingesta insuficiente de
alimentos, ya sea en calidad o cantidad, a ello se suma un inadecuado

abordaje gubernamental y las diversas afectaciones provocadas por
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enfermedades infecciosas, requiere actuaciones permanentes y

constantes de las autoridades y demas actores comprometidos.

Actualmente se ha identificado un periodo fundamental, que comprende los
1000 primeros dias de vida del ser humano, como el periodo correcto para
prevenir la DC en los nifios y nifias. Los estudios se basan al rapido
crecimiento durante este periodo, donde se forman los érganos vitales del
hombre, pero que también es la mas vulnerable y puede ser afectada por
aspectos negativos en su crecimiento y desarrollo. Estos primeros 1000
dias comprende cuatro etapas bien marcadas; es decir, comprende “el
embarazo, nacimiento, de 0 a 6 meses y de 6 a 24 meses de nacido”
(UNICEF: 2013: 2), donde las necesidades alimentarias y nutricionales son
altos y especificos, etapa donde los padres o cuidadores tiene la tarea
principal de cubrir estos requerimientos esenciales en el crecimiento vy

desarrollo.

A lo largo de los afos se ha comprobado, que son pocos los nifios que
prosperan, cuando son adultos, agravando la pobreza y desarrollo de los
paises. La malnutricion es una “carga de retraso” que los nifios llevaran el
resto de sus vidas, siendo posible tener efectos negativos en sus
habilidades fisicas como intelectuales. Asimismo, existe una mala
nutricién, donde se incluye carencias en ingesta de vitaminas y minerales,
importantes en todas las etapas de vida del ser humano, que muchas
veces se logra ocultar en una falsa obesidad o sobrepeso, logrando
encontrarse en situaciones muy lamentables con efectos irreversibles en
el adulto. En este particular, UNICEF (2006) a través de sus expertos,
considera que: “La desnutricidn infantil tiene una seria de consecuencias
negativas en distintos ambitos. Entre ellas destacan los impactos en
morbimortalidad, educacion y productividad, constituyéndose en uno de los
principales mecanismos de transmision intergeneracional de la pobreza y
la desigualdad” (UNICEF 2006: 8, volumen 2).
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Uno de las propuestas del Pl es reducir la DCI, para lo cual se realiza una
entrega de recursos financieros, condicionada al cumplimiento de metas
especificas, durante un periodo de tiempo determinado. Desde el 2011, el
Pl incorpora como parte de sus metas la implementacién de los CPVC,
donde se crean espacios en la comunidad que promueve la practica de
habitos saludables en las familias, basicamente dirigida a prevenir futuras
afectaciones, y lograr un crecimiento y desarrollo optimo en los nifios y
nifas, con un enfoque principal en los primeros afnos de vida, incluida la

gestacion.

2.3.5. Primera Infancia:
La primera infancia es un “periodo critico en la vida de todo ser humano”,
que corresponde al inicio de la vida, pero sobre todo a los cimientos sobre

los cuales descansa nuestra forma de ser y de relacionarlos con los demas.

De acuerdo a lo planteado por UNICEF, si bien la primera infancia se
considera hasta los 8 afios de edad’!, son especialmente relevantes los
tres primeros anos de vida e incluso el periodo prenatal. En ese sentido, es
importante resaltar que las alteraciones del crecimiento y desarrollo
durante la primera infancia tienen secuelas para toda la vida y si bien se
ha demostrado que la plasticidad de nuestro cerebro nos permite
superarlas en gran medida, lo cierto es que en un contexto de pobreza
dificilmente una nifia o nifio contara con todos los recursos y medios que

se requieren para lograrlo.

Durante los primeros afos de vida, el factor social desempefia un papel
importante fundamental para producir adultos altamente productivos; es
decir las interacciones genética - medio ambiente — experiencia

desempenan una labor fundamental en el desarrollo y crecimiento de los

" “El desarrollo del nifio en la primera infancia y la discapacidad: Un documento de debate”.
Organizacién Mundial de la Salud, 2013.
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ninos y nifas del pais. Dicho en otras palabras, la responsabilidad es
compartida entre la familia y el Estado; ya que la mejora en los servicios
en el cuidado infantil temprano requiere que las familias, el personal, las
personas encargadas de las politicas publicas, trabajen juntos en una
misma direccién para enfrentar desafios, que involucren a los nifios y

ninas.

El resultado de la influencia de diversos factores durante los primeros afios
de vida va a resultar en una inversiéon “costo — efectiva” para el futuro del
desarrollo humano y por ende del pais. En ese sentido, Umayahara de
UNICEF (2004), a través de un documentos expresa: “Por otra parte, los
estimulos positivos, como una constante relacion de afecto y carifio entre
el nino y sus padres, asi como una educacion de la primera infancia de
buena calidad, pueden tener efectos muy positivos en el posterior
rendimiento académico del individuo, sus oportunidades de trabajo y su
nivel de productividad, todo lo cual puede compensar con creces las
desventajas que puedan afectar a un nifio que nace en un ambiente

socioeconomico desfavorecido” (UNICEF 2004: 21)

Uno de los objetivos del Pl es reducir la DCI y para lograrlo ha promovido
la implementacion y funcionamiento del CPVC, el que se constituye un
mecanismo del Estado para la atencién de la primera infancia. Esta
instancia promueve espacios en una comunidad para fomentar las
practicas saludables dentro de las familias, cuyos padres o cuidadores
tienen una labor activa en generar cambios favorables donde los nifios

menores de 36 afios puedan crecer y desarrollarse correctamente.

2.3.6. Salud Publica:

La Salud Publica es un concepto amplio y complejo vinculado a aspectos
de salud de una poblacién, especialmente los mas vulnerables, entre ellos,
la primera infancia. La OMS, organismo de las Naciones Unidas, define la

Salud Publica como aquella que “engloba todas las actividades
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relacionadas con la salud y la enfermedad, el estado sanitario y ecoldgico
del ambiente de vida; la organizacion y el funcionamiento de los servicios
de salud, planificacion, gestion y educaciéon” (INS 2018: 31). En este marco,
la atencion primaria de la salud' “es el primer nivel de contacto de los
individuos, las familias y las comunidades con el sistema nacional de salud,
acercando la atencidén sanitaria al maximo posible al lugar donde las
personas viven y trabajan, constituyendo el primer elemento del proceso
de atencion sanitaria”; es decir, la primera linea de defensa contra la
prevencion de los principales problemas sanitarios de la comunidad como

lo es la desnutricion crénica infantil.

En este sentido, el Pl incorpora como parte de sus estrategias la
implementacion y funcionamiento de los CPVC cuyas acciones se orientan
al “cambio de actitud en la familia, en la comunidad y en el municipio,
actitud orientada a favorecer las potencialidades en la primera infancia”
(Ministerio de Salud: 2013: 8).

2.3.7. Salud Publica y Primera Infancia:

El primer nivel de atencion y las estrategias como el CPVC son
intervenciones de la salud publica orientadas a la primera infancia que
tienen un rol fundamental en la orientacion al entorno responsable del
cuidado del nifio y nifia en el hogar y en algunos casos fuera de él. En ese
sentido, los CPVC deben coordinar y articularse con los servicios de salud
dentro de su comunidad, basicamente el primer nivel, dado que son ellos,
quienes brindan servicios de salud a familias de gestantes, nifas y nifios
menores de tres afos, con la finalidad de prevenir y atender oportunamente
problemas que afecten un adecuado crecimiento y desarrollo.

Tal como lo sefala UNICEF existen multiples justificaciones de naturaleza
econdmica, social y politica por las cuales las intervenciones, de salud

publica deben tener como eje fundamental a la primera infancia.

2 Cf. “Declaracion de Alma-ata. Salud para Todos” — 1978, numeral VII.
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La desnutricion crénica y la anemia, problemas relacionados a la primera
infancia, son considerados de salud publica, dado la elevada prevalencia
en el pais, basicamente en los nifios menores de 36 meses. Esta etapa,
donde se produce el desarrollo basico del nifio, requiere una serie de
componentes fundamentales (nutricion, apego, comunicacion, entre otros),
y donde la falta de atencion puede afectar de forma irreversible la salud y

el desarrollo del nifio o nifia, por toda su vida.

En ese ambito de salud publica, se adoptan una serie de estrategias, donde
su principal actor son los actores que integran la comunidad de manera
directa e indirecta. Su principal modelo de abordaje es la vigilancia
comunitaria, donde los agentes comunitarios tienen una participacion

bastante activa.

Dados los diversos determinantes de salud, es necesario identificar la
importancia de la intersectorialidad, donde no solo corresponde al primer
nivel de atencion realizar funciones, pero se deben interactuar y articular
de forma permanente con diferentes sectores, para el logro de los objetivos

de las intervenciones en salud.

Las intervenciones de salud publica orientadas a incentivar el crecimiento
y desarrollo de los nifios y nifias, desarrolladas de forma oportuna y
adecuada, logran mejorar la productividad en la adultez, mejora los niveles
sus niveles de vida, reduce las desigualdades sociales, econdmicas y
aumenta las oportunidades de crecimiento de un pais. De esta manera, las
intervenciones oportunas, pueden lograr corregir las desventajas sociales
de las familias, obteniendo una alta tasa de retorno, por cada dinero
invertido, a favor de los nifilos y nifias. Esto ultimo, nos permite inferir que

el logro de cada nifio o nifia de un pais puede repercutir en el éxito de este.
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2.3.8. Agentes Comunitarios de Salud (ACS):

Son las personas conocidas por la poblacién, y tienen participacion en la
comunidad. El Ministerio de Salud define al Agente Comunitario de Salud
como: “la persona elegida y/o reconocida por su comunidad, que realizan
actividades constantes elegidas en asamblea y/o reconocida por su
comunidad, que realiza acciones voluntarias de promocion de la salud y
prevencion de enfermedades, en coordinacién del personal de salud y
otras instituciones, locales y regionales, ejerciendo la representatividad de
su comunidad a través del ejercicio de la participacion ciudadana.
Cumpliendo de esta manera el rol articulador entre la comunidad y las
autoridades” (Ministerio de Salud 2011: 4)'3. Asimismo, estos ACS, no solo
pueden ser los lideres de la comunidad, sino también personas con

caracteristicas de servicio o liderazgo dentro de su comunidad.

Cabe recordar, que los ACS son personas con toda la voluntad de servir
en su comunidad, pero que también necesitan un acompanamiento de
parte del personal de salud. Los profesionales, especialistas en temas de
salud, son quienes los capacitan para orientar y promover el cuidado a los
nifos menores de 3 afos y de las mujeres gestantes. Asimismo, a través
de la vigilancia comunitaria, identifican problemas de forma oportuna para
contribuir a la toma de decisiones para acciones a favor de la infancia,

conforme al funcionamiento del CPVC.

3 Resolucion Ministerial N° 299-2011/MINSA.
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CAPITULO il
DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Formay metodologia de investigacion:

La forma de investigacion seleccionada de acuerdo con el problema
planteado es el Estudio de Caso, se analizé el funcionamiento del CPVC,
como estrategia para reducir la Anemia y DCI en uno de los distritos de la
Regién Lima provincias, donde también se analizd los procesos,
mecanismos de integracion y articulacion, participacion, conocimiento de
los actores que participan dentro de las actividades de los CPVC. La
estrategia metodologica es mixta. Es de orden cualitativo, ya que su
propoésito es describir y analizar la forma de articulacion dentro del
funcionamiento de los CPVC. En ese sentido se recolecté y analiz
informacion cualitativa durante la investigacion para responder a las
preguntas planteadas, sobre el conocimiento, integracién y articulacion
entre los actores que intervienen en el funcionamiento de los CPVC. Pero
ademas también se recogioé informacion sobre las percepciones de los
actores respecto al funcionamiento y beneficios del programa, para lo cual
se realizd una entrevista semiestructura dato que se emplea en una

investigacion cualitativa.

Principales variables e indicadores:

1. Proceso de implementacién: Definido por los siguientes indicadores:
Actividades de sensibilizacion, mecanismos de divulgacion,
organizacion del servicio, equipamiento, procedimientos y registros.

2. Acuerdos de los actores: N° de acuerdos y objeto de los acuerdos

3. Logros del Plan distrital, definidos operacionalmente por los siguientes
indicadores: cumplimiento del plan de actividades, indice de desnutricion
y anemia en el Distrito 2014, 2015, 2016; indice de desnutricion y anemia
promedio nacional.

4. Percepciones de los actores. Definido operacionalmente por los

siguientes indicadores: Compromiso de los prestadores del servicio con
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los objetivos, apreciacion del servicio por los prestadores, apreciacion
de las facilidades logisticas, apreciacion del servicio por los usuarios,
valoracién del servicio por las autoridades, apreciacion sobre la
capacidad del centro de salud para prestar el servicio.

5. Expectativas de los actores: Expectativas de los prestadores del servicio
respecto a las facilidades; expectativas de los beneficiarios respecto al
servicio; expectativas de los funcionarios respecto a los logros,
expectativa de los funcionarios del municipio respecto a la

sostenibilidad.

3.1.2. Unidad de analisis:
Plan de implementacion del CPVC del Distrito de Checras y los actores del

Plan.

3.1.3. Disefo muestral:
Universo y muestra:
El universo lo conforman los funcionarios del municipio, los profesionales,

promotores de la salud del CPVC vy los pobladores usuarios del CPVC.

La muestra es significativa (investigacion cualitativa). Donde la muestra es:

funcionarios del Gobierno municipal, personal del Hospital — Red Huaura

Oyon, personal del Puesto de Salud, agentes comunitarios, personal de

DIRESA, poblacién usuaria, entre otros, lo conforman:

v" Cinco funcionarios de la municipalidad; encargado del Plan de
Incentivos Municipal.

v’ Tres Profesionales de la salud, encargados de Promocién de la Salud
del Puesto de Salud, y de la Microred Huaura-Oyodn.

v’ El presidente de la comunidad y Tres agentes comunitarios

v" Diez usuarios
La muestra se seleccionara por juicio y conveniencia.
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3.1.4. Fuentes de Informacion:

La fuente para el analisis de implementacion del CPVC fue el Plan de
Implementacion y documentos del CPVC tales como el libro de actas del
CPVC e Informes de ejecucion del Plan; para el analisis de logros se
revisaran los registros de ejecucion del CPVC; para el analisis de las
percepciones y expectativas las fuentes los funcionarios del municipio,

profesionales de la salud, agentes comunitarios y usuarios del CPVC.

3.2. Técnicas e instrumentos de investigacion:

Se utilizaron los siguientes instrumentos:

- Revision documentaria: Se hara registro de los documentos Plan de
Implementacion, informes, reportes. Guia de revisién documentar.

- Entrevistas semi estructuradas: Se aplicara guia de entrevista a los
agentes comunitarios y usuarios del CPVC para conocer sus percepciones
y expectativas.

- Entrevistas semi estructuradas: Se aplicara Guia de Entrevista a
funcionarios municipales y Guia de Entrevista al personal del Puesto de

Salud, asi como a las promotoras de la salud.

3.2.1. Procedimiento de levantamiento de informacion:

El levantamiento de informacién fue de la siguiente manera:

a) Coordinaciones Interinstitucionales

Se realizaron previas coordinaciones con la DIRESA Lima Regién y Oficina
de Promocion de la Salud de la Red Huaura- Oyon; quienes fueron el nexo
para contactarnos con el Puesto de Salud Pufiun y la Municipalidad de
Checras

Las entrevistas realizadas al personal de salud, municipio y comunidad se
llevaron a cabo en coordinacion con la jefa del establecimiento y la
responsable de Promocién de la Salud del P.S. Pufun. Asimismo, se
coordind con las ACS del CPVC Punun, para la aplicacion de los

instrumentos dirigido a las familias beneficiarias.
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Cabe mencionar que, para tener acceso a la

coordinado con las diferentes instancias involucradas en el funcionamiento

del CPVC Pufiun.

b) Muestra aplicada

Se aplicaron los siguientes instrumentos durante el trabajo de campo (ver

cuadro N° 3.2)

documentacion, se ha

Cuadro N° 3.1: Instrumentos y muestra

Instrumentos aplicados | Cargo

| Nombres

05 Autoridades Locales de la Municipalidad de Checras

Entrevista semiestructurada Alcalde

Ing® Héctor Oswaldo
Pizarro Medina

. . Gerente de Desarrollo
Entrevista semiestructurada

Sr. Nelson Raul Guzman

Social Caycho
Entrevista semiestructurada Jefe de Planificacion y Econ. Julio Artemio Rojas
Presupuesto Huarac

Entrevista semiestructurada
Coordinadora del CPVC

Lic. Delia Andrea Lescano
Roman

Entrevista semiestructurada

Regidora de la
Comisién de Programas
Sociales

Sra. Kely Yesenia Uribe
Gutierrez

03 miembros del personal del Puesto de Salud Pufiun

Entrevista semiestructurada Jefe del P.S. Pufiun

Dra. Lic. Lizeth Lopez
Hidalgo

Entrevista semiestructurada A
Enfermera técnica

Tec. Elsa Miriam Dionicio
Silvia

Coordinador de
Promocién de la Salud de

Entrevista semiestructurada

Lic. Edwin Rafael Robles

la Red Huaura Oyon

01 Represéntate de la comunidad y 03 Agentes Comunitario

s de Salud del CPVC Puiun

Entrevista semiestructurada ACS

* Sra. Ruth Alberca
Sanchez

 Sra. Yelina Rios Estela

* Sra. Aquilina Maria
Gallardo Medina

Entrevista semiestructurada Presidente de la

Comunidad

Sr. Santiago Simbroén
Patricio

10 familias participantes del CPVC Puiiun

Revision documental

* Resolucién de Alcaldia/ Acuerdo de Concejo
+ Plan de Trabajo afos 2015, 2016 y 2017

+ Cuaderno de registro

» Reporte periddico afos 2015, 2016, y 2017

Documentos adicionales

Cuaderno de campo
Reportes del Sistema de Evaluacion nutricional — SIEN
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3.2.2. Procedimiento de procesamiento de datos:

El procesamiento se realiz6 teniendo en cuenta la codificacion y
categorizacion de las variables de la investigacion. Utilizando el Ms Word
y el Ms Excel, se construyeron matrices de la recoleccién de datos, de los
instrumentos aplicados y se ordenaron por categorias emergentes y
finales, de acuerdo a los objetivos de la investigacion. Los resultados se

presentan en cuadros, tablas y graficos.

3.2.3. Procedimiento de analisis:

Se realizé cruces de variables y triangulacién de la informacion. Los
resultados se han traducido en tablas y graficos con valores porcentuales;
asi como en cuadros con textos y “verbatines”, seleccionados segun su

importancia para la comprension del hallazgo en cada objetivo especifico.
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CAPITULO IV
PRESENTACION. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS

4.1. Analisis del proceso de implementaciéon del CPVC e Identificar los
acuerdos que los actores han establecido en el proceso de

implementacién del CPVC

Durante los ultimos afos, pese al crecimiento econdmico de los paises,
sobre todo en América Latina y el Caribe, no se ha logrado avances
significativos en la reduccion las principales afecciones que sufren los
nifos actualmente, somo son la anemia y la desnutricion crénica. Los
diferentes gobiernos identifican la importancia de invertir en los nifios y
nifas de su pais, basicamente en la primera infancia, dado que van a
constituir no solo el futuro de sus familias sino también contribuyen al

desarrollo econdmico y social del pais.

El retraso que sufren los nifios, no solo fisicamente sino también en
habilidades intelectuales y de aprendizaje, comienza desde los primeros
afios de vida, incluso desde antes de nacer. En ese sentido, los

lineamientos a favor de la infancia, considera que

“Cuando los nifios y las nifias, en los momentos de mayor aceleracion de las
trayectorias del desarrollo, son expuestos a entornos familiares y comunales
no favorables y experiencias adversas, sufren retrasos significativos en el
desarrollo de dichas trayectorias y en su necesaria integracién. Entre los
entornos y experiencias adversos se encuentran el bajo nivel educativo de la
madre, el padre o el cuidador, la violencia hacia nifios y nifias (castigo fisico
y humillante, maltrato y trato negligente), ausencia de cuidados parentales en
forma permanente, pobres contextos comunicativos o limitada interaccion
social (verbalizacién, regularidad, disponibilidad del adulto, juegos, espacio

poco organizados y materiales escasos)” (MIDIS 2016: 13).
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En particular, la inversidén en la primera infancia, a través de estrategias
adecuadas y oportunas, con los instrumentos correctos puede lograr el
impacto deseado y exitosos en la vida adulta de los nifos y nifias. Cabe
mencionar que, para el logro de estos resultados, es necesario que los
menores se desarrollen en entornos favorables, donde se incluye no solo
a la familia sino también a la comunidad, ambos garantizan condiciones
adecuadas para su desarrollo integral. El estado debe procurar la creacion
de politicas que protejan a las familias, y oriente a los padres o cuidadores

con practicas favorables.

Se ha verificado que las intervenciones que promueven el cuidado de la
madre gestante, nifias y nifios menores de 36 meses, donde las madres
reciban controles de salud de manera peridédica y oportuna; sesiones
educativas y demostrativas en salud, educando en practicas saludables y
generando ambientes adecuados que propicien el CRED oportuno de los
menores en una comunidad, por ejemplo en municipalidades pobres vy
extremadamente, logran reducir las desigualdades, logrando resultados

exitosos.

En ese contexto, el “Centro de Promocion y Vigilancia Comunal del
Cuidado Integral de la Madre y del Nifio” viene a ser una “estrategia de
participacion comunitaria” que contribuye a la disminucion de los factores
causales directos e indirectos de la DCl y anemia. Desde la
implementacion se elaboré planes de trabajo que son cada afo
actualizados para su funcionamiento; estos, son elaborados por servidores
de la Municipalidad y el Centro de Salud; sin embargo, conforme a los
criterios técnicos del MINSA, este documento debe ser elaborado de
manera conjunta con las autoridades comunales’, ya que es importante

su participacion para la identificacion de necesidades y su posterior

4 Autoridades comunales (Alcaldesa del CCPP, representante de OSB y un representante de
ACS)
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involucramiento que garantice la sostenibilidad del CPVC. Sin embargo, los

entrevistados refieren:

“Aun no participamos en reuniones, solo sabemos que existen
acuerdos con la comunidad para reducir el grado de anemia,
desnutricidén cronica y seguir con las supervisiones” (Elsa

Dionicio, Personal de salud)

“Participamos en reunion, donde nos indican las actividades que
se van a realizar durante el afo” (Sr. Santiago Simbrén

Patricio, presidente de la comunidad)

Las autoridades o servidores de la Municipalidad, las instancias
prestadoras de salud y la comunidad conocen sobre las actividades del
plan de trabajo; no obstante, es elaborado basicamente por las autoridades
municipales y solo en reuniones posteriores se solicita la participaciéon de
los otros actores. Los ACS tienen conocimientos basicos para realizar
actividades descritas dentro del Plan de Trabajo, tales como: sesiones
educativas, demostrativas y de juego, no precisando otras actividades
contempladas; entre ellas, el mantenimiento del equipamiento vy

actividades referidas a la vigilancia comunal y toma de decisiones.

Los documentos revisados en el proceso de implementacion y ejecucion,
describen las actividades, asi como los acuerdos durante y después de la
implementacion, destacando la eleccion de la comunidad donde se ubica
el CPVC, conformacion del equipo de trabajo, adquisicion e
implementacion con los equipos segun los criterios técnicos del Ministerio
de Salud, asi como el desarrollo de las actividades como son “educacion
en practicas saludables, vigilancia comunal, toma de decisiones y
fortalecimiento de capacidades”, como podemos observar en el cuadro N°
4.1..
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Cuadro N° 4.1

Actividades descritas sequn Norma Técnica para la implementacién y
funcionamiento del CPVC

DESCRIPCION DE

LAS ACTIVIDADES Dentro de las actividades que se describen en Plan de implementacion se encontré:

EN EL PROCESO

DE 1. Eleccion de la comunidad donde se ubica el centro;
IMPLEMENTACION- El Centro Poblado de Pufiun es el unico que cumple con los criterios para instalar el CPCV.
2014

2. Acciones para conformar el equipo de trabajo para el cumplimiento

de la meta

Equipo conformado por:

A. Equipo de Trabajo de la Municipalidad:

1 Coordinador de Programas de Incentivos
2 Jefe de Planificacién y Presupuesto

3 Coordinadora del CPVC
4

Regidora de la Comisién de Programas Sociales.

B. Equipo de Trabajo de Salud:

1. Jefe del Establecimiento
2. Enfermera técnica

C. Equipo de Trabajo de la Comunidad:

1. Presidente de la Comunidad
2. Agente Comunitaria 1
3. Agente comunitaria 2

4. Agente Comunitaria 3

3. Cumplir con los criterios técnicos en infraestructura; Ambiente ventilado con adecuada
iluminacion., cuenta con recipientes para almacenar agua y letrina’s.
4. Se adquiere el mobiliario adecuado para las diversas actividades y practicas a favor de la salud y

vigilancia comunal.

54| a letrina debe estar ubicada a una distancia segun especificacion técnica, ver Manual de
Saneamiento Ambiental o JASS”.
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5. Se establece un cronograma de capacitaciones en salud para los Agentes Comunitarios de Salud,
en temas de cuidado a los nifios o nifias menores de 36 meses, y a favor de la madre gestantes,
cuidadores y padres.

6. Se procura establecer diversos reconocimiento o estimulos no monetarios a favor de los

agentes comunitarios de manera periédica.

ACTIVIDADES PARA
EL

FUNCIONAMIENTO
DEL CPVC DESDE

EL 2014

Se considero:

1.1. Educacion en practicas saludables; se entregd de forma permanente paquete educativo, que se
utilizan en sesiones educativas, sesiones demostrativas, sesiones de juego, entre otras, a mujeres
gestante y madres de nifios menores de 36 meses, generalmente realizadas por el agente

comunitario de salud debidamente capacitados y/o acompafiado por los profesionales de lasalud.

Los temas basicos de salud guardan relacién con los descritos en las normas técnicas; entre ellos
se considera “Tema I: Centro de Promocion y Vigilancia Comunal, Tema Il: Técnicas
Educativas con metodologia para adultos, Tema lll: Derechos de las niiias y nifios, Tema IV:
Cuidados de la Gestante, Tema V: Cuidados del Recién Nacido y el Tema VI: Cuidados de la

Nifa y Nifio Menor de 36 Meses, entre otros™.

1.2. Vigilancia comunal; En las familias, se vigilé practicas favorables correctas para el cuidado de la
salud de la gestante y de las nifias y nifios menores de 36 meses. Fue realizada por los ACS, con
el acompanamiento del personal de salud de la jurisdiccion. Los agentes comunitarios realizaron el
registro y la actualizacion de la informacion de la vigilancia a las gestantes y de los nifios menores
de 3 anos. Dicho registro se plasmara en los cuadernos de registro y en los formatos (banners)
elaborados para la vigilancia comunal de las gestantes y los nifio o nifia; asimismo se elaboran las

graficas para vigilar el crecimiento y el estado nutricional.

1.3. Toma de decisiones; Un domingo de cada mes se realiz6 la reunién con los agentes comunitarios,
lideres de la comunidad, autoridades municipales, profesionales de salud, para conocer los
resultados de la vigilancia comunal de las gestantes, los nifios o nifias; donde segun el caso se
felicita, o se identifica familias en riesgo, a fin de tomar decisiones de mejoras entre los actores
involucrados, entre ellos profesionales de la salud, lideres comunitarios, funcionarios o servidores

de la municipalidad y otros, con objetivos y acciones a corto, mediano y largo plazo.

1.4. Fortalecimiento de capacidades para el funcionamiento del CPVC:
a) Sensibilizacién a las autoridades de la municipalidad y lideres de la comunidad. “La
municipalidad distrital de Checras en coordinacién con el equipo de salud realizo un taller dirigido a
las autoridades locales con el objetivo de dar a conocer la importancia del CPVC, su contribucién en

la lucha contra la DCI y las acciones a realizar” (Municipalidad de Checras 2014).
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b) Capacitacion a los agentes comunitarios: Los profesionales de la salud capacitaron a los
agentes comunitarios de salud, con el fin de fortalecer las actividades en el funcionamiento del
CPVC.

c) Reconocimiento e incentivos no monetarios, se realiz6 una serie de estimulos no monetarios
a favor de los agentes comunitarios; entre los que corresponde canastas de viveres,

agradecimientos, entre otros.

Fuente: Elaboracion propia 2017

Las actividades descritas cumplen los “criterios técnicos para el
funcionamiento del Centro de Promocion y Vigilancia Comunal del Cuidado
de la Madre y del Nifo” elaborados desde el Ministerio de Salud, y son
incluidas a los planes de trabajo del CPVC desde la implementacion hasta
la actualidad. Considerando que cada afio es modificado segun debilidades
y fortalezas de la poblacion usuaria y los agentes comunitarios. Al mismo
tiempo se considera nuevos compromisos de los actores involucrados. Por
lo general estas acciones se tomadas en las reuniones realizadas durante

todo el ano.

En relacién a las reuniones del equipo de trabajo, son cada dos meses para
elaborar los reportes del funcionamiento del “Centro de Promocion y
Vigilancia Comunal”, sin embargo, no cuentan con evidencia de ello, solo

su testimonio de Delia:
“Nos reunimos los primeros meses del afio para ver las actividades

y cada dos meses para elaborar los reportes”. (Delia Lezcano,
encargada del CPVC).
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El no contar con evidencia documentada, genera dificultades para
monitorear el cumplimiento de la toma de decisiones y/o compromisos
asumidos por cada uno de los integrantes; a pesar de encontrarse
especificado en los “criterios técnicos”, establecidos por el Ministerio de
Salud. Hecho que se puede reflejar a través de cuadernos de actas, u otros
documentos que expresen la participaciéon de la poblacién (familias),
incluso de los compromisos asumidos por aquellos actores directamente
involucrados, cumplimiento no solo con un enfoque territorial sino también
con el enfoque sistematico, demostrando el grado de coordinacién que
puede existir entre el entorno familiar, comunitario, los servidores y

funcionarios publicos.

Los Criterios técnicos del MINSA, establece como funciones por parte de
la municipalidad: “Gestionar la conformacién o ratificacion y la
formalizacién del equipo de trabajo, participar en las reuniones mensuales
de reflexion sobre el avance de las acciones descritas en el plan de trabajo,
elaborar el reporte periodico y reporte anual juntamente con el personal de
salud y representante de la comunidad” (MINSA 2015: 8). Asimismo, se
menciona que es la municipalidad quien debe “promover la articulacion y
participacion de todos los actores sociales presentes en el distrito vinculado
a la salud de la madre gestante y la primera infancia” (MINSA 2015: 9), con
la finalidad de planificar acciones conjuntas, de tal manera que se
profundice la ciudadania social, buscando generar responsabilidad en los

actores sociales.

El personal de la Red Huaura-Oyon, encargado de monitorear el avance
de la implementacion de los CPVC, en esta parte de la region, declaro que
la durante el afio 2014, la municipalidad contribuyo al cumplimiento del
Plan de incentivos, y las actividades ejecutadas para su implementacion,
sefalando ademas “... Si, porque aumento la participacion de las familias,

mejorando sus practicas en alimentacion y salud”, situacion que se
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corrobora con la evidente reduccion, en un 30% de la anemia en el distrito

de Checras,

En cuanto a las capacitaciones, la estrategia comunitaria implica una activa
participacion de representantes de la municipalidad, sector salud, agentes
comunitarios, en la programacion, ejecucioén 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 trabajen coordinadamente,
asumiendo responsabilidades asignadas, asumiendo un ejercicio pleno de
sus derechos, ayudando a incrementar sus capacidades, garantizando su

proteccion, con la libertad de elegir.

“‘Luego de realizada la capacitacion dirigida por el personal de
salud, las promotoras han asumido el rol prioritario y trabaja de
forma activa” (Nelson Raul Guzman, Gerente de Desarrollo

Social).

En tal sentido, desde la etapa de implementacion del CPVC, se busca
hacer participes a las promotoras de salud, como madres de nifios
menores de cinco anos, sino consideran que ellas también pueden
promover la participacion activa en los cambios previstos, bajo principios
basicos de higiene, de alimentacién que resulte fundamental en la salud de
los niflos. Comprender e interiorizar las actividades y estrategias
consideradas en el Plan de intervenciéon del CPVC, es una forma de
entender su cultura y costumbres, para establecer mejoras en los procesos
que van a beneficiarlas. Este ultimo punto es importante, a fin de orientar
los cambios de habitos y practicas en la alimentacion y salubridad de los

nifos, logrando revertir el impacto de la DC en la region.
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Segun lo mencionado, y analizado en el marco tedrico de esta
investigacion, identificar los habitos y costumbres en alimentacion y
salubridad de las madres y sus familias, no solo conlleva al desarrollo de
un enfoque territorial, sino que ademas es conocido que la DCI es resultado
de diversos factores, entre ellos la alimentacion y los habitos relacionados
a la salud de las madres y otras personas que apoyan en el cuidado de los
nifnos. Es decir, que estos dos aspectos son vitales para la reducir y revertir

los niveles de DCI en la zona de investigacion.

Las actividades mencionadas y concretadas en las reuniones describen
roles, acuerdos y responsabilidades de todos los actores sociales, logrando
la movilizacion de todas las capacidades y habilidades de los ciudadanos
con la finalidad de avanzar hacia el cuidado integral de la familia y contribuir

al desarrollo humano.

En estas reuniones se concretan acuerdos logrados por la articulacion;
detallados en el cuadro (Ver cuadro N° 4.2.), que impactan y contribuyen a
formar una cultura de salud, que promueva las practicas del autocuidado,
con estilos de vida saludables, y logrando obtener una comunidad, con
familias empoderadas y padres o cuidadores empoderados, capaces de
tomar las acciones concretas, con la capacidad de ejercer el control de sus

vidas, y basicamente sobre los determinantes de salud.
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Cuadro N° 4.2

Acuerdos de articulacion en el funcionamiento del Centro de Promocién y Vigilancia Nutricional

Desde la
implementacién
hasta el
funcionamiento
se realizaron
reuniones donde
se tomaban
acuerdos, cada
afo se

consideraron
estos puntos:

La Municipalidad apoyara a salud con los recursos para las actividades del CPVC en talleres de las sesiones demostrativas y las
Agentes Comunitarias de Salud seguiran siendo capacitadas para que sigan reforzando su labor en el Centro de Promocion y
Vigilancia Comunal para la vigilancia y atencion adecuada

Los personales de salud en compaiiia de los ACS realizaran visitas domiciliarias para orientar a la gestante acerca de la importancia
de las sesiones demostrativas.

El cronograma de capacitaciones a las Agentes y de las actividades se desarrollara segun disponibilidad de las familias en la
comunidad, en comunicacién con la Municipalidad.

La municipalidad coordinara con el establecimiento de salud una reunién de trabajo para conocer las principales causas de
desnutricion de nifos y nifias en el distrito de Checras en este ano.

“El presidente o dirigente de la comunidad realizara la reunién comunal y dara un espacio al personal de salud para explicar la
importancia de las sesiones demostrativas, los controles de salud, etc.” (Municipalidad de Checras 2014) para que las gestantes y
madres de nifos o nifas menores de 36 meses, que acudan a la institucion prestadora de salud.

Los profesionales de la salud y/o el ACS realizaran visitas domiciliarias para orientar a la madre sobre la importancia de las
sesiones educativas.

La municipalidad reforzara las acciones con estrategias masivas a través de la MicroRed de Salud de Churin.

“El presidente o dirigente de la comunidad realizara reuniones con los esposos y las madres para explicar la importancia de las
sesiones demostrativas, los controles de salud, etc. obteniendo el compromiso de los padres para que acudan al centro de salud”
(Municipalidad de Checras 2014).

“Visitas a las familias que por diversos motivos no asistieron al establecimiento de salud para indagar sus dificultades y motivar su
asistencia a las actividades programadas” (Municipalidad de Checras 2014).

“Se realizara el seguimiento al consumo del Micronutriente por parte de las autoridades comunales, agentes comunitarios o personal
del establecimiento de salud” (Municipalidad de Checras 2014), a nifios que reciben o consumen los micronutrientes por parte de
salud

Coordinar con el profesional de enfermeria del Centro de Salud de Chiuchin para el abastecimiento de las vacunas antitetanicas para
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las gestantes.

Visitaran a todos los nifios para reciben su atencion de CRED.

Se entregara canastas de viveres como incentivos no monetarios por su labor en el CPVC

Fuente: Elaboracion propia. Afio 2017.



Para efectos de la presente investigacion se ha descrito los acuerdos
tomados durante los afios de estudio, desde la implementacion hasta la
actualidad. Se ha determinado que existen espacios de concertacion en la
comunidad de Pufiun que permite el cumplimiento parcial de las funciones
y acciones interinstitucionales, entre los profesionales de la salud y

funcionarios o servidores del gobierno municipal.

Sin embargo las actividades planificadas no se realizaron en las fechas
previstas, debido a que muchas de las familias no asistieron, posiblemente
por la falta de convocatoria, conforme lo manifestaron las promotoras, ya
que muchos de los hogares de las familias, se ubican en zonas alejadas
del centro de salud, conforme lo senala el 70% de las madres al
preguntarseles la “Participacion en sesiones educativas y sesiones
demostrativas”, indicando como motivo principal el movilizarse de su casa al

establecimiento de salud.

Asimismo, al no existir cuadernos o registros de compromisos asumidos
por parte de las familias, en reuniones previas a la realizacion de
actividades programas en el funcionamiento del CPVC, lo que evidencia
una contradiccion ya que las actores encargados de las convocatorias, son
los miembros del gobierno municipal, o en todo caso quienes brindan las
facilidades a las promotoras de salud, para lograr la convocatoria desea en
las actividades establecidas en el cronograma durante todo el afio; es decir,
que los mecanismos utilizados de coordinacion y articulacion de los
actores, del gobierno local y del sector salud no han logrado una
convocatoria desea, como parte de los compromisos asumidos para el

funcionamiento del CPVC.
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; solo el
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personal de salud acompafa a los ACS para visitar a las madres

desertoras.

En consecuencia, este aspecto de la articulacion entre el sector salud y el
gobierno local no ha logrado los efectos deseados; dado que el papel de
los funcionarios de la municipalidad relacionada al funcionamiento del
CPVC, se ha limitado principalmente a ser un ente financiador, lo que
ocasiona que muchas veces las familias no se sientan comprometidas con

su participacion.

“Las actividades partir del 2016 se encarga el area de salud y el
municipio apoya en la logistica”. (Delia Lezcano, Encargada del
CPVQC).

“El municipio brinda apoyo, cada vez que se solicita ellos nos

apoyan” (Elsa Dionisio, Técnica del Puesto de Salud)

El ejercicio pleno de derechos facilita el crecimiento de capacidades. La
corresponsabilidad familia-Estado-sociedad, centra sus bases en el disefio
de una politica, sobre la infancia en el Peru, conforme se manifest6 en el
marco teorico de investigacion, al establecer dentro del enfoque de
derechos. La familia, como “nucleo fundamental de la sociedad”, y un
entorno adecuado, contribuyen en el crecimiento y el bienestar de todos los
miembros de la comunidad, y en particular de los nifias y nifios; el mismo
debe tomarse en cuenta al establecer las actividades como parte del

funcionamiento del CPVC.

Durante el desarrollo de las entrevistas se evidencio que la mayoria coincide en
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; conforme lo expresa lo sefalan al realizarse la
pregunta: ; Cémo se desarrollan los acuerdos resultados de la articulaciéon entre

los actores involucrados? , donde un 80% de los entrevistados manifestd una
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secuencia de actos donde basicamente la encarga del CPVC, como representante
del Municipio y la técnica del establecimiento de salud, sin intervencién de los
representantes de la comunidad. Por ejemplo, el senor Alcalde, Ing° Héctor
Oswaldo Pizarro Medina, manifestd que “... Al finalizar las reuniones generales,
donde participa toda la comunidad y diversos sectores, la licenciado encargada
del CPVC, conversa con la doctora del establecimiento para establecer el
cronograma de actividades como parte del funcionamiento del

CPVC...".

Lo senalado, nos hace reflexionar respecto de la intervencion articulada
entre los actores involucrados para el correcto desarrollo de las actividades
del CPVC, ya que los funcionarios del Municipio y Centro de Salud, no se
comprometen al cumpliendo de sus acuerdos y compromisos asumidos,
logrando la inexistencia de corresponsabilidades para asegurar la
participacion. Situacion considerada como un desafio de la Gerencia Social
tiene al lograr el disefio e implementacion eficaz de una politica social,
sobretodo en aquellos ambitos que presenten problemas durante su

ejecucion.
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4.2. Andlisis de los logros del Plan de Desnutricion y anemia en el

Distrito de Checras alineado a los objetivos del CPVC:

Considerando la importancia de las coordinaciones intersectorial, es
necesario establecer criterios de articulacion, para lograr el cumplimiento
de las metas u objetivos establecidos en cada politica publica. La conexion
municipio — comunidad — salud, que existe en el funcionamiento del CPVC,
contribuye a generar acciones, favoreciendo la primera infancia, brindando
servicios de salud, educacion y apego. En este marco, se han establecido
grupos de trabajo, compuesto por diversos sectores, dado los
determinantes de la salud que pueden afectar a los menores. En cada
reunion de trabajo, se analiza las dificultades vy, finaliza con soluciones,
plasmados en acuerdos, que deben ser respetados por todos los actores,
cada uno con responsabilidad, donde se tiene como agenda principal a los

ninos o ninas.

Desde el sector salud se busca brindar una atencion integral al nifio o nifa,
donde se promueven practicas saludables, para lograr un estado de
bienestar y desarrollo completo. Una forma de trabajo, se desarrollé en los
establecimientos de primer nivel de atencion, que tiene como eje primordial,
la prevencion, dando una mira a los determinantes de la salud en cada
etapa de vida del ser humano. El apego y estimulacion de la nifa o nifa,
participacion activa de los padres o cuidadores, y el actuar de las
autoridades politicas es preponderante en el funcionamiento y continuidad
de las politicas. Estos temas son considerados en la elaboracion del Plan
de trabajo del CPVC, que centra su atencion en realizar actividades para
lograr los objetivos a finales en cada afio. A continuacion, se describen los

objetivos relacionados con los logros (Ver cuadro N° 4.3.).
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Cuadro N° 4.3.
Logros del plan y objetivos del CPVC en el distrito de Checras

OBJETIVOS DEL PLAN DE TRABAJO

LOGROS DEL PLAN

General:

Garantizar el Fortalecimiento y la “sostenibilidad del funcionamiento del
CPVC movilizando la participacion de la comunidad, Gobierno Local y
sector Salud local, en la mejora de las condiciones que favorecen el
adecuado crecimiento y desarrollo de las nifias y niflos desde la
gestacion, en su propia comunidad” (Plan de trabajo de la Municipalidad
2013: 2-3).

Especificos:

« Promover las “practicas saludables para el cuidado de la integral de las
familias con gestantes y familias con nifias y nifios de 36 meses. salud
orientada a propiciar un adecuado crecimiento y oportuno desarrollo de
nifias y nifios, para evitar que la desnutricién crénica limite el potencial
intelectual y econémico de la comunidad de Pufiun” (Plan de trabajo de
la Municipalidad 2013: 2-3).

*+ Que la comunidad vigile mediante sus agentes comunitarios
adecuadamente capacitados y con el acompafamiento del personal del
personal de salud, que se realicen las acciones de promocion de la
salud que deben recibir las familias.

« “Motivar reuniones de reflexion y analisis de los resultados de la

vigilancia, para el mejoramiento de las practicas en la familia y la

Gestante asiste a sus controles médicos

Gestantes se comprometié ir a las sesiones y talleres.

Todos los nifios estan al dia con la tarjeta de vacunacion

Concientizacién a la madre de la importancia de la administracion de
multimicronutrientes.

Miembros de la comunidad fomentan la participaciéon de las madres, en
sesiones educativos y sesiones demostrativas dentro del CPVC, y para
orientar a las madres de la importancia de la alimentacion de los nifios para
mejorar su nutricién

Participacion en las sesiones educativas y atenciones integrales de salud.

Dirigentes de la comunidad convocando a las madres con sus nifios a las
sesiones educativas y demostrativas




comunidad orientadas al cuidado de la salud de la gestante, las nifias y
nifios menores de 36 meses, favoreciendo el adecuado crecimiento y
desarrollo oportuno de los menores, contribuyendo asi a desarrollar sus
potencialidades durante la primera infancia” (Plan de trabajo de la
Municipalidad 2013: 2-3).

» “Promover el involucramiento y la participacién activa de las
autoridades municipales, comunales, de salud, organizaciones sociales
y otros actores que trabajen por la nifiez con un enfoque de trabajo
integral, de equipo, responsable y armonioso” (Plan de trabajo de la
Municipalidad 2013: 2-3).

Fuente: Elaboracion propia 2017




Durante los afios del funcionamiento del CPVC, se han destinado recursos
y esfuerzos para lograr los obijetivos, sin embargo, se evidencia logros
minimos en la actual gestidn, incluyendo la poca concertacion articulacion
con el sector salud.

Se ha senalado que el apoyo del alcalde podria ser un factor que facilitaria
la existencia de espacios institucionalizados de concertacion para
desarrollar actividades encaminadas a la disminucién de la anemia y DCl,
en el distrito de Checras. Sin embargo, otras variables que se han
desarrollado en esta investigacion como el cumplimiento de acuerdos
interinstitucionales o la movilizacion de recursos, conforme se evidencia de
la revision documentaria, entre ellos el plan de implementacion de
intervencion del CPVC y otros documentos generados; nos llevan a concluir
que en el distrito el apoyo del alcalde queda mas en el discurso que en la
accion. Finalmente, el contexto de pobreza que existe en el distrito de
Checras ha sido sefalado también como un factor que facilitaria la
existencia de espacios institucionalizados de concertacion para desarrollar

acciones o actividades preventivas para lograr disminuir la anemia y DCI.

Segun los reportes entre los afios 2014 al 2016 del “Sistema Informatico de
evaluacion Nutricional — SIEN” del Centro Nacional de Alimentacion vy
Nutricidn - Instituto Nacional de Salud - CENAN, la desnutricidon crénica y
anemia infantil en menores de 3 afos, del distrito de Checras se han
incrementado de 11.1 a 20.7% DCIl y 50% a 87.5% anemia, sin embargo
el 80% los nifios beneficiarios del CPVC de Puiun comprendidos en estas
edades en este periodo de tiempo han mantenido una ganancia de peso
adecuado y el 60% de ellos son suplementados con hierro, lo que estaria
evidenciando las ventajas del funcionamiento del CPVC como estrategia

de reduccion de estos problemas de salud en la poblacion infantil.

Cabe mencionar que el avance y logros en la disminucién de la anemia y
desnutricion cronica en el CPVC, se ve influenciado por el compromiso del
personal de salud de turno responsable en realizar acciones preventivas

promocionales, quienes en su mayoria son serumistas.

67



Considerando los objetivos anuales del CPVC, después del primer afio de
funcionamiento se evidencio una disminucién en el nivel de anemia en el
distrito; sin embargo, durante los afios siguientes hasta el 2017 aumento al
100%. Cabe mencionar que disminuyo la poblacién infantil desde ocho
hasta dos nifios (Ver grafico N° 4.1). En el Centro Poblado de Pufiun, el
CPVC inicio su atencion con cinco nifios (2014), y en el 2016 solo dos

presentaron anemia.

Grafico N° 4.1.
Anemia en el distrito de Checras

Fuente: Sistema Informatico de evaluacion Nutricional — SIEN del “Centro Nacional de
Alimentacién y Nutricidn - Instituto Nacional de Salud”.

La desnutricidn crénica en el distrito aumento a 22% (cuatro nifios) para el
2017. Sin embargo, en el Centro Poblado de Pufun durante el 2016
disminuyo a dos nifios.

En las gestantes, durante el 2014 se presentd seis mujeres con anemia,
que se recuperaron al finalizar su embarazo. Para el 2016 solo se
presentaron cuatro mujeres gestantes, de las cuales solo una presento

anemia (Ver Grafico N°4.2).

68



Grafico N° 4.2,
Anemia en gestantes en el distrito de Checras

70.0

60.0

50.0

40.0

30.0

20.0

10.0

0.0

0.0

2014 2015 2016

Fuente: Sistema Informatico de evaluacion Nutricional — SIEN del “Centro Nacional
de Alimentacion y Nutricion - Instituto Nacional de Salud”.

Un punto importante que evidencia los cambios en los resultados y logros
respecto de los objetivos, esta relacionado con los integrantes del sector
salud, quienes debido a los cambios y/o rotaciones permanentes generan
dificultades en la continuidad de las actividades, desarrolladas en el CPVC.
Asimismo, se reconoce un limitado involucramiento en un trabajo articulado
y coordinado con la municipalidad por el problema estructural del sector

salud, que es el limitado personal. Tal y como se evidencia:

“Sin embargo por los cambios y/o rotaciones permanentes del
personal de salud a veces nos generar dificultad en el trabajo’.

(Héctor Pizarro, alcalde distrital).

Es importante en analisis de los datos mencionado, ya que evidencia los logros
alcanzados como parte del funcionamiento de una politica publica bien desarrolla,
la misma que se ve reflejada en la consulta aplicada a los “actores”, entre ellos
funcionarios locales, personal de salud y sobretodo madres de familia, quienes
refieren sus apreciaciones sobre el nivel de participacion que tuvieron en la
aplicacion de las diversas actividades, expresando las mejoras que estas han
tenido en su salud y sus estilos de vida; asimismo expresa las deficiencias
encontradas, por las cuales en algunos afos no se ha logrado un efecto basado
en evidencias satisfactorias, como la disminucién de la desnutricion o crénica o

por lo menos una mayor participacion de familias. Por lo tanto, es necesario
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establecer que para que una politica publica logre sus objetivos, debe conseguir
el apoyo y participacion cabal de los todos los involucrados. Verificandose no solo
contar con legitimidad, sino que, ademas, el equipo operativo que lo ejecuta, lo
haga con verdadero compromiso y motivacion que les permita llegar a la poblacion
prevista y lograr los objetivos finales. Por ello, la Gerencia Social se enfoca en el
logro de resultados que sean relevantes y que garanticen la creacion de valor
publico a través del impacto que las actividades produzcan en los actores vy
participantes de las mismas, permitiendo mejoras en la salud de las personas, que

repercuten en su calidad de vida y en el de la sociedad en conjunto
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4.3.ldentificar las percepciones y expectativas de los actores involucrados
sobre las acciones concretas como resultado de la articulacion entre el

municipio y el sector salud en la implementacién de los CPVC.

Percepcion acerca del funcionamiento del CPVC

El 63% de las personas entrevistadas afirman que, el CPVC opera de forma
constante, sin embargo, reconoce que debe mejorar para el cumplimiento de los
objetivos para lo que fue creado. Los problemas percibidos relacionados con el
gobierno local son: reducida asistencia en las reuniones, escaso financiamiento.
Los inconvenientes relacionados al sector salud son, poco personal en atencion,
y en agentes comunitarios, encargados de realizar las actividades. También se
mencionan problemas de organizacién, como: demora en elaborar la agenda de
trabajo, donde se considera fechas de capacitaciones, un reducido
acompanamiento, y falta de seguimiento, asi como de supervision de los actores
involucrados.

Para el funcionamiento del CPVC, es necesario contar con las condiciones
basicas tanto en infraestructura como en la adquisicibn de materiales, que
permitan una adecuada intervencion y de esta manera motivar a las familias para
su participacion.

Durante el recojo de informacion se ha encontrado algunas dificultades en
cuanto a la infraestructura y la obtencidn de instrumentos e insumos empleados

para desarrollar las practicas o actividades en los centros.

“No existe el equipamiento suficiente para atender a los nifios, segun
edad” (Lizeth Hidalgo, jefe del P.S. Pufiun)

Para mejorar el funcionamiento recomiendan incrementar el financiamiento,
contar con mayor cantidad de promotores con incentivos, asistencia técnica y
acompanamiento de la DIRESA, mejorar el equipamiento (balanzas, tallimetros,
kits de juegos para nifios), acompafnamiento del CS Pufun con personal, mejorar
la coordinacion de salud con las autoridades locales y mayor involucramiento

por parte de los titulares del pliego y de la Red de salud.
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Percepcion acerca de los avances en la reducciéon de la DCI desde el
inicio del CPVC

Sobre el progreso en la disminucién de la DCIl y anemia, a partir del
funcionamiento del CPVC, el 70% de los entrevistados afirmaron que la
reduccion de la DCI y anemia; generalmente se presentd durante los primeros
afnos de funcionamiento. Pero a partir del segundo trimestre del 2016 no se han

desarrollado actividades.

Por otro lado, el coordinador del Pl y el gerente de Desarrollo Social dijeron que
no conocian los avances en la disminucién de la DCI en el distrito. Esta
informacion evidencia, la necesidad de incorporar acciones de incidencia politica
para colocar en la agenda local la salud infantil como prioridad, tanto en el
discurso como en la practica, generando el compromiso de los funcionarios

municipales con informacion clara de la situacion de la infancia en el distrito.

Asimismo, no se visualiza un acompafamiento del gobierno municipal para los
temas de salud de manera integrada, sino mas bien fragmentada, sin una vision
de conjunto lo que hace que se tenga resultados muy parciales y que se
responda a coyunturas, como por ejemplo el apoyo en la campana del dengue,
muerte materna, etc. Es preciso promover planes de trabajo articulados para

mejorar los resultados y no duplicar esfuerzos.

Percepcion de la participacion de los usuarios

Las familias participantes, consideran que en el CPVC han adquirido nociones
basicas acerca de la salud y nutricion, con practicas en alimentacion para los
menores de 36 meses. En lo que respecta a nutricion, las familias han ido
incorporando habitos alimenticios, que han permitido modificar su estilo de vida,
los cuales se evidencian en la preparacion de una alimentacion balanceada y la
racion de comida apropiada de acuerdo a las edades de sus hijos(as) en los

horarios pertinentes.
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También han incorporado, practicas saludables, una de ellas es 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, alimentacion adecuada,

higiene del nifio para evitar enfermedades.” (Aquilina, encuestada).

Del mismo modo, las familias en las sesiones de juego, han aprendido la
importancia de la estimulacion, para mejorar el desarrollo psicomotriz e
intelectual de sus menores de 36 meses. Al respecto,

“Existen nifios que necesitan ser estimulados, para tener un mejor

desarrollo y mejores oportunidades” (Aquilina, encuestada).

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 importancia de la salud de los menores de 36 meses, y
no condicionadas a recibir algun beneficio material o econdémico de los

programas sociales.

Expectativa de las promotoras y usuarias del CPVC

Se ha identificado la necesidad de implementar otro CPVC, el cual permita
ampliar la cobertura de beneficiarios, debido a que la poblaciéon se encuentra
ubicada de manera dispersa en zona rural, generando que algunas familias no
asistan de manera permanente a las sesiones. De esta manera se garantizara,
un enfoque basado la primera infancia, donde se observe un ejercicio pleno de
sus derechos humanos, centrando mayor atencion a los grupos, con poblacién

de mayor marginacion, exclusion y discriminacion.
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Los datos sefalados son muy relevantes, porque demuestra que los
beneficiarios valoran positivamente las estrategias elaboradas por el gobierno,
a través de las municipalidades, asi como para contribuir en la reduccion de un
flagelo que afecta a gran numero de nifios en todo el pais, privandolos sobretodo
del derecho a crecer como de un enfoque de derecho y de ciclo vital

desarrollados también en esta investigacion.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

- Luego de la revision de los hallazgos y su interpretacion correspondiente, se
puede concluir que los acuerdos establecidos desde la implementacién del
CPVC, en su conjunto en un primer periodo si surtieron efecto y si contribuyeron
en la reduccion del porcentaje de DCI y en anemia entre los afios 2014 y 2015,
a pesar que como se evidencia las actividades realizadas no tuvieron un impacto
masivo, sobretodo en las familias con viviendas alejadas del centro poblado,
donde no se pudo convocar a todas las familias con la anticipacién. Asimismo,
la participacion de los actores del sector salud fue fundamental durante el 2014
para el logro de objetivos trazados, donde quizas por la alta rotacion e
insuficiente personal de salud del P:S. Pufun, por tratarse de serums, quienes
estdn encargados del acompafiamiento son factores limitantes en el
funcionamiento adecuado del CPVC, no existiendo un trabajo continuo y
permanente que genere mejores efectos hasta la actualidad.

- Asimismo, el impacto de las actividades y estrategias producto de la
implementacion del CPVC, junto con muchos otros elementos que forman parte
de otras intervenciones que puedan haberse dado en el mismo espacio
geografico, han logrado resultados interesantes que es necesario resaltar ante
la evidencia estadistica; ente ellas que funcionamiento del CPVC Pufiun ha
logrado que los nifios beneficiarios mantengan una ganancia de peso adecuado
en u 80% y mientras que el 60% son suplementados con hierro. El avance y
logros en la disminucion de la anemia y desnutricion crénica, se debe a que tan
comprometido se encuentra en personal de salud de turno en realizar acciones
preventivas promocionales. Sin embargo, cabe menciona que el escaso
conocimiento de las autoridades locales sobre los fines del CPVC y sobre las
funciones senaladas en la ley de Municipalidades ponen en riesgo la
sostenibilidad del funcionamiento del CPVC.

- Por otro lado, segun el analisis de las percepciones aplicadas s las madres
usuarias, se demuestra que las si conocieron y si participaron de las actividades

y estrategias previstas, a pesar de evidenciar una inadecuada difusion por parte
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de los funcionarios y personal asignado; sin embargo de las declaraciones de
las madres que participacion de forma oportuna en las actividades, como parte
del proceso de implementacién y funcionamiento del CPVC, estas actividades
les resultaron muy utiles para su vida diaria, adoptando habitos y practicas que
han mejorado su estado de salud, motivo por el cual se necesita politicas
publicas a favor de la nifiez temprana en la familia, que consolida la labor de los
padres, estableciendo pautas educativas saludables, con efectos sobre el

desarrollo infantil.

Recomendaciones

- El analisis de los hallazgos y conclusiones, permite recomendar mejores
coordinaciones con la Micro red de Salud Oyon, a fin que se asigne por lo menos
un personal de salud permanente, que se permita tener un mayor contacto con
la poblacién, pero sobretodo con las familias que va intervenir con el objetivo de
conseguir mejores logros. Asimismo, se brinde el acompafamiento desde la Red
de salud Huaura Oyon a fin de asegurar la articulacion de los diferentes actores
sociales comprometidos con la problematica de la infancia a nivel local y
comunales que permitan la sostenibilidad de los CPVC, dentro del marco de las
intervenciones del DIT. De esta manera se logre un optimo y adecuado
cumplimiento de actividades educativas y demostrativas orientadas a mejorar el
conocimiento, de la nutricion y alimentacion, logrando impactar y modificar los
habitos de las familias en el centro poblado con mayor numero de poblacion
infantil, a fin de lograr una mejor intervencion y reduccion de la DCI.

- Considero que los factores de capacitacion y aprendizaje podrian contribuir a
una drastica y mayor reduccion de problemas como la destruccion cronica y la
anemia, por ello ampliar la implementacion y funcionamiento de los CPVC a
otras comunidades del distrito de Checras, mejorando la convocatoria a las
familias a través de los diferentes medios de comunicacion que difundan los
beneficios de participar en estas actividades, que contengan estos conceptos es
una manera de invertir en el desarrollo de la nifiez, por lo tanto en un mejor

desarrollo humano y de pais.
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- Finalmente es indispensable y se recomienda dotar el “Plan de actividades”
de un “Cronograma de intervenciones” claro y debidamente estructurado, que se
cumpla formalmente, y en el que sean incorporados mayor numero de hogares
de familias ubicadas en zonas alejadas de todo el distrito de Checras, lo que se
podria logras con mayor participacion y colaboracién de los actores y
funcionarios del gobierno local; asimismo se puede establecer un “Sistema de
monitoreo” que permita verificar la correcta ejecucion y/o aplicacion de las
actividades y estrategias aprendidas, a través de “Visitas de verificacion” de los
promotores de salud a los hogares de las beneficiarias, con las facilidades
brindadas a través del gobierno local. Lo cual puede resultar, dado que es la
unica forma de comprobar in situ la adecuada ejecucion de practicas vy
procedimientos ensefados y asegurar su utilidad. Asimismo, se recomienda que
se establezca un sistema de “Registro Oficial” por parte del personal de
promotores de la comunidad en salud, y de los profesionales del establecimiento
prestadora de servicios en salud, a fin de garantizar el acervo documentario que
pruebe fehacientemente el nivel de aplicacién y verificacion de las actividades
comprendidas en el funcionamiento del CPVC, a favor de la poblacién,
consignando los datos de las beneficiarias que participaron de las mismas, a fin

de poder realizar el monitoreo correspondiente y verificacion posterior
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PROPUESTA CORRECTIVA

6.1. Formular una propuesta de plan de mejora del CPVC

La propuesta de Plan de mejora estara dirigida a ampliar los CPVC a todas

las comunidades del distrito de Checras: Tongos, Tulpay, Maray, Canin'y

por su puesto Pufiun

6.1.1. Objetivo:

Fortalecer los mecanismos de articulacion entre el Gobierno Distrital,

dirigentes comunales y el sector salud, para mejorar el funcionamiento de

los CPVC Pufiun y los nuevos.

6.1.2. Objetivos especificos:

6.1.3.

Contribuir a la sensibilizacion y capacitacion de las autoridades del
Distrito de Pufiun, mediante el fortalecimiento de capacidades.
Promover espacios de concertacion multisectorial a nivel del distrito
de Puiun

Ampliar los CPVC a todas las otras comunidades del distrito de
Checras: Tongos, Tulpay, Maray, Canin

Estrategias de intervencién

Fortalecimiento de capacidades dirigidos a los miembros del
gobierno Local incluyendo al alcalde mediante la participacion a
Cursos: 1) Curso online sobre Politicas efectivas de desarrollo
infantil, que organiza el “Banco Interamericano de Desarrollo” (BID),
2) Curso virtual de capacitacion ";Qué debo hacer como alcalde o
gestor local? Acciones prioritarias para eliminar la anemia y la
desnutricion crénica infantil desde el municipio" organizado por el

Grupo Impulsor Inversion en la Infancia.

Implementacion de sesiones sensibilizacién dirigido a los diferentes
niveles de gobierno a nivel del distrito de Checras (Local, comunal y

familias) empleando metodologia de adultos, difusién de videos
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como las mujeres de hierro del Ministerio de Salud, mis primeros
centimetros de UNICEF, el “éxito del Perd en la lucha contra la
desnutricion del Banco Mundial” (Unicef 104: 20) y el Ministerio de
Desarrollo e Inclusién social, difusion de materiales elaborados por
el Grupo Impulsor Inversion en la Infancia en coordinacion con
SALGALU ¢ Qué debo hacer como alcalde o gestor local?, Anemia:
el dafo escondido ¢,cémo lo evitamos? , Desnutricion crénica infantil,

un dafio que deja huella ;cémo lo evitamos?

Promover el funcionamiento de un espacio de concertacidon
multisectorial para coordinar iniciativas de salud y nutricion a nivel

del distrito de Checras.

Los hallazgos evidencian, una reducida coordinacion y articulacion
de los actores responsables del proceso de implementacion;
asimismo, una ausencia de espacios de coordinacion multisectorial
e intersectorial formales, donde todos los actores involucrados
(autoridades, servidores municipales y demas sectores) analicen,
coordinen, establezcan acuerdos y tomen decisiones, respecto de
medidas relacionadas a la mejora en la salud y nutricion de las
familias. Por lo que es fundamental promover la instalacion e
institucionalizacion de espacios de concertacion multisectorial en el

distrito.

Por ello el tercer paso es difundir el diagndstico realizado y promover
el Plan concertado de Nutricidén y salud buscando se plasme en una
ordenanza municipal como algunos antecesores: Ordenanza
Municipal 524/MC; donde se “reconoce la lucha contra la anemia en
la poblacion materno infantil como prioridad para lograr el desarrollo
infantil temprano en el distrito de la Municipalidad de Comas”,
Ordenanza N° 469CDLO Ordenanza Municipal que: “reconoce la
lucha contra la anemia en la poblacién materno infantii como

prioridad para lograr el desarrollo infantil temprano del Distrito Los
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Olivos” y Ordenanza Municipal N° 474-MDSR que: “declaran como
prioridad de politica publica del gobierno local la lucha contra la
anemia en la poblacion materno infantil como prioridad para lograr el

desarrollo infantil temprano del Distrito Santa Rosa”.

e Ampliacién de la implementacion y el funcionamiento de los CPVC a
todas las otras comunidades del distrito de Checras: Tongos, Tulpay,
Maray, Canin
Promover la implementacion y funcionamiento de los CPVC en todas
las comunidades del distrito de Checras en beneficio de los nifios y
nifas, para ello se elaboraran los planes respectivos que incluyan
también visitas tipo pasantias a otros distritos exitosos, y asi como
la difusion de videos sobre funcionamiento de CPVC de los
departamentos de Apurimac y Ayacucho entre otras regiones del

pais, en los diferentes espacios comunales y del gobierno local.

6.1.4. Sostenibilidad de los CPVC

Incluir e institucionalizar en el POI la implementacion y funcionamiento de
los CPVC que incluya reuniones técnicas de monitoreo y evaluacion de la
ejecucion de actividades, asi como propuestas de mejoramiento de estas

estrategias

6.1.5. Monitoreo y seguimiento a los CPVC desde el Sector Salud
Considerar la asistencia técnica, seguimiento, monitoreo y supervision del
personal del PS, responsable de “Promocion de la salud de la Microred
Oyon”, Coordinador de la “Red de Salud Huaura — Oyon”, funcionarios de
la Direccion Regional de Salud Lima Region y finalmente del Ministerio de

Salud nivel Central.
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ANEXOS

INSTRUMENTOS

Técnica: REVISION DOCUMENTARIA

Instrumento: Guia Fuente a aplicar:

. Plan de implementacion de la intervenciéon del CPVC
. Documentacion que haya generado el CPVC
. Informes

Variable: Proceso de implementacion
Indicador: Actividades de sensibilizacién, mecanismos de divulgacion,

organizacién del servicio, equipamiento, procedimientos y registros.

Criterios a revisar en la guia:

1. ¢ En el Plan de implementacion del CPVC se considero la cantidad que
desnutricion crénica y anemia del distrito?
De haberse incorporado que cantidad de la poblacion esta afectada
¢, Se ha elaborado actividades de sensibilizacion o mecanismos de divulgacion
de la implementacién del CPVC?

4. ;EnelPlandeimplementacion del CPVC como se organiza el servicio y como
se encuentra equipado para realizar las actividades?

5. Identificar los procedimientos para realizar las actividades que se incluyeron
en el Plan de implementacion

6. Identificar otros documentos que hayan sido generados por el CPVC

Variable: Acuerdos de los actores
Indicador: N° de acuerdos y objeto de los acuerdos
7. Cuantas reuniones se realizan y cuales son los acuerdos

8. De realizarse los acuerdos, cuales fueron sus objetivos

TIPO DE ACUERDO:

REUNIONES
Participacion | Concertacion | Actividades | Responsable

Primera reunién

Segunda reunién

Tercera reunion

Cuarta reunion
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Variable: Logros del Plan distrital

Indicador: Cumplimiento del plan de actividades, indice de desnutricién y anemia

en el Distrito 2014, 2015, 2016; indice de desnutricion y anemia promedio

nacional.

9. Conocer cuales son los indices de desnutricidon crénica y anemia a nivel
nacional desde el afio 2014 al 2015.

10. Cudl es la comparacion de los indices de desnutricion cronica y anemia del
distrito con los objetivos del CPVC

11. (En el Plan de intervencién del distrito se considera actividades contra la
desnutriciéon crénica y anemia?

12. Las actividades en el CPVC contribuyen a disminuir la desnutricién crénica y

anemia
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1 ntrevi N° 1

Funcionarios del municipio, profesionales
de la salud y promotores de la salud

Nombres y apellidos:

Profesion:

Cargo:

Edad:

Sexo:

Agradecemos su disponibilidad para brindarnos informacién respecto a la
experiencia del CPVC que esta en funcionamiento en el distrito de Checras. Su
apoyo es muy valioso, porque nos permitird realizar una sistematizacion de la

experiencia.

- N° de acuerdos y objeto de los acuerdos

1. ¢ Como estan organizados los servicios de salud en el distrito de Checras y
cudles son sus instancias decisorias?

2. ¢ A partir de qué problematica de la desnutricion crénica en el distrito, existe
alguna instancia de encargada en del municipio?
¢,Cuales son las prioridades a favor de la nifiez en el distrito de Checras?
¢ En las reuniones previstas en el Plan de trabajo a favor de la disminucion de
la DCI y anemia cuantos acuerdos se concretan a favor de la nifiez?

5. ¢En qué medida los acuerdos que se concretan facilitan la articulacion de los
actores?

6. Mencione algun acuerdo establecido que haya motivado la articulacién delos
actores involucrados en el funcionamiento de los CPVC.
De las actas firmadas ¢ Cuales cree Ud. que fueron los acuerdos exitosos?

¢,Cuales son los acuerdos asumidos por el personal de salud?
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10.

11.

12.

13.
14.

15.
16.
17.

18.

19.

Compromiso de los prestadores del servicio con los objetivos,
apreciacion del servicio por los prestadores, apreciacion de las
facilidades logisticas, apreciacion del servicio por los usuarios,

valoracion del servicio por las autoridades, apreciacién sobre la
capacidad del centro de salud para prestar el servicio

¢ Qué mecanismos se utiliza para articular el equipo técnico que brinda el
establecimiento con los funcionarios municipales. Cree que es el mas
adecuado?

¢, Como se desarrollan los acuerdos resultados de la articulacion entre los
actores involucrados?

¢,Cual es su evaluacion sobre la efectividad de los acuerdos del CPVC en la
reduccion de la desnutricién cronica?

¢, Coémo evalua la articulacion entre los actores al cumplimiento de los objetivos
del CPVC?

¢,Cuales cree que son las lecciones aprendidas en el proceso de articulacion?
¢, Puede comentar algunas dificultades y problemas que surgieron en torno a
la participacion del sector salud con relacién a los acuerdos firmados?

De haber surgido dichas dificultades ; Como se resolvieron?

¢,Cuales son las dificultades que identifica en el funcionamiento del CPVC?

¢ Algo mas que a Ud. le gustaria agregar al respecto?

Expectativas de los prestadores del servicio respeto a las
facilidades; expectativas de los beneficiarios respecto al
servicio; expectativas de los funcionarios respecto a los logros,
expectativa de los funcionarios del municipio respecto a la
sostenibilidad

¢, Qué opina sobre la posibilidad de réplica de la experiencia en otras
realidades del distrito?
¢, Qué logros mas significativos, en reduccion de la desnutricion cronica y

anemia en el distrito, se han logrado desde la implementacién del CPVC?

Muchas gracias
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CUESTIONARIO

Sus respuestas son muy importantes para mejorar el funcionamiento del CPVC y seran tratados con
estricta reserva, en el marco de una tesis de Maestria de la Pontificia Universidad Catélica del Per.

OBJETIVO DEL CUESTIONARIO: Identificar las percepciones y expectativas a los usuarios del servicio,
con la finalidad de proponer orientaciones de mejora del funcionamiento de CPVC

Instrucciones: Conteste cada pregunta, marcando con un aspa (x) el casillero o casilleros, que
representan su situacion particular

. Datos Generales

1.1. ¢ Cuantas afios tiene:

1.2. A qué comunidad pertenece/Direccion:
1.3. ¢ Hace cuanto tiempo hace uso del CPVC?
1.4. Esta usted gestando/ cuantas semanas de embarazo tiene
1.5. Es madre o cuidadora de nifio menor de tres afos
Il. Percepciones y expectativas de usuarios
21. Participacion en sesiones educativas
2.1.1. En todas las sesiones educativas
2.1.2. En( ) sesiones educativas
2.1.3. A veces
2.1.4. No participo (indicar motivo)
2.2. Participacion en sesiones demostrativas
2.2.1. En todas las sesiones educativas
2.2.2. En( ) sesiones educativas
2.2.3. A veces
2.2.4. No participo (indicar motivo)

2.3. En qué actividades demostrativas o educativas a participado

2.3.1. Sesiones demostrativas de alimentos 1.3.4. Cepillado de
dientes

2.3.2. Sesiones demostrativas de lavado de 1.3.5. Sesiones

manos educativas

2.3.3. Técnicas de amamantamiento 1.3.6. Sesiones de
juegos

2.4. De acuerdo a lo observado y practicado en la sesién demostrativa de alimentos la
alimentacion de su nifio: Usted cree que estas actividades han ayudado a que su
nifo.
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2.4.1. Ha mejorado
2.4.2. Se ha mantenido igual
2.4.3. Ha desmejorado

2.5. De acuerdo a lo observado en su nifo, el lavado de manos, después
de estas actividades

2.5.1. Ha mejorado
2.5.2. Se ha mantenido igual
2.5.3. Ha desmejorado

2.6. De acuerdo a los observado respecto a la técnica de
amamantamiento su nifio ha tenido como efecto:

2.6.1. El nifio succiona mejor y no 2.6.4. El nifo succiona
genera molestias poco y genera molestias
2.6.2. EL nifo succiona mejor pero 2.6.5. Intenta succionar

genera molestias

2.6.3. El nifio succiona poco y no genera 2.6.6. No quiere succionar
molestias

2.7. De acuerdo a lo aprendido del cepillado de dientes, en su familia,
después de esta actividad

2.7.1. Se cepillan tres veces al dia 2.7.4. No se cepillan
2.7.2. Se cepillan una o dos veces al
dia

2.7.3. Se cepillan algunas veces a la
semana

2.8. De acuerdo a las sesiones de juego, donde su hijo participa,
después de la actividad

28.1.Su nifo estd mas activo 2.8.4. No ha notado
(estimulado) cambios
2.8.2. Sigue igual de activo

2.8.3. No ayudo en su estimulacion
2.9. Las actividades realizadas han ayudado a que su niio:

2.5.1. Gano peso/talla 2.5.4. No gano peso ni
talla

2.5.2. Gano solo talla
2.5.3 Gano solo peso

2.10. Las actividades realizadas han tenido como efecto anemia
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2.10.1. Que el nifo no tenga anemia 2.10.3. No ha mejorado

2.10.2. Mejore su estado de salud
general

2.11. En su familia estas actividades han tenido como efecto

2.11.1. Mejorar el estado de salud de 2.11.3 El estado de salud
todos los miembros de la familia no ha
mejorado

2.11.2. La salud de su familia esta igual

2.12. Como ha mejorado el estado de salud de su familia

2.13. La salud de los nifios del centro poblado, desde el funcionamiento del
CpPVC

2.13.1. Ha mejorado 2.13.4. No sabe
2.13.2. Esta igual
2.13.3. No ha mejorado

2.14. Como ha mejorado el estado de salud de los nifios del centro poblado

2.15. Estas actividades que se realizan en el CPVC se puede extender en otros

centros poblados

lll. PROMOTOR DE SALUD
3.1. ¢ Hace cuanto tiempo participa como promotor de salud?
3.2. Recibe capacitaciones
3.2.18Si
3.2.2.No

3.3. Que capacitaciones ha recibido

3.3.1. Sesiones demostrativas de alimentos 3.3.4. Cepillado de dientes
3.3.2. Sesiones demostrativas de lavado de 3.3.5. Sesiones educativas
manos

3.3.3. Técnicas de amamantamiento 3.3.6. Sesiones de juegos

Otros (indicar)

3.4. ;Qué actividades realiza
3.4.1. Visitas domiciliarias 3.4.3. Participa en reuniones
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3.4.2. Realiza acciones educativas o 3.4.4. Realiza reporte de avance
demostrativas

3.4.3. Vigilancia comunal Otros (indique)

3.5. ¢Las
familias con gestantes o con nifas (0os) menores de 36 meses estan motivadas de a
acudir al CPVC?

3.5.1. Todas estan acuden 3.5.3. Ninguna acude

3.5.2. Solo algunas 3.5.4 Faltan visitar algunas
3.6. Cree usted que el CPVC se puede extender en otros centros poblados
3.6.1. Si

3.6.2. No

Porque,
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