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RESUMEN EJECUTIVO

El presente trabajo de investigacion es un estudio de caso sobre los factores contribuyentes
y los limitantes de la gestion y ejecucion del Fondo de Estimulo al Desempeiio y Logro de
Resultados Sociales (FED) en el marco del enfoque del Desarrollo Infantil Temprano (DIT)
en la region del Pasco en el periodo de 2019 - 2020, ademas se analizo la cogestion
institucional e interinstitucional, asi como las apreciaciones de los usuarios y la participacion
comunitaria con la finalidad de proponer recomendaciones de mejora de esta herramienta
de incentivos economicos dirigido a los gobiernos regionales. La estrategia metodolégica
utilizada es cualitativa de corte explicativo, se hizo uso de instrumentos de investigacion
como la revision documentaria, entrevistas semiestructuradas, estructuradas, abiertas,
grupos focales e historias de vida. Los principales hallazgos de la investigacién con
respecto a la gestion como factores de éxito es la forma articulada de gestiéon en la
planificacién de las actividades operativas, asi como en la formulaciéon de compromisos de
gestion, metas de cobertura y condiciones que el equipo técnico del FED maneja, disefia y
evalua. Por otro lado, el cuello de botella mas significativo y recurrente que se hallé fue la
carente presencia de personal capacitado para ejercer funciones y roles que se ven
afectados por el cambio de gestidn politica en la region. Los fallos tienen huellas humanas,
siendo asi un factor que obstaculiza una gestion efectiva y eficiente.

En la cogestion institucional e interinstitucional, se observé un prominente trabajo articulado
doénde cada sector tiene en cuenta la participacion de distintas entidades publicas que
permiten la obtencion de resultados sociales. Sin embargo, no se evidencia la participacion
de ONG o empresas del sector privado para incentivar una gobernanza integral. En relacién
con los usuarios como son las gestantes y los padres de familia la mayoria demuestran
niveles altos de conformidad, mientras que algunos de ellos presentan discrepancia porque
creen que los servicios prestados no estan a la altura de estandares altos de calidad. Con
respecto a la participacion de los actores locales, las Agentes Comunitarias de Salud (ACS),
las Promotoras Educativas Comunitarias (PEC) y las Juntas Administradoras de Servicios
de Saneamiento (JASS) en la regidén Pasco demuestran compromiso con sus comunidades
porque creen que no solo sera de beneficio para sus familias sino también entienden que
su colaboracion es importante para el desarrollo local. No obstante, la marginacion de sus
labores y la falta de infraestructuras para la implementacion de actividades impiden que
participen activamente en su comunidad. Concluimos que la gestién, asi como la
articulacion deben estar alineados para brindar servicios de calidad que no solo beneficien
a cierto grupo prioritario en marco del DIT, sino a la totalidad de una poblacion debido a que
si son servicios publicos son de caracter universal. Asimismo, la gestion debe contar con el
planeamiento de estrategias de contingencia para mitigar los estragos pandémicos y de esa
forma no frenar con las actividades planteadas. Como futuras gerentes sociales creemos
que para mejorar los procesos de gestion no solo se debe tener en cuenta los compromisos
de gestion o metas de cobertura, sino adaptar los indicadores segun las caracteristicas de
cada region, para obtener resultados mas favorables en la linea de un desarrollo humano
integral que inicia en la primera infancia y que prosigue con toda la poblacién en general.



ABSTRACT

The following research is aimed to analyze the case study of the contributing and limiting
factors from the Fondo de Estimulo al Desemperio y Logro de Resultados Sociales (FED
based on its Spanish acronym) with focus on Early Childhood Development in Pasco region
during 2019-2020. Likewise, the institutional and interinstitutional coordination was
examined, the beneficiaries’ opinion was considering and the community participation to
propose improvement recommendations of this designed-financial incentive at regional
governments. The methodological strategy utilized for this research is explanatory.
Document review Semi structured and structured interviews, focus groups and life stories
were the research instruments. The main findings of FED management are, the successful
coordination for the operating activities in the planning process, the FED technical team who
manages, creates, and assess the developing of management engagement, coverage
targets and conditions. Conversely, the most relevant bottleneck was founded in the absent
of human resources trained for do their job due to the political party shift in Pasco.
Additionally, the public officials make mistakes becoming a barrier for achieving an efficient
management.

There is a complete institutional and interinstitutional coordination, which every public
institution from different areas participates obtaining great social results. However, there is
no evidence of NGO participation nor corporates from the private sector involved in this
governance process. Referring to the beneficiaries, expectant mothers and parents show
high levels of approval; meanwhile, some of them show disagreement because they believe
the supply of services do not meet the high-quality standards. According to the participation
of the locals, the Health Communitarian Agents (ACS based on its Spanish acronym),
Communitarian Educational Promoters (PEC based on its Spanish acronym) and the
Communal Organization for Sanitation Services (JASS based on its Spanish acronym) in
Pasco region show engagement with their communities because they believe not only is
good for their families, but also, they understand their involvement is important for the local
development. To conclude, the management and the coordination should be aligned to bring
high-quality services that not only benefit certain group of people under the Early Childhood
Development frame, but also for the entire population due to the services are public with all-
purpose features. In the same way, the management should count with contingency-
strategic planning to mitigate the pandemic havoc to not restrain the planned activities. As
future social mangers, we believe that the improvement for the managerial process is not
only count with a national management engagements o coverage target, but it is necessary
to adapt them according to each region of our country, to obtain more positive results for
comprehensive human development, begins in the early childhood and continues with the
general population.
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INTRODUCCION

La niflez en nuestro pais constituye uno de los sectores mas vulnerables de toda la
poblacion (Defensoria, 2017). El Ministerio de Educacion en el Perd (MINEDU, 2013)
reconoce a los nifios como sujetos con derechos y en desarrollo permanente, que necesitan
de condiciones basicas para crecer y desarrollarse desde los primeros afios de vida y asi
tener la posibilidad de hacer uso de su capacidad para explorar, conocer y formar su
pensamiento. Asimismo, también se los observa como seres sociales que necesitan de la
interaccion con otros para otorgar sentido y significado a su entorno. Por otro lado, la
UNESCO afirma que es importante la participacion de la familia y de la comunidad en estos
espacios socio educativos, pues asi se logra un crecimiento socio afectivo, cognitivo y

psicomotor, es decir, un desarrollo integral (UNESCO, 1999).

Ante la urgencia de cubrir estas necesidades, el estado ha buscado fomentar la creacion
del Fondo de Estimulo al Desempefio y Logro de Resultados Sociales (FED), “...un
incentivo econdmico dirigido a los gobiernos regionales que implementa el Ministerio de
Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS), que tienen como objetivo impulsar el logro de
resultados en la gestion de los gobiernos regionales y en la prestacion de servicios
integrales dirigidos a la poblacion de gestantes, nifias y nifios entre 0 y 5 afios de edad,
establecidos en la Politica Nacional de Desarrollo e Inclusion Social y vinculados al
Desarrollo Infantil Temprano” (MIDIS, 2021).

La implementacion de esta politica tiene como fin contribuir con la mejora de la calidad de
los servicios educativos no escolarizados del nivel inicial, salud y vivienda, que redunde de
forma positiva en nuestra sociedad a largo plazo, y es por esta razén que resulta necesario
analizar ello desde un enfoque de gerencia social. Tomando en cuenta que este es un
incentivo econémico del Estado y que la administracion publica tiene como fin servir a su
poblacion considerando todas sus necesidades, ademas de ello nos resulta fundamental
conocer sobre los mecanismos, herramientas, las limitaciones y factores positivos que
estan o no contribuyendo en el adecuado servicio que brinde el Gobierno a través de esta
estrategia. En este estudio analizamos el FED Pasco y sus resultados a nivel regional por
paquete de atencion, si los usuarios estan recibiendo un servicio de calidad y, por lo tanto,
si la salud, consumo de agua segura, la educacion y la gerencia social se relacionan de

forma efectiva en este contexto.
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La presente investigacion cuenta con los siguientes capitulos: Capitulo | se presenta el
planteamiento de la investigacidon que contiene las preguntas de investigacion, la
justificacion y los objetivos de la investigacion; Capitulo Il se centra en el marco tedrico,
donde se pone en relevancia el contexto social, contexto normativo, estudios relacionados,
el marco conceptual y los enfoques desde la Gerencia Social; Capitulo Il se enfoca en la
metodologia de la investigacién en este caso se clasifica en la investigacion del tipo
cualitativa; Capitulo IV Presentamos el analisis e interpretacion de la informacion que se ha
recolectado en el trabajo de campo aplicando diversos instrumentos y técnicas de
investigacion; Capitulo V, son las conclusiones y recomendaciones; finalmente, el Capitulo
VI, se hace mencion a las propuestas de mejora como parte del insumo de la investigacion
desarrollada.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

El Fondo de Estimulo de Desempefio y Logros Sociales (FED) fue creado por la
Octogésima Cuarta Disposicion Complementaria Final Ley N°30114, Ley del
Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2014 que se encuentra a cargo del
Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social, todo ello con la finalidad de impulsar el logro
de resultados sociales establecidos en la Estrategia Nacional de Desarrollo e Inclusion

Social Incluir para Crecer, en materia de Desarrollo Infantil Temprano.

El FED tiene como objetivo impulsar el logro de los resultados en la gestién de los
gobiernos regionales y en la prestacion de servicios integrales a través de paquetes de
atencion dirigidos a las gestantes, nifias y nifios entre 0 y 5 afios y mediante el “Decreto
Supremo N°008-2013-MIDIS, la Estrategia Nacional de Desarrollo e Inclusiéon Social
Incluir para Crecer’ como un “instrumento de caracter vinculante en el ciclo de gestion
publica y orientada al logro de resultados prioritarios de inclusion social’ (MIDIS, 2021).
Estableciéndose un enfoque integral de atencion basado en el ciclo de vida, y de esta
forma, lograr la inclusion de las poblaciones mas pobres y vulnerables del pais en las
politicas universales del Estado, y con ello mejorar sus condiciones de vida que les
permita el ejercicio pleno de sus derechos y obtener mejores oportunidades de

desarrollo, orientado a los Gobiernos Regionales y Gobiernos Locales.

Esta politica, en particular, cuenta con cuatro ejes estratégicos que priorizan el
desarrollo de la persona a través de un enfoque de derechos, género e intercultural a
fin de garantizar una inclusion social de forma integral. Por ello el eje alineado del
desarrollo infantil temprano de nuestro interés en la subpolitica es considerado una de
las prioridades en las politicas publicas, puesto que entre las edades de 0 y 5 afios se
inician las desigualdades. Siendo este un proceso que abarca desde la etapa de la
gestacion hasta los 5 afios de vida de cada nifa y nifio. Este proceso es progresivo,
multidimensional, integral y oportuno, que se traduce en la construccion de capacidades
cada vez mas complejas, que permite que las nifas y los nifios pueden ser competentes
a partir de sus potencialidades para lograr una mayor autonomia en interrelaciéon con

su entorno en pleno ejercicio de sus derechos.
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Teniendo en cuenta lo descrito anteriormente determinamos que el objeto de estudio
de la investigacion, antes mencionada se sitia en el ambito de incentivos
meritocraticos y presupuestales dirigidos a los gobiernos regionales. La temporalidad
de la investigacion se encuentra en el periodo 2019 y 2020. Con respecto a la
accesibilidad de obtencion de informacién; cabe mencionar que se ha recogido a través
de los actores entrevistados tales como coordinadores territoriales del MIDIS, gerentes
y otros funcionarios, asi como documentos oficiales del FED de la regién de Pasco y

fuentes de internet (portales de paginas institucionales).

El interés por investigar el FED es debido a que consideramos que no solo ofrecen
servicios publicos para la poblacién de la region de Pasco, sino que ademas presentan
en su objetivo institucional, objetivo principal y una misién compartida. Que sefialan a
continuacion: Primero. “el FED determina la mejora de la gestacion de la prestacion de
los servicios de educacion, salud y vivienda de manera integral y oportuna vinculados
al logro de los resultados establecidos en la estrategia nacional DIT, a través del
mecanismo de incentivos al desempefio FED al cierre de brechas” (MIDIS, 2019).
Segundo: “Que todos los nifios en el Peru tengan un buen estado de salud y nutricion
para que puedan desarrollar un pensamiento critico, comunicarse de forma efectiva y
con iniciativa, que se encuentren emocionalmente seguros de si, que se desarrollen
sociablemente de manera competente y autbnoma, en pleno ejercicio de sus derechos;
que vivan una infancia feliz, libre de violencia, con igualdad de oportunidades y

respetando sus particularidades” (MIDIS, 2019).

Es decir, el objetivo institucional demuestra un claro enfoque de desarrollo de
capacidades propia de programas de desarrollo, es importante mencionar que no solo
se le debe asistir a la poblacién, sino también brindarles oportunidades para fortalecer
sus capacidades y el desarrollo de su autonomia y empoderamiento siendo este un
recurso sostenible en el tiempo. Bajo este enfoque, tanto filésofos y politicos como
Amartya Sen, Martha Nussbaum, en su teoria Capability Approach, “centrado en la
persona como sujeto, y considera que todos y cada uno de los individuos son un fin en
si mismos y nunca un medio para la consecucién de un bien para la mayoria”
(Colmenarejo, 2014, pag. 123). Demuestran que los programas y proyectos de
desarrollo bajo este enfoque permitirian el desarrollo de las capacidades de las

personas, en base a un crecimiento saludable, con una educacion oportuna y sobre
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todo con el consumo de agua potable y segura, puesto que la nifia y/o nifio crecera con
saludable, con una nutricion adecuada, podra educarse y asi convertirse en un
ciudadano que aporte a la sociedad y que no sea una carga para ella. Podra reconocer
sus derechos y cumplir con sus deberes civicos, siendo critico, analitico y aportando
con conocimientos y acciones que sean medios sustentables para promover la

democracia en el pais.

1.1 Planteamiento del problema

La investigacion se ubica en el ambito de incentivos meritocraticos y presupuestales
dirigidos a los gobiernos regionales, se realizara un analisis profundo de
identificacion de los hallazgos que permitiran viabilizar o limitar la gestion e
implementacién del FED enfatizado en el Desarrollo Infantil Temprano que abarca
desde la etapa de la gestacion hasta los 5 afios de los nifios de la Region Pasco
durante el periodo del 2019 hasta el 2020.

Asimismo, nuestro planteamiento se relaciona con la gerencia social a través del
analisis de los cinco momentos de la gestion de los programas sociales, las cuales
son: “la planificacion, la organizacion, la direccion, la coordinacion y el control”. Cada
uno de los hallazgos que se identifiquen se dara a conocer en los momentos

anteriormente mencionados.

Se hallan tres dimensiones de la gestion, en la cual podemos relacionarlo con
nuestra politica de investigacion. En primer lugar; se tiene la gestién programatica,
donde se analiza la gestion social a nivel de resultados (Mokate & Saavedra, 2006);
el FED bajo el enfoque del DIT, presenta siete resultados priorizados pertenecientes
a los lineamientos Primero la Infancia, estos se encuentran estrechamente
relacionados y se integran en habilidades mas complejas que sirven de base para
nuevos aprendizajes. El objetivo del DIT permite asegurar estos resultados en cada
nifa y nifo de 0 a 5 afos, requiere una accién concertada, coordinada y articulada
que involucre a todos los actores publicos y privados en los diferentes niveles del
gobierno (MIDIS, 2021). Estos resultados son: Nacimiento saludable, apego seguro,
estado nutricional adecuado, comunicacion verbal afectiva, camina solo, regulacion

de emociones y comportamientos, y funcion simbdlica.
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En segundo lugar; se encuentra la gestion politica, donde en el FED se observa una
participacion de los sujetos y actores involucrados por las politicas e intervenciones.
En el FED, existe una participacion de los actores sociales, comunidades que
pertenecen a la sociedad civil, asi como actores a nivel institucional como son: el
MIDIS, el MEF, el MINSA, el MVCS y el MINEDU. Asi, cada una de las direcciones
regionales de vivienda, salud y educacion, como demas instituciones publicas y

programas sociales permiten la cogestion del FED.

En tercer lugar; la gestién organizacional implica el analisis de los procesos y
sistemas de gestion, aqui se podra examinar el modelo y el estilo de la gestion del
FED, asi como la cultura organizacional, su capacidad de gestion y racionalidad
estratégica. El FED es bastante complejo donde se podra analizar las capacidades
de los equipos técnicos, conformado por los distintos actores sociales (JASS,

promotoras y agentes comunitarios).

Por otro lado, se entiende que “la investigacion de gerencia social tiene como objeto
de estudio las iniciativas de intervencién en materia de gerencia social” (Tovar, 2020,
pag. 6). Para nuestra investigacién en particular, el FED, es una iniciativa de
estimulo por incentivos econdmicos para los gobiernos regionales que se

encuentran alienadas al enfoque del DIT.

“El objeto de investigacion de la gerencia social se diversifico mas alla del Estado, y
de las politicas publicas y congregd a una gama de profesionales que comienzan a
analizar y colocar en valor iniciativas de desarrollo social antes pocos visibilizadas”
(Tovar, 2020, pag. 25). Asi como lo explica Tovar, las preguntas especificas
planteadas presentan un corte de participacién social y comunitaria, porque se
analizara si las comunidades son participes de su propio desarrollo de capacidades
teniendo en cuenta el acceso a los servicios que impulsa el FED, ligado a temas
interculturales, diversidad cultural, sensibilizacion y concientizacién sobre el

consumo de agua segura para una mejor calidad de vida.
Asimismo, se llevara acaso el analisis sobre la calidad de los servicios publicos que

impulsa el FED a través de los paquetes de atencién que reciben las gestantes y los

nifos de 0-5 afios de la Regidn Pasco. Las preguntas especificas son basicamente
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aquellas que estan planteadas dentro del enfoque de la igualdad y derechos
humanos, democracia y ciudadania, asi como los recursos que son netamente
financieros (ejecucion de presupuestos por cada direccién), en el area de
capacidades se observaran hallazgos que son practicamente recursos humanos, el
FED es multidisciplinario, porque en el laboran personal de distintas profesiones y
ocupaciones para implementar el instrumento. El FED cuenta distintos mecanismos
y estrategias de comunicacion. Finalmente; y, el mas importante, la gestién como
principal objeto de la investigacion, el FED presenta caracteristicas esenciales que
la ponen como modelo y estilo de gestion frente a los demas programas sociales

existentes.

El objeto de conocimiento de esta investigacion se delimitara basicamente en la
gestion del FED, donde se analizaran los factores de éxito, asi como las limitantes.
Una de las razones mas transcendentales por las cuales hemos escogido este
objeto de investigacion es porque el FED es el mas completo, complejo y sobre todo
se encuentra planteado bajo el enfoque DIT, proceso que permite la formacion del
desarrollo de capacidades direccionada a la formacion y fortalecimiento de la
ciudadania, produciendo asi un empoderamiento y sostenibilidad. Para nosotras es
importante la Primera Infancia, es la base de toda vida humana, los seres humanos
tenemos derecho a la salud y al bienestar’, a la educacion? (que debe ser gratuita),
a la alimentacion® y a consumir agua segura que les permita crecer y desarrollarse
para ser ciudadanos con pensamiento critico, analitico y de esa forma promover la

democracia del pais.

1.1.1 Pregunta general

Por tal motivo, formulamos la siguiente pregunta inicial de investigacion:

¢Cudles son los factores de éxito y los limitantes de la gestion e

implementacion del FED en el Desarrollo Infantil Temprano que abarca desde

" Articulo 25 de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos.
2 Articulo 26 de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos.
3 Articulo 25 de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos.
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la etapa de la gestacion hasta la edad de 5 afios de los nifios de la Region
Pasco periodo 2019-2020?

1.1.2 Preguntas especificas

Por otro lado, las preguntas especificas formuladas a partir de nuestra pregunta

principal son las siguientes:

-_—

¢ Cuales son los limitantes y factores de éxito en los 5 momentos de la gestion

(planificacion, organizacion, direccion, coordinacion y control) del FED?

2. ¢Cudles son los aportes y/o limitantes que presenta la cogestion institucional
e interinstitucional que presenta el FED en la region Pasco?

3. ¢Cudles son las apreciaciones de los usuarios (gestantes y los padres de los
ninos de 0 a 5 afos de la regién Pasco) sobre los servicios que impulsa el FED
a través de sus tres direcciones salud, educacioén y vivienda?

4. ;Cuales son las apreciaciones de la comunidad sobre su participacién como

actores locales en los sectores vivienda, educacion y salud?

1.2 Justificacion

La presente investigacion sobre el FED se desarrolla en la region Pasco, zona
central del Peru andinas y de selva alta, y media. La capital de Pasco es la ciudad
de Cerro de Pasco, con una altitud de casi 4.338 m.s.n.m., es la mas alta del Peru

y considerada por muchos "La ciudad mas alta del mundo".

Los resultados a nivel de Pasco por paquete de atencién en el FED reflejan los
logros y los limitantes que presenta la gestién de los entes rectores, promotoras y
ejecutoras, los productos de la articulacion de las entidades institucionales e
interinstitucionales; y, la participacion del personal y los actores sociales de la
sociedad civil. En el paquete 1, se evalua antes del parto, es decir los servicios que
recibe las gestantes. El resultado de este paquete es 41.6%* teniendo un 58.4%°
por atender en la region. Demostrando que en el 2019 hasta a inicios del 2020 han

logrado grandes resultados en los servicios publicos prestados. En el paquete 2,

4 MIDIS FED Pasco, 2020
5 Ibidem
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dirigido a nifios en sus primeros 24 meses de edad, el resultado es de 25.4%° por
debajo del promedio nacional. En el paquete 3, dirigido a nifios de 3 a 5 afios, el
resultado es de 95.6%’ donde indica que el acceso a los programas educativos tiene
muy buena intervencién. Finalmente, en el paquete 4, el resultado de este paquete
integrado de atencion es el acceso al agua clorada que cubre desde la gestante
hasta el nifio de 5 afos, presentando un resultado critico de 1.5% muy por debajo

del promedio nacional.

Este resultado afecta en gran medida el objetivo general y la misién compartida del
FED, ya que el agua es un factor transversal a todos los servicios impulsados por el
FED, los grupos prioritarios deben contar con el servicio basico de agua y
saneamiento, teniendo en cuenta que es un derecho; sin embargo, Pasco cuenta
solo con agua clorada. En las zonas rurales el problema del acceso al agua se
agudiza, puesto que solo cuentan con manantiales o riachuelos para su uso
personal, la cocina, la limpieza del hogar y en los servicios higiénicos. Otra
problematica es que la mayoria de las JASS no se encuentran formalizadas
impidiendo el mantenimiento de los pozos, tanques de agua de las comunidades,
especificamente en la cloracion, es decir, en el cambio de pastillas de cloro para la
desinfeccién del agua para consumo humano. La falta de ejecucion presupuestal
designada al paquete 4 de parte de los gobiernos locales no ayuda en absoluto en
la implementacion de actividades relacionadas al correcto saneamiento de los

tanques y pozos de agua destinada a los hogares de los pobladores pasquefios.

Si una gestante no consume agua segura, su hijo puede presentar problemas en su
desarrollo, sin una correcta alimentacién y consumo de agua segura no podra lograr
poner atencion en sus clases, presentara anemia y por ende no podra desarrollarse
correctamente. El DIT se enfoca en mejorar estas brechas en la primera infancia de
los niflos que en un futuro se conviertan en ciudadanos autbnomos y empoderados
para ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones, que se encuentren
adecuadamente alimentados, con una buena calidad de vida, saludables y

correctamente educados. Por ello, el agua debe ser la maxima prioridad para que

6 Ibidem
7 Ibidem
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los demas resultados no caigan, sino se mantengan para la obtencion de mejoras

en los resultados a nivel regional teniendo en cuenta el desarrollo humano.

1.3 Objetivos

Los objetivos de investigacion formulados son los siguientes:

Objetivo general

Identificar los factores de éxito y los limitantes de la gestion e implementacion del
FED en el Desarrollo Infantil Temprano que abarca desde la gestacion hasta la edad
de 5 afos de las nifias y nifios de la Region Pasco examinando los cinco momentos
de la gestién del FED, la cogestion institucional e interinstitucional, asi como
recogiendo las apreciaciones de las gestantes, los padres de familia y de las
comunidades sobre su participacion como actores locales con la finalidad de
proponer recomendaciones para la mejora del instrumento de incentivos

econdmicos

Objetivos especificos
Los objetivos especificos formulados en esta investigacion a partir del objetivo

general son las siguientes:

a. Definir los limitantes y factores de éxito en los 5 momentos de la gestién
(planificacion, organizacion, direccién, coordinacion y control) del FED.

b. Identificar los aportes y/o limitantes que presenta la cogestion institucional e
interinstitucional que presenta el FED en la region Pasco.

c. Determinar las apreciaciones de los usuarios (gestantes y los padres de los
ninos de 0 a 5 afos de la regién Pasco) sobre los servicios que impulsa el FED
a traveés de sus tres direcciones salud, educacion y vivienda.

d. Delimitar las apreciaciones de la comunidad sobre su participacion como

actores locales en los sectores vivienda, educacion y salud.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

La presente investigacion se basa en el enfoque del DIT, los derechos humanos
fundamentales como son: educacion, salud, alimentacién, vivienda y bienestar; la
participacién comunitaria, el desarrollo local, la gestion por resultado, el presupuesto por
resultado, el disefio e implementacion de programas sociales, el modelo de cogestion, la
gerencia social y los servicios de calidad. Puesto que, el objetivo general es identificar los
factores contribuyentes y los limitantes de la gestion e implementacion del FED en el marco
del DIT que comprende desde la gestacion hasta los primeros 5 afios de vida de los nifios
de la Regién Pasco con la finalidad de proponer recomendaciones para la mejora de este

incentivo econdmico a nivel regional.

Bajo el lente de las personas, el DIT es la subpolitica que tiene como propésito el desarrollo
humano y el desarrollo de capacidades de los nifios de la Regién Pasco. El cumplimiento
de los derechos humanos es el fundamento de este enfoque, con el propdsito que los nifios
puedan desarrollarse de forma integral, teniendo en cuenta sus capacidades y
funcionamientos, para que ellos puedan llegar a ser ciudadanos dentro de un pais
democratico, con una educacion de calidad, con pensamiento critico, saludables y sobre
todo ser personas que formen parte del desarrollo local y que aporten no solo a la economia
de su comunidad, sino también al desarrollo del pais. Dentro del centro poblado, distrito,
provincia y region, se llegar a formar futuros ciudadanos que participen de forma activa en
sus comunidades y puedan de esa manera contribuir para la mejora de la calidad de vida
desde su comunidad. Bajo el lente de las politicas, se analiza los factores de éxito o
limitantes en la gestién de los funcionarios publicos de los tres sectores salud, educacion y
vivienda. Asimismo, el modelo de cogestion es un ejemplo frente a los programas sociales

existentes por ser intersectorial.

A nivel nacional, Patricia Gonzales y Nimia Buleje, autoras de tesis relacionadas al
Desarrollo Infantil Temprano, nos mostraran un panorama mas local. A nivel internacional
se cuenta con diversos estudios e investigaciones relacionados a las politicas publicas
direccionado al Desarrollo Infantil Integral financiados por organizaciones internacionales
como la UNICEF, OMS, ONU, etc.
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2.1 Contexto social

La anemia y el DCI en la regién Pasco

La anemia es una concentracion de la hemoglobina en la sangre menor al valor
esperado teniendo en cuenta la edad, sexo, embarazo y ciertos factores
ambientales como la altitud (MINSA, Anemia, 2017). El DCI es el estado por la cual
la nifia o nifio presentan retraso en su crecimiento segun su talla para su edad
(MINSA, 2017). Asimismo, es considerado un problema de salud publico algido por
las entidades publicas que tienen como objetivo articular sus funciones para
combatirlo y tratar de disminuirlo, debido a que es una limitante grave para los
objetivos del ciclo de vida del enfoque del DIT en la Estrategia Nacional Incluir para
Crecer. El retraso en el crecimiento es un enemigo silencioso de la primera infancia
que afecta el desarrollo del cerebro y afecta el aprendizaje, la salud y lo ingresos a
futuro siendo asi impactos que produce la malnutricion. Un nifio desnutrido presenta
deficiencias en las conexiones neuronales representando el 40% menos volumen
cerebral frente a un nifio nutrido adecuadamente que si presenta buenas
conexiones en el cerebro. Los nifios padecen retraso en su crecimiento cumplido
sus primeros mil dias de vida. Estos efectos antes mencionados se reflejaran incluso
hasta llegar a la edad adulta. La DCI afecta 156 000 000 de nifios a nivel mundial
condenandolos desde temprana edad a una vida de pobreza y exclusion. La DCI
afecta en gran medida a nifios (as) en zonas rurales de dificil acceso y de
poblaciones indigenas (BM, 2017). En Peru, segun la OMS, la prevalencia de DCI a
nivel nacional segun el area de residencia se observa grande prevalencia en las

zonas rurales que en las urbanas:
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Figura 1
Tendencia en la prevalencia de DCI 2007-2016 a nivel nacional y segun area

de residencia (Patrén de referencia-OMS)

Fuente: (MINSA, 2017) Plan Nacional para la Reduccién y Control de la Anemia
Materno Infantil en el Perd: 2017 — 2021 pp 13.

El Estado peruano al enfrentar este problema con la formulacién de politicas
publicas direccionadas a la reduccion de esta, se trazd la meta a nivel nacional a
disminuir la anemia infantil al 19% y el DCI al 6.4% para el 2021 con el Plan Nacional

de lucha contra la anemia (Guabloche, 2020, p. 49).
Los indicadores emblematicos de la PCM a nivel nacional proponen lograr metas en

materia de DCI y anemia teniendo en cuenta los porcentajes desde el afio 2016

hasta la actualidad, como se visualiza en la siguiente figura:
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Figura 2

Metas de reduccion de Anemia y Desnutricion Crénica Infantil al 2021

Fuente: (MINSA, 2017) Plan Nacional para la Reduccion y Control de la Anemia Materno Infantil

en el Peru: 2017 — 2021 pp 9.

En la misma linea, la presente investigacidon analiza la poblacién perteneciente a los
quintiles 1 y 2, asi como se observa en la siguiente figura con una predominancia
en los grupos socioeconémicos de pobreza y pobreza extrema que la regién Pasco

presenta:

Figura 3

Proporcion de nifios con anemia y DCI segun quintil socioeconémico

Fuente: (MINSA, 2017) Plan Nacional para la Reduccion y Control de la Anemia Materno Infantil
en el Peru: 2017 — 2021 pp 16.

Es asi como la situacion actual de la anemia en nifios menores de 6 a 35 meses

segun cada una de las regiones como presentamos en la siguiente figura:
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Figura 4

Situacion actual de la anemia en las 24 regiones

Fuente: (MINSA, Instituto Nacional de Salud, 2022) Prevencion de la Anemia.

Segun el portal del Instituto nacional de Salud del MINSA, en la actualidad en el
Peru, “el 40.1% de los nifios (de 6 a 35 meses) padece de anemia, es decir, un
promedio de 700 000 nifios menores de 3 afios anémicos de 1 600 000 a nivel
nacional” (INS, 2021). A nivel regional, se observa que Pasco presenta un promedio
de 50.2%, siendo la octava regién con altos niveles de prevalencia de anemia mayor
a 40% Mostrando niveles criticos frente a las demas regiones, llegando a formarse
una problematica vigente y que continua perjudicando la salud de los nifios entre los
0 a 5 anos que la herramienta FED impulsa a través del paquete integrado de
atencion 1 y 2 donde los servicios publicos que brinda el sector salud ayuda para
combatir la anemia no solo del neonato, sino también de la gestante, asi como el
DCI. Pasco presenta un 18.0% (INEI, 2021) siendo un nivel alto frente a las demas
regiones como Ayacucho (18.1%), Huanuco (19.2%), Cajamarca (24.4%), regiones

con similares caracteristicas geograficas, demograficas y climaticas.
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El contexto de la Estrategia Nacional de Desarrollo e Inclusion Social:
“Incluir para Crecer”

El Perd se encuentra en el puesto 14 entre 18 de los paises de la region
experimentando un leve crecimiento econdémico de mas de 73% durante la década
2001-2010, lo cual se interpreta en niveles de riesgo pais mas bajos de la region
(BBB+) (SITEAL, 2018). Sin embargo, en el 2020, la pandemia del COVID-2019
trajo consigo consecuencias graves como la paralizacion de actividades
econdmicas, aumento de niveles de pobreza, escasez de empleos, etc. Asi como lo

expresa el directorio ejecutivo del FMI en su evaluacion:

“Pert entré en la pandemia del COVID-19 con un historial sostenido
de implementacion de politicas muy sdlidas en un contexto de
fundamentos econémicos y marcos institucionales de politica muy
fuertes. Una gestion fiscal prudente, respaldada por reglas fiscales,
ha ayudado a contener la deuda publica dentro del limite de 30 por
ciento del PIB hasta 2019, el nivel mas bajo de la region. Bajo el
esquema de metas de inflacién, esta ha sido baja y estable y la
dolarizacién financiera ha disminuido, mientras que las sélidas
politicas de supervision y macro prudenciales han contribuido a
preservar la estabilidad financiera. Con el respaldo del aumento de
los precios de las materias primas y de la implementacion de
politicas macroecondmicas sdlidas, el crecimiento promedio el 5,2
por ciento en los ultimos 15 arios, la pobreza se redujo a la mitad y
las vulnerabilidades externas disminuyeron.

El choque del COVID-19 llevé a medidas de contencion muy
estrictas y afecté duramente a la actividad econémica, con una
fuerte contraccion del PIB en el segundo trimestre, una de las mas
profundas del mundo. La recesién estuvo acompariada por grandes
caidas en el empleo y la participacion, especialmente entre las
mujeres, y un aumento de la informalidad y la pobreza. La respuesta
coordinada de politica fiscal, monetaria y financiera ayud6é a
estabilizar los mercados financieros, contener las insolvencias y

respaldar la recuperacion en la segunda mitad de 2020, cuando se
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atenuaron las medidas de contencion. Como resultado, la
contraccion del producto se redujo a -11,1 por ciento en 2020, con
una inflacién subyacente dentro del rango meta.

Es probable que la segunda ola en curso de la pandemia frene la
recuperacion econémica, pero se espera que la economia se
recupere en 2021, suponiendo que la emergencia sanitaria sea
controlada hacia fines de marzo. En este escenatrio, las restricciones
podrian disminuir gradualmente en el segundo trimestre y la
actividad econdémica podria recuperar impulso, estimulada por la
demanda interna y unos términos de intercambio historicamente
favorables. Bajo estos supuestos, el crecimiento del PIB alcanzaria
el 8,6 por ciento en 2021. Las perspectivas econémicas son
bastante inciertas y prevalecen los riesgos a la baja, pero los

margenes de politica son amplios” (IMF, 2021).

Estos son los indicadores seleccionados de evaluacion de la economia del Peru

segun el FMI, con sus proyecciones desde el 2018 al 2023.
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Tabla 1

Peru: Indicadores econémicos seleccionados (FMI 2021)

Perl: Indicadores econémicos seleccionados
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(Porcentaje del PIB, salvo indicacion en contrario)

Sector publico

Ingreso SPNF 245 24,8 22,1 22,4 23,1 23,1
Gasto primario SPNF 25,5 25,0 29,3 25,6 24,7 24,0
Saldo primario SPNF -1,0 -0,2 -7,2 -3,3 -1,6 -0,9
Saldo global SPNF -2,3 -1,6 -8,8 -5,0 -3,4 -2,8
Deuda

Deuda externa total 34,6 34,7 43,1 39,0 36,6 34,2
Deuda bruta SPNF (incluye certificados de

pago) 26,2 27,1 35,4 35,4 36,2 36,7
Externa 8,9 8,5 15,0 141 13,9 13,4
Interna 17,3 18,6 20,3 21,3 22,3 23,2

Ahorro e inversion
Inversion interna bruta 21,7 21,5 18,8 21,1 22,0 22,3

Ahorro nacional 20,0 19,9 19,3 20,7 21,3 21,3

Partidas informativas
PIB nominal (en miles de millones de S/) 740 770 712 815 872 929

PIB per capita (en dolares de EE. UU.) 7.000 6.958 6.084 6.678 7.051 7.389

Fuente: (FMI, 2021) Autoridades nacionales, indicadores de desarrollo humano PNUD.

Asimismo, el crecimiento sostenido no se encuentra acorde al mismo ritmo que el
desarrollo del pais; por tal motivo, segun el IOH en América Latina y el Caribe que
mide circunstancias fuera del control de los nifios y jovenes como son lugar de
residencia, género y educacion de los progenitores afectan su acceso a bienes
basicos como educacién, agua potable, electricidad y saneamiento (BN, 2016). Asi

como se observa en la figura a continuacion:

30




Figura 5

Acceso a oportunidades para nifios y jovenes de hasta 16 aios en América
Latina y el Caribe

Fuente: (BM, 2016) indice de Oportunidades Humanas.

Es asi como un indicador que varia segun pais es tener la primaria completa, como
se visualiza en la siguiente figura donde Peru demuestra una buena cobertura con

un porcentaje mayor del 75%:

Figura 6

Indicadores de primaria completa en cada pais de Latinoamérica y el Caribe

Fuente: (BM, 2016) indice de Oportunidades Humanas.
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Sin embargo, aun existen brechas perennes en educacion, salud y vivienda; por tal
motivo, el reto de Perl es crecer, pero en inclusion. “La creacion del MIDIS en el
2011 representé en un precedente importante en la institucionalizacion de la
inclusién social como politica del Estado peruano” (SITEAL, 2018). En la misma
linea, La sociedad civil entre los periodos 2006-2016 indujo a los candidatos
presidenciales para que se comprometieran con metas especificas para la reduccion
del DCI durante sus mandatos. El resultado fue que 4 (cuatro) gobiernos sucesivos
han asegurado continuidad y compromiso en la reduccion del retraso del crecimiento
en los nifios de 0 a 5 afos. A raiz de este contexto sociopolitico naci6 la Estrategia
Nacional de Desarrollo e Inclusion Social “Incluir para Crecer” en adelante como
Estrategia con sus 5 (cinco) ejes: Nutricion Infantil, Desarrollo Infantil Temprano,
Desarrollo Integral de la Nifiez y Adolescencia, Inclusion Econémica y Proteccion
del Adulto Mayor. La Estrategia se define como un instrumento de gestion que sirve
de documento marco para organizar las intervenciones que se desarrollan los
actores del sistema en relacion con los resultados y metas comunes. El propoésito
por la cual fue creada es para guiar la articulacion de la politica de desarrollo e
inclusién social enmarcado en la gestion por resultados y las fases e instrumentos
del ciclo de gestion de la politica publica (planificacién y programacion, ejecucion,
seguimiento y evaluacion), teniendo como base las iniciativas de cada sector,
gobierno regional y gobierno local se encuentre laborando. La Estrategia se debe
implementar en el territorio, teniendo en cuenta la labor desconcentrada del MIDIS
a través de sus equipos de enlace regional con la finalidad de resguardar el impacto

real en la poblacion de la politica y los programas sociales (SITEAL, 2018).

El enfoque de ciclo de vida

La Estrategia bajo el enfoque de ciclo de vida define los 5 (cinco) ejes estratégicos
de “Incluir para Crecer” (ver grafico 1). Este enfoque responde a la necesidad de
crear modelos flexibles y adaptables con la finalidad de mejorar la calidad de vida y
disminuir las condiciones de riesgo que la mayoria de los hogares enfrentan en
distintos contextos. El Estado produce condiciones para los hogares peruanos
mejorar la situacion actual y que se sostenga en el futuro y asi cubrir necesidades
del ciclo de vida de sus miembros por medio de la combinacion de medidas (SITEAL,
2018).
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Grafico 1
Ejes Estratégicos segun Ciclos de Vida

Fuente: (MIDIS, 2018) Politica Nacional de Desarrollo e Inclusiéon Social pp 21.

Por otro lado, los lineamientos de “Primero la Infancia” tiene un inicio en el 2011y
se van desarrollando a lo largo de los afios. En la linea de tiempo que presentamos
a continuacion se puede observar los esfuerzos del Estado peruano en la creacion

de politicas, lineamientos, estrategias e instrumentos para mitigar la problematica

que aqueja a los ninos (as) de 0 a 5 afios:
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Figura 7

Linea de tiempo de la Primera Infancia

Fuente: Elaboracion propia

El FED Pasco

El FED es un instrumento de incentivos econdémicos dirigido a los gobiernos
regionales, la presente investigacion se desarrolla en la region Pasco, zona central
del Peru andinas y, de selva alta y media. “Este estudio de caso nos permite revisar
los lineamientos de “Primero la Infancia” que priorizan siete resultados
estrechamente relacionados y que se integran en habilidades cada vez mas
complejas que sirven de base para nuevos aprendizajes. Asegurar estos resultados

en los nifios de 0 a 5 afios, requiere una accion concertada, coordinada y articulada
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que involucre a todos los actores publicos y privados en los diferentes niveles de
gobierno” (MIDIS, 2021).

Los resultados priorizados son los siguientes: a) Nacimiento saludable, “nifios
nacen entre 37 a 41 semanas y con peso mayor a 2500 gr. Los bebés con bajo peso
al nacer (menos de 2.5 kg) y prematuros (nacen antes de las 37 semanas) tienen
mayor riesgo de sufrir infecciones y muerte en los primeros dias de nacimiento,
ademas tienen mayor probabilidad de tener desnutricion crénica antes de los 12
meses de edad” (MIDIS, 2021). b) Apego seguro, “nifios a los 24 meses establecen
un vinculo afectivo con su madre, padre, cuidador o cuidadora. Es el vinculo de
confianza y afecto entre la nifia 0 nifio y su madre, padre o un adulto significativo
que se establece a partir de que el adulto reconoce las sefiales del bebé y lo atiende
de manera adecuada y oportuna. Se inicia desde el nacimiento y se consolida entre
los 18 — 24 meses de edad, siendo el primer afio de vida un momento clave para su
desarrollo. Par ello es necesario un adulto sensible, disponible y emocionalmente
estable” (MIDIS, 2021). ¢) Estado nutricional adecuado, “nifias y nifio en sus
primeros 36 meses de vida crecen sin anemia y desnutricion cronica. El adecuado
estado nutricional se refleja en un crecimiento fisico (talla) esperado para su edad,
asi como un adecuado nivel de hierro y hemoglobina. También es necesario
asequrar la salud de la gestante y las practicas saludables en el cuidado de la nifia
y el nifio” (MIDIS, 2021). d) Comunicacion verbal efectiva, “nifios de 9 a 36 meses
desarrollan su capacidad para comunicar y expresar lo que sienten y piensan a
través de su lengua materna. La comunicacion verbal es la capacidad que
desatrrollan los nifios para entender y decir lo que sienten y piensan. Es una habilidad
compleja que se inicia con los gestos y sonidos con intencidn que emite el bebé, la
discriminacion de la voz del adulto significativo, hasta sus primeras palabras, frases
y oraciones. El dialogo permanente entre el adulto, bebé, nifia y nifio facilita que se
comuniquen verbalmente” (MIDIS, 2021). e) Camina solo, “nifios antes de los 18
meses de edad logran caminar libremente, por propia iniciativa y regulando su
equilibrio. Es la habilidad que desarrollan los nifios o las nifias para desplazarse
caminando libremente, sin necesidad de detenerse a cada paso para regular el
equilibrio, por propia iniciativa, sin ayuda ni incitacion. El desarrollo motor autbnomo
se inicia desde que el bebé es colocado en posicion supina (boca arriba), logra

descubrir sus manos, luego mueve sus piernas y poco a poco, y a Su propio ritmo,
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adopta diferentes posiciones hasta lograr andar por si solo” (MIDIS, 2021). f)
Regulacion de emociones y comportamientos, “nifios entre los 2 y 5 afios
adquieren la capacidad para reconocer, expresar y comunicar sus emociones,
manejando —poco a poco - sus reacciones ante diversas situaciones. Su aprendizaje
se inicia cuando el adulto significativo es capaz de reconocer y nombrar lo que esta
sintiendo el bebé, le forma rutinas, coloca limites y es capaz de comprender el
comportamiento del nifio y la nifia sin reprimirlo o castigarlo” (MIDIS, 2021). g)
Funcion simbdlica, “nifios en sus primeros 5 afios desarrollan la capacidad para
representar sus vivencias y evocar en su mente un objeto o acontecimiento que no
estén presentes. Por ejemplo, una nifia o nifio que puede decir como es un perro sin
tenerlo a la vista es porque ya tiene la “imagen mental” del animal y pueden incluso
dibujarlo. Estas imagenes mentales se logran en la medida que la nifia o nifio juega
libremente, se relacionan de manera activa con su entorno, descubriendo cémo son
los objetos y como funcionan, es por eso por lo que nuestros servicios se dividen y

atienden en paquetes de atencion” (MIDIS, 2021).

El FED determina compromisos de gestion y oportuna cobertura de paquetes de
servicios integrales de atencion vinculados al logro de los resultados priorizados
enfocados al DIT. “El FED resulta una muestra del compromiso asumido por el
Estado para la provision oportuna y la mejora de los procesos de gestion en la
prestacion de estos servicios en paquetes integrales de atencion (ver grafico 2),
siendo responsabilidad de las entidades del gobierno nacional y regional
pertinentes, lograr el cumplimiento de estos compromisos como parte de los

programas presupuestales vinculados al DIT” (MIDIS, 2021).
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Grafico 2

Paquetes Integrados de Atencion que impulsa el FED

Fuente: (MIDIS, 2019) Presentacion de la politica del DIT, ppt 20.

Cada paquete integrado de atencién estd compuesto por servicios publicos
especificos y dirigidos a determinada poblacion, por ejemplo, el paquete integrado
de atencion 01 (ver grafico 3), los servicios brindados son: (1) la captacion temprana
a las gestantes, (2) examenes de laboratorio oportunos, (3) seis controles
prenatales, (4) acompafiamiento familiar y (5) suplementacion oportuna de hierro y
acido folico. Asimismo, existen roles que deben cumplir cada sector, asi como la
articulacion entre los sectores educacion, salud y la participacion del MIMP con sus
CEM - si se da el caso que al momento de tamizar a la gestante presenta indicios
gue vive en violencia ya sea fisica o psicologica - para prestar los servicios publicos

dirigido especialmente a las gestantes.
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Grafico 3

Roles, Articulacion del Paquete de Atencion 01

Basado en informacién documentaria

Fuente: Gobierno Regional de Pasco/ MIDIS — elaboracion propia

Por otro lado, en el paquete integrado de atenciéon 02 (ver grafico 4), los servicios
brindados son: (1) el DNI antes de los 30 dias de vida del neonato, (2) el CRED
completo, (3) vacunas de neumococo y rotavirus, (4) suplementacion con gotas de
hierro, (5) dosaje de hemoglobina, (6) acompafiamiento familiar y (7) visitas
domiciliarias pro el personal de salud. Asimismo, existen roles que deben cumplir
cada sector, asi como la articulacion entre la DIRESA, la RENIEC vy la Jefatura de
la Unidad Territorial Pasco Cuna Mas para prestar los servicios publicos dirigido

especialmente a los neonatos en sus 24 meses de edad.
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Grafico 4

Roles, Articulacion del Paquete de Atencion 02

Basado en informacién documentaria

Fuente: Gobierno Regional de Pasco/ MIDIS — elaboracion propia

En el paquete integrado de atencion 03 (ver grafico 5), los servicios brindados son:
(1) el padron nominal para los nifios, (2) el padrén comunal, (4) acceso a educacion
inicial a través de los PRONOEI. Asimismo, existen roles que deben cumplir cada
sector, asi como la articulacion entre la DIRESA, DRE, DRVCS, JASS y la Jefatura
de la Unidad Territorial del Programa Pais Pasco para prestar los servicios publicos

dirigido especialmente a los nifios de 3 a 5 afos.
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Grafico 5

Roles, Articulacion del Paquete de Atencion 03

Basado en informacién documentaria

Fuente: Gobierno Regional de Pasco/ MIDIS — elaboracion propia

En el paquete integrado de atencion 04 (ver grafico 6), los servicios brindados son:
(1) Sistemas de agua operativos, (2) numero de vigilancias de agua realizadas, (4)
numero de vigilancias de agua realizadas con 0.5% de cloro residual, (5) numero de
vigilancias de agua realizadas con - 0.5% de cloro residual y (6) numero de
vigilancias de agua realizadas con + 0.5% de cloro residual. Asimismo, existen roles
que deben cumplir cada sector, asi como la articulacion entre la DIRESA, la DRE,
DRVCS y MVCS para prestar los servicios publicos dirigido a toda la poblacion de

Pasco debido a que es transversal a los demas paquetes.
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Grafico 6

Roles, Articulacion del Paquete de Atencion 04

Basado en informacién documentaria

Fuente: Gobierno Regional de Pasco/ MIDIS — elaboracion propia

Resultados por paquete integrado de atencion
Los resultados porcentuales por paquete de atencion de Pasco frente a las demas regiones

a nivel nacional, segun ENDES 2018 son los siguientes:
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Figura 9

Resultados del paquete de atencion 01

Fuente: ENDES 2018
Paquete 01: Como podemos ver el resultado de paquete 01 que es antes del parto esta

en 41.6% de atencién teniendo un 58.4% por atender en la region.

Figura 10

Resultados del paquete de atencion 02

Fuente: ENDES 2018
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Paquete 02: El resultado de paquete 02 que es servicio integrado a menores de 12 meses esta en
25.4% por debajo del promedio nacional.
Figura 11

Resultados del paquete de atencion 03

Fuente: ENDES 2018

Paquete 03: El resultado de paquete 03 que es servicio integrado a menores de 03 meses esta en
95.6% donde indica que el acceso a los programas educativos tiene muy buena intervencion.
Figura 12

Resultados del paquete de atencion 04

Fuente: ENDES 2018
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Paquete 04: El resultado de paquete 04 acceso al agua clorada que cubre desde la gestante
hasta el nifio de 5 anos, teniendo un resultado critico para el desarrollo de menor que esta

en 1.5% en la regiéon de Pasco, por debajo del promedio nacional.

Factores Sociodemograficos de la regién Pasco

Pasco es la regién minera por excelencia, su capital es Cerro de Pasco, con una
altitud maxima de 4380 m. s. n m. Cuenta con 3 (tres) provincias, las cuales son:
Oxapampa, Pasco y Daniel Alcides Carrion (ver mapa 1). La region de Pasco tiene
254 065 habitantes (ver grafico 7), de los cuales 12 885 son nifios menores de 3
afnos, 17 141 son adultos mayores de 65 afios y 24 892 son personas con alguna
discapacidad. Segun la ENAHO (2020) la pobreza total representa el 44.8% vy la
pobreza extrema 11.4%, el 63.5% representa los hogares que cuentan con el
paquete integrado de 4 (cuatro) servicios basicos. Segun la ENAHO (2018), el
45.4% representa la vulnerabilidad de pobreza. En la region, la poblacion de 0 a 4
anos alcanza los 22 617 habitantes, la poblacion adolescente de 15 afios llegan a
182 338 habitantes, en ese mismo grupo la poblaciéon analfabeta llega a 13 243
habitantes (MIDIS, 2021). Asimismo, segun el INEI (2017), la poblacion de varones
llega a 128 111 habitantes frente a la poblacion de mujeres que alcanza los 125 954
habitantes (ver grafico 8), con una poblacidon predominantemente joven de 5 a 9
anos, 10 a 14 anos y de 20 a 24 afios (MIDIS, 2021).

Por un lado, la tendencia histérica de los indicadores emblematicos (ver grafico 9),
trazadores de la politica al 2021, sefalan que en la regiéon de Pasco la DCI en
menores de 5 afos y la anemia en nifios de 6 a 35 meses disminuyeron en 3.3% y
8.5% respectivamente, entre los afios 2018 y 2019. En Pasco se observa que son
10 distritos los mas pobres a nivel regional, entre ellos se encuentran el distrito de
Santa Ana de Tusi en la provincia de Daniel A. Carrién que denota un valor de 72.2%
(ver grafico 10), segun el Mapa de Pobreza del 2018. Por otro lado, segun el INEl y
el ENAHO (2010-2020), el paquete de servicios basicos (ver grafico 11) las cuales
son: agua, saneamiento, electricidad y telefonia en el hogar llegé a una cobertura
del 73.8% a nivel nacional y 63.5% en la regién de Pasco (MIDIS, 2021).
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Mapa 1

Mapa politico de la regiéon de Pasco

Fuente: (INEI®, 2018) Mapa del departamento de Pasco.

8 Recuperado de:
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones digitales/Est/Lib1205/mapas/mapa21.pdf
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Grafico 7

Descripcion de la region Pasco

Fuente: (DGSE - MIDIS, 2021) Reporte Regional de Indicadores Sociales del Departamento de
Pasco.
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Grafico 8

Piramide poblacional de la region Pasco

Fuente: (DGSE - MIDIS, 2021) Reporte Regional de Indicadores Sociales del Departamento de
Pasco.

Grafico 9

Indicadores emblematicos de la regiéon Pasco

Fuente: (DGSE - MIDIS, 2021) Reporte Regional de Indicadores Sociales del Departamento de
Pasco.
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Grafico 10

Piramide poblacional de la region Pasco

Fuente: (DGSE - MIDIS, 2021) Reporte Regional de Indicadores Sociales del Departamento de
Pasco.

Grafico 11

Piramide poblacional de la region Pasco

Fuente: (DGSE - MIDIS, 2021) Reporte Regional de Indicadores Sociales del Departamento de
Pasco.
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Al 2019, la tendencia de los valores de indicadores de hogares con acceso a
servicios basicos se encuentra por debajo de los promedios nacionales (ver grafico
12). Con respecto a la identificacion y proteccion en el ultimo afo, se reporta una
disminucion de los indicadores, como se observa en el 2016 se llegé a una cobertura
de 98.1% en la identificacion de los nifios menores de 1 afo registrados en los
gobiernos locales o RENIEC, segun ENDES (ver grafico 13). En relacion con los
indicadores de violencia, se ha incrementado el castigo fisico como manera de
correccion a los hijos por parte del padre y la madre, asi como violencia contra la
mujer, ejercida por la pareja en los ultimos 12 (doce) meses (ver grafico 14) (MIDIS,
2021).

Por una parte, los indicadores de salud, en la regién entre el 2018 y el 2019, solo se
ha disminuido el indicador de proporcién de menores de 36 meses con controles
CRED completo para su edad en 48.2 puntos porcentuales (ver grafico 15). Por otro
lado, los indicadores de educacion, en Pasco se reporta que de los 6 (seis)
indicadores de cobertura de educacién, 3 disminuyeron y 3 incrementaron o
mantuvieron con respecto al 2019 y el 2020 (ver grafico 16). Especialmente la tasa

neta de asistencia de nifios de 3 a 5 afos a educacion inicial (MIDIS, 2021).
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Grafico 12

Acceso a servicios basicos de la region de Pasco

Fuente: (DGSE - MIDIS, 2021) Reporte Regional de Indicadores Sociales del Departamento de
Pasco.
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Grafico 13

Identificacion y proteccion

Fuente: (DGSE - MIDIS, 2021) Reporte Regional de Indicadores Sociales del Departamento de
Pasco.

Grafico 14

Violencia familiar en la regiéon de Pasco

Fuente: (DGSE - MIDIS, 2021) Reporte Regional de Indicadores Sociales del Departamento de
Pasco.
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Grafico 15

Indicadores de salud en la region de Pasco

Fuente: (DGSE - MIDIS, 2021) Reporte Regional de Indicadores Sociales del Departamento de
Pasco.
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Grafico 16

Indicadores de salud en la region de Pasco

Fuente: (DGSE - MIDIS, 2021) Reporte Regional de Indicadores Sociales del Departamento de
Pasco.

2.2 Contexto normativo

La Octogésima Cuarta Disposicion Complementaria de la Ley N°30114 - Ley de
Presupuesto del Sector Publico para el Afo Fiscal 2014, establece la creacién del
Fondo de Estimulo al Desempefio y Logro de Resultados Sociales (FED), a cargo del
Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social, con la finalidad de impulsar el logro de los
resultados establecidos en la Estrategia Nacional de Desarrollo e Inclusién Social en

materia de Desarrollo Infantil Temprano (MIDIS 2020).

La referida Disposicion precisa que los recursos del FED se transfieren previa

suscripcion del respectivo Convenio y son incorporados en los pliegos del Gobierno
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Nacional y los Gobiernos Regionales, en la fuente de financiamiento de recursos
determinados, para su uso en los programas presupuestales vinculados al Desarrollo
Infantil Temprano. Al respecto, se senala que quienes suscriben el Convenio son el
Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social y el Ministerio de Economia y Finanzas a
través de la Direccion General de Politicas y Estrategias y la Direccién General de
Presupuesto Publico, respectivamente, con el Gobierno Regional o la Entidad Publica
del Gobierno Nacional. Los recursos materia del Fondo se destinan a financiar bienes
y servicios, asi como bienes de capital, asociados a los resultados previstos en el

convenio

Mediante Decreto Supremo 001-2014 MIDIS, se aprueba el Reglamento que establece
las disposiciones para la implementacion y el funcionamiento del FED. Dicho
Reglamento precisa que el Final de la Ley N°30114 - Ley de Presupuesto del Sector
Publico para el Afo Fiscal 2014, se denomina Convenio de Asignaciéon por Desempefio
(CAD), el documento que constituye un acuerdo de caracter técnico suscrito entre el
Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social, el Ministerio de Economia y Finanzas, y las
entidades del Gobierno Nacional o los Gobiernos Regionales, por medio del cual estos
ultimos se obligan al cumplimiento de compromisos de gestion y metas de cobertura
de los productos de los programas presupuestales orientados al logro de resultados en
materia de Desarrollo Infantil Temprano, en el marco de la Estrategia Nacional de

Desarrollo e Inclusion Social "Incluir para Crecer" (MIDIS 2020).

Base Legal

1 La Constitucién Politica del Perc?.
[ Ley N°27444, Ley de Procedimiento Administrativo General'.
71 Ley N°27783, Ley de Bases de Descentralizacion'”.

% Constitucién Politica del Perd, 2021 Disponible en:
https://www.congreso.gob.pe/Docs/constitucion/constitucion/index.html

10 (Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, 2021) “Ley N°27444, Ley de Procedimiento Administrativo
General” Diponible en: http://www.minedu.gob.pe/transparencia/2021/pdf/TUO 27444-

PROCED ADMINISTRA-Final.pdf

11 (Congreso de la Republica, 2002) “Ley N°27783, Ley de Bases de Descentralizacién” Disponible en:
https://www.mef.gob.pe/es/normatividad/por-temas/descentralizacion/6833-ley-n-27783-3/file
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T Ley N°30114, Ley que establece la creacion del Fondo de Estimulo al
Desempefio y Logro de Resultados Sociales (FED) a cargo del Ministerio de
Desarrollo e Inclusién Social™.

11 Decreto Supremo N°002-2012-VIVIENDA, que crea el Programa Nacional de

Saneamiento Rural en el Ministerio de Vivienda, Construcciéon y

Saneamiento™.

Ley N°28044, Ley General de Educacion™.

Ley N°26842, Ley General de Salud’®.

Ley N°27867, Ley Orgénica de Gobiernos Regionales’®.

Decreto Supremo N°0011-2012-ED Reglamento de la Ley General de

Educacion”.

O 0o O o

1 RVM N°038-2009-ED Lineamientos de Monitoreo, acompafiamiento y
Supervisién Pedagogica’®.

01 Decreto Supremo N°001-2014-MIDIS, que aprueba el Reglamento que
establece las disposiciones para la implementacion y el funcionamiento del
FED™.

12 (Congreso de la Republica, 2013) “Ley N°30114, Ley de creacién del FED” Disponible en:
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/105202/ 30114 - 02-12-2013 02 24 10 -

Ley 30114.pdf?v=1652976928

13 (El Peruano, 2012) “Decreto Supremo N°002-2012-VIVIENDA” Disponible en:
https://busquedas.elperuano.pe/normaslegales/crean-el-programa-nacional-de-saneamiento-rural-en-el-
minist-decreto-supremo-n-002-2012-vivienda-738396-4/

14 (MINEDU, 2021) “Ley No 28044, Ley General de Educacién” Disponible en:
http://www.minedu.gob.pe/p/ley general de educacion 28044.pdf

15 (Congreso de la Republica, 1997) “Ley N°26842, Ley General de Educacién” Disponible en:
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/284868/ley-general-de-salud.pdf?v=1572397294

16 (Congreso de la Republica, 2007) “Ley N°27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales” Disponible en:
https://www?2.congreso.gob.pe/sicr/cendocbib/con2 uibd.nsf/67DAE9FB43F0233205257853006501EC/SFIL
E/Ley 27867.pdf

17 (MINEDU, 2012) “Decreto Supremo N°0011-2012-ED” Disponible en:
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/104990/ 0011-2012-ED - 14-03-2013 02 34 14 -

d.s 011-2012-ed.pdf?v=1586905238

18 (MINEDU, 2009) “Resolucién Viceministerial No038-2009-ED” Disponible en:
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/153267/ 038-2009-ED - 11-12-2012 11 08 04 -RVM-
038-2009-ED  LINEAMIENTOS .pdf?v=1591147005

19 (MIDIS, 2014) “Decreto Supremo No001-2014-MIDIS” Disponible en:
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/18978/DS 001 2014MIDIS.pdf?v=1530726439
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http://www.minedu.gob.pe/p/ley_general_de_educacion_28044.pdf
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/284868/ley-general-de-salud.pdf?v=1572397294
https://www2.congreso.gob.pe/sicr/cendocbib/con2_uibd.nsf/67DAE9FB43F0233205257853006501EC/$FILE/Ley_27867.pdf
https://www2.congreso.gob.pe/sicr/cendocbib/con2_uibd.nsf/67DAE9FB43F0233205257853006501EC/$FILE/Ley_27867.pdf
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/104990/_0011-2012-ED_-_14-03-2013_02_34_14_-d.s_011-2012-ed.pdf?v=1586905238
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/104990/_0011-2012-ED_-_14-03-2013_02_34_14_-d.s_011-2012-ed.pdf?v=1586905238
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/153267/_038-2009-ED_-_11-12-2012_11_08_04_-RVM-038-2009-ED__LINEAMIENTOS_.pdf?v=1591147005
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/153267/_038-2009-ED_-_11-12-2012_11_08_04_-RVM-038-2009-ED__LINEAMIENTOS_.pdf?v=1591147005
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/18978/DS_001_2014MIDIS.pdf?v=1530726439

(1 Convenio cuarta adenda al segundo convenio de asignacién por desempefio,
entre el ministerio de desarrollo e inclusion social, el ministerio de economia y

finanzas y el gobierno regional de Pasco (MIDIS 2020)%°.

2.3 Estudios relacionados

Tanto Patricia Gonzales y Nimia Buleje, autoras de tesis relacionadas al Desarrollo
Infantil Temprano, nos muestran un panorama histérico y amplio sobre este enfoque

de desarrollo humano. Nos brindan informacion relevante para nuestra investigacion.

Por un lado, Gonzales menciona al FED como un mecanismo de incentivo econémico
para los gobiernos regionales. Es pertinente mencionar al FED, ya que esta se
desarrolla bajo en el enfoque del DIT (Repositorio PUCP, 2016). Por otro lado, Buleje
en su tesis nos habla de la implementacion de politicas publicas para la atencién de
nifos de 0-3 anos, de un estudio de caso que se llevé a cabo en el distrito de San
Jeronimo, provincia de Andahuaylas (Repositorio PUCP, 2018). El enfoque del DIT es
la base principal de nuestra politica social FED. Por ello, las bases que nos plantea
ambas autoras nos permitirdan un estudio mas directo y enfocado en los factores de

éxito y limitantes que el FED presenta.

A nivel internacional, se hallé el estudio Nurturing Care for Early Childhood
Development, segun la OMS (2018): “The nurturing care framework provides a
roadmap for action. It builds on state-of-the-art evidence about how early childhood
development unfolds and how it can be improved by policies and interventions” (WHO,
2018). En Latinoamérica, especificamente en Ecuador cuentan con politicas publicas
direccionadas al Desarrollo Infantil Integral (2013): “La urgencia de establecer politicas
0 marcos de politicas de Desarrollo Infantil, ampliando y mejorando los programas y
proyectos de atencion a la infancia de estan incrementado en la mayor parte de los
paises” (MIES, 2013). Asimismo, se encontré documentos como este en la cual se lleva

a cabo un analisis e las politicas publicas sobre el DIT presentes en la region de

20 (MIDIS, 2017) “Cuarta Adenda al Segundo Convenio de Asignacién por Desempefio (CAD) entre el
Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social, el Ministerio de Economia y Finanzas, y el Gobierno Regional de
Pasco” Disponible en: https://www.midis.gob.pe/fed/images/2doCAD 4ta.Adenda Pasco.pdf
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Latinoamérica. Asi como las politicas principales que se formularon en el Peru: “La Ley
del Sistema Nacional de atencion Integral al Nifio y el Adolescentes (No. 26518) y el
Sistema de Atencion Integral al Nifio y Adolescente (1995)” (Langou, 2016). En Brasil
se cuenta con Primera Infancia Melhor: “El Estado de Rio Grande de Sur, Brasil, al
igual que otros paises de América Latina, reconocieron la importancia de invertir en la
primera infancia, por lo cual, desde hace 14 afos dio inicio a una politica integral, el
Programa Primeira Infincia Melhor — PIM. Esta publicacién va mas alld de la
descripcion del PIM. A partir de un punto de vista critico y objetivo, permite entender
con mayor profundidad el disefio y la implantacién, bien como los retos y los logros de
un programa que se ha mantenido en el tiempo y que sirvié de inspiracién para los
otros municipios, estados, e incluso, otros paises de la region” (Verch, 2017). El Estado
uruguayo cuenta con su Plan CAIF: “Este plan por definicién es interinstitucional e
intersectorial, su existencia y legitimidad estan arraigadas en ello, lo cual hace a su
sustentabilidad. La integralidad, interdisciplinariedad, y participacion de nifios (as),
familias y comunidades son sus rasgos distintivos. El sostén de esta politica esta en la

correlacién que existe entre Estado, Familia y Sociedad” (Gil, 2014).

2.4 Marco conceptual

Gestion por Resultados

La GpR pone énfasis en la mejora del desempefio en la gestidon con el objetivo de lograr
resultados esperados, en otras palabras, la GpR se plasma en 7 (siete) criterios
vinculados: (1) modelos légicos con formulacién de objetivos, (2) identificacion de
indicadores de desempefio relacionados al modelo causal, (3) priorizacion de metas,
(4) seguimiento de resultados, (5) reajuste y reporte de resultados, (6) evaluacién y (7)
uso de informacién de desempefio de la gestion. Por ultimo, la GpR promueve
identificacion de intervenciones efectivas y de productos, procesos de rendicion de
cuentas, fortalecimiento de capacidades, participacion de los actores estratégicos,

consolidacion de alianzas y reajuste de arreglos institucionales (SITEAL, 2018).
“El GpR es un enfoque que abarca el PpR; por tal motivo, en el marco del SINADIS, la

Estrategia pretende convenir la l6gica de las intervenciones intersectoriales e

intergubernamentales con los programas presupuestales estratégicos promovidos por
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el MEF. Por su parte, inicialmente el MIDIS formulé una propuesta de un conjunto de
indicadores emblematicos de inclusién social y sus metas al 2016 a nivel nacional y
para la PEPI?'” (ver gréafico 17 y 18) (SITEAL, 2018).

Grafico 17

Indicadores Emblematicos y Metas Nacionales para el 2016

Fuente: (MIDIS, 2018) Politica Nacional de Desarrollo e Inclusién Social pp 22.

21 “Poblacién en Proceso de Desarrollo e Inclusiéon Social, poblacion denominada la méas pobre, son aquellas
personas que viven en hogares que presentan al menos tres de las cuatro circunstancias relacionadas
histéricamente al proceso de exclusion en el Peru, las cuales son: viven en hogares rurales (ubicado en centros
poblados de 400 vivienda o menos), viven en hogares con jefa o conyuge mujer con nivel educativo igual a
primaria incompleta o menos, viven en hogares con jefe o conyuge con lengua originaria y viven en hogares
ubicados en el primer quintil de la distribucion nacional del gasto per capita” (SITEAL, 2018).
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Grafico 18
Indicadores Emblematicos y Metas 2016 para el PEPI

Fuente: (MIDIS, 2018) Politica Nacional de Desarrollo e Inclusién Social pp 22.

El presupuesto por resultados para el DIT

El PpR esta compuesta por un conjunto de innovaciones conceptuales e instrumentales
que se aplica en la gestion de las politicas publicas. Ademas, tiene como finalidad
principal conseguir que las decisiones y las acciones en relacion con el gasto publico
se lleven a cabo en funcién a las mejoras en condiciones claves para el desarrollo
humano que se priorizan a nivel de politicas publicas. “E/ PpR se cre6 en Peru
proveniente de diversas corrientes e iniciativas con el objetivo de mejorar la calidad del
gasto publico que se ejecutaron desde fines del siglo XX e inicios del XXI. Desde las
areas financieras y del planteamiento gubernamental se presenté reformas como la
estructuracion funcional y programatica del gesto; la determinacion de objetivos

estratégicos nacionales, sectoriales e institucionales que guian la asignacion y gestion
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del presupuesto, el uso de indicadores para el monitoreo de desempefio, y la
participacion ciudadana respecto a las decisiones de asignacion de recursos e

incentivos al desemperio organizacional, etc.” (UNICEF, 2021).

Desde el 2007, se experimentd con una nueva manera de decidir qué es lo que se va
a financiar, la cantidad de financiamiento y los destinatarios (entidades) del
financiamiento, las formas de implementacion y prestacion de servicios publicos, asi
como la forma de generacion de alineamiento de intereses desde la esfera politica, a
través del financiamiento presupuestal tanto a nivel operativo como gerencial. Luego
de aplicar el PpR especificamente para la lucha contra el DCI, se observd una
reduccion de 28.5% en el 2007 y en el 2011 a 19.5%. Este logro decisivo se llevo a
cabo gracias a que se conto con una estrategia basada en evidencias para combatir el
DCI, asi como el compromiso de las entidades que prestaban los servicios (MINSA,
GR) y sobre todo por las mejoras en gestion de la logistica y administracion,
especificamente en las buenas decisiones de asignacion prioritaria hacia los servicios
por parte de la autoridad de las GN y la utilizaciéon de incentivos al desempefio que
permitié una respuesta articulada de los diferentes sectores del Estado (ver Grafico 19)
(UNICEF, 2021).

Grafico 19

Evolucién de la DCIl y de la cobertura de servicios eficaces en el Peru

Fuente: (UNICEF, 2021) Presupuesto por resultado para el Desarrollo Infantil Temprano pp 3.
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ElI DIT

El Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social define el Desarrollo Infantil Temprano
como “un proceso progresivo, multidimensional, integral y oportuno, que se traduce en
la construccion de capacidades cada vez mas complejas, que permite a la nifia y el
nifio ser competentes a partir de sus potencialidades para lograr una mayor autonomia
en interrelaciéon con su entorno en pleno ejercicio de sus derechos” (MIDIS, 2021). Es
un proceso que abarca desde la etapa de gestacion hasta los 5 afos de vida de la nifia

o del nifo.

En el marco de la politica de desarrollo e inclusion social, se aprueba los lineamientos

“Primero la Infancia”, en el Decreto Supremo No. 010-2016-MIDIS:

“Que, mediante Decreto Supremo N°008-2013-MIDIS, se
aprobd la Estrategia Nacional de Desarrollo e Inclusiéon Social
“Incluir para Crecer”, como expresion de la politica de
desarrollo e inclusién social, basada en la articulaciéon de los
diversos sectores y niveles de gobierno involucrados, segun
sus respectivas competencias, para el logro de resultados
prioritarios de inclusién social segun cinco ejes estratégicos
de nidos mediante un enfoque de ciclo de vida, en atencion a
las necesidades especificas de cada etapa del desarrollo
humano” (SIPI, 2021).

Con el propdsito de obtener informacién sobre el DIT en el Peru, se disend y validé
el Médulo de Desarrollo Infantil Temprano (Médulo DIT) para ser incluido en la
Encuesta Nacional de Salud Familiar (ENDES). Se hizo uso de la primera version
entre el 2015y 2017; y, luego de un proceso de revision y validaciéon, se implementé

la segunda version en el 2018.

Los lineamientos “Primero la Infancia” definen la importancia de 7 resultados, a
lograr en los nifios, desde la gestacion hasta los 5 afios. “El marco conceptual del
DIT presenta, ademéas de los resultados priorizados. En este sentido, es necesario
la observacion y analisis de estos resultados con una vision holistica de la nifia o el
nifio; es decir, todos los resultados se articulan entre si y requieren la atencion

concurrente del Estado. El siguiente grafico muestra las intervenciones efectivas,
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identificadas en los Lineamientos “Primero la Infancia” para el logro de los resultados
definidos” (INEI, 2020, pags. 7,10):

Grafico 20

Resultados de desarrollo infantil temprano y sus factores asociados

Fuente: (MIDIS, 2019) Desarrollo Infantil Temprano en nifias y nifios menores de 6 afios: ENDES
2018 pp 9.

Con base legal, el DIT es un proceso que a nivel nacional e internacional es un
enfoque bajo el marco de politica social primordial, es la inversién social mas
rentable (SIPI, 2021). EIl objetivo principal de este enfoque es velar, defender los
derechos basicos fundamentales de los nifios para el desarrollo de sus capacidades
en sus primeros afos de vida. En esta etapa de la nifiez, se consolida lo que vendria
a ser un potencial ciudadano responsable, que conozca sus derechos y cumpla sus
deberes. Dentro de un pais democratico es esencial la asistencia en los primeros
afnos de vida con miras al desarrollo humano segun las ODS de la ONU. Gracias a
la presion internacional expresadas en el BID, UNICEF, PRISMA, USAID, etc.
Muchas politicas publicas referidas a la infancia han sido producto de los acuerdos
y pactos de las organizaciones internacionales antes mencionadas con un enfoque

de desarrollo sustentable (Repositorio PUCP, 2018, pag. 38).

Por otro lado, se realizé un estudio por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) y la UNICEF en el 2008, asi como la ENDES del 2009, muestran

62



estadisticas que brindan informacién relevante sobre el desarrollo infantil en nuestro
pais (PUCP, 2010, pag. 5).

Se conoce que, en las zonas rurales la desnutricion infantil es mas incidente que en
las zonas urbanas, prueba de ello son las distintas fuentes de informacion antes
mencionadas. Es el caso de la prevalencia de anemia en nifios de 6 a 35 meses en
el afo 2018 fue mas alta en Puno (67,7%), Pasco (58,7%) y Loreto (57,4%.). Por el
contrario, menores porcentajes se registraron en Cajamarca (31,9%), Moquegua
(33,9%) y Tacna (34,9%) (INEI, 2019). Segun datos del INEI, Pasco registré6 una

disminucion con respecto a la desnutricién crénica de 3.5 p.p.

El DIT no solo ve el aspecto de la salud, sino también de la educacion, el consumo
de agua segura, bienestar, a través de los servicios que promueve el FED. Derechos
que como ciudadano debe recibir toda nifia y nifio de la regibn Pasco para

desarrollar sus capacidades y potencialidades.

Dentro del tema del desarrollo de capacidades, existe un estudio de la resiliencia en
los programas del DIT muy interesante donde determinan que las capacidades de
los nifios son generadas por un proceso interactivo del nifio en el ambiente. Es decir,
su construccion depende de elementos intrapsiquicos y de un conjunto de proceso
sociales. “Otras capacidades estan en desarrollo progresivo, influenciadas por los
cambios que ocurren a lo largo de este proceso interactivo del nifio en el medio
ambiente. Por ultimo, estan las capacidades que pueden promoverse, pero son
relativas y no absolutas; es decir, como un estado y no una condicién de ser” (Leer,
2002). Es necesario comprender que el desarrollo de las capacidades de los nifios
de la Region Pasco determinara no solo el ambiente donde vive, la condicion y
situacion econémica del hogar, sino ademas de factores como si hay violencia
familiar, asi como aspectos de salud, apoyo familiar y la diversidad cultura. En zonas
rurales la forma de vivir, asi como creencias y cosmovisiones acerca de a la vida
son distintas a la de las zonas urbanas. Esto implica que la cultura del nifo influira

en su nutricidon, educacion, salud, etc.

Debemos entender que un nifio en extrema pobreza no podra tener un desarrollo
competente frente a los demas nifios que nacen en hogares donde cuentan con

sustento econdmico estable. Hay una brecha amplia por la cual esta politica social
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esta luchando para mejorar las condiciones de vulnerabilidad que viven estos nifios,
ofreciendo servicios basicos como derechos civiles, un nifio adecuadamente nutrido,
educado en las mejores condiciones, vivir fuera de un circulo de violencia y libre
para expresar sus emociones podra desarrollarse de manera satisfactoria. Los
programas sociales, asi como el FED y otros tienen como base el enfoque de la
Convencion de los Derechos del Nifio (CDN), que se establecieron para garantizar
“el derecho a un nivel de vida adecuado para el desarrollo fisico, mental, espiritual,

moral y social de los infantes” (CEPAL, 2012, pag. 19).

“Asi el desarrollo no depende solo de la supervivencia (no morir), la condicion
saldable (ausencia de enfermedad) o el crecimiento (ser mas grandes). Sino la
vision del DIT: un nifio cuente con vida, salud y buena alimentacion como parte de
Su bienestar y como bases para desarrollarse, pero no basta para favorecer un
desarrollo pleno. Un entorno propicio para el DIT sea el hogar o un centro de
cuidado, debe garantizar que se satisfaga no solo esos requerimientos de alimento,
amparo, atencion de salud y proteccion, sino también las necesidades que el nifio
tiene de afecto, interaccién social, comunicacion, seguridad emocional, consistencia
y acceso a las oportunidades para la exploracién y el descubrimiento” (BID, 2013,
pag. 11). Por ello, dentro de los 7 resultados que provee el DIT se observa los
siguientes resultados: Regulacion de emociones y comportamientos (R6) y la
funcién simbdlica (R7). Es aqui donde se procede a atender a través de servicios de

intervencion la parte afectiva de la nifa y nifio, asi como el juego libre.

Segun UNICEF se debe garantizar las intervenciones efectivas, implementarlas y
enfocarlas en el Desarrollo de la Primera Infancia para aumentar las probabilidades
de que las niflas sean académicamente exitosos, social y emocionalmente
integrados y econdomicamente productivos (UNICEF, 2019). El trabajo articulado con
las instituciones privadas y publicas permitiran que los objetivos del DIT en nuestro
pais pueda cumplirse, teniendo en cuenta que es un proceso progresivo y

multidisciplinario.

Derechos humanos fundamentales
La salud, la alimentacién y la vivienda y el bienestar como derechos
“El derecho a la salud en el 2017 cumplié cien afios de su afirmacion como derecho

universal de segunda generacion, que se encuentra dentro de los derechos sociales,
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econdémicos y culturales de la humanidad” (Quijano, 2016, p. 308). Como derecho
fundamental, al tener una vigencia de tal magnitud, podemos reconocer que es un
derecho esencial especialmente para la validacion y fundamentacion de los servicios
de atencion que tiene la politica social FED que esta direccionada para una

poblacion vulnerable como son las gestantes, nifios de 0-5 afios.

Por otro lado, el derecho a la alimentacién saludable, la vivienda que para esta
investigacion vendria a ser el acceso al agua segura; y, el bienestar se encuentra

inscritos en el Articulo 25 de su Declaracion Universal de Derechos Humanos:

“1. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le
asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la
alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios
sociales necesarios; tiene asimismo derecho a los sequros en caso de
desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez y otros casos de
pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias
independientes de su voluntad” (ONU, 2015, pag. 52).

“2. La maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y asistencia
especiales. Todos los nifios, nacidos de matrimonio o fuera de
matrimonio, tienen derecho a igual proteccion social” (ONU, 2015, pag.
52)

Estos derechos mencionados son constitucionales, es decir, se encuentran inscritos
en la Constitucion. “El Estado reconoce el derecho a la vida y la salud en su
ordenamiento juridico, estableciendo los mecanismos para el ejercicio de estos”
(Congreso, 2004). Por otro lado, en la legislatura peruana, la Ley General de Salud
regula en términos concretos el derecho a una alimentacién saludable, lo cual se
expresa en el Articulo 10: “Toda persona tiene derecho a recibir una alimentacion
sana y suficiente para cubrir sus necesidades biolégicas. La alimentacién de las
personas es responsabilidad primaria de la familia. En los programas de nutricién y
asistencia alimentaria, el Estado brinda atencion preferente al nifio, a la madre
gestante y lactante, al adolescente y al anciano en situacién de abandono social”
(DIGEMID, s/f, pag. 10).
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Con respecto al derecho a la vivienda, en el 2018 se present6 un Proyecto de Ley
de Reforma Constitucional que incorpora la Ley del derecho a una vivienda digna
en la Constitucién Politica del Peru.

Se afiadio el Articulo 7-B Derecho a la Vivienda Digna:

“El Estado reconoce y garantiza el derecho a la vivienda digna
y adecuada, ello comprende el acceso a los servicios basicos e
infraestructura publica necesaria. El Estado promueve las
condiciones necesarias para hacer efectivo este derecho,
mediante programas publicos y privados de vivienda de interés
social y otros sistemas de financiamiento de programas de
vivienda y urbanizacion, debiendo contar con la participacion de

los ciudadanos de acuerdo con ley” (Congreso, 2018, pag. 1).

Esta Ley que se agregd calza perfectamente para el andlisis de nuestra
investigacion, puesto que uno de los servicios basicos que es un derecho
fundamental para nuestra poblacion objetivo es el acceso al agua segura,
problematica que es incidente y, sobre todo, se requieren cambios significativos
porque afectan al desarrollo infantil temprano de los nifios de 0-5 afios de la Region
Pasco. Sin agua correctamente clorada, afectaria su salud; y, por ende, a su

desarrollo en vias de autonomia y sostenibilidad.

Asimismo, en la Constitucion, en el Articulo 2 Derechos fundamentales de la

persona expresa lo siguiente con respecto al derecho del bienestar:

“Toda persona tiene derecho: A la vida, a su identidad, a su
integridad moral, psiquica y fisica y a su libre desarrollo y
bienestar. EIl concebido es sujeto de derechos en todo cuanto
le favorece” (PCM, 2000, pag. 1).

La educacion como derecho

En el tema educativo existe un marco internacional que avale este derecho. En el

Articulo 26 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos expresa que:
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“1. Toda persona tiene derecho a la educacion. La educacion debe ser
gratuita, al menos en lo concerniente a la instrucciéon elemental y
fundamental. La instrucciéon elemental sera obligatoria. La instruccion
técnica y profesional habra de ser generalizada; el acceso a los estudios
superiores sera igual para todos en funcién de los méritos respectivos”
(ONU, 2015, pag. 54).

“3. Los padres tendran derecho preferente a escoger el tipo de

educacion que habra de darse a sus hijos” (ONU, 2015, pag. 54).

Segun la Constitucion del Peru, en el Articulo 17, Obligatoriedad de la educacion

inicial, primaria y secundaria manifiesta lo siguiente:

“La educacioén inicial, primaria y secundaria son obligatorias. En las
instituciones del Estado, la educacion es gratuita. En las universidades
publicas el Estado garantiza el derecho a educarse gratuitamente a los
alumnos que mantengan un rendimiento satisfactorio y no cuenten con
los recursos econémicos necesarios para cubrir los costos de educacion.
Con el fin de garantizar la mayor pluralidad de la oferta educativa, y en
favor de quienes no puedan sufragar su educacion, la ley fija el modo de
subvencionar la educacion privada en cualquiera de sus modalidades,

incluyendo la comunal y la cooperativa” (MIMP, s/f, pag. 10).

“El Estado promueve la creacion de centros de educaciéon donde la
poblacion los requiera. El Estado garantiza la erradicacion del
analfabetismo. Asimismo, fomenta la educacién bilingiie e intercultural,
segun las caracteristicas de cada zona. Preserva las diversas
manifestaciones culturales y lingliisticas del pais. Promueve la

integracién nacional” (MIMP, s/f, pag. 10).

El derecho a la educacion y su acceso gratuito es la base que toda nifa y nifio de la
Regidn Pasco debe exigir. A través de las estrategias de intervencion de acceso a
educacioén inicial del FED, la poblacion objetivo puede recibir una educacion gratuita

en las instituciones educativas de formacion inicial. Ademas, como un derecho
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fundamental es necesario para su desarrollo integral, nifios que se educan para ser
ciudadanos con pensamiento critico, asi como ciudadanos en potencia para

contribuir a los lineamientos de la democracia.

Asimismo, hacemos hincapié que como derechos fundamentales se deben respetar
y el Estado es el encargado de asegurar, velar, proteger y sobre todo que las
gestantes y los nifios ejercen sus derechos de forma libre y plena, asi como se
encuentra estipulado en el Articulo 29 de la Declaracion Universal de Derechos

Humanos que expresa lo siguiente:

“1. Toda persona tiene deberes respecto a la comunidad, puesto que
solo en ella puede desarrollar libre y plenamente su personalidad” (ONU,
2015, pag. 60).

“2. En el ejercicio de sus derechos y en el disfrute de sus libertades, toda
persona estara solamente sujeta a las limitaciones establecidas por la
ley con el unico fin de asegurar el reconocimiento y el respeto de los
derechos y libertades de los demas, y de satisfacer las justas exigencias
de la moral, del orden publico y del bienestar general en una sociedad
democratica” (ONU, 2015, pag. 60).

Los derechos humanos se fundamentan en el Estado de derecho. Dentro de este
ultimo es mucho mas propicio para la coexistencia de multiples identidades
socioculturales que un régimen autoritario. El Peru como Estado de derecho tendra
la responsabilidad de promover la autonomia y la auto dependencia de los
ciudadanos. Tanto el juego politico democratico, como un sistema econémico que
distribuya recursos conforme a las necesidades de los distintos grupos y sectores
sociales, son requisitos indispensables para la promocién de un estilo de desarrollo
(Max-Neef & al, 2010, pag. 74).

Por ende, “los indicadores deberan captar el grado de compromiso y capacidad de
los gobiernos para traducir lo normativo a la realidad” (Tomasevski, 2004, pag. 3).
Esa transicion de poner en practica todo lo normado en papel es una problematica

de nuestro pais en materia de educacion. Por otra parte, “el derecho internacional
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de los derechos humanos esta constituido por una red de tratados que regulan la
educacion, sefialando estandares minimos que deberan cumplirse en todo el
mundo. Estos han sido incorporados a las constituciones y legislaciones nacionales
de la mayoria de los paises, ejemplo claro es un nuestro pais. Los tratados globales
y regionales sobre derechos humanos sefialan a la educacion como un derecho civil,

cultural, econémico, social y politico” (Tomasevski, 2004, pag. 3).

Participacion comunitaria

La participacion comunitaria se define como un mecanismo de generacién de capital
social y desarrollo econdmico (Marquez, 2009, pag. 11). Para que podamos definir
la democracia en términos de programas sociales, es importante de hablar de la
participacién de los ciudadanos de una nacion. Por tal motivo, la participacién de las
personas es fundamental en las politicas y programas sociales. Teniendo en cuenta
que las personas son la razon por la cual las politicas y programas sociales han sido

creados en primer lugar, en base a una necesidad fundamental que satisfacer.

Las politicas convertidas en acciones son el combustible para los fines
fundamentales del desarrollo humano y sostenible (Tovar, 2020, pag. 46). Ademas,
“la participacion comunitaria es un elemento central en los programas sociales, las

politicas publicas y los modelos de desarrollo” (Arévalo, 2004, pag. 109).

A partir de la definicidn de capital social comunitario que se caracteriza por vinculo
de confianza, identidades similares a los que plantea el concepto de capital social.
Se diferencia en que se antepone la participacion colectiva articulada en torno a
objetivos y metas compartidas y por cimentarse; ademas, en relaciones referentes
fuertes de territorialidad y cultura. El capital social comunitario llega a ser un
potencial de las comunidades y de sus entornos colectivos, resultado de una historia
compartida, de estructuras simbdlicas, cosmovisiones, proyecciones de vida y

bienestar, asi como reglas y normas de comportamiento (Tovar, 2020, pag. 47).

Una vez entendido el concepto de capital social comunitario, podemos hablar de
participacidon comunitaria, que viene a ser la puesta en accion del capital social
comunitario. Por ejemplo, en las comunidades de la Region Pasco se puede

observar las relaciones sociales, las costumbres, visiones, creencias y cultura que
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se encuentran unidas a su territorialidad. La participacién comunitaria solo se llevara
a cabo de forma activa si se les reconoce bajo un enfoque de interculturalidad,

respetando sus origenes, sin alejarse del enfoque de desarrollo sostenible.

“La patrticipacion comunitaria permite el enriquecimiento de la democracia, ya que
posibilita el fortalecimiento de la cohesién social y la renovacién de las relaciones
entre el Estado y la sociedad civil” (Tovar, 2020, pag. 48). Ademas, la participacion

comunitaria es un fenémeno propio de sociedades democraticas.

Se debe fortalecer el desarrollo orientado a formar comunidades capaces de ejercer
control social sobre el Estado (Alvarez & al, 2014, p. 114). Frente a un marco mas
amplio sobre democracia en Latinoamérica: “La participaciéon debe también en este
proceso aumentar el sentido de responsabilidad que toda democracia implica.
Responsabilidad que significa consciencia y cumplimiento de los deberes y de los
derechos. En nuestras democracias latinoamericanas la poblaciéon ha comenzado a
tener consciencia de sus derechos, pero muy poco de sus deberes” (Bricefio, 1998,
p. 145). Por otro lado, Maritza Montero define a la participacién comunitaria como
“un proceso organizado, colectivo, libre, incluyente, en el cual hay una variedad de
actores, actividades y grados de compromiso, que esta orientada por valores y
objetivos compartidos, en cuya consecucion se producen transformaciones

comunitarias e individuales” (Ussher, 2008, pag. 167).

En el caso de Peru y sobre todo en las zonas rurales (contexto del FED), la
responsabilidad democratica como dice Bricefio que implica el cumplimento de los
derechos y deberes es un avivamiento reciente. Sin embargo, a través de la
implementacién de programas sociales y la formacién de politicas sociales a favor
de la poblacion permite el desarrollo de capacidades de las comunidades y de esta
forma permite la participacién bajo el enfoque de derechos. Da lugar al
empoderamiento de los actores comunitarios, desarrollando sus capacidades,

revalorando sus identidades y sus culturas.

La poblacion ya no simplemente es receptora de la asistencia de programas
sociales, sino que ademas puede participar de forma activa, respetando su opinion

y postura, dejando de lado los prejuicios por ser de diferente cultura, puede participar
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en la formacion de politicas sociales dentro de la sociedad civil, politicas que se

ejecutaran para el beneficio de su comunidad entera.

“Por un lado, la participaciébn comunitaria que privilegia en su argumentacion los
aspectos politicos y sociales de la participacion, concibiéndola como una actividad
necesaria por sus efectos democratizadores sobre la sociedad. Por otro lado, la
participacion como una estrategia que brinda mayores posibilidades de éxito a los

programas sociales” (Bronfman & al, 1994, p. 112).

“La participacion comunitaria alcanza su maxima expresion, puesto que los
ciudadanos no son espectadores pasivos de los problemas y necesidades que
tienen en comun, sino que reaccionan ante estas situaciones en forma colectiva,
asumiendo la comunidad todo un papel protagénico en la defensa de sus intereses”
(Saenz, 1999). La participaciéon comunitaria promueve el ejercicio de los derechos

civiles, juridicos y politicos.

La gerencia social moderna

La gerencia y la gestion

La gestion definida como accion de un conjunto de personas que necesita el aporte
de otras personas, en él se deben desarrollar habilidades para el uso de recursos
materiales, demostrar eficiencia en los desempenos, utilizar de manera eficaz el
tiempo, demostrar capacidad de coordinacién y comunicacion. Con la finalidad de
promover un ambiente adecuado para tomar decisiones con la visién de logro
objetivos (Bobadilla, 2005, pp. 1-2).

La gerencia tradicional y moderna

Tradicionalmente, las gerencias en el sector privado le ponian mayor importancia al
ambito organizacional, los procedimientos administrativos, la normalizacion de
actividades, las técnicas, las condiciones laborales, etc.; especialmente porque se
encontraban en un contexto industrial. Se puede observar modelos de gestion
planteadas por Taylor, Ford, Fayol y Weber. Sin embargo, entrando en la edad

moderna, se dejo de lado los procesos de tecnificacion para dar lugar a un modelo

71



de desarrollo econémico que tiene como base el manejo de la informacion frente a
la productividad debido a la globalizacion y el avance de la ciencia y la tecnologia.
La gerencia ha sido impactada por estos grandes cambios a nivel social, econémico
y laboral. Dentro de ella, se incrementé la participacion de los trabajadores para la
toma de decisiones importantes, el liderazgo se implementé como un mecanismo
de desarrollo y gestion. Se empezaron a utilizar mecanismo de especializaciéon para
la produccion de bienes y servicios, se formé la cultura organizacional dénde se
encuentran los valores propios de toda organizacién. Entre otros mas aspectos se

dio lugar a la creacion de la gerencia moderna (Bobadilla, 2005, pags. 1-2).

La gerencia social

Se basa en los criterios de la igualdad, la eficacia y la eficiencia para crear el bien
publico y la satisfaccion de las necesidades humanas. Tiene un caracter propositivo
y se enfoca en el logro de cambios y transformaciones sociales. Segun Mokate
(2005): “La Gerencia Social es un campo de accion (o practicas) y de conocimientos
enfocados estratégicamente en la promocion del desarrollo social. Su tarea consiste
en garantizar la creacion de valor publico por medio de su gestién, contribuyendo
asi a la reduccién de la pobreza y de la desigualdad, asi como al fortalecimiento de

los Estados democraticos y de la ciudadania’ (Tovar, 2020, p. 30).

“La Gerencia Social es un campo de accion (o practicas) y de conocimientos
enfocados estratégicamente en la promocion del desarrollo social. Su tarea consiste
en garantizar la creacién de valor publico por medio de su gestién, contribuyendo
asi a la reduccién de la pobreza y de la desigualdad, asi como al fortalecimiento de
los estados democraticos y de la ciudadania” (Mokate & Saavedra, 2006, pag. 3).
Segun Bernardo Kliksberg: “Gerencia social eficiente tiene que ver con optimizar el
rendimiento de los esfuerzos de los actores sociales en el enfrentamiento de los
grandes déficits sociales de la regiéon y el mejoramiento del funcionamiento y
resultados de la inversion en capital humano y capital social” (Kliksberg, 1999, p. 9).
La gerencia social tiene sus propias peculiaridades, por ello, no debe ser

comprendida como un anexo de la gestién publica o privada.

Por tal motivo, la gerencia social se define como “una disciplina dentro de las

ciencias administrativas, cuyo ambito de accion y competencia se centra en la
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cogestion interinstitucional o intersectorial de bienes comunes publicos y
semipublicos” (Bobadilla, 2005, p. 16).

Asimismo, la gerencia social en la actualidad se fundamenta en tres ejes centrales:
“1) El capital social y el empoderamiento son referentes conceptuales basicos, y
cuya aparicion como fenémeno social solo se explica por los sistemas de
cooperacion, participacion y confianza en las reglas de juego que estructuran la
cogestion de los programas y proyectos. 2) El desarrollo organizacional que deben
alcanzar las entidades o grupos organizados involucrados en la cogestion de los
programas y proyectos. 3) Las herramientas de gestion que utiliza toda organizacion
que pretende cogestionar con eficiencia y eficacia proyectos y programas”
(Bobadilla, 2005, pp. 16-17)

La gerencia social moderna

La gerencia social moderna consiste en “una gerencia participativa y adaptativa de
resultados, una gerencia de modificaciones de condiciones de vida. Tiene los rasgos
de ser flexible, descentralizada y enfocada en los objetivos que motivaron su propia
existencia. Los objetivos de cambiar ciertas dimensiones de las condiciones de vida
de un determinado grupo” (Bobadilla, 2020). “Con un estilo y paradigma de gerencia
social de esta naturaleza, los gerentes tienen incentivos naturales para manejar
informacién sobre el cumplimiento de dichos objetivos. Tienen interés en establecer,
esclarecer y negociar indicadores no ambiguos, verificables y fidedignos que
permitirian analizar el cumplimiento (o no) de los objetivos sociales del programa.
Dependeran de informacién sobre el cambio en condiciones de vida para pautar y

guiar sus actividades gerenciales” (Bobadilla, 2020).
“Este paradigma gerencial obliga a los gerentes a enfocar sus esfuerzos (tanto

gerenciales como evaluativos) a donde van a significar algo para el desarrollo social:

hacia las poblaciones cuyas vidas se proponen mejorar’ (Mokate, 2000, pag. 9).
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Modelo de cogestion

Cogestion institucional

La cogestion es un mecanismo de la gerencia social que permite sistemas de
cooperacion racional, en la cual consiste en compartir las responsabilidades, definir
roles y normas por acuerdo mutuo y sobre todo tener en prioridad las capacidades
de los actores involucrados al momento de iniciar los programas y proyectos
sociales. Las actividades que se llevaran a cabo deberan ser financiado por
entidades publicas o privadas o de cooperacion internacional (Bobadilla, 2020, pag.
35).

Como se puede observar la cogestion esta intimamente relacionada con la gerencia
social que regula la participacion de actores involucrados en programas y proyectos
que buscan el desarrollo de capacidades de la poblaciéon, asi como su

empoderamiento para mejorar su calidad de vida.

La cogestion institucional del FED es un factor de éxito que es representativo frente
a los demas programas. La forma como se definen las funciones de intervencion de
forma cooperativa entre distintas entidades publicas de acuerdo con los paquetes
de atencidn que ofrecen a la poblacién objetivo es interinstitucional e intersectorial.
Por ejemplo; en el paquete 2 los primeros 24 meses, del FED; se observa la
cogestion institucional entre la Agencia Regional RENIEC Pasco, que brinda el DNI
antes de los 30 dias del menor. La Direccién Regional de Salud de Pasco cuyo rol
es brindar el CRED completo, las vacunas de neumococo Yy rotavirus,
suplementacion en gotas, dosaje de hemoglobina y visitas domiciliarias por el
personal de salud. La jefatura de la Unidad Territorial Pasco Cuna Mas ofrece el

acompafnamiento familiar.

Debido a que la gerencia social esta enmarcada bajo el enfoque de cogestion o
coparticipacion, podemos deslindar de la gestidn publica o privada. Sin embargo, en
el caso del FED aun no cuenta con una participacion de ONG o empresas del sector
privado (responsabilidad social). Por ello, para que exista una cogestion institucional
efectiva y eficiente bajo el concepto de la gerencia social moderna se tendra que

recomendar medidas de mejoramiento con la finalidad de que el FED llegue a
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cumplir sus objetivos a cabalidad. Todo cambio lleva mejoras y esa es la meta de
nuestro trabajo. El FED, presenta asi una gobernanza definida como: “La realizacién
de relaciones politicas entre diversos actores involucrados en el proceso de decidir,
gjecutar y evaluar decisiones sobre asuntos de interés publico” (Whittingham, 2010,
pag. 222).

El disefio e implementacién de programas sociales

Disefio del modelo de gestion para la implementacion de programas y

proyectos sociales

Toda gestidn tiene que lograr metas y cumplir metas relevantes ya sea dentro de
una organizacién social. Por ello, la tarea principal del gestor es disefar, elaborar,
crear ambitos de accion coordinado y organizado, donde un colectivo trabaje en
equipo, para que asi puedan tomar decisiones pertinentes con la finalidad de lograr
efectos e impactos significativos y sostenibles al ser implementados los programas
y proyectos. La gestion cuenta con 4 funciones basicas segun Henry Fayol: a)

planeacion, b) control, c) organizacion, d) direccion (Bobadilla, 2020).

La planificaciéon viene a ser el proceso para determinar el camino de accién con el
objetivo de lograr metas especificas teniendo en cuenta el horizonte temporal y un
presupuesto financiado. El control es un proceso que vela que las actividades
planificadas se lleven a cabo en el tiempo determinado y con los recursos
econdmicos asignados. Aqui en esta fase se observa la calidad de la actividad
implementada. La organizacién es aquel proceso que ordenar y dividir las funciones
de las personas que forman parte del programa o proyecto como actores claves, se
determina la jerarquizacion de roles y niveles de autoridad, es aqui donde se
determina los mecanismos de coordinacion, comunicacién y las pautas necesarias
para lograr resultados. La direccion es el proceso que utiliza las cabezas de las
organizaciones para dirigir a las personas que cumplen una funcion especifica para
la ejecucion de estrategias, actividades y utilizacion de recursos materiales vy
economicos en los programas y proyectos sociales. Los factores de eficacia

(cumplimiento de metas) y eficiencia (uso apropiado de recursos econémicos) son
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parametros de medicion que permiten determinar si el modelo de gestion disefiado
para un programa o proyecto social es efectivo, eficaz o no. Para el disefio e
implementacion de programas sociales es necesario la funcién organizativa, puesto
que promueve el disefio de un modelo organizacional que haga frente a la solucion
de problematicas o satisfaccion de necesidades basicas, teniendo en cuenta los

objetivos y resultados futuros (Bobadilla, 2020, pag. 23).

Disefo del proyecto

Los proyectos y programas cuentan con 3 etapas principales del proceso estratégico
segun Fernando D’alessio, la primera es la formulacién que vendria a ser el disefio,
‘esta es la etapa de planeamiento propiamente dicha, en la que se procurara
encontrar las estrategias que llevaran a la organizacién de la situacion actual a la

situacion futura deseada” (D'alessio, 2013, pag. 10).

“El disefio y la configuracion (la formulacion): se definen los objetivos, las estrategias
y las politicas que se prevén ejecutar para alcanzar un n determinado, sobre la base
de la asignacion de recursos, tiempos y responsabilidades” (CIPPEC & UNICEF,
2012, pag. 44).

Al momento de disefiar un proyecto o un programa se debe tener en cuenta estas
etapas (Bobadilla, 2020):

a) Definir el enfoque de desarrollo

b) Identificar y priorizar los problemas principales

c) ldentificar y priorizar las potencialidades y capacidades de la poblacion

objetivo.

d) Elaboracion de objetivos

e) Disefar las lineas de accion

f) Elaboracion del presupuesto

g) Evaluacién ex-ante
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La implementacion de proyectos

Etapa de la ejecucion o puesta en marcha de las estrategias y actividades
planificadas con la finalidad de alcanzar metas y logro de objetivos y obtener
resultados de efecto e impacto. En esta fase se puede corroborar si las hipotesis
planteadas en la primera etapa del proyecto, es decir, el disefio se ha cumplido. “La
implementacion en la cual se ejecutaran las estrategias detenidas en la primera
etapa es la fase mas complicada por lo rigurosa que es” (D'alessio, 2013, pag. 10).
“La implementacion o ejecucion: se realizan las acciones formuladas en la etapa
anterior” (CIPPEC & UNICEF, 2012, pag. 45).

La implementacion del proyecto tiene dos aspectos:

(1) La gestion administrativa-financiera: relativo a la gestiéon de recursos
humanos, materiales, econdmicos, planificacion de actividades y metas
(Bobadilla, 2020, pag. 44).

(2) La ejecucion programatica: relativo a las actividades de capacitacion,
asistencia técnica, apoyo a las organizaciones e investigacion, etc. (Bobadilla,
2020, pag. 44).

Por ello, tanto los elementos administrativos-financieros como programaticos son
fundamentales para una gestion eficiente y eficaz del proyecto. No se debe
promover la desarticulacion entre la l6gica de la funcion administrativa y la I6gica de
la funcién programatica; ya que cada una de ellas tienen sus propias
particularidades y exigencias, estas deben buscar un nivel 6ptimo de coordinacion

y confluencia de intereses y expectativas (Bobadilla, 2020, pag. 45).

2.5 Enfoques

Las preguntas especificas de la investigacion se relacionan con dos de los dilemas del
desarrollo: igualdad y derechos humanos, asi como democracia y ciudadania. Frente
a estos dos enfoques, tanto bajo el lente de las personas y el de las politicas ser
observa una participacion social comunitaria y una fundamentacién en base a los

derechos humanos y la formacion de una ciudadania competente para el logro de
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acciones democraticas dentro de un territorio respectivamente. Asimismo,
fundamentaremos los nuevos enfoques para la investigacion de gerencial social en

relacion con nuestras preguntas especificas:

El enfoque de derecho

El FED impulsa la prestacién de servicios netamente publicos, es decir, toda la
poblacion tiene derecho a acceder a estos servicios. Este crea oportunidades de
atencion para que la poblacion receptora pueda acceder a cuatro paquetes
integrales, las cuales son: “el paquete 1; antes del parto (examenes auxiliares en el
primer trimestre, atenciones prenatales, suplemento de hierro y acido félico), el
paquete 2; los primeros 24 meses (entrega de DNI, CRED completo para la edad,
vacuna rotavirus y neumococo, suplemento con hierro, dosaje de hemoglobina y
acompafiamiento familiar), el paquete 3; entre 3 y 5 anos (acceso a educacion
inicial), el paquete 4; entorno (acceso a agua clorada para consumo humano)”
(MIDIS, 2021). Como se observa la politica del FED se fundamenta en funcién de
las personas, el valor social es basicamente el bienestar y el mejoramiento de la

calidad de vida de la poblacion de la Region Pasco (ODS 1, 3, 4, 5y 6).

Bajo en enfoque de capacidades creado por Martha Nussbaum y Amartya Sen,
filésofos politicos que proponen una teoria de derechos basicos y sobre todo en el
valor del sujeto teniendo en cuenta su libertad para ejercer sus derechos y deberes
en una sociedad democratica. El FED tiene un obijetivo institucional direccionado al
desarrollo de capacidades bajo los lineamientos de empoderamiento. Las politicas
sociales son propuestas posibles de soluciones a problemas comunes con recursos
publicos (Tovar, 2020, p. 41).

El enfoque de género

Dentro de los servicios que impulsa del FED es cuidar y velar por el bienestar fisico
y emocional de la gestante donde su periodo de gestacion sea el mas saludable y
libre de violencia es por eso que el FED impulsa “el tamizaje de lucha contra la
violencia hacia la mujer” enmarcado en la Ley N°30364, es decir que cuando una
gestante tiene indicios de violencia en sus controles prenatales es derivada de
manera inmediata al especialista en este caso el Psicologo del centro de salud que

le ayudara e iniciara un seguimiento del tratamiento que tiene que seguir hasta que
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pueda salir del estado de violencia en que se encuentra, con la finalidad de que
pueda tener un embarazo tranquilo y sin alteraciones, para recibir a un neonato

saludable.

Asi ponerles fin a todas “las formas de discriminacién contra las mujeres y nifias
no es solo un derecho humano basico, sino que ademas es crucial para el
desarrollo sostenible. Se ha demostrado una y otra vez que empoderar a las
mujeres y nifas tiene un efecto multiplicador y ayuda a promover el crecimiento
econdémico y el desarrollo a nivel mundial”, lucha que se enmarca en el ODS 5 de

igualdad de género, de las Naciones Unidas (ONU, 2021).

Enfoque de desarrollo local y territorial

“El Gobierno Regional de Pasco a través del FED a suscribié el Convenio de
Asignacion por Desemperio (CAD) con el Ministerio de Economia y Finanzas y el
Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social donde da paso a la atencién a nivel
territorial con el cumplimiento de las metas de cobertura ejecutados desde sus
direcciones de salud, educacion y vivienda” (MIDIS, 2021), donde el desarrollo de
nuestro publico especifico que son las gestantes, nifias y nifios 0 a 5 afios donde
se busca la oportunidad como atencion. A nivel territorial Pasco tiene 5,064 nifios
y niflas de 3 afos registrados solo en educacion recibiendo educacién no
escolarizada, 144 centros de salud y 107 localidades de las provincias de cuentas
con sus JASS hasta el 2019 donde lo que busca el FED “desde su misién es que
todos los nifios y nifias en el Pert tengan un buen estado de salud y nutricion, para
que puedan desarrollar un pensamiento critico, comunicarse de forma efectiva y
con iniciativa, que se encuentren emocionalmente seguros de si, que se
desarrollen socialmente de manera competente y autbnoma, en pleno ejercicios de
sus derechos; que vivan una infancia feliz, libre de violencia, con igualdad de

oportunidades y respetando sus particularidades” (MIDIS, 2021).

Asi mismo el FED cumple “un énfasis en la promocién del desarrollo “desde abajo’,
impulsando la participacion de los diferentes actores e incorporando la relevancia
que tiene la vision integrada que permite la logica territorial, considerando no solo
los aspectos econdémicos sino los sociales, institucionales y culturales” (Tovar,

2020, pag. 46). Es decir, “se trata de una visién ampliada, mas integral, que pone

79



en juego las demas dimensiones del desarrollo, lo institucional, politico, cultural,

humano y ambiental’ (Tovar, 2020).

Enfoque de participacion comunitaria

La participacion de la poblacion en conjunto con las actividades gestionadas desde
el gobierno regional impulsadas por el FED se concentra en una linea de accion
para aprovechar los recursos existentes que el FED ofrece. La colaboracién de los

actores es clave la incidencia de los diferentes sectores se manifiesta participacion.

El recurso humano idoneo es fundamental en toda organizacion, en el ambito
educativo debe tener docentes competentes, responsables, identificados con la
labor y asegurar el logro de aprendizajes esperados. En ese sentido, “en el sector
educacion el documento Informe de Cumplimiento de Compromisos de Gestion,
UGEL Oxapampa, Daniel A. Carrion y Pasco, periodo 2019, sefiala que las
convocatorias para la contrataciéon de las Promotoras Educativas Comunitarias
(PEC) en las UGEL se hacen a nivel local, de manera que posibiliten que” (MIDIS,
2017):
1. Las Promotoras Educativas Comunitarias sean de la zona y garanticen
el conocimiento de la cultura de la comunidad con la que trabajan y la
reduccion del indice de ausentismo en los PRONOEI (MIDIS, 2017).
2. Elacompanamiento pedagogico oportuno a las Promotoras Educativas
Comunitarias mediante estrategias formativas (talleres de
actualizacion docente, visitas en aula, grupos de interaprendizaje)
(MIDIS, 2017).

3. Elincremento de puesto de empleo para los locales (MIDIS, 2017).

Por lo tanto, “la inclusién de promotoras educativas comunitarias que conozcan la
zona, el acompanamiento oportuno para su formacién permanente a través de
talleres y la implementacion de puestos de trabajo, forman parte de las relaciones
entre el Estado y la comunidad. De esta manera, responde a una oferta de
participacion del Estado a las comunidades y; por lo tanto, ofrece la funcién de
control social. Ademas, al incluir a los actores locales en la participacion de las

estrategias educativas recae en un enfoque de desarrollo territorial” (MIDIS, 2021)
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Por otro lado, “en el sector vivienda, respecto al registro de resultados en el FED se
cuenta con 187 Sistemas de Agua Potable donde se registra algun prestador de
servicio (JASS, Comunidad, etc.)” (MIDIS, 2021). Ademas, se verifica que “...18
Sistemas de Agua Potable son administradas directamente por las municipalidades
de los distritos focalizados” (MIDIS, 2021). Esto significa que el FED ha estado
dando resultados favorables para las poblaciones beneficiarias, que a corto plazo

puedan ser autbnomos como poblacién.

Es decir, un sentido fundamental de las politicas es promover el fortalecimiento de
los actores y de la ciudadania. EI FED mantiene la participacion de las personas
en las politicas y en los programas es fundamental para su desarrollo y autonomia.
Y por ello las politicas con mayor sentido y legitimidad deben hacerse con las
personas; pero no para instrumentalizarlas en funcion de metas y esquemas
tecnocraticos, sino para convertir las politicas en acciones que coadyuven a los

fines fundamentales del desarrollo humano y sostenible (Tovar, 2020, p. 46).
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CAPITULO Il
DISENO METODOLOGICO

3.1 Forma de la investigacion

Estudio de caso de los factores de éxito y los limitantes de la gestion e implementacion del
FED en el Desarrollo Infantil Temprano que abarca desde la gestacion hasta la edad de 5
afos de las nifias y nifios de la Regién Pasco examinando los cinco momentos de la gestién
del FED, la cogestion institucional e interinstitucional, asi como recogiendo las
apreciaciones de las gestantes, los padres de familia y de las comunidades sobre su
participacion activa con la finalidad de proponer recomendaciones para la mejora del

instrumento de incentivos econdmicos.

3.2 Estrategia metodolégica

La estrategia metodolégica empleada es cualitativa de corte explicativo, puesto que la
presente investigacion trata de un estudio de casos de analisis de factores limitantes y
contribuyentes de las gestion y articulacién del Fondo de Estimulo al Desempefio y Logros
de Resultados Sociales (FED), asi como la percepcién de los usuarios y la participacion
comunitaria de los actores locales. El FED esta enmarcado en el enfoque del Desarrollo
Infantil Temprano (DIT), segundo eje de la Estrategia Nacional Incluir para Crecer. Segun
Cerda Gutiérrez (1991), las caracteristicas de una investigacion tipo cualitativo son la
interpretacion de fendmenos que no se expresa de forma integral en lo cuantitativo; se usa
solo la inferencia inductiva, hace uso de criterios de credibilidad y la manera como los
resultados puedan ser mas creibles y confiables, utiliza diversos métodos y fuentes que
confluyen en relacion con el objeto central del estudio a través de la triangulaciéon de los
resultados (Tovar, 2020, pag. 132).

3.3 Técnicas y herramientas de recoleccion de datos

Se hizo uso de diversas técnicas de recoleccion como la revision documental, las
entrevistas semiestructuradas, las entrevistas estructuradas, los grupos focales y las
historias de vida. A continuacion, presentamos en la siguiente tabla las técnicas y

herramientas empleadas:
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Tabla 4

Listado de técnicas, instrumentos y muestra

15 entrevistas
semiestructuradas a

funcionarios publico

Guia de entrevista
semiestructurada para

funcionarios publicos

15 funcionarios publicos

3 entrevistas abiertas al

personal de los tres sectores

Sin guia, las preguntas fueron

en el momento

1 personal de salud / 1
personal de educacion / 1

de personal de vivienda

20 entrevistas estructuradas a

gestantes desde la primera

semana de captacion hasta las

40 semanas aprox.

Guia de entrevista estructurada
para gestantes desde la
primera semana de captacion

hasta las 40 semanas aprox.

20 gestantes desde la
primera semana de
captacion hasta las 40

semanas aprox.

20 entrevistas estructuradas a
PPMMFF de ninos de 1 a5

anos

Guia de entrevista estructurada
para a gestantes desde la
primera semana de captacion

hasta las 40 semanas aprox.

20 PPMMFF de nifios de

1 a5 anos

1 historia de vida de 1 Junta Guia de historias de vida para 1 JASS
Administradora de Servicios JASS

de Saneamiento (JASS)

1 historia de vida de 1 Guia de historias de vida para 1 PEC
Promotora educativa PEC

comunitaria (PEC)

1 historia de vida de 1 Agente  Guia de historias de vida para 1ACS

comunitario de salud (ACS)

ACS

1 entrevista grupal a JASS

Guia de entrevista grupal para
JASS

5 miembros de 1 JASS

1 grupo focal a Promotoras Guia de grupo focal para PEC 5 PEC
educativas comunitarias
2 entrevistas estructuradas a Guia de entrevista estructurada 5 ACS

Agentes comunitarios de

salud

para ACS

Fuente: Elaboracion propia
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3.4 Fuentes de Informacion

3.4.1 Fuentes de informacion primaria

Como fuentes de informacién primaria se considerd los siguientes actores:

Tabla 5
Listado de cargos e institucion o lugar de funciones

Coordinador Territorial

MIDIS — FED Pasco

Gerente de Desarrollo Social

Gobierno Regional de Pasco

Director Regional de Salud

Direccion Regional de Salud Pasco

Director Regional de Vivienda Construccion
y Saneamiento

DIRESA Regional de Vivienda Construccion

y Saneamiento Pasco

Coordinador Regional de Salud FED

Direccion Regional de Salud Pasco

Coordinador Regional de Educacion FED

Direccion Regional de Educacion Pasco

Coordinador Regional de Vivienda

Construccion y Saneamiento FED

DIRESA Regional de Vivienda Construccion

y Saneamiento Pasco

Directora Ejecutiva de Salud Ambiental

Direccion Regional de Salud Pasco

Coordinador Educacion Provincial

Oxapampa — Paquete 03 - Educacion

Direccioén Regional de Educacion Pasco

Coordinador Educacion Provincial

Yanahuanca - Paquete 03 — Educacion

Direccion Regional de Educacion Pasco

Coordinador del paquete 1 - Gestante

Direccion Regional de Salud Pasco

Coordinador del paquete 2 — Nifio

Direccion Regional de Salud Pasco

Gestantes

De la regién de Pasco

Padres de Familia

De la regién de Pasco

Junta Administradora de Servicios de
Saneamiento (JASS)

De la regién de Pasco

Promotoras educativas comunitaria (PEC)

De la regién de Pasco

Agentes comunitarios de salud (ACS)

De la regién de Pasco

Miembros de una JASS

De la regién de Pasco

Promotoras educativas comunitarias

De la regién de Pasco

Agentes comunitarios de salud

De la regién de Pasco

Fuente: Elaboracion propia
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No
01

01

01

01

01

3.4.2 Fuentes de informacion secundaria:

Como fuentes de informacion secundaria se considero la siguiente

documentacion:

Tabla 6

Listado de tipos de documentos alineado a la institucion

Tipo de documento
Convenio Interinstitucional de Asignacion por Desempefio
(CAD) 2017

Cuarta adenda al Convenio de Asignacion por Desempefio
(CAD), firmada el 03 de febrero de 2019. La misma que
tiene como objeto incluir nuevos compromisos de gestion
para el periodo del 2019.

Lineamientos “Primero la Infancia” y el Plan de Acciones
Integradas 2014-2016

Lineamientos para la gestion articulada intersectorial e
intergubernamental orientada a reducir la desnutricién
cronica infantil, en el marco de las politicas de desarrollo e
inclusion social.

Plan Nacional de Accidn por la Infancia y la Adolescencia -
PNAIA 2012-2021

Fuente: Elaboracion propia

3.5 Disefio muestral

INSTITUCION
Ministerio de Desarrollo e Inclusion
Social, el Ministerio de Economia y
Finanzas y el Gobierno Regional del
Departamento de Pasco
Ministerio de Desarrollo e Inclusion
Social, el Ministerio de Economia y
Finanzas y el Gobierno Regional del
Departamento de Pasco
MIDIS

MIDIS

MIMP

La presente investigacion presenta un disefio muestral cualitativo, donde se aplico la

metodologia y técnicas que a continuacién se presentan:

Metodologia

Tabla 7
Listado de técnicas, muestras y metodologias
Técnica Muestra
Entrevista 15 funcionarios publicos

semiestructurada
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Bola de nieve



Entrevistas abiertas

Entrevistas estructuradas

Entrevistas estructuradas

Historia de vida

Historia de vida

Historia de vida

Entrevista grupal

Grupo focal

Entrevista estructurada

Fuente: Elaboracion propia

3 personal de los sectores Por juicio o conveniencia —
salud, educacion y vivienda Bola de nieve

20 gestantes desde la Por juicio o conveniencia —
primera semana de Bola de nieve

captacion hasta las 40

Semanas aprox.

20 padres de Familia de Por juicio o conveniencia —
nifios de 1 a 5 afos Bola de nieve
1 junta Administradora de Por juicio o conveniencia

Servicios de Saneamiento
(JASS)
1 promotora educativa Por juicio o conveniencia

comunitaria (PEC)

1 agente comunitario de Por juicio o conveniencia
salud (ACS)

5 miembros de 1 JASS Por juicio o conveniencia
5 promotoras educativas Por juicio o conveniencia

comunitarias PEC
5 agentes comunitarios de Bola de nieve
salud ACS

3.6 Definicion de variables

La definiciéon de variables nos permitira estudiar la operatividad y la funciéon de cada sector

o actor involucrado del FED en la regién de Pasco que a continuacion se presentan:

Tabla 8

Listado de objetivos, variables y definicion operativa

Objetivos

Variables Definicion Operativa

1. Definir los limitantes y | V.1 LOS 5 MOMENTOS DE LA GESTION DEL FED

factores de éxito en los 5
momentos de la gestion FED
(planificacion,

organizacion, direccion,

V.1.1 Planificacion del Como planificacion del FED el proceso de toma

de decisiones para alcanzar los 7 resultados
priorizados, teniendo en cuenta la situacion
actual la linea base y asi pueden influir en el

logro de los objetivos del DIT
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coordinacion y control) del
FED.

V.1.2 Organizacion del

FED

La organizacion interinstitucional entre el MIDIS,
MEEF y el GOREPA, genera el convenio y la
accion de los sectores educacion, salud y

vivienda.

V.1.3 Direccion del FED

Las direcciones de los diferentes tienen la
finalidad de organizar, dirigir y controlar todas
aquellas actividades asignadas por el FED para

el cumplimiento de metas.

V.1.4 Coordinacion del

FED

Las coordinaciones desde el Gobierno Regional y
las direcciones deben de cumplir manera precisa,
rapida y ordenada permitiendo la sincronizacion
todos los sectores implicados y garantizar los

resultados priorizados en la regién.

V.1.5 Control del FED

El control del FED esta en el dominio del MIDIS,
MEEF, MINSA, MVCS, MINEDU, donde la
informacion para la evaluacion se consolida de
manera trimestral y sistémicamente para probar
los conocimientos que daran resultados en el

enfoque DIT

2. |dentificar los aportes
y/o limitantes que
presenta la cogestion
institucional e
interinstitucional que
presenta el FED en la

regién Pasco.

V.2 COGESTION INSTITUCIONAL E INTERINSTITUCIONAL

V.2.1 Aportes de la

cogestion institucional

La cogestion institucional es el marco de FED es
utilizada para orientar la programacién de los
cumplimientos de metas, con el uso de la
evaluacion y la rendicion de cuentas de los
recursos humanos, financieros, técnicos y
materiales respetando la autonomia de los

sectores educacion salud y vivienda

V.2.2 Aportes de la

cogestion interinstitucional

La cogestion interinstitucional es el marco de
FED es utilizada para orientar la programacion de
los cumplimientos de metas, con el uso de la
evaluacion y la rendicion de cuentas de los
recursos humanos, financieros, técnicos y
materiales respetando la autonomia de los
sectores MIDIS, MEF, MVCS, MINEDU Y MIMP
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V.2.3 Limitantes de la

cogestion institucional

Las limitantes de la cogestion institucional nos
permiten ver que el uso incorrecto de esta
herramienta y que no esta siendo aprovechada
de manera adecuada en sus sectores de

educacion salud y vivienda

V.2.4 Limitantes de la

cogestion interinstitucional

Las limitantes de la cogestion interinstitucional
nos permiten ver que el uso incorrecto de esta
herramienta y que no esta siendo aprovechada
de manera adecuada en sus sectores de MIDIS,
MINSA, MVCS, MEF, MINEDU, MIMP

3. Determinar las
apreciaciones de los
usuarios (gestantes y los
padres de los nifos de 1
a 5 anos de la regién
Pasco) sobre los servicios
que impulsa el FED a
través de sus tres
direcciones salud,

educacion y vivienda.

V.3 APRECIACIONES DE LOS USUARIOS DEL FED

V.3.1 Apreciaciones de las
gestantes sobre los
servicios que impulsa el
FED

Se considera la percepcion de las gestantes de la
regién de Pasco en cuanto a calidad, oportunidad
de atencién y sugerencia de mejoras en el

servicio de salud

V.3.2 Apreciaciones de los
padres de familia sobre
los servicios que impulsa
el FED

Se considera la percepcién de los padres de
familia de los nifios de la region de Pasco en
cuanto a calidad, oportunidad de atencion y
sugerencia de mejoras en el servicio de

educacion

4. Delimitar las
apreciaciones de la
comunidad sobre su
participacion de
intervencién auténoma en
los sectores vivienda,

educacion y salud.

V.4 APRECIACIONES DE LA COMUNIDAD PARTICIPANTE DEL FED

V.4.1 Apreciaciones de la
comunidad sobre su
participacion de
intervencién autébnoma en

el sector vivienda

Se considera la percepcion de las juntas
administradores de agua y saneamiento JASS
regién de Pasco en cuanto a calidad, oportunidad
de atencién y sugerencia de mejoras en el

servicio de vivienda

V.4.2 Apreciaciones de la
comunidad sobre su
participacion de
intervencién auténoma en

el sector educacion

Se considera la percepcion de las Promotoras
educativas comunitarias region de Pasco en
cuanto a calidad, oportunidad de atencion y
sugerencia de mejoras en el servicio de

educacion
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V.4.3 Apreciaciones de la
comunidad sobre su
participacion de
intervenciéon auténoma en

el sector salud

Se considera la percepcion de los agentes
comunitarios de salud region de Pasco en cuanto
a calidad, oportunidad de atencion y sugerencia

de mejoras en el servicio de Salud

Fuente: Elaboracion propia

3.7 Trabajo de campo

3.7.1 Loqgistica y validacion

El presente trabajo de investigacion cuenta con un cronograma de trabajo de

campo que contempla las diversas tareas entre las dos etapas: (1) la

elaboracion de instrumentos y (2) la recoleccion de trabajo de campo, asi

como podemos observar en la siguiente tabla:

Tabla 9
Cronograma de trabajo de campo
CRONOGRAMA DE TRABAJO DE CAMPO MESE MESZ ESE MESS
(semanas) (semanas) (semanas) (semanas)
Etapas / Tareas 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

ELABORACION DE INSTRUMENTOS

Precisién de muestra

Elaboracién de instrumentos y técnicas de
recoleccion

Prueba piloto

RECOLECCION DE TRABAJO DE CAMPO

Aplicacidn de técnicas - recojo de
informacién

Ordenamiento de informacion recolectada

Primera lectura de hallazgos - contrastacion
con preguntas iniciales

Fuente: Elaboracién propia

Los instrumentos utilizados como las guias de entrevistas semiestructuradas

que fueron validadas con tres entrevistas con los funcionarios del sector

educacion, salud y del MIDIS se llevé a cabo través de la plataforma Zoom.

Por otro lado, se realizé las modificaciones pertinentes de las tres guias (S01,

S02 y S03) para las entrevistas semiestructuradas dirigidas a los funcionarios
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publicos. Asimismo, se llevdé a cabo las entrevistas al personal de salud,

educacion y vivienda.

El siguiente instrumento que se utilizé fue la encuesta en la primera etapa de
recolecciéon. Sin embargo, como equipo se tomé la decision de cambiarlo por
el instrumento de entrevista estructurada direccionada a las gestantes y los
padres de familia de los nifios de 0 a 5 afios de la region de Pasco (Guias
codificadas SE1 y SE2).

En el caso de las historias de vida y los grupos focales de las JASS, de las
PEC y ACS se llevaron a cabo de manera presencial en la misma regién de
Pasco. Por un lado, el grupo focal dirigido a las JASS se realizé en la provincia
de Oxapampa, distrito de Villa Rica, centro poblado de Puente Paucartambo,
el grupo focal de las PEC se llevo a cabo en la provincia de Daniel Alcides
Carridn en el distrito de Goyllarisquisca y las entrevistas de las ACS se llevo a
cabo en la provincia de Oxapampa en el distrito de Nagazu. Por otro lado, la
historia de vida de un miembro de la JASS modelo se llevé a cabo en la
provincia de Oxapampa en el distrito de Villa Rica, en el centro poblado San
José; la historia de vida de una PEC se llevé a cabo en la provincia de Daniel
Alcides Carrién en el distrito de Goyllarisquisca; la historia de vida de una ACS

se llevd a cabo en la provincia de Oxapampa en el distrito de Nagazu.

En el Anexo A, presentamos la tabla donde delineamos las preguntas de
investigacion, las variables, el actor y la fuente, asi como las técnicas y su

respectiva codificacion.

Finalmente, los limitantes que se presentaron en la recoleccion de la
informacion fue diversa, entre ellas fueron la falta de disposicion de los
diferentes funcionarios para concertar las entrevistas virtuales, las
postergaciones continuas de los entrevistados y la prolongacion de tiempo
para poder concretar las entrevistas pactadas. Otro de las dificultades fue la
inaccesibilidad de la base de datos de las gestantes y los padres de familia
para llevar a cabo las entrevistas estructuradas. Finalmente, el factor de la

distancia es un de lo mas complejos debido a que dos de las tesistas se
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encuentran en la ciudad de Lima y otra en la ciudad de Cerro de Pasco, lugar
donde se lleva a cabo la investigacion. No obstante, se pudo lograr solucionar
los inconvenientes que se presentaron en la etapa de la recoleccién de datos

y de esa forma se pudo culminar con todas las tareas pendientes.

3.8 Procesamiento y analisis de informacién

En la presente investigacion se utilizé la matriz de informacion consolidada (ver Anexo B)
para sistematizar la informacién recolectada en el trabajo de campo. Con respecto a las
entrevistas semiestructuradas se hizo uso de la matriz obteniéndose la siguiente
informacion: en las columnas se especifica en la primera parte, los apellidos y nombres,

cargo y el sexo de los entrevistados; el codigo del formato y la fecha de la entrevista.

La segunda parte de la matriz estd compuesta por las columnas de las variables
correspondientes a cada una de las preguntas de la investigacion. En cada fila se coloco
cada uno de los entrevistados en la primera columna de datos y la segunda columna las
ideas fuerzas, es decir, las frases de los mismos autores en correlacion a la variable
pertinente. En la investigacion hemos tenido que usar dos tipos de colores para identificar
la informacién recolectada, el color rojo representa los factores limitantes y en color azul los
factores contribuyentes en cada una de las variables. De la misma forma se consolidé la
informacion de los instrumentos de las entrevistas estructuradas, las historias de vida y los

grupos focales.
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CAPITULO IV
PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

El presente capitulo se lleva a cabo el analisis de las variables de investigacion en conjunto
con los datos e informacion proveniente de fuentes secundarias como son la
documentacion del Gobierno regional de Pasco, informes de las direcciones regionales de
salud, educacion y vivienda. Asimismo, se hace una comparacion con la informacion
recolectada de las diferentes entrevistas que se realizaron a los funcionarios publicos en la
gestion del 2019 al 2020 en la region Pasco, de las entrevistas a los usuarios de los
servicios publicos que impulsa el FED; asi como de los grupos focales e historias realizadas

a los actores sociales corroborando la participacion comunitaria en la region.

4.1 Limitantes y logros en los cinco (5) momentos de la gestion del FED
El analisis de esta variable se enfoca en la gestion de los funcionarios publicos
haciendo uso del FED para impulsar servicios publicos a través de paquetes de
atencion priorizados a favor de la poblacion de la regiéon Pasco en los sectores salud,
educacion y vivienda en marco del enfoque DIT. Por tal motivo, “el FED tiene como
objetivo mejorar la gestion de la prestacion de los servicios priorizados de los
programas presupuestales vinculados al logro de los resultados establecidos en la
Estrategia Nacional de Desarrollo e Inclusion Social en materia de DIT, a través del
mecanismo de incentivos al desemperio” (Manual de Operaciones, 2014). Asi como

lo menciona el director regional de vivienda Pasco:

“‘El FED esta enmarcado en el desarrollo infantil temprano,
sabemos que el FED tiene lo que es la salud, educacion y lo que
es el componente agua. Si bien es cierto, los tres estan enlazados,
el nifo no accede a agua clorada, entonces hay poco rendimiento
en accién. Por otro lado, va a llevar a problemas de salud,
problemas de origen hidrico como hedas, hidras en las cuales,
pues en todo viene enlazado y el factor importante y el eje es agua,
el acceso al agua. Y por eso el FED junto con el Ministerio de
Desarrollo e Inclusiéon Social como también la otra partida que es

el Desarrollo infantil temprano. En todo el margen estamos
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trabajando" (Entrevista al actual director regional de vivienda de
Pasco, 2021).

El FED se define como una herramienta de incentivos econdmicos, una excusa para
que los gobiernos regionales puedan ejecutar presupuesto publico para la
prestacién de servicios netamente publicos, es decir, el tipo de gestion que se realiza
con fondos del FED es publico porque el tipo de bienes que se hace uso es en este
caso servicios comunes de acceso universal, irrestrictivo o ilimitado (Bobadilla,
Bienes y servicios y su vinculacién con la gestion), y los Unicos beneficiarios serian

los mismos pobladores de las diferentes regiones del pais:

“El Fondo de Estimulo al Desempefio y Logros de Resultados
Sociales, que es un incentivo econdmico que dan los gobiernos
regionales por el cumplimiento de compromisos de gestion y
metas de cobertura” (Entrevista al actual coordinador territorial
MIDIS Pasco, 2021).

A continuacion, se procede al analisis de cada uno de los momentos de la gestion
en relacion con el FED, es decir, planificacién, organizacion, direccion, coordinacion
y finalmente control. Especialmente al identificar sus factores limitantes y los logros

al implementar estos procesos en la gestion del FED.

4.1.1 Analisis de la planificacion del FED
Planificar es el primer proceso de la gestion que permite determinar las
acciones o actividades para lograr las metas de la organizacion teniendo en
cuenta el uso de recursos financieros y horizontalidad de tiempo (Bobadilla,
Fundamentos de la gerencia social, 2020, pag. 64). Por ello, la planificacion
en el FED es la etapa que permite establecer los compromisos de gestién y
las metas de cobertura que se encuentran determinadas en un convenio para

el logro de resultados sociales.
El FED nace en el ano fiscal 2014 a través de la Octogésima Cuarta

Disposicion Complementaria Final de la Ley N°30114 que pertenece a la Ley

de Presupuesto del Sector Publico. “Los recursos econémicos del FED estan
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direccionados al financiamiento de bienes y servicios colectivos o comunes
que se consideran propiedad de todos los ciudadanos” (Bobadilla,
Fundamentos de la gerencia social, 2020, pag. 25). Todos estos puntos se
encuentran presentes en el CAD a nivel nacional que suscriben tanto el
director general de politicas y estrategias del MIDIS, el director general de
presupuesto publico del MEF y los gobernadores de los GR o el titular de la
entidad publica del GN que se transfieren después de que se verifique el
cumplimiento de los compromisos de gestion o metas de cobertura segun
corresponda (Manual de Operaciones, 2014). “Este convenio presenta un
atributo técnico por la cual las entidades de los gobiernos nacionales o
regionales se implican al cumplimiento de compromisos de gestion y metas
de cobertura de los productos de los programas presupuestales dirigidos
especificamente a la obtencion de resultados en relaciéon con el DIT dentro
del marco de la Estrategia Nacional Incluir para Crecer” (Manual de
Operaciones, 2014). El convenio del FED tiene su propio reglamento y su
manual de operaciones, asi como lo menciona el coordinador regional MIDIS
Pasco:
“El fondo de estimulos funciona en base a un convenio. Es un
convenio y también funciona a través de su propio reglamento del
FED, también tenemos un reglamento del FED, también tenemos
un manual de operaciones, de funcionamiento para la ejecucion
de nuestras actividades y del convenio" (Entrevista al actual
coordinador territorial MIDIS Pasco, 2021).

Este manual de operaciones y el reglamento son las herramientas que utiliza
el equipo técnico del FED vy los coordinadores regionales para llevar a cabo
la direccion, la implementacion de los compromisos de gestién, metas de

cobertura y condiciones aprobadas a través del decreto supremo:

“‘Nosotros como MIDIS para el FED hay un manual de
operaciones, hay un reglamento del FED. Entonces estas son las
herramientas que nos han a ayudar a dirigir, implementar los

compromisos que tiene el FED, todas ellas aprobadas por un
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decreto supremo" (Entrevista al actual coordinador territorial MIDIS
Pasco, 2021).

El FED y estas herramientas antes mencionadas tienen un objetivo claro que
es lainversion en el DIT, en la Primera Infancia a través de la implementacion
de servicios publicos para mejorar la calidad de vida de los mas vulnerables:
"Entonces, por ello la herramienta quiere eso en el gobierno
regional y como se podria manifestar, el FED seria el pretexto para
que el gobierno regional también de la mirada a la importancia que
tiene en la primera infancia en el territorio o en el desarrollo o una
adecuada inversion en la primera infancia. Es un punto importante
para mejorar las condiciones o la calidad de vida de todas las
personas" (Entrevista al actual coordinador territorial MIDIS Pasco,

2021). EI CAD comprende lo siguiente:

Grafico 21

Elementos sustanciales del CAD

Basado en la informacion recogida del Manual de Operaciones del (MIDIS), Lima, 2014.
Fuente: Elaboracion propia
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El CAD debe ser suscrito en tres (3) ejemplares, siguiendo los siguientes pasos:
Grafico 22

Proceso de suscripcion del convenio

Basado en la informacion recogida del Manual de Operaciones del MIDIS (Lima), 2014.
Fuente: Elaboracién propia

Asimismo, El FED cuenta con fases operativas como un ciclo, asi como lo
observamos en el siguiente grafico:
Grafico 23
Las fases operativas del FED

Preparacion
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Basado en la informacion recogida del Manual de Operaciones del (MIDIS), Lima, 2014.

Verificacion

Fuente: Elaboracién propia
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Factores contribuyentes de la planificacion del FED segun el convenio
suscrito por el gobierno regional de Pasco, la asignacion presupuestal, la
distribucion de recursos, los planes operativos y la ejecucion presupuestal de

los tres sectores educacion, salud y vivienda:

El convenio suscrito permite que se cuenta con un presupuesto determinado para la

gestion del FED en el sector salud, para una mejor organizaciéon del area

administrativa entre sus componentes: planeamiento, produccioén y logistica.
"Si, efectivamente, cuando nosotros trabajamos en el marco del
desarrollo del FED firmamos convenios de gestion los cuales se
incorporar por ejemplo que a cierto trimestre puedas tener
comprometido el dinero y en algun momento ejecutado. Asimismo,
que todos los establecimientos de salud cuenten con el material
basico tanto para la atencién del nifio como la atencion prenatal y esto
debe pasarse a nivel limitado. Entonces la estrategia nos permite
organizarnos mejor en el ambito administrativo entre los tres
componentes, en este caso el usuario al final el tema de planeamiento
y el tema de produccion a través de logistica" (Entrevista al exdirector

regional de salud Pasco, 2021).

La oportuna asignacién presupuestal del FED permite el cumplimiento de

indicadores como factor contribuyente a la gestion, de esta forma se evita préstamos

de otras areas de las diferentes instituciones publicas.
"Se asigna un presupuesto para el cumplimiento de los indicadores,
deberia ser oportunamente a fin de que no tengamos esos
inconvenientes de repente a fin de afno o estar buscando pedir a otras
oficinas el préstamo del dinero porque de repente si nosotros en ese
momento no hubiéramos podido solicitar el apoyo a la DIRESA,
hubiéramos estado esperando para que se nos asigne el presupuesto
del FED. Nosotros no hubiéramos cumplido con los indicadores
propuestos, entonces yo pienso que si ese es el tema del presupuesto
asignado por el FED es muy importante para que nosotros
cumplamos con los indicadores oportunamente" (Entrevista a la

actual directora ejecutiva de salud ambiental, 2021).
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La naturaleza del FED como fondo de presupuestos que permite asignar a
las direcciones de los tres sectores (salud, educacién y vivienda) con el
propésito de implementar actividades a nivel logistico para la adquisicién de
bienes y de esa forma impulsar la prestacién de servicios, pero con la
condicion si y solo si se consigue cumplir los indicadores establecidos en el
convenio. Es decir, el FED presenta una condicién inamovible, puesto que el
recurso designado por el FED no puede ser usado para otros fines que no
sean el cumplimiento de los indicadores de este, de lo contrario no se

ejecuta, puesto que su destino es fijo, es intocable.

La distribucion de recursos dentro de las direcciones salud, educacion y
vivienda en medio de la pandemia no significd un limitante, sino mas bien se
convirtié en una oportunidad para demostrar que con una buena gestion,
voluntad y compromiso de las cabezas de las instituciones publicas que
lograron articularse para establecer estrategias de mitigacion para la
prestacidon de servicios publicos. Por ejemplo, en el sector de salud se logro
una distribucion de recursos para el equipamiento y el correcto uso de las
infraestructuras para la atencién a los pacientes de COVID-19, en especial a
las gestantes (publico de atencién priorizada por el FED). Cabe senalar, que
a pesar de que la pandemia no se volvié un obstaculo para la gestién del
FED, no se llegd a cumplir al 100% los indicadores que en su mayoria se

deben implementar de forma presencial.

Otro factor contribuyente en el proceso de planificacion segun la distribucion
de recursos es aquel que el sector de vivienda de Pasco ha conseguido con
la creacion del Consejo Regional de Agua y Saneamiento (CORESAP), tanto
el gobernador de Pasco y el director regional de vivienda, construccion y
saneamiento consiguieron aprobar la Ordenanza Regional N° 477-2021-
G.R.P/CR. Publicado en el diario oficial el Peruano. EI CORESAP tiene la
finalidad de poder establecer politicas inmediatas para abastecer de agua a
la poblacién, ademas este consejo tendra la autonomia de coordinar y
articular proyectos, programas, planes e inversiones con organizaciones no

gubernamentales, instituciones privadas y publicas referentes al sector de
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saneamiento con el propésito social de luchar los efectos adversos de la

anemia y la DCI:
"Pasco tiene aprobado en el Peruano el Consejo Regional de Agua
y Saneamiento mencionado. Es una herramienta de gestion
imponente para poner a Pasco en el Ministerio de Vivienda con
actores como ONG en Pasco y asi facilitar los mecanismos frente
a la JASS involucrados en el tema del agua y da mas facilidades
en gestion" (Entrevista al actual director regional de vivienda de
Pasco, 2021).

Los planes operativos son elaborados por cada direccibn como unidades
ejecutoras, deben contener los compromisos de gestion, las metas de
cobertura y las condiciones. Se les solicita a las 13 instituciones, antes que
se firme el CAD y en los planes operativos se encuentran consignadas las
actividades y procesos de adquisicion relacionada a la logistica alineados a
los indicadores del FED. Cada uno de los equipos técnicos de cada direccion
planifican sus actividades para recibir las transferencias del FED:
"Toda gira en marco al convenio ...Cuando se hace el proceso de
planificacién, a las 13 instituciones se les pide los planes de
trabajo, ahi ya vienen enfrascados en funcién de los indicadores y
las metas que se van a prever. Si hablamos, por ejemplo, de
vivienda estamos hablando todos los componentes de agua,
basicamente en cumplimiento de agua, si hablamos
exclusivamente de salud estamos hablando de la primera infancia,
estamos hablando propiamente de la cloraciéon del agua que se
articula con vivienda y en el caso de lo que es educacion, estamos
hablando de la primera infancia, que ningun nifio debe dejar de
estudiar y ese es uno de los objetivos fundamentales que estan.
Para ello, I6gicamente hay un sin fin de actividades y procesos de
adquisiciones logisticas que van a ser el cumplimiento de todas
esas metas respectivas" (Entrevista a la exgerente de la gerencia

de desarrollo social Pasco, 2021).
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Cada direccion tiene en cuenta en sus planes operativos y su posterior
ejecucion presupuestal al enfoque DIT como marco constitucional, con el
objetivo principal de mejorar la calidad de vida de las gestantes, los nifios de

0 a 5 afios tanto en su salud, educacion y acceso a agua clorada.

Asimismo, la pandemia no fue un impedimento para que no se elaboren con
prontitud estrategias para mitigar las necesidades que el publico objetivo del
FED enfrentaba. En el caso del sector de vivienda continuaron con las
capacitaciones y brindaron asistencias técnicas a los gobiernos locales y
entidades de gestion, y prestacion de servicios para el ambito rural. Ademas,
el sector de salud logro el cierre de brechas en la implementacion de
equipamientos e insumos con el soporte de sistemas informaticos como el e-
Qhali, convirtiéndose en una estrategia digital que parte del proceso de
modernizacion de la gestion publica. La planificacion operativa y la ejecucion
presupuestal del FED se ha cumplido a cabalidad gracias a las
coordinaciones y a la rapida respuesta del equipo técnico en salud lo cual
permitié la adquisicion oportuna de equipos e insumos cumpliendo asi con

los indicadores del FED.
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Factores limitantes de la planificacion del FED segun el convenio
suscrito por el gobierno regional de Pasco, la asignacion presupuestal,
la distribucion de recursos, los planes operativos y la ejecucion

presupuestal de los tres sectores educacion, salud y vivienda:

La pandemia del COVID-19 se convirtié en una venda para el convenio del
FED, el MIDIS informé a través de un comunicado que paralizaban la gestion
del FED a nivel nacional. En octubre recién suscribieron la adenda para la
reactivacion de las actividades del 2020:
"Si, fue una venda, claro una venda al convenio. En mayo ya como
inicio la pandemia también hubo un comunicado del MIDIS que ya
no podiamos proseguir, se quedod ahi en febrero, ya recién en
octubre se vio ya en el pais la disminucién de los casos se inicia
ahi la firma de la adenda" (Entrevista a la actual coordinadora

regional de salud de Pasco, 2021).

Asimismo, el factor pandemia significd un factor limitante en la gestion del
FED, sobre todo en el proceso de suscripcion del convenio. Los recursos que
debieron ser transferidos por los logros del cumplimiento de indicadores del
afo anterior quedaron congelados cuando la pandemia inicié en nuestro pais
en marzo del 2020 dejando de lado todo lo trabajado por el afio 2019. Otro
factor limitante es la contextualizacion de los indicadores al momento de
disefarlos desde los entes de los ministerios. Es necesario entender que la
planificacién es un camino, una guia que debe tener un horizonte. No se trata

cumplir por cumplir los compromisos de gestion.

La inequitativa la asignaciéon presupuestal de las tres direcciones se
convierte en un limitante debido a que cada sector tiene que cumplir con
ciertos indicadores que segun los entrevistados son rigidos y nada flexibles
lo cual no permite una gestion eficaz. En el sector de salud no se cuenta con
la poblacion focalizada, asi como educacion y vivienda, se debe tener en
cuenta que salud cubre el area de salud ambiental que presenta indicadores
FED. El sector mas abandonado en cuestién de asignacion presupuestal es

el de vivienda que cubre toda la regién con los servicios de saneamiento por
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la gran cantidad de localidades, al contar con escasos recursos. Por otro
lado, para incentivar la participacion de organizaciones comunales es
necesario brindar un insumo, accesorio 0 material para sus sistemas de
saneamiento mas que la propia asistencia técnica por parte del GR, de lo
contrario la poblacién no lo ve atractivo realizar el mantenimiento de los
sistemas de agua clorada que brinda la DRVCS. Asimismo, la transferencia
tardia del presupuesto ocasiona incapacidad de gasto que se convierte en

una limitante para el cumplimiento de indicadores del afio planificado.

Otro cuello de botella que se repite constantemente en la asignacion
presupuestal es el factor del error humano, dependera de la gerencia de
desarrollo social del GOREPA, quienes deciden cuanto se debe asignar los
presupuestos a las tres direcciones segun los logros de resultados. Ademas,
la falta de conocimiento de los funcionarios que laboran en gestion publica
sobre procedimientos administrativos con respecto a la adquisicion de bienes
0 servicios de acuerdo con la asignacion presupuestal, al no realizar estudios
de mercado de forma apropiada, puesto que no se encuentran empoderadas
o debidamente capacitadas, estos errores pueden llegar a actos corruptivos
y que proceden a sanciones disciplinarias de orden administrativo. Es aqui

donde se evaluan los aspectos morales y de ética profesional.

En el contexto del COVID-19 la asignacién presupuestal se daba de manera
trimestral, pero con la pandemia se convirtié en semestral. Esto limita en el
debido cumplimiento de indicadores y sobre todo en el tiempo que debe
lograr resultados en los tres sectores:
"Claro, nosotros tenemos a enero, tenemos un saldo balance que
queda de un afio de incorporacion de un porcentaje que es del 2%,
3% anual para la ilacion de vivienda, 2%, 3% de presupuesto.
Nosotros trabajamos segun la ilacién de vivienda, eso esta
enmarcado, también era una de las metas del 2019 donde la
region de vivienda recibe 165 000 soles en febrero y en los saldos
balances mas de 200 000 soles, con ello iniciamos el afio, hasta
que nos llegue la transferencia de la meta o el compromiso se ha

cumplido el ano anterior. En presupuesto y pues se firma los
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convenios en afos no pandemia, pero en afios pandemia los
compromisos se han firmado el mes, digamos en Julio y ahora el
porte es a diciembre y el otro porte es hasta julio del proximo afio
es semestral ahora, antes era cada trimestre porque el
presupuesto llegaba en noviembre" (Entrevista al actual director

regional de vivienda de Pasco, 2021).

Se demuestra una desigualdad en la distribucion de recursos en la gestion
del FED, demostrando una ventaja enorme para el sector salud con un 60%
de recursos, en educacion con 25% y vivienda con el minimo de 10%. Esto
debido a que la pandemia inicié en marzo del 2020, convirtiéndose prioridad
a nivel nacional la atencién a los pacientes por los estragos del COVID-19y
posteriormente a la vacunacion, asi como lo afirma el exgerente de desarrollo
social de Pasco:
"Cuando hablamos de aportes el 2019 y el ano 2020, el FED ha
manejado un promedio de 4.5 millones de los cuales a vivienda
siempre le han otorgado un porcentaje, salud llevaba el 60%,
educacién 25% de los cuales deberia quedar para la gerencia para
el manejo administrativo, un porcentaje y vivienda siempre ha
manejado el 10% o sea una minima cantidad de recursos
econdémicos y con esa cantidad de recursos econdmicos
ciertamente se ha proyectado al cumplimiento de metas y los
indicadores, a partir de la negociacién propiamente" (Entrevista a

la exgerente de la gerencia de desarrollo social Pasco, 2021).

Asimismo, la pandemia significo dejar de lado la atencién integral al nifio para
combatir la anemia y el DCI, de igual forma en la atencién a las gestantes en
la distribucion de los suplementos de hierro y acido félico. Por tal motivo, se
tuvo que elaborar nuevas estrategias de atencion, las cuales se convirtieron
en visitas domiciliares y telemonitoreo para su seguimiento, en la misma
linea, en esta direccidn se encontré la falta de involucramiento de otros
actores en la region, como es el caso de los GL, asi como los lideres
comunales para llevar a cabo un trabajo articulado y de esa forma cumplir

con las metas del FED. En el sector educativo, se tuvo que implementar la
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educacion virtual, el uso de plataformas y aplicativos de mensajeria se
convirtieron en los nuevos aliados. Sin embargo, se pudo evidenciar la falta
de acceso a internet y de conocimiento en el uso de TIC, la carencia de
dispositivos moviles modernos para corroborar el trabajo continuo, entre
otros. De igual forma, en el sector vivienda, construccién y saneamiento en
pandemia, las limitantes fueron generalmente tecnoldgico y comunicacional
sobre todo para llevar a cabo la asistencia técnica, ademas, la poblacién no
tenia conocimientos para manejar aplicativos y plataformas digitales para las
reuniones con los ATM y la DRVCS con el fin de realizar la vigilancia y el
control de agua en medio de la pandemia. Cabe resaltar que el agua es un
aspecto muy importante en medio de la pandemia, el lavado de manos era

un mandato obligatorio para frenar el virus.

Otro cuello de botella hallado es el aspecto burocratico que existe a nivel
nacional y regional, asi como la constante rotacién personal en los gobiernos
locales, especialmente los ATM en los GL, esto afecta la actualizacion de la
data y la pronta sociabilizacién de informacion a las JASS. Finalmente, otra
limitante es el aspecto geografico y climatoldgico para la correcta distribucion
de materiales, insumos o accesorios de las tres direcciones. Pasco es una
zona agreste, con una distribucidén poblacional distante una de la otra, sobre

todo en el area rural que son extensas y lejanas.

Uno de los factores limitantes en el proceso de planificaciéon del FED es que
el sector de vivienda, construccion y saneamiento de Pasco al no ser una
unidad ejecutora como es el caso de la region de Junin, Cuzco y Cajamarca,
entre otros, que manejan su propio presupuesto. Lo recomendable es que la
DRVCS se convierta en una unidad para que puedan elaborar expedientes
preventivos y ejecutar mejor los presupuestos, las decisiones presupuestales
provienen desde el mismo GOREPA impidiendo que se cuente con mayores
recursos financieros con el propésito de abastecer y cubrir las necesidades

hidricas de la poblacion.

Existe un divorcio entre la parte asistencial y la parte administrativa en el

sector salud, se vuelve en un factor limitante, puesto que cuando se presta
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un servicio como oportunidad de atencidn debe estar acompafiado de todo
un proceso logistico efectivo para la implementacion de los paquetes de
atencion integral, en especial los paquetes 1 y 2 que impulsa el FED.
Asimismo, la atencion integral al grupo prioritario se ve afectado por el
retraso de insumos y equipos a los establecimientos de salud debido a que
la ejecucién presupuestal presenta la condicion de atraso. En la misma linea,
en el area de salud ambiental se ha evidenciado inconvenientes en la entrega
tardia de equipamientos adquiridos fuera del pais. Sobre todo, el proceso de
desaduanaje que demora meses en hacerse efecto, lo cual afecta la
implementacién de actividades y, por ende, el cumplimiento de indicadores
del FED.

El agua se convierte en un factor fundamental frente a los demas servicios,
puesto que la realidad de hoy en dia en el desarrollo de los nifios de Pasco
y en la mayoria de la serrania de nuestro pais se ve afectado por el consumo
de agua no clorada lo que implica que puedan contraer enfermedades
estomacales produciéndoles diarreas agudas, esto afectaria su salud y su
educacion al no prestar atencion a las clases por presentar sintomas como
letargo; irritabilidad, deshidratacion, entre otros. Se convierte pues en un
ciclo vicioso de nunca acabar. Mientras el nifio o nifia siga consumiendo agua
contaminada o no clorada seguiran enfermandose y no podran recibir una
educacién de forma efectiva, es un costo social que el Estado no esta
previendo:
"Nosotros le llamamos el ciclo vicioso del tema del agua, o sea hay
una, yo no sé, ustedes lo han entendido, ahorita con lo que me
acaban de decir, lo han dicho clarito. Cuanto gasta el Estado
desparasitando nifios, para empezar a curar a los nifios, ¢cuanto
gasta? Estamos hablando de enfermedades diarreicas, ahi
también entran las respiratorias agudas, hay muchas que por el
agua también se transmiten, pero la mayor concentracion se da en
la diarreicas agudas. Nifios que se enferman, ;cuanto cuesta
curarlos? y las enfermedades que provienen del agua y sacas la
conclusion. Salud necesita mas presupuesto porque hay nifios que

se estan enfermando con mas recurrencia de ello, y no es
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solamente la parte del desarrollo de enfermedades crénicas. Hay
muchos factores en realidad, lo que no gastas en mejorar el agua
lo terminas gastando mas curando. Asi es. Es un circulo que nos
da, y no solo eso, sino un nifio que tiene problemas diarreicos
agudas constantes o no tienen buena alimentacion se duermen en
los colegios y no tiene buena retencién y tenemos una mala
preparacion de las futuras generaciones y ese es otro costo social,
esos son costos sociales que el Estado no esta viendo" (Entrevista
al responsable ODS Pasco SUNASS y exdirector regional de
vivienda, 2021).

Finalmente, el factor COVID como cuello de botella en la planificaciéon
operativa del sector de vivienda, donde el factor agua en el contexto de
pandemia se evidencio la falta del recurso hidrico para el lavado de manos
constante como medida preventiva frente al COVID-19. El consumo de agua
no tratada es una problematica que afecta a toda la poblacion, y en el tiempo
de pandemia se visibilizé6 aun mas las carencias de los sectores al momento
de mitigar esta nueva contingencia, es el caso de las instalaciones e
infraestructura en salud y equipos especializados. Por otro lado, se
priorizaron otras prestaciones de salud dejando de lado las que impulsa el

FED como primera medida.
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4.1.2 Anilisis de la organizacion del FED

La organizacion del FED a nivel nacional cuenta con la siguiente

jerarquizacion de actores:

Grafico 24

Estructura organica del FED

Basado en la informacion recogida de la Resolucion Ministerial N° 118-2017-MIDIS (Lima),

2017.

Fuente: Elaboracion propia

Las entidades que participan en la ejecucién del FED son las siguientes:

A. El Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social

Encargado de plantear al MEF los decretos supremos que a través
de ellos los recursos del FED se afiaden en los pliegos del GN o GR.
aprueba junto con el MEF los dispositivos legales y suscribe los CAD

junto con las entidades del GN o GR. ElI MIDIS tiene como funcién
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principal la operatividad del FED y es representado por dos (2)

miembros en el comité directivo (MIDIS, 2017).

. El Ministerio de Economia y Finanzas

Legaliza e implementa los decretos supremos a través de los cuales
los recursos del FED se transfieren a las entidades del GN o los GR.
El MEF es representado por un (1) solo miembro en el comité
directivo del FED (MIDIS, 2017).

. La Direccion General de Politicas y Estrateqgias del MIDIS

Firma los CAD junto con las entidades del GN o los GR. Tiene la
funcion principal la operatividad y supervision de la labor del FED,
dirige el comité directivo y es parte del grupo de seguimiento del FED
(MIDIS, 2017).

. La Direccion General de Sequimiento y Evaluacion del MIDIS

Forma parte del comité directivo del FED y rige el grupo de
seguimiento del FED (MIDIS, 2017).

. La Direccion General de Presupuesto Publico del MEF

Firma los CAD junto con las entidades del GN o los GR, asi como
esta representado por un (1) solo miembro en el comité directivo del
FED (MIDIS, 2017).

Las entidades del GN vy los GR

Suscriben los CAD y se encuentran implicados en cumplir con los

compromisos de gestion, metas de cobertura y las condiciones
determinadas en los CAD. Una vez de verificado el cumplimento de
aquellos compromisos, metas y condiciones, se les transfiere los
recursos del FED segun lo asignado en el CAD. Las entidades del
GN y los GR son representados(as) en el grupo de seguimiento del
FED (MIDIS, 2017).
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Factores que viabilizan la gestién organizacional de Pasco a nivel

institucional en los tres sectores: educacion, salud y vivienda

Los factores contribuyentes en el proceso organizacional de los tres sectores
estan relacionados con un equipo técnico eficaz, el trabajo en equipo para
implementar las actividades para el cumplimiento de indicadores es base
fundamental. Ademas, es recomendable que se formule una norma técnica
como guia para que se elaboren mejores los planes de trabajo y evitar
observaciones y de esa forma ejecutar las actividades en cada sector. De
igual forma, es importante una oportuna planificacién de actividades como
coordinacioén de funciones y tareas internas.

La organizacién no implica solo coordinar, supervisar monitorear, sino que el
gerente de desarrollo social debe proyectarse para lograr resultados, en este
caso para cumplir los compromisos de gestion, metas de cobertura y

condiciones del FED.

Asimismo, los miembros del equipo técnico de cada sector deben tener en

cuenta el enfoque de desarrollo humano y sobre todo una mirada hacia la

primera infancia como prioridad:
"...Nosotros como fondo somos de cierto modo temporales, es un
estilo temporal en las regiones, lo importante es que cada gestion,
que cada funcionario o trabajador comprenda que ejercer o hacer
adecuadamente su labor es fundamental y mirando a las
prioridades nacionales, en el pais los que se quiere es que la
prioridad sea cuidar a nuestros nifios por todo lo que representa
en el presente y el futuro. Si es que todavia no entendemos ello,
es lo que nos falta empaparnos, fortalecernos y para ello se crea
el Ministerio de Desarrollo e Inclusidn Social, o sea desarrollar a
las personas incluirlas socialmente y parte de ello es que den la
mirada hacia el nifio, pero también que el MIDIS trabaja no solo
en el nifo, recuerda que en este ministerio también esta lo que es
pensidon 65 para los adultos mayores, entonces todos estos
aspectos deberian involucrarse en la regién para que todo se

pueda trabajar en un solo camino que seria el desarrollo humano,
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o sea el desarrollo de la poblacion en general, sin desigualdades,
sin inequidades, entonces eso es lo que buscamos en general
como pais" (Entrevista al coordinador territorial MIDIS Pasco,
2021).

No solo eso, sino también, el gerente de desarrollo social con los
coordinadores debe demostrar facultades de liderazgo activo, contar con
valores y capacidad de didlogo necesarios para una adecuada organizacion
en la gestion del FED. Un factor contribuyente es la delegacion debida de
funciones, asi como la jerarquizacion de tareas en los tres sectores, cada
uno de ellos delega funciones inherentes a los responsables, es decir, se va
armando un tejido articulado generando gobernanza interna. Por ejemplo, en
el sector de vivienda, la organizacion se identifica como una triangulacién de
poderes, siendo el MIDIS el ente erector (la punta de la piramide) y los
actores locales vienen a ser la base de esa piramide, en este caso especifico

serian las JASS.

La estructura organizacional distrital y provincial de los tres sectores permite
una descentralizacion de poderes que beneficia la gestién del FED. Como es
el caso en el sector de salud, que trabaja de forma cogestionada con sus
unidades ejecutoras en las dos provincias de Pasco (Oxapampa y Pasco), y
cada una de ellas trabaja de forma coordinada con sus redes de salud y estos
a la vez con su personal de salud con la finalidad de llevar el seguimiento en

cada uno de los establecimientos de salud.

Un factor de éxito es el orden en el proceso de implementaciéon con equipos
e insumos a las IPRESS (Instituciones Prestadores de Servicios de Salud
Privadas) para el logro del indicador en el area de salud ambiental, ademas,
se observa una correcta verificacion que se lleva a cabo con el PECOSA
(pedido de comprobante de salida) con el uso del cdédigo patrimonial, este
procedimiento permite ejecutar el presupuesto para la oportuna adquisicion

de equipos e insumos.
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Por un lado, la pandemia no solo se convirtié en un factor limitante, sino que
contribuyé a elaboracion de estrategias comunicacionales eficaces y
beneficiosas para la eficiente organizacion a través de las TIC. Por otro lado,
en el sector de salud, gracias al COVID-19 se logr6 que en cada
establecimiento de salud se cuente con un profesional y personal técnico.

Situacion que no se observa afios anteriores a la pandemia.
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Factores que obstaculizan la gestion organizacional de Pasco a nivel

institucional en los tres sectores: educacion, salud y vivienda

Uno de los factores limitantes en la gestién organizacional del sector de
vivienda es la demora en la contratacion del personal, asi como las
diferencias que pueden existir en los actores locales y sobre todo el contexto
pandémico:
"Tenemos limitantes en la demora de los procesos de contratacion
por parte de la region, es uno, otra de las limitantes es en ciertas
diferencias entre los participantes de la agrupacién del FED; y otro
es debido a la emergencia sanitaria en que nos encontramos en el
2020, 2021" (Entrevista al actual director regional de vivienda de
Pasco, 2021).

Asimismo, en los otros sectores como salud, especificamente en el area de
salud ambiental, la rotacion de personal entorpece el cumplimiento de los
indicadores. Por un lado, la falta de personal genera en la region sobrecarga
laboral. Ademas, La contratacion de personal especializado ha sido una
dificultad para el area ejecutiva de salud ambiental debido a que el
presupuesto designado para el pago de honorarios no es muy atrayente para
el talento humano que se requiere; asimismo, el estado de emergencia ha
permitido el incremento de propuestas salariales en otras partes del pais
debido a que este tipo de personal especializado es escaso y sobre todo

necesario en este contexto pandémico.

Por otro lado, se hallé que en el sector vivienda existe una alta rotacion del
personal debido que la designacién de ATM se lleve a cabo desde los entes
rectores y no tanto de los propios gobiernos locales que se dedican a cambiar
constantemente al personal de ATM impidiendo la sostenibilidad de la
prestacion de los servicios de saneamiento. En la misma linea, otro factor es
el salto del orden jerarquico institucional para una mejor organizacién y
posterior coordinacion en la gestion del FED. Existe una estructura
organizacional que se debe respetar, en el caso del sector vivienda, el ente

principal es el GORE de Pasco que tiene que trabajar de manera directa con
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las municipalidades y éstas ultimas con las organizaciones comunales
(JASS).

La pandemia del COVID-19 ha permitido instaurar el trabajo remoto, en este
caso las capacitaciones se tuvieron que virtualizar, la DRVCS tuvo que
organizarse con los ATM via internet, a través de dispositivos electronicos;
sin embargo, la limitante no es la parte de disposicion por parte de los
funcionarios, sino es la falta de acceso a internet. En el sector salud, también
han presentado esta limitante, especialmente que ha afectado en la labor del
personal de esta area:

"A veces hemos tenido dificultades del tema informatico, no todos

los establecimientos cuentan con acceso a internet, entonces,

dificulta el tema de la situacion de informacion" (Entrevista al

exdirector regional de salud Pasco, 2021).

En definitiva, otro factor que dejé la pandemia fue el temor al contagio en el
sector de vivienda, los CCPP por miedo a que llegue el COVID-19 a su
comunidad decidieron no abrirles las puertas a los ATM; de igual forma las
creencias culturales nativas se convirtieron en un obstaculo para que
continue la labor de este sector y sobre todo el cumplimiento de los

compromisos de gestion, metas de cobertura y condiciones del FED.

4.1.3 Analisis de la direccion del FED

A nivel nacional, la principal instancia de gestion del FED es el Comité
Directivo, responsable de la toma de decisiones finales en cada una de las
fases del ciclo de gestién del FED, ademas tiene la responsabilidad de
aprobar de forma oportuna las herramientas de gestion, asi como las

metodologias que se requieren para operativizar el FED (MIDIS, 2017).

“El comité directivo del FED esta formado por el(la) director(a) general de
politicas y estrategias del MIDIS, quien lo dirige; por el(la) director(a) general
de seguimiento y evaluacion del MIDIS; por un(a) representante de la
Direccion General de Presupuesto Publico del MEF. El(la) coordinador(a) del

FED asume la funcién de secretaria técnica, el(la) secretario(a) puede tener
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vox, pero no voto en las distintas reuniones que preside el comité directivo
del FED” (MIDIS, 2017).

“El presidente del comité directivo del FED convoca con previo aviso y no
menos de dos (2) dias de anticipacion de forma escrita o virtual la agenda a
tratar. Se puede convocar a mas participantes con voz, pero no voto en la
reunion para la toma de decisiones. El comité directivo del FED se retine
anualmente al menos cuatro (4) veces, las decisiones se toman por mayoria
simple, a excepcion de la aprobacion de los montos maximos estipulados en
los CAD y la propuesta del Manual de Operaciones del FED, que en esa
situacion deben decidirse por unanimidad. En las actas que deben ser
suscritas se recogen todos los acuerdos y las sesiones del comité directivo,
estas estaran a cargo de la secretaria técnica del comité directivo del FED”
(MIDIS, 2017).

Las funciones del comité directivo del FED:

a. “Aprobar la priorizaciéon de los ambitos geogréficos y el
listado de ambitos geograficos priorizados” (MIDIS, 2017).

b. “Priorizar y aprobar los productos y programas
presupuestales a ser priorizados para la transferencia de
recursos en el marco de los CAD” (MIDIS, 2017).

c. “Priorizary aprobar los compromisos de gestion y las metas
de cobertura, asi como las condiciones establecidas, a ser
incluidas en los CAD” (MIDIS, 2017).

d. “Aprobar las mejoras al proceso de gestion del FED”
(MIDIS, 2017).

e. “Aprobar los montos maximos a ser considerados en los
CAD” (MIDIS, 2017).

f.  “Aprobar el modelo de CAD y los instrumentos necesarios
para la gestion del FED” (MIDIS, 2017).

g. “Promover la suscripcion de los CAD con las entidades del
GN y/o los GR” (MIDIS, 2017).
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h. “Aprobar la resolucion de los CAD, en los casos
sustentados con informe del equipo técnico del FED”
(MIDIS, 2017).

i. “Aprobar los informes de verificacion de cumplimiento de
los compromisos de gestion y metas de cobertura, asi
como las condiciones, previstas en los CAD” (MIDIS,
2017).

J. “Aprobar la propuesta de distribucion de recursos y realizar
las coordinaciones y/o gestiones necesarias para la
operatividad del FED y la incorporacion de aportes por
parte de personas naturales y juridicas y organismos de
cooperacion, cuando corresponda” (MIDIS, 2017).

k. “Proponer el Manual de Operaciones del FED y elevar
dicho manual para aprobacion del Ministerio de Desarrollo
e Inclusion Social, mediante norma correspondiente”
(MIDIS, 2017).

. “Aprobar las orientaciones para el uso de los recursos
transferidos en el marco del FED” (MIDIS, 2017).

m. “Recibir las alertas sobre el cumplimiento de compromisos
y el uso de los recursos transferidos en el marco de los
CAD, enviadas por el Grupo de Seguimiento del FED, y
tomar las medidas correctivas pertinentes” (MIDIS, 2017).

n. “Otras decisiones que sean necesarias para la operatividad
del FED” (MIDIS, 2017).

A nivel regional, las direcciones de salud, educacion y vivienda estan cargo
de la toma de decisiones y dirige cada uno su equipo técnico. En Pasco
cuenta con DIRESA, DRE y DRVCS.
Las funciones de un director son las siguientes:

"El director es la persona mas vinculada a la actividad y responsable

a ello. Ellos tienen que estar revisando, coordinando con los

coordinadores, viendo el equipo técnico que tenemos. Nos reunimos
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a una fecha y vemos que actividades se han avanzado, se
desarrollé6 o no se desarrollo, hay avance o falta algun avance y
podemos ver ahi un equipo humano para ver ahi a la actividad que
cumplir" (Entrevista al actual coordinador provincial de vivienda de
Pasco, 2021).

El director no solo preside, sino quién tiene que tomar las decisiones mas
significativas en la gestién de cada sector, ya sea a nivel educativo, de salud

y vivienda.

Factores contribuyentes de la direccion a nivel institucional en los tres

sectores: educacion, salud y vivienda

Las funciones de las direcciones de educacion, vivienda y salud no estan
vinculados directamente al cumplimiento de compromisos de gestion, metas
de cobertura y condiciones del FED, sino es a través de la gerencia de
desarrollo social junto con el trabajo logistico de los coordinadores para la
adquisicion de equipos e insumos en cada sector, la gerencia se encarga de

supervisar, seguir y monitorear el cumplimiento de indicadores.

La region de Pasco ha obtenido buenos resultados en la gestion del 2019 y
2020 cumpliendo con las metas asignadas en las tres direcciones,
educacion, salud y vivienda. Un factor contribuyente a estos logros en la
gerencia de desarrollo es la constante evaluacion y permanente control de
las labores de los funcionarios para evitar errores especificamente en la
ejecucién presupuestal:
"El que cumple o erra lo esta haciendo adrede, que se abstenga a
las consecuencias, pero necesariamente no veo que haya un
funcionario que vaya a cometer una irregularidad a propésito de no
cumplir con los parametros. Si eso pasa, no solamente la persona
conlleva, va a jalar todo un equipo desde el momento quien ha
firmado la orden de servicio. La salida, los términos de referencia,
los cuadros de necesidades, o sea cada funcionario va a ir teniendo

responsabilidades administrativas, por eso, es que siempre se ha
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instado el gasto ejecutivo en el FED por lo menos en la gerencia que
se ha trabajado todo un proceso. Nosotros hemos instado
periodicamente a hacer evaluaciones, hemos hecho evaluaciones
durante el afio, en el primer semestre, en el segundo semestre para
que los funcionarios tengan cuidado y digan estoy en este gasto,
estoy en este porcentaje, avancenos en esto y no se descuiden.
Entonces uno tiene que estar en un control de supervisién para los
gastos eficientes que se van a realizar" (Entrevista a la exgerente

de la gerencia de desarrollo social Pasco, 2021).

Un factor de éxito es cuando antes de tomarse una decisidon se hace un
previo diagnéstico, se evalua los pros y los contras con la finalidad de lograr
resultados a nivel social, se evalua luego se actua:
"Hacer un diagnéstico que, en campo, un buen diagndstico de los
sistemas de area, sus condiciones y criterios, y como estan. Con
ellos recién se toma decisiones, es que estamos adelantando
haganle cloracién, hagan la asistencia técnica, entonces, pero al
menos se evalia un principio" (Entrevista al actual coordinador

provincial de vivienda de Pasco, 2021).

Otro factor contribuyente de la direccién regional de salud es la creacién de
estrategias que se elaboran desde los programas nutricionales articulados
con los de salud productiva, sexual el llamado famoso PAU para llegar
finalmente a cubrir las necesidades del grupo prioritario del DIT. Otro factor
favorable es el cierre de brechas de informacién que se logré gracias al
correcto uso del documento del SIGA patrimonial que permite el
abastecimiento de equipos e insumos médicos a los establecimientos de
salud de la DIRESA Pasco.

En la direccion de vivienda, la gestidn tiene relacion con la asistencia técnica
y financiera que se les brinda a la poblacién a través de las JASS de cada
comunidad, la compra oportuna de equipos e insumos para la prestacion de
servicios de saneamiento es un factor que contribuye a que toda la poblacion

pueda contar con agua para su uso personal y comunitario.
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En la direccion de educacion, el director que preside la DRE se encuentra en
constante comunicacion y coordinacion entre las cuatro (4) direcciones
internas. A su vez existe una relacion jerarquica con las cuatro (4) UGEL de
la region de Pasco. Esto se define como un factor de éxito a nivel de gestion

organizativa como de direccionamiento.

La direccion ejecutiva de salud ambiental ha logrado abastecer a las IPRESS
con equipos e insumos con préstamos presupuestales de otras fuentes de
financiamiento del area de administracion, ademas se ha llevado a cabo las
capacitaciones al personal de salud de forma oportuna con la visién del

cumplir a cabalidad los indicadores.

Finalmente, Con respecto a la contratacion del personal, por ejemplo, la
direccion de vivienda hace uso de las CAS (Contrato Administrativo de
Servicios), especialmente para el personal nombrado; sin embargo, los
coordinadores o promotores son personal contratado por locacién de
servicios. Asimismo, la Contraloria como 6rgano interno se encuentra en
constante observacion de los perfiles profesionales de los puestos mas
importantes de los funcionarios, asi como para el reclutamiento del personal
calificado que afecta las labores y finalmente el cumplimiento de los
indicadores del FED.

Los cuellos de botella de la direccion a nivel institucional en los tres

sectores: educacion, salud y vivienda

El recurso humano se convierte en un cuello de botella en la direccion del
FED como un obstaculo por tomar decisiones equivocadas o en todo caso el
personal se convierte en el responsable de la caida de indicadores del FED

por la falta de un liderazgo fuerte y representativo.
En la misma linea, las limitaciones son formadas por los propios funcionarios

tiene relaciéon con su formacién ética y moral, lo errores llevan a perjudicar a

todo el equipo y sobre todo a la poblacién porque la region perderia la
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oportunidad de la prestacion de servicios que impulsa el FED. Asimismo, el
FED no cuenta con personal calificado y estén concientizados de la
importancia del enfoque DIT, esto perjudica la seleccion del personal a cargo

de las tres direcciones:

"Personas eminentemente preparadas para un FED, no hay. El
Estado o las universidades no forman profesionales para trabajar en
el FED, ese es uno de los factores, pero hablando del camino
ciertamente para que lleve a nivel regional en el marco de
conocimiento de vivienda, estamos hablando de ingenieros
ambientales, en el caso de educacion, estamos hablando de
docencia y en el caso de salud estamos hablando de enfermeros
meédicos. Entonces para ver un proceso de seleccidon tendriamos
que ser un profesional que sea médico, que sea docente, que sea
ingeniero ambiental y dificil es encontrar" (Entrevista a la exgerente

de la gerencia de desarrollo social Pasco, 2021).

Por otro lado, al momento de contratar al personal, la limitante es que no se
da por un proceso CAS sino por locacion de servicios, debido a la falta de un
reglamento en el manual organizacional que las funciones o el perfil no estan
explicitas, solo algunos aspectos se encuentran estipulados en el MOF

(Manual de Organizacién y Funciones).

Otro factor limitante es la accesibilidad geografica, puesto que Pasco es una
region que cuenta con CCPP muy alejados; asimismo, la falta de asfalto de
las carreteras, asi como las dificultades del traslado via fluvial a los
establecimientos de salud en zonas rurales impiden el abastecimiento de
insumos y equipos médicos necesarios para el personal de salud y asi llevar

a cabo las prestaciones de los paquetes integrados de atencion de salud.

En el sector vivienda, la DRVCS de Pasco ha tomado la decisién de asignar
mas recursos a los CCPP de la zona selva de la regién a comparacion de la
sierra debido a que las comunidades nativas no cuentan con equipos y/o

insumos de servicio de saneamiento, la priorizacion geografica en base a un
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analisis socioeconémico es un factor relevante en la direccion del FED. Se
observé que la DRVCS es solo una oficina del GR, no existe un vinculo con
el propésito de cumplir las metas de cobertura del FED, no solo es cumplir
los indicadores, sino es saber dirigir, coordinar, comunicar, supervisar para

lograr resultados sociales.

En el sector de salud, del area de salud ambiental un factor limitante es la
falta de recurso humano exclusivo para el cumplimiento de las actividades y
tareas para el logro de indicadores FED. Por un lado, en el 2021 la
coordinacion regional de salud tuvo dificultades para contratar personal de
salud para el monitoreo. Por otro lado, otro factor limitante es que el FED en
la DIRESA no se encuentra en el manual de organizaciones y eso que este
fondo forma parte de programas presupuestales como es el caso del

programa articulado profesional como el de salud materna.

Uno de los hallazgos representativos en limitaciones fue que la DRVCS no
cuenta con un equipo para llevar a cabo la evaluacién técnica en campo para
valorar si verdaderamente la direccion cuenta con recursos, con personal
calificado para llevar a cabo un trabajo efectivo y eficaz. Si se tiene la vision
de nifios sin anemia a nivel regional, el agua es un factor muy importante que
tiene que ser clorada para consumo humano. La direccion esta realizando
un trabajo del “dame, toma, dame y toma” y no se esta proyectando para
hacer sostenible la prestacién de servicios de saneamiento, no solo es
cumplir y llegar a la meta del porcentaje de cumplimiento, sino evaluar si la
poblacion en realidad esta consumiendo agua de calidad. Asimismo, en la
DRVCS no se esta llevando a cabo un diagnéstico apropiado para tomar una
buena decisién, sobre todo en las zonas rurales que presenta varias

dificultades para el acceso al agua segura.

El involucramiento permanente del alcalde de los gobiernos locales tiene una
relacion estrecha con el adecuado funcionamiento de los sistemas de
cloracién, implementacién de insumos y equipos en las JASS; y sobre todo
con el acceso a agua clorada que cuenta la poblacion, asi como la prestacion

del servicio de calidad, no solo es el trabajo del gobierno regional, sino de
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las municipalidades. En la presente investigacion se hallé que en la region
de Pasco existe una baja participacién de los gobiernos locales en temas de
gestién o actividades impulsadas por el FED especificamente en el tema del

agua.

Debido a la pandemia del COVID-19, todos los servicios que presta el sector
salud han sido colmados. La DIRESA ha tenido que tomar decisiones en
base al contexto del estado de emergencia, priorizando los contagios y
obviamente la vacunacion. Esto ha producido dificultades en la atencion a

las gestantes y los nifios de 0 a 3 afios.

En conclusién, la priorizacion de servicios de atencion recuperativa perjudica
las otras atenciones que el FED impulsa en salud. Esto ha producido la caida
de talento humano para el sector salud del primer nivel de atencién, puesto
que los sueldos del personal para atender casos de COVID son mas
atrayentes que los del CAS:
"A ver, en ese sentido... la escasa cantidad del recurso humano,
ahora con el tema del COVID peor aun, recuerden ustedes que con
esto del COVID se han priorizado los establecimientos de salud que
brindan la atencion recuperativa, me refiero a los hospitales, 14 o
los 21. Entonces, haces tu la convocatoria y de verdad el COVID
esta pagando mucho mas que un CAS. Digamos, activo un CAS que
por lo menos ha estado esperando la diferenciacién de sueldos
importantes. Entonces, muchos de los concursos CAS que son para
el primer nivel de atencién que no sean COVID, se estan cayendo
por la escasa cantidad del recurso humano a nivel nacional"

(Entrevista al exdirector regional de salud Pasco, 2021).

4.1.4 Analisis de la coordinacion del FED

Después del comité directivo del FED, siguiendo la estructura organizacional
del FED, se encuentra posicionado el equipo técnico del FED a nivel
nacional, este grupo depende de la Direccién General de Politicas y
Estrategias (DGPE) perteneciente al MIDIS, ademas esta cargo del(la)

coordinador(a) general del FED y conformado por los(as) especialistas en el
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nivel nacional y los(as) coordinadores(as) en las regiones. Tiene la funcion
de llevar a cabo las acciones con la finalidad de implementar el FED de
manera apropiada, asi como de disefiar las propuestas técnicas,
metodoldgicas y procedimentales. Estas son evaluadas y aceptadas por el
comité directivo del FED. Asimismo, el equipo técnico realiza
acompanamiento técnico y seguimiento a las entidades del GN y/o GR para

el correcto cumplimiento de lo estipulado en los CAD (MIDIS, 2017).

Las funciones del equipo técnico del FED son las siguientes:

a. “Elaborar la propuesta metodologica para la priorizacion
de las regiones en las que se ejecutara el FED y el
listado resultante de su aplicacién. Estas deben incluir
el sustento técnico correspondiente y deben ser
formuladas en coordinaciéon con las entidades con
competencia al respecto” (MIDIS, 2017).

b. “Elaborar las propuestas de compromisos de gestion,
metas de cobertura y condiciones a ser consideradas en
los CAD. Estas deben incluir el sustento técnico
correspondiente y deben ser formuladas en
coordinacion con las entidades con competencia al
respecto” (MIDIS, 2017).

c. “Elaborar la propuesta de priorizaciéon de los productos
y programas presupuestales para la transferencia de
recursos en el marco de los CAD” (MIDIS, 2017).

d. “Elaborar la ficha técnica de cada compromiso de
gestion, metas de cobertura y condiciones a ser enviada
a los GR o entidades del GN, de manera oportuna”
(MIDIS, 2017).

e. “Elaborar la propuesta de criterios para el calculo de los
montos maximos de recursos a ser considerados en los
CAD en funcién a la disponibilidad presupuestal y a las
prioridades de la Politica Nacional de Desarrollo e
Inclusién Social” (MIDIS, 2017).
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“Elaborar la propuesta de distribuciéon de recursos para
transferir a las entidades del GN o a los GR en funcion
al cumplimiento de sus compromisos de gestion, metas
de cobertura, y condiciones establecidas en los CAD”
(MIDIS, 2017).

“Coordinar con los equipos técnicos de los actores
involucrados en los CAD para la disponibilidad
adecuada y oportuna de las bases de datos necesarias”
(MIDIS, 2017).

“Verificar el cumplimiento de los compromisos de
gestion, las metas de cobertura y las condiciones
previstas en los CAD, y elaborar los informes de
verificacion correspondientes” (MIDIS, 2017).

“Generar y consolidar la informacién necesaria para las
actividades del grupo de seguimiento del FED” (MIDIS,
2017).

“Elaborar la propuesta de modelo de CAD y los
instrumentos y metodologias necesarios para la gestion
del FED” (MIDIS, 2017).

“Planificar y desarrollar las acciones técnicas necesarias
para la negociacion, suscripcion y seguimiento de los
CAD” (MIDIS, 2017).

“Brindar asistencia técnica y hacer sequimiento continuo
a las entidades del GN y/o los GR en los procesos para
el cumplimiento de los indicadores establecidos en los
CAD, en coordinacion con las entidades competentes”
(MIDIS, 2017).

. “Promover la articulacion intersectorial e
intergubernamental para el cumplimiento de los
compromisos, cobertura y condiciones establecidos en
los CAD” (MIDIS, 2017).

“Fortalecer las capacidades y monitorear el

cumplimiento de acciones de los(as) coordinadores(as)
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regionales a través de los especialistas del nivel
nacional” (MIDIS, 2017).

“Otras funciones que le sean asignadas por el comité
directivo y/o el(la) coordinador(a) para la adecuada
gestion del FED” (MIDIS, 2017).

Coordinador(a) del FED

La coordinacion lo realiza la secretaria técnica del comité directivo del FED

y tiene la funcion primordial de presidir el equipo técnico del FED. EI MIDIS
designa al coordinador(a) (MIDIS, 2017).

Las funciones del(la) coordinador(a) del FED a nivel nacional son las

siguientes:

“Liderar el equipo técnico del FED” (MIDIS, 2017).
“Conducir 'y supervisar las acciones técnicas,
metodoldgicas y de acompafiamiento desarrolladas por
el equipo técnico” (MIDIS, 2017).

“Ejercer la secretaria técnica del comité directivo del
FED; tiene voz, no voto, en las reuniones del comité
directivo del FED” (MIDIS, 2017).

“Elevar y sustentar las propuestas del equipo técnico del
FED al comité directivo del FED para su evaluacion y
aprobacion” (MIDIS, 2017).

“Hacer las coordinaciones para gestionar la validacion
de los informes de verificacion por parte de la direccion
de seguimiento del MIDIS” (MIDIS, 2017).

“Impulsar y promover las acciones que permitan el
cumplimiento de las funciones asignadas al equipo
técnico” (MIDIS, 2017).

“Otras que le asigne el comité directivo del FED” (MIDIS,
2017).

124



Las coordinaciones se dan en las tres instancias: nacional, regional y local:
"Las coordinaciones se dan en tres pilares a nivel de gobierno
nacional hacia el gobierno regional y del gobierno regional al
gobierno local" (Entrevista al actual coordinador provincial de

vivienda de Pasco, 2021).

Factores contribuyentes de la coordinacion a nivel institucional en los

tres sectores: educacion, salud y vivienda

La funcién del coordinador es lograr resultados favorables en el sector
educativo, los compromisos de gestion se tienen que cumplir segun el
porcentaje que se pacto en el proceso de la negociacion, estipulado en el
CAD. Asimismo, la labor del coordinador es un factor contribuyente en el
sector educativo porque vendria a ser el encargado de monitorear el trabajo
de campo, la unidad ejecutora, donde finalmente son los encargados de
verificar si se esta llevando a cabo como lo que se ha planificado y observar

si llegan a cumplir con los compromisos de gestion y metas en educacion.

En el sector salud, la coordinacion se dirige bajo la articulacion con otras
direcciones a nivel institucional, esto es un factor que contribuye al
cumplimiento de los compromisos de gestion y metas de cobertura que son
mucho mayores a comparaciéon de educacion y vivienda:
"Otra de las funciones también dentro de nuestra coordinacion
tenemos que coordinar con los responsables de los programas
presupuestales y coordinar con las direcciones que articulan. Las
direcciones que articulan al FED es la direccién de promocion de la
salud, la direccion de salud ambiental, de estadistica, con ellos
trabajamos y con una direccion que ya tenemos, es la direccion de
la salud de las personas" (Entrevista a la actual coordinadora

regional de salud de Pasco, 2021).
Un factor contribuyente es la existencia de una relacién directa de la

coordinacién hacia los gobiernos locales, asi como a las organizaciones

comunales, en el sector de vivienda vendrian a ser la asistencia técnica que
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se les brinda a las JASS. Ademas, las coordinaciones se llevan a cabo a
través de las ATM de los gobiernos locales y junto con ellos las
organizaciones comunales, existen otras instituciones en el sector vivienda
como es el caso de las SUNASS (Superintendencia Nacional de Servicios
de Saneamiento) y el mismo ente rector MVCS, el gobierno regional y sus

gerencias respectivos.

Se debe entender que la coordinacién no solo se dedica a organizar,
comunicar, supervisar, sino que; en primer lugar, planifica las actividades,
sensibiliza al equipo técnico y finalmente hace el seguimiento, monitorea
cada accion para poder subsanar los errores que puedan surgir. Asimismo,
en el sector de salud no solo se enfocan en la coordinacion sino también en
monitorear y hacer seguimiento para cumplir con los indicadores del FED.
por ello, Pasco ha sido galardonado con mas presupuesto en el afio 2018 y
2019 debido a que su gestion fue un éxito, alcanzaron altos resultados
porcentuales en salud porque la coordinacién no solo realizé sus labores
competentes, sino se dedicaron a monitorear el cumplimiento de los

indicadores y dar soporte.

El apego social es un factor contribuyente para la coordinacion del FED, para
realizar la labor de coordinador, no solo debe ser una persona que planifica
bien, sino que demuestre habilidades blandas y maneje estrategias
comunicativas para reforzar las relaciones sociales entre los mismos
miembros de su equipo técnico, asi como con los demas equipos de las
instancias con la finalidad de trabajar de forma sinérgica y fortalecer las
relaciones laborales. En otras palabras, el coordinador debe ser asertivo y

un lider proactivo.

Asimismo, el entusiasmo es un rasgo que define a un buen coordinador,
define ademas las caracteristicas de un buen lider, el trabajo debe
convertirse en un placer y sobre todo al saber que se esta laborando para
prestar servicios a la poblacién mas vulnerable y que requieren del apoyo
total. La coordinacion, por ende, no se vuelve aburrida, sino mas bien es un

espacio para trabajar de forma mas amical y afable. Un ambiente calido
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permite resultados favorables para el cumplimiento de metas y compromisos
de gestion del FED.

Por un lado, la coordinacion del sector de vivienda sugiere que no solo se
debe conocer la parte técnica, sino también la parte arquitectonica,
estructural de la prestacién del servicio, esto podria ayudar a mejorar el
desarrollo de la articulacion como el trabajo en conjunto con los demas
sectores. Por otro lado, en el sector salud la descentralizacion de funciones
es un factor contribuyente en la coordinacién porque produce resultados
favorables como es el caso del empoderamiento de las coordinadoras con la

finalidad de mejorar las habilidades informaticas del personal de salud.

La coordinacion territorial tiene la funcion de fortalecer las capacidades y los
conocimientos, y sobre todo acentuar lo transcendental que es el enfoque
DIT en todo el equipo técnico, los coordinadores y personal completo de cada
sector. En el contexto de la pandemia del COVID-19, la coordinacion paso
de ser presencial a virtual debido a las nuevas condiciones impuestos por el
Estado para evitar contagios y, sobre todo perder vidas:
"Ahora, en cuanto a la coordinacion si bien es cierto la coordinacion
engloba ir conversando, ir dialogando, ir mejorando un poco mas.
Hay situaciones, hay realidades con este tema de la pandemia que
nos ha enmarcado diferente la situacion, a lo que veniamos
trabajando presencialmente entonces nosotros enmarcariamos en
esas tres diferencias" (Entrevista al actual coordinador regional de

educacién de Pasco, 2021).

Por ultimo, en el sector de vivienda tuvieron que adaptarse a las nuevas
condiciones para llevar a cabo las reuniones de coordinacion, asi como las
clases virtuales que se han brindado a las organizaciones comunales en
referencia a todas las actividades de la prestacion de servicio de
saneamiento. La asistencia técnica se realizé de manera semipresencial y

virtual para evitar contacto con la poblacion y salvaguardar sus vidas.
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Factores limitantes de la coordinacion a nivel institucional en los tres

sectores: educacion, salud y vivienda

Los cuellos de botella en el sector educativo a nivel de coordinacién se dan
muchas veces por la falta de comunicacion constante que se deben tener la
DRE con las coordinaciones educativas, en este caso con las UGEL de la
region, asimismo, la rigidez de los compromisos de gestion, metas de
cobertura y condiciones no permiten que se cubran algunas necesidades
que aparecen en el sector educativo y sobre al momento de planificar y

designar presupuesto.

En el sector de vivienda los limitantes son basicamente por la falta de
disponibilidad de tiempo que los miembros de las organizaciones comunales.
Ademas, las comunidades no permiten una apropiada coordinacion debido a
la actitud reacia por sus costumbres, cultura, religion, convirtiéndose en un

cuello de botella para llevar a cabo las funciones de la coordinacion:

Asimismo, por ser Pasco una region diversa geograficamente, las
condiciones para implementar los sistemas de cloracion con diferente tipo de
tecnologia en las comunidades selvaticas son distintas a las de las zonas
urbanas de serrania:
"Ahora que estoy en la selva, en las comunidades bajas que son
Constitucién, Bermudez o Palcazu tienen otro tipo de tecnologia, ya
son sistemas de bombeo o también posicionamiento. Lo que ellos a
veces dicen, ‘ingeniero necesitamos un panel solar, ingeniero
necesitamos una moto bomba, un accesorio adecuado’, entonces
para ir al gobierno regional, existe diferentes precios, hay de 500,
1000 soles" (Entrevista al actual coordinador provincial de vivienda
de Pasco, 2021).

Errores involuntarios, observaciones en los planes de trabajo son limitantes
para implementar de forma apropiada las acciones en el sector educativo, en
este caso la mala coordinacion es subsanable y debe ser utilizado como

ejemplo para futuros problemas que puedan surgir, estos limitantes sirven de
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insumo para mejorar las coordinaciones. Asimismo, la falta de confianza es
un limitante, el coordinador deber ser proactivo, amigable y buscar
soluciones practicas para mejorar las relaciones con los directores de las

UGEL en el sector educativo.

La burocracia es un obstaculo para una eficiente coordinacion, el rol de los
gobiernos locales para la implementacién de sistemas de cloracion segun la
coordinacién provincial de Oxapampa es ausente, no se prioriza el factor
agua, las mismas organizaciones comunales reciben la misma respuesta de
sus municipalidades, “no hay presupuesto”. Ademas, la burocracia
produce desfases en la implementacion de la logistica afectando el

cumplimiento de los indicadores del FED en el sector vivienda.

En las zonas rurales se condiciona la participacion de las organizaciones
comunales, si no se lleva un incentivo, ya sea un insumo, equipo 0 accesorio,
rara vez que aporten para que se preste el servicio de saneamiento, esto es
una limitante porque al no haber este tipo de aliciente toda la poblacion se
qguedaria sin consumir agua de calidad y, por ende, podrian enfermarse

afectando su desarrollo y en especial los usuarios del DIT.

Otros factores limitantes en el sector de vivienda con respecto a la
coordinacion es la falta de asistencia técnica por parte de los supervisores,
es decir, de parte del ente rector que es el MIDIS. Los evaluadores no estan
verificando las dificultades o problemas que estan suscitando en la gestion,
esto impide una asistencia técnica apropiada y el otro factor vendria ser el
aspecto econdmico, ya que los recursos materiales y humanos son limitados

en este sector en particular.

En el sector salud, un factor limitante es la sobrecarga laboral que se le da
al coordinador, para realizar las funciones de este se debe crear un equipo
exclusivo debido a que en este sector en particular cuenta con mas
indicadores frente al de educacion y vivienda. En pandemia el sector salud

nunca ceso, ni un establecimiento cerrd sus puertas para la atencion:
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"Yo pienso que, dentro de la coordinacion del FED, deberia tener un
equipo de trabajo y debe haber un responsable que se dedique
exclusivamente a lo que es la coordinacion porque mi persona
cumple otras funciones aparte de la coordinacién del FED la que a
veces hace que yo no me dedique integramente a todo lo que es los
indicadores o coordinar con los demas programas. Entonces yo
pienso desde mi experiencia que si debe haber un equipo de trabajo
porque ya va creciendo los indicadores hemos iniciado por la
pandemia el afio pasado, hemos estado con 2 indicadores, hasta
con 4 indicadores, pero este afio 2021 ya hemos firmado 12
indicadores en salud entonces se va haciendo mas grande el FED,
entonces necesitamos un equipo" (Entrevista a la actual

coordinadora regional de salud de Pasco, 2021).

En conclusion, la coordinacion territorial sugiere que se deben hacer
cambios con respecto a la rotacién del personal, lo que genera retraso en la
gestidn porque se necesitaria de tiempo para capacitarlo, y lo que mas se
necesita en el FED es tiempo porque trabajan con compromisos de gestién,
metas de cobertura y condiciones con plazos anuales. En la misma linea, en
el sector salud, debido a la alta rotacién de jefaturas y coordinadores, el
factor limitante es el tiempo que se dedica a empoderar sobre la asistencia
técnica, capacitaciones y reforzar sobre el monitoreo de los indicadores de

cumplimiento para mejorar la atencion integral del nifio.

4.1.5 Analisis del control del FED

El grupo de seguimiento a nivel nacional es una instancia intersectorial e
intergubernamental que lleva a cabo el control de los indicadores de gestién,
cobertura y condiciones del FED, asi como las transferencias efectuadas
segun lo estipulado por el CAD vy la ejecucién presupuestal realizadas por
las entidades del GN o GR (MIDIS, 2017).

El grupo de seguimiento se organiza con los siguientes miembros:
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i.  “El(la) director(a) de la Direccion de Seguimiento del MIDIS, quien lo
dirige” (MIDIS, 2017).

ii. ~ “El(la) director(a) de la Direccién de Promocion de Implementacion
de Politicas del MIDIS” (MIDIS, 2017).

iii. ~ “Un(a) representante acreditado(a), como puno concéntrico del GN a

nivel de Direccién o asesor de la Alta Direccion, de cada una de las

entidades con rectoria sobre las politicas referidas a los indicadores
de cumplimiento establecidos en los CAD” (MIDIS, 2017).

iv.  “Un(a) representante acreditado(a) de la Asamblea Nacional de
Gobiernos Regionales” (MIDIS, 2017).

Se realizara la acreditacion de los representantes a través de comunicacion

escrita simple al MIDIS, después de haber solicitado al presidente del comité

directivo del FED. “Se deberan reunir el grupo de sequimiento al menos una

vez cada trimestre a peticion del presidente del equipo de control, asimismo,

es posible que se invite a otros participantes que aporten al sequimiento de
los CAD” (MIDIS, 2017).

Las funciones del grupo de seguimiento del FED a nivel nacional son las

siguiente:

“Hacer el seguimiento trimestral del cumplimiento de los
compromisos establecidos en los CAD y del uso de los
recursos transferidos en el marco de los CAD, sobre la
base de los informes trimestrales remitidos por la
entidad del GN o GR?, la informacién adicional que
pueda brindarle el equipo técnico del FED, y fuentes
secundarias” (MIDIS, 2017).

“Generar alertas para el equipo técnico y el comité
directivo; en la mediad de Ilo posible, proponer
alternativas de solucion a situaciones que corresponda

resolver en el nivel nacional” (MIDIS, 2017).

22 para el cumplimiento de sus funciones, el grupo de seguimiento del FED se basara en los ifnormes generados
por el equipo técnico del FED, en los informes trimestrales consolidados sobre el nivel de avance de los
compromisos del CAD y/o el uso de los recurso transferidos, y fuentes secundarias que considere relevantes.
Recuperado de Manual de Operaciones del MIDIS (2017).
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c. “Informar al comité directivo del FED trimestralmente
sobre los resultados del seguimiento realizado” (MIDIS,
2017).

d. “Los(as) representantes de las entidades en el grupo de
seguimiento coordinan al interior de su respectiva
entidad la asistencia técnica y el seguimiento periddico,
a fin de contar con informacion oportuna para la toma de
decisiones y dar cumplimiento a los dispuesto en los
CAD” (MIDIS, 2017).

e. ‘“Los(as) representantes de las entidades en el grupo de
seguimiento coordinan, al interior de su respectivo
sector, con las oficinas, direcciones u otras, que estan
relacionadas a los aspectos técnicos de los
compromisos, metas y condiciones consideradas en los
CAD a fin de facilitar la solucion de potenciales
problemas” (MIDIS, 2017).

El grupo de seguimiento a nivel regional parte de la region, luego la
organizacién de monitores a nivel provincial de ahi distrital hasta llegar a los
actores locales:
"Si, efectivamente fue un tema importante poner monitores en un
inicio por provincia, lo que nos ha permitido estar de cerca para
hacer, primero, la identificacion de los beneficiarios, el seguimiento
de estos y el cumplimiento de las actividades" (Entrevista a la actual
coordinadora UGEL Oxapampa FED Pasco, 2021).

Asimismo, el monitoreo se lleva a cabo in situ a las organizaciones
comunales por parte del gobierno local, ademas se comunica y coordina con
la poblacién para hacer el monitoreo y las reuniones con la finalidad de
prestar servicios de saneamiento de calidad:
"El monitoreo que se realiza es de manera in situ, de manera
coordinada con los gobiernos locales o las organizaciones
comunales porque también hay a veces in situ hacia los gobiernos

locales a las organizaciones comunales, pero en este caso es de
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manera coordinada, porque, si bien es cierto, comunicas a la
poblacion y ellos siempre te esperan, y estan prestos para hacer
una limpieza, una reunién, entonces, siempre de manera articulada
con los gobiernos locales y con las prestadoras de servicios. Y de
manera directa en la pandemia de manera semipresencial pero
actualmente es de manera directa y presencial lo que se viene
realizando" (Entrevista al actual coordinador provincial de vivienda
de Pasco, 2021).

El monitoreo consiste en reajustar, reformular y corregir lo que estaba

planificado para mejorar los procesos de la gestion:
"Ahi, si o si, se tiene que hacer el control, el seguimiento, el
monitoreo porque ya tienes lo planificado, ya tienes lo correcto, ya
tienes la resistencia. Ser consecuente nada mas y cumplir tu
planificacién, si el proximo mes te toca monitoreo tienes que ir,
porque eso te va a permitir encontrar cuellos de botella para
reajustar y reformular y ahi ir avanzando" (Entrevista al actual

coordinador regional de educacion de Pasco, 2021).

Aportes del control a nivel institucional en los tres sectores: educacion,

salud y vivienda

En el sector de salud, un factor contribuyente en el area de salud ambiental
es el hecho que el FED se ha convertido en una oportunidad para abastecer
los establecimientos de salud para realizar el monitoreo de parametros de
campo para verificar si la poblacién esta consumiendo agua segura, en el
caso de Pasco agua clorada:
"...el FED ha sido para nosotros una gran ayuda, gracias al FED ya
tenemos 161 establecimientos equipados, quienes vienen
realizando el monitoreo de parametros de campo para asi conocer
la calidad del agua para consumo humano y esto de aqui a un
tiempo pueda resultar en un proyecto de mejora del sistema de

abastecimiento y lograr que una comunidad pueda acceder al agua
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de consumo humano, que no represente un riesgo para su salud"

(Entrevista a la actual directora ejecutiva de salud ambiental, 2021).

En la misma linea, en el sector de salud se ha utilizado la estrategia de
seguimiento o monitoreo constante, permanente, inclusive mensual de los
indicadores para poder llegar a cumplir con todas las metas de esta
direccion. Segun los entrevistados es recomendable una evaluacion mensual
que trimestral, segun el sector de salud ambiental, es necesario para cumplir
con los compromisos de gestion, metas de cobertura y condiciones en eta
direccion en particular en relacion con la calidad del agua para consumo

humano.

De la misma forma, segun la coordinaciéon regional de salud, es
recomendable la evaluacién interdiaria con el padréon nominal con la finalidad
de cumplir las metas de cobertura del FED, asi como lo menciona la
coordinadora regional de Pasco: ‘mientras mas corto es mejor’. Ademas,
la descentralizacion de las funciones en el seguimiento es un aporte en la
gestién del FED, al realizar el monitoreo interdiario hacia las coordinadoras
en el sector salud:
"Luego, otra de nuestras funciones en monitoreo que cuando hemos
iniciado nosotros haciamos un monitoreo casi mensual o haciamos
evaluaciones trimestrales de los indicadores, pero a medida que ha
pasado los afos porque en la gestion ya estoy 4 o 5 afios. Este afo
es 5 afos, entonces nos hemos dado cuenta de que el monitoreo
cuanto mas corto sea porque ahora lo hacemos interdiario bajo un
padrén nominal cada indicador entonces si ese monitoreo es
periodico va a hacer que se pueda cumplir los indicadores del
FED... En el monitoreo de mi cargo si 0 si nosotros tenemos que
hacer un monitoreo, ahora le hemos denominado un monitoreo
Interdiario desde la coordinacién hemos contratado cada afo"
(Entrevista a la actual coordinadora regional de salud de Pasco,
2021).
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En el sector de salud a través de la direccion regional de salud (gestién 2018
a 2019) sugieren que se debe dar un acompafamiento a los establecimientos
de salud debido a que cuentan con escasez de personal. En la region se ha
aplicado este tipo de estrategia, lo cual plantean que se dé a nivel provincial
y distrital. En la misma linea, el sector de salud considera que monitorear
permite levantar las observaciones y solucionar a tiempo para mejorar los
resultados de los indicadores. Asimismo, en el sector de salud también se ha
contratado personal para digitar data, especificamente para levantar

informacion en la plataforma de HIS MINSA.

Otro factor contribuyente, es que el monitoreo con el tiempo ha producido
resultados favorables porque ha permitido el crecimiento del acceso, hoy en
dia se evalua 16 CCPP con 5000 viviendas monitoreadas con parametros de
campo:
"Una meta de lo que viene a ser, actualmente tenemos monitoreo
de cloro y fichas de médulo 5 que se denomina todo lo que son
discretas en el ambito rural. Actualmente con 16 centros poblados
que estamos trabajando, actualmente hay 5000 viviendas que
tenemos que registrarlas no solamente en campo, también en
aplicativo" (Entrevista al actual coordinador provincial de vivienda
de Pasco, 2021).

En el sector de salud, las evaluaciones son descentralizadas, ademas el
aporte es que se ha creado una ficha como instrumento de monitoreo
llevando a cabo dos momentos en el seguimiento. El primero es el
seguimiento diario en la plataforma incluido las llamadas telefénicas, y el
segundo, son las reuniones para ver cémo va el avance de los cumplimientos
de los indicadores. En el 2019 eran presenciales, sin embargo, en contexto
pandémico es de forma virtual. El enriquecimiento de experiencias es un
aporte para a la gestion del FED, la premiacién a los esfuerzos es una
fortaleza del sector de salud por incentivar a los distritos a participar de forma
activa y tratar en lo posible en cumplir los indicadores, tan solo el
reconocimiento de su labor es un aliciente para que mejoren la prestacion de

servicios del paquete integral bajo el enfoque DIT.
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El seguimiento esta vinculado con la coordinacién referente a la ejecucion
presupuestal. EI MEF transfiere los recursos a los GR y estos a su vez lo
designan a las tres direcciones de salud, educacion y vivienda. El control de
los monitores en el sector educativo se lleva a cabo en primer lugar con los
compromisos de gestion planteados para su area, asi como monitorear como
se esta ejecutando el presupuesto durante el ano, lo que no se gaste se
conserva como reserva para el siguiente afio. Por tal motivo, la coordinacion
FED del sector educativo mantiene dialogos permanentes con el MIDIS para
revisar y supervisar el avance de los logros sociales. Es asi como un proceso
de evaluacion y monitoreo sea efectivo, es necesario que el control del FED
se trabaje en equipo y que exista una comunicacion fluida, no solo entre los
miembros del equipo, sino también con otras instancias superiores como es
el caso del MIDIS.

Uno de los hallazgos en el sector educativo, es que el proceso de monitoreo
que han llevado a cabo los coordinadores de la UGEL Oxapampa junto con
su equipo técnico ha sido éptimo sobre la ejecucion de presupuesto FED
para la adquisicién de mobiliarios, materiales educativos y la implementacion
de talleres para el fortalecimiento de capacidades. El monitoreo no solo se
lleva a nivel de gestion operativa, sino también a nivel pedagdgico en este
mismo sector, con la finalidad de contrastar si la prestacién del servicio
educativo es de calidad y los encargados son especialistas del nivel de
educacioén inicial. Asimismo, las coordinadoras una vez son evaluadas por el
especialista de educacién inicial, hacen el seguimiento a las PEC,
observando la linea de control que tiene el FED en el sector educativo como
aporte al seguimiento de las acciones operativas y asi modificar los errores

y resolver los problemas que puedan surgir.

El proceso de seguimiento en el sector de educacion, el monitoreo se realiza
a las UGEL,; primero, es el seguimiento a la ejecucién presupuestal, sobre
todo verificar si la adquisicion de materiales y equipos didacticos son los
adecuados y verificar su respectiva distribucion. Segundo, es el monitoreo

de los compromisos de gestion, metas de cobertura y condiciones de
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educacion, especificamente si se esta cumpliendo los indicadores, como es
el caso del acceso a educacion inicial, es decir, a los PRONOEI. En la misma
linea, la evaluacién del cumplimiento de los tres (3) compromisos de gestion
en educacion se dan a través de formato Excel y se trabaja con el equipo de
seguimiento a través del DRIVE. Todo este insumo se utiliza para los
informes de evaluaciéon que son preparados por DRE para presentarlo al
equipo técnico del FED a nivel nacional. Por una parte, las evaluaciones
deben ser semanales, quincenales y constantes para elaborar los reportes.
Es necesario que las reuniones de evaluacién y asistencia técnica se puedan
brindar a los actores locales y personal de educacién, esto permitira una
apropiada evaluacién de resultados en la fecha designada para entrega de
reportes. Por otra parte, el seguimiento de los compromisos de gestion,
metas de cobertura y condiciones estan en porcentaje que se trabajan a

través de fichas de diagndstico, seguimiento, reportes y de evaluacion.

En el sector de vivienda existe una diferencia entre realizar el monitoreo en
grandes ciudades frente a las pequenas (CCPP de las zonas rurales). Las
evaluaciones con citas que llevan cabo la DRVCS se tienen que planificar
antes para realizar un buen trabajo, de lo contrario no se podra hacer nada
productivo. Una vez planificado lo que el monitor o evaluador va a hacer, se
toma la decisién de las competencias y las labores que se llevaran a cabo,
el listado de insumos o recursos necesarios para que la evaluacion resulte
un éxito, sobre todo en campo, como resultado se podria obtener una base
de datos necesarias para las futuras evaluaciones y formulacion de juicios

de valor frente a la gestién del FED.

Finalmente, ante una situacién de contingencia, la data o informacién
recolectada en el sector de vivienda no sirve porque es informacion
desfasada, si ocurre desastres naturales imprevistos es recomendable
mitigar el desastre y evaluar lo que se necesita:
"...Y el otro tema en sus encuestas cuando han digitado en 2017,
2015 y 2018, 4 te das cuenta? Un crecimiento colosal, tanto en la
actualidad hay un fendmeno climatolégico. Puede ser una

inundacion, un huaico, un derrumbe, que suceden en los lugares,

137



no esta actualizado, entonces, si tu vas a tomar informacion de la
casa, tiene que ser la actualizada, entonces no hay diagnéstico.
Primero tenemos que tomar medias y evaluar qué necesitamos"
(Entrevista al actual coordinador provincial de vivienda de Pasco,
2021).

Factores limitantes del control a nivel institucional en los tres sectores:

educacion, salud y vivienda

En el sector educativo, al momento de realizar el monitoreo se encontraron
diversos cuellos de botella, entre ellos es la falta de formacion metodolégica
de los docentes en las comunidades de habla yanesha y ganesha. Ellos
dominan la lengua originaria de la comunidad, pero carecen de
conocimientos en didacticos, es decir, no cuentan con una carrera
profesional o técnica en educacién. Asimismo, si se llegara contar con
docentes profesionales de otras partes del pais para ensefiar en estas
comunidades tendrian formarse no solo con un enfoque intercultural y sobre

todo dominar las lenguas originarias.

En la misma linea, el sector educativo ha sido golpeado fuertemente por las
nuevas disposiciones del estado de emergencia, en especial, el aspecto de
la no presencialidad de los servicios educativos, convirtiéndose todas las
actividades en forma virtual. La falta de acceso a internet y a dispositivos
tecnolégicos de la comunicacién fueron visibilizados y afectaron el proceso
de aprendizaje de los nifios, la pregunta pertinente seria, ¢los nifos de la
region de Pasco lograron aprendizajes significativos durante Ila
pandemia?:
"Si en el tema educativo estamos igual. La diferencia con salud es
que en educacion todavia no tenemos una evaluacion. No podemos
decir si hacen bien o mal el aislamiento o cuantos nifios no podrian
haber aprendido lo que debian haber aprendido en ese afio, porque
tal vez no existen unos resultados, unos datos, pero lo que si se
tiene es que ha habido una gran cantidad de estudiantes que no han

accedido a nivel educativo. En la selva, un maestro que estaba ahi,
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pero ahora le dices virtual, pero si en la selva no hay luz no hay
internet, entonces, ¢;como el nifio va a acceder al tema virtual?,
entonces ha habido y probablemente haya, no hay estudios todavia,
pero, si, hay un retroceso en el tema educativo" (Entrevista al
coordinador territorial MIDIS Pasco, 2021).

Del mismo modo, cuando se lleva a cabo el seguimiento en el sector de
educacién se encontraron limitantes como la falta de presencia del
responsable o especialista en educacion y de documentacién pertinente.
Ademas, como el FED es un fondo para ejecutar presupuestos, al monitorear
se encuentra que no hay una organizacion oportuna, no se avisa al personal
para mejorar las acciones implementadas, etc. De igual manera, la falta de
planificacion y organizacion de los responsables para cumplir con los
requerimientos que exige la logistica del sector educativo es una limitante

constante.

En el sector de vivienda, el control se debe llevar a cabo con una buena
coordinacién, pero existe una rigidez en la entrega de los resultados, la cual
deberia permitir enmendar los errores debido a que existen situaciones fuera
del control del grupo de seguimiento que puede afectar el logro de los

resultados a tiempo.

La falta de conocimiento sobre como se jerarquiza el poder de acciéon entre
instancias es una limitante de la poblacién, ya que el orden siempre deberia
ser, ministerio — gobierno regional — gobierno local — organizaciones
comunales. El GR a través de la coordinacién regional, provincial y distrital
no debe actuar directamente con las organizaciones comunales, sino son los
gobiernos locales a través de los ATM que deberian dar la asistencia técnica
para evitar la falta de credibilidad en la labor de la coordinacién provincial.
Por un lado, no existe una evaluacién técnica apropiada desde el equipo de
seguimiento FED del MIDIS, porque no se puede evaluar cuando el gobierno
local sigue manteniendo la posicion de no tener presupuesto para evaluar la
prestacion de los servicios de saneamiento para las pequefas ciudades, la

participacidon de los gobiernos locales no es tan activa impidiendo el
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cumplimiento de indicadores de agua. Por otro lado, la pregunta seria,
écomo lo solucionamos?, nos formulamos como equipo. Sin embargo, la
respuesta del MIDIS que recibe la coordinacion provincial de vivienda es: jYa
ustedes veran! La posicion indiferente del ministerio es un obstaculo para
el trabajo en equipo y sobre todo en la resolucion de problemas en la gestion
del FED en Pasco.

La participacién de los ATM en la regién de Pasco es regular segun la
coordinacion provincial de vivienda, existen algunos ATM que participan
activamente, pero hay otros que no. No obstante, el problema es trabajar
desde 0 (cero) con los ATM que ingresan recién al gobierno local, lo cual
genera retraso en la evaluacion de las actividades y en la misma gestion del

FED en el sector vivienda.

En la misma linea, el sector de vivienda ha sido afectado por el contexto
pandémico, las JASS no se han podido reunir por respetar las nuevas
condiciones establecidas en el estado de emergencia. La DRVCS se dedico
a realizar trabajos de desinfeccion y cloracién; sin embargo, el monitoreo
presencial tuvo que parar, pero capacitaron a las JASS virtualmente. Por lo
contrario, se deben mejorar los resultados obtenidos en agua, ya que hay
mucho por hacer porque la regién presenta un resultado porcentual muy por
debajo de las demas regiones a nivel pais con respecto al paquete integrado
de atencion de entorno, “acceso a agua segura”. En el sector de vivienda se
ha dejado de lado la puntuacién del diagnéstico, existen errores en la forma
de llenar la informacién en el aplicativo por no contar con otras opciones en
especial para la region Pasco que cuenta con selva, zona que tienen
diferente tipo de sistema de cloracion. De igual manera, el monitoreo a nivel
regional en tiempo de pandemia presenta bajos niveles segun sus

indicadores en relacion con los del 2018.

Al llevar a cabo el monitoreo en el sector de vivienda, también, se identificd
que las ATM cesaron en brindar asistencia técnica a las JASS de los CCPP
de Pasco debido a que se crearon nuevas medicas segun el contexto

pandémico. Asimismo, la poblacion aun presenta cierta resistencia en pagar
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una cuota familiar para la potabilizacion y el tratamiento con cloracion del
agua, mantienen la posicion que el agua al ser gratuita no se debe invertir

para su cloracion.

En el sector vivienda no se podria hablar de sostenibilidad de la prestacion
del servicio de saneamiento, porque se evalua con la finalidad que se
mantenga en el tiempo una correcta prestacion de servicios; no obstante, al
evaluarse se comprueba que existen muchos criterios de evaluacion
apropiados, como dice el coordinador provincial de vivienda:
"Pero tu haces actualmente las visitas, no tenemos la sostenibilidad
a tiempo entonces ahi hay que tener, entonces no estamos
trabajando de manera adecuada, no hay un criterio de evaluacion
técnica por eso yo antes de iniciar la reunién les he dicho, ‘zapatero
a sus zapatos’. Hay que evaluar primero y evaluar qué vamos a
tomar, qué medidas vamos a tomar para ver resultados no
resultados para un dia, para un mes o para la meta sino los
resultados tienen que ser sostenibles" (Entrevista al actual

coordinador provincial de vivienda de Pasco, 2021).

En el sector de vivienda han tenido obstaculos con respecto a la evaluacion
del grupo de seguimiento del FED del MIDIS, la gestiéon de vivienda de Pasco
fue evaluada de forma desfasada, puesto que ellos al cumplir el 100% las
actividades, al ser evaluados no abstuvieron un visto favorable. El sector de
vivienda en el 2020 no ha cumplido a un 100%, la informaciéon compartida
con el grupo de seguimiento del FED del MIDIS no ha sido la adecuada por

el tema de pandemia.

Segun las coordinaciones del sector de salud, si no hay monitoreo constante
0 permanente se cae los indicadores, se crea un cierto desinterés, por ello,
la relevancia del monitoreo interdiario, si se deja de dar el seguimiento en
dos meses de forma automatica se caen los resultados. La pandemia del
COVID-19 se ha convertido en el limitante por excelencia para la prestacion
oportuna de los servicios integrales de atencion, en especifico en el sector

salud ha afectado en sobremanera, se observa un retroceso del 30%,
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comparados con afos anteriores donde el FED era premiado por la gran
gestion en servicios publicos de salud, debido a la pandemia en el 2020.
Todo ese trabajo se ha venido abajo por las nuevas condiciones impuestas
para evitar el contagio y sobre todo la muerte por este virus. Los indicadores

de salud han sido los mas afectados al realizar el monitoreo.

En la misma linea, el sector de salud tiene la visién que el FED sea sostenible
en el tiempo. No obstante, aun se requiere que alguien realice un
seguimiento, una evaluacion; cuando desde la cabeza debe ser un estilo de
vida monitorear la gestion, con el proposito de mejorar la salud de los

pasquefios y bajar los niveles negativos en salud.

La migracién por motivos econdmicos, culturales, educativos o personales
es un factor limitante porque aquellos miembros de las JASS capacitados
migraron a otros lugares, el conocimiento quedara obsoleto. Asi como, la
rotacion mensual de los ATM en los gobiernos locales es una pérdida de
tiempo para el cumplimiento de indicadores en el sector de vivienda debido
a que se tomara tiempo en capacitarlos y empoderarlos retrasando las
actividades planificadas, la evaluaciéon no sera llevara a cabo de manera

oportuna.

Por un lado, el monitoreo del sector de salud con su area de salud ambiental
es parte de la labor del coordinador territorial, gracias al cruce de informacion
de salud y vivienda se ha podido hacer grandes avances para el analisis de
la informacion sobre las caracterizaciones bacteriolégicas que pueda
presentar el agua que las comunidades estan consumiendo, en este caso el
sector vivienda tiene mucho por trabajar, pero sobre todo el aspecto del agua
se ha convertido en el aguijon a la gestion del FED Pasco. Puesto que solo
el 7% de la poblacion pasquefia consume agua clorada, el resto no. Lo que
implica graves dafos a la salud publica. Asimismo, el rol de las autoridades
de regionales, provinciales y distritales es la mas débil, ya que priorizan la
construccion de centros recreacionales que instalar sistemas de cloracion a
la poblacion. Declaran que la salud es importante, pero sus hechos estan

alejados de lo que profesan. Pasco no consume agua potable, solo llegan a
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acceder a agua clorada. Esto se ha convertido en un problema social grave

0 acabose.

La coordinacion territorial del MIDIS no es tan efectiva con respecto a la
evaluacion, se espera una supervisién para poder resolver las dudas sobre
la aparicién de casuisticas o de problemas que se pueden resolver. Se
deberia tener un vinculo mas directo con el MIDIS, con la supervisora
nacional. Sin embargo, solo se obtiene un teléfono malogrado en la

coordinacion por la falta de un vinculo mas directo.

En salud ambiental, una de las limitantes para el monitoreo de trabajo de
campo ha sido el miedo al contagio por parte de la poblacion, esto no ha
permitido llevar a cabo la labor de forma completa y confiable, porque tenian
que realizar acciones que no eran favorables para la correcta obtenciéon de
resultados perjudicando la gestion del FED. Asimismo, La supervision a
destiempo es una limitante que tiene los coordinadores al momento de
entregar sus informes, ellos reportan en un aplicativo, ademas no
corresponden el criterio de evaluadores que como profesionales tienen, asi
como la experiencia que tienen ellos porque viven en Pasco. La solucion
seria una evaluacion a tiempo para poder enmendarse los errores que

aparezcan.

Finalmente, los nudos criticos encontrados en el sector salud se dan debido
a los monitoreos que se llevan a cabo de forma virtual; por ello, se tomaron
decisiones de realizar todas las actividades de forma presencial utilizando
los protocolos de bioseguridad:
"Virtualidad no es para el monitoreo del FED o para el cumplimiento
de indicadores, tampoco para la asistencia técnica. Ahora estamos
haciendo eso con todos los protocolos. Estos dos afios no hacemos
sesiones demostrativas. Claro. El 2019, si, presenciales si, pero yo
te cuento de este afio, porque quiero hacer notar esto, porque ya
nos ha pasado, la virtualidad este mes de septiembre por realizar
virtualmente las capacitaciones hemos bajado 5 puntos

porcentuales en el indicador de suplementacién, es por eso por lo
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que con el licenciado Emerson tenemos que hacer todo presencial,
todo. Entonces con todos los protocolos él esta viajando ahorita a
Oxapampa porque sabemos que ahi al encontrarnos vamos a
encontrar nudos criticos, como nosotros lo llamamos, casi siempre
es el nudo critico de los coordinadores, de los que llevan todo el
paquete es del padron nominal que todavia al 100% no logramos
como el gobierno local, ese es nuestro cuello de botella (Entrevista

a la actual coordinadora regional de salud de Pasco, 2021).

4.1.7 Hallazgos relacionados a los limitantes y logros en los 5
momentos de la gestién del FED

a. Lagestion del FED es un proceso planificado, organizado, articulado
y cuenta con un manual de operaciones desde el 2014 como guia
para la planificacion, organizacién, seguimiento y evaluacién de los
indicadores incluidos en los convenios que deben ser suscritos
anualmente, para transferir los recursos al GOREPA. La gestion del
FED es completa y es un ejemplo de programa presupuestal que
tiene fines sociales y disefiado para impulsar servicios publicos en
marco del DIT. No obstante, se identific6 que las asignaciones
presupuestales en los tres sectores por cumplimiento de indicadores
no mantienen una sostenibilidad en el tiempo, debido a que el FED
trabaja en tres sectores y la distribucién econémica que esta a cargo
del GOREPA no es el indicado. El sector salud al tener mas
indicadores cuenta con mayor presupuesto, por su parte, vivienda
tiene menor presupuesto al contar con menos indicadores. El
problema principal en la gestién del FED radica que el gobierno
central (MIDIS) es el encargado de disenar los indicadores, al ser
transversal los indicadores de vivienda no solo afecta al cumplimiento
de estos, sino que afecta el bienestar general de la poblacién

objetivo.

b. El proceso de planificacion del FED es completo porque se inicia con

el diseio de compromisos de gestién, metas de cobertura y
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condiciones desde las esferas mas altas del gobierno, los ministerios.
Luego se descentraliza hasta llegar a los gobiernos regionales y por
ultimo las unidades ejecutoras que vendrian a ser las direcciones
regionales de salud, educacion y GORE-Vivienda. Los logros desde
este primer proceso se denotan en la implementacion de las

actividades relacionadas al cumplimiento de indicadores FED.

El proceso de organizacion del FED es el mas integral segun el
manual de operaciones del FED, no obstante, cuenta con limitantes
a nivel regional. Pasco tiene sierra y selva, mas que una ventaja es
una desventaja para ser atractiva para la contratacién de personal
calificado por ser agreste, con obstaculos para el traslado a los
centros poblados mas alejados, la lejania de las instalaciones de
salud o IPRESS, las PRONOEI y las JASS. La cantidad de miembros
del equipo técnico del FED en Pasco es minima, por lo que afecta la
adecuada implementacién de actividades y sobre todo el oportuno
cumplimiento de los indicadores. EI FED no tiene un organigrama o
estructura organica clasica, sino mas utiliza el personal ya

conformado, en este caso, de GOREPA para su gestion.

El proceso de direccién del FED no es tan influyente en la toma de
decisiones, solo en el proceso de negociacién para la suscripcién del
CAD podemos ver su compromiso. Pero, por otro lado, como
unidades ejecutoras, las direcciones delegan muchas mas
responsabilidades y poderes al coordinador regional de cada sector.
Esto es un aspecto que influye en los resultados en el marco del DIT,
puesto que el FED tiene un enfoque o subpolitica que enmarca el
desarrollo humano de la primera infancia como prioridad nacional.
Las direcciones coadyuvan cuando se presenta un imprevisto en la
implementacién y dan seguimiento oportuno a los procesos logisticos

y de asistencia a la poblacion.

El proceso de coordinacion del FED es el mas ambicioso porque no
solo abarca las competencias de un coordinador FED, sino la del

equipo de seguimiento o control del FED. Es un trabajo arduo porque
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es el encargado oficial de toda la implementacién, el monitoreo y la
evaluacién interna del cumplimiento de los indicadores del FED. LA
coordinacion no se llevaria a cabo sin una adecuada planificacion de
actividades, el factor lider es un logro que todo coordinador debe
tener como caracteristica esencial en el FED. La articulacion y la
comunicacion fluida son la clave que presenta el equipo técnico y los
coordinadores del FED, los obstaculos mayormente son de corte
coyuntural, la pandemia del COVID-19 no solo afecté la vida de
todos, sino de la gestion del FED en términos de conexion con el
personal de salud, educacion y vivienda. Perjudicando mas al sector
educativo debido a las graves condiciones de falta de acceso y

recursos.

El proceso de control del FED, el seguimiento o monitoreo de los
indicadores del FED tiene una larga relacion con la coordinacién,
pues son ellos quienes se encargan de estas funciones. La pandemia
afectd este proceso en gran medida, sin embargo, permitié crear
nuevas estrategias de implementacion para la prestacién de los
servicios de atencion integral en salud, educacién y vivienda. La
nueva coyuntura llevd a las direcciones a tomar decisiones
transcendentales con la finalidad de no dejar de servir a la poblacion
en especial a los de los distritos de los quintiles 1 y 2 de Pasco. Asi
como al grupo beneficiario, quiénes son las gestantes y los nifios

pasquefios de 0 a 5 afos.

4.2 Cuellos de botella y logros en la cogestion institucional e interinstitucional que

presenta el FED

El analisis de la siguiente variable expone los cuellos de botella y logros en la cogestion

institucional desde el gobierno regional y sus sectores Salud, Educacion, Vivienda e

interinstitucional que son MIDIS, GOREPA Y MEF desde la firma del convenio, hasta el

cumplimiento de metas y segun los involucrados de cada paquete de atencién que presenta

el FED del periodo 2019, considerando el proceso natural bajo el cumplimiento de sus

funciones institucionales, hasta las alianzas para el cumplimiento de las metas, con la
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finalidad de obtener la asignacion presupuestal para un afo proximo y seguir atendiendo a

la poblacién mas vulnerable, enfocado en el desarrollo infantil temprano en la Region.

Segun Bobadilla (2005), “el consenso entonces es un requisito fundamental para
que los sistemas de cooperacion y participacion funcionen sobre la base de reglas
y normas acordadas, las cuales buscan garantizar una cogestion eficiente y eficaz
de los programas o proyectos de desarrollo” (Bobadilla, 2005, pag. 25). “Dicha
cogestion se expresa ademas en la delimitacion de roles y funciones para la toma
de decisiones de acuerdo con reglas de juego consensuadas en un marco de
participacion, cooperacion y confianza. Estos tres componentes promueven el
capital social y el empoderamiento de los actores participantes en los programas y
proyectos, si es que estos se desarrollan en un marco de respeto a los derechos
ciudadanos” (Bobadilla, 2005, pag. 02). “De acuerdo con los argumentos
presentados podemos definir a la gerencia social como la orientacién y adaptacion
de bienes publicos y semipublicos que se cogestionan de manera intersectorial o
interinstitucional, y que buscan garantizar una cooperacion racional que produzca
beneficios selectivos y compartidos entre los actores miembros de la colectividad en
la cual se ejecuta el programa o proyecto de desarrollo” (Bobadilla, 2005, pag. 15).
Con la teoria recaudada podemos definir los conceptos claves de la cogestion

aplicandose al FED en los diferentes sectores institucionales e interinstitucional.

4.2.1 Analisis de los aportes de la cogestion institucional

Para poder definir los aportes de la cogestion que cumplen las diferentes
instituciones es necesario definir los roles que cumplen cada institucion dentro del
FED, “en el afio 2013, se da un impulso importante a dos ejes estratégicos de la
Estrategia Nacional de Desarrollo e Inclusién Social, Nutricion
Infantil y Desarrollo Infantil Temprano, lo cual motivé el compromiso de los
diferentes sectores y niveles del gobierno a través de la firma del Compromiso
Intersectorial e Intergubernamental para promover el DIT, firmado en Lamay
(Cusco), con la participacion de los sectores de Salud, Educacién, Vivienda,
Construccion y Saneamiento, Mujer y Poblaciones Vulnerables, Desarrollo e
Inclusién Social; asi como con los presidentes de los Consejos Directivos de la

Asamblea Nacional de Gobiernos Regionales, la Asociacién de Municipalidades del
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Pert y la Red de Municipalidades Urbanas y Rurales del Peru. En el afio 2015, dicho
compromiso fue reafirmado por los sectores y niveles del gobierno en el distrito de
Santa Maria del Valle (Huanuco), manteniendo el compromiso de trabajar
conjuntamente para que todos los nifios reciban del Estado, intervenciones efectivas

que contribuyan con el Desarrollo Infantil Temprano” (MIDIS, 2021).

Grafico 25

Cogestion institucional

Basado en la informacion recogida entrevista realizada al coordinador FED MIDIS
Fuente: MIDIS-FED

“La implementacion del Fondo de Estimulo al Desempefio y logro de Resultados
Sociales (FED) se organiza en 05 etapas, las que son gestionadas a través del
Comité FED conformado por Directivos del Ministerio de Desarrollo e Inclusion
Social y del Ministerio de Economia y Finanzas. Las actividades que se vienen
desarrollando en cada proceso de implementacion del FED estan bajo la
responsabilidad de la Coordinacién General y el equipo técnico de especialistas en

Salud, Educacién y Agua a nivel nacional y territorial” (MIDIS, 2021):
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Grafico 26
Etapas del CAD

Basado en la informacién recogida entrevista realizada al coordinador FED MIDIS
Fuente: MIDIS-FED

Asi mismo se considera antecedentes de una cogestion institucional con una
sola vision que el DIT, pero que paso cuando se presentd el COVID la

coordinadora del FED salud nos menciona a continuacion:

“Una instancia de articulacién regional local, favoreceria a nuestra
intervencion sobre todo a nuestra, no tanto al monitoreo, yo veo a la
implementacion del FED pero hay instancias qué hay, locales, ahora
por el COVID he visto que ha habido bastante involucramiento de
los gobiernos locales, hace dos semanas hemos estado con
alcaldes de una de las redes y ellos manifestaban en su experiencia,
en su instancia han revisado quienes no estaban vacunados y
quienes si entonces, a mi me gustaria que esa instancia local

también diga quienes han sido suplementados y quienes no,
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quienes han tenido mayor involucramiento y desde ahi yo veia que
ese gobierno local estaba bien constituido, tenia una formalidad en
su instancia regional, estaba reconocida, estaba con reuniones
periodicas, llevando un orden, una agenda y teniendo como
prioridad esos indicadores, yo pienso que eso fortaleceria la
intervencion del FED” (Entrevista a la coordinadora FED MIDIS
SALUD, 2021).

Lo que realmente garantiza una cogestion interinstitucional es la voluntad
politica de un funcionario sensible en la mision de las metas FED desde sus
sectores ya que finalmente cada institucion es auténoma bajo sus funciones
en el caso de las instituciones que se suman a la causa tenemos las

siguientes:

[0 MIDIS que “es un organismo del Poder Ejecutivo, rector de las politicas
nacionales de desarrollo e inclusién social, que ejerce competencia
exclusiva del FED, respecto de otros niveles de gobierno, en todo el
territorio nacional, para formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar,
supervisar y evaluar las politicas nacionales y sectoriales en materia de
desarrollo e inclusion social, encaminadas a reducir la pobreza, las
desigualdades, las vulnerabilidades y los riesgos sociales, en aquellas
brechas que no pueden ser cerradas por la politica social universal, de
competencia sectorial; asimismo, cumple las funciones de gestionar,
administrar y ejecutar las politicas, planes, programas y proyectos de su
competencia” (MIDIS, 2021).

0 “El MEF es un organismo del Poder Ejecutivo, cuya organizacion,
competencia y funcionamiento esta regido por el Decreto Legislativo
N°183 y sus modificatorias. Esta encargado de planear, dirigir y controlar
los asuntos relativos a presupuesto, tesoreria, endeudamiento,
contabilidad, politica fiscal, inversiéon publica y politica econémica y
social. Asimismo, disefia, establece, ejecuta y supervisa la politica

nacional y sectorial de su competencia, asumiendo la rectoria de ella
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promoviendo los presupuestos del FED, es beneficio del Desarrollo
Infantil Temprano (DIT)” (MIDIS, 2021).

Gobierno Regional de Pasco que, “con autonomia politica, econémica
y administrativa en asuntos de su competencia, que busca atender
oportunamente las necesidades prioritarias de la sociedad, asi como la
de planificar, organizar y conducir la gestion publica regional de acuerdo
a sus competencias exclusivas, compartidas y delegadas, en el marco
de las politicas nacionales y sectoriales, para contribuir al desarrollo
integral y sostenible de la region, garantizando la ejecuciéon de los
compromisos de gestion y metas de cobertura desde sus tres

direcciones regionales de salud, educacion y vivienda” (MIDIS, 2021).

“El MINSA es un organismo del Poder Ejecutivo que tiene la misién de
proteger la dignidad personal, promoviendo la salud, previniendo las
enfermedades y garantizando la atencion integral de salud de todos los
habitantes del pais; proponiendo y conduciendo los lineamientos de
politicas sanitarias en concertacion con todos los sectores publicos y los
actores sociales” (MINSA, 2021), enfocados en el FED en la atencion de

las gestantes, nifios hasta los 36 meses de edad.

“MINEDU es organo del gobierno nacional que tiene por finalidad definir,
dirigir y articular la politica de educacién, recreacion y deporte en
concordancia de la politica general del Estado, ademas de Garantizar
derechos, asegurar servicios educativos de calidad y promover
oportunidades deportivas a la poblacion para que todos puedan alcanzar
su potencial y contribuir al desarrollo de manera descentralizada,
democratica, transparente y en funcion a resultados desde enfoques de
equidad e interculturalidad” (MINEDU, 2021), en los servicios que
impulsa el FED la educacion inicial se impulsa a través “el Programa No
Escolarizado de Educacion Inicial del (PRONQEI) que es una alternativa
de atencién en zonas rurales y zonas urbanas periféricas, que se brinda
a las familias o adultos cuidadores con sus nifios y nifias menores de 5
afios” (MINEDU, 2021).
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1 “MVCS es organo del gobierno nacional objetivo de formular, aprobar,
ejecutar y supervisar las politicas de alcance nacional aplicables en
materia de Vivienda, Urbanismo, Construccion y Saneamiento. A tal
efecto dicta normas de alcance nacional y supervisa su cumplimiento.
Su competencia se extiende a las personas naturales y juridicas que
realizan actividades vinculadas a los subsectores, Vivienda, Urbanismo,
Construccion y Saneamiento” (MVCS, 2021), en el FED estan
relacionados directamente al consumo de agua segura en las zonas

rurales de la region de Pasco.

Dentro de los cumplimientos del Convenio de Asignacién por Desempefio (CAD)
entre el Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social, el Ministerio de Economia y
Finanzas y el Gobierno Regional de Pasco, los sectores de salud, educacion y
vivienda tienen metas de cumplimiento que garantiza los 7 resultados priorizados
del DIT en marco del enfoque incluir para crecer dentro de esta una de las
estrategias es el de considerar a todas las instituciones segun su vinculo por

paquetes de atencion a nivel regional.

Es por eso por lo que, considerando los antecedentes podemos precisar que el FED

tiene una cogestion institucional con una sola vision que el DIT como se menciona

a continuacion:
"Antes del FED cada institucién caminaba por su lado, ahora se
unifica criterios y se impulsa lo que es en comun”, "Cémo convenio
es tres, ministerio de economia y finanzas, ministerio de desarrollo
e inclusién social y el gobierno regional, y a nivel operativo las
instituciones que trabajan en la region porque todos dependen del
gobierno regional son la direccion regional de salud, la direccion
regional de educacion y la direccion regional de vivienda" (Entrevista
al coordinadora Territorial MIDIS, 2021).

“El afio 2014, el Gobierno Regional de Pasco se une a este gran reto nacional

poniendo en marcha el desarrollo del FED en la jurisdiccion de Pasco que cuenta

con tres provincias: Oxapampa, Pasco y Daniel A. Carrién, y con 29 distritos,
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ademas que el FED cuenta con un equipo intersectorial y multisectorial. Su estilo de
gestion es representativo porque, desde la negociacion, las direcciones de salud,
educacion y vivienda realizan un trabajo en conjunto para definir los resultados
esperados. En las reuniones bimensuales -en las cuales la aportacion viene del
equipo técnico de las direcciones de salud, educacion y vivienda, y la parte ejecutiva
es el MIDIS- el Gobierno Regional de Pasco emite estos aportes para mejorar el
desarrollo del FED. Bajo el Convenio de Asignacion por Desemperio (CAD) entre el
MIDIS, el MEF y el Gobierno Regional de Pasco, se trabaja en tres de las ocho entre
direcciones y subgerencias, todas las cuales pertenecen a la Gerencia de Desarrollo
Social” (PUCP, 2021, p. 206):

»  Sub-Gerencia de Pueblos Originarios

» Sub-Gerencia de Desarrollo Social y Atencién a Personas con

Discapacidad

= Direccion Regional de Archivo

= Direccion Regional de Trabajo, Promocion y Empleo

= Direccion Regional de Aldea infantil San Nicolas

= Direccién Regional de Salud

= Direccién Regional de Vivienda, Construccién y Saneamiento

= Direccién Regional de Educacion

“Las funciones delimitadas para cada sector (educacion, salud y vivienda) son
asumidas por directores que se asignan por cargo de confianza bajo resolucion
ejecutiva regional y en el FED cumplen las siguientes tareas segun sus
cumplimientos de meta por paquete de atencion que se visualiza a continuacion”
(PUCP, 2021, p. 222):
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Grafico 27
Cogestion del paquete 01

Basado en informacién documentaria

Fuente: Gobierno Regional de Pasco/ MIDIS — elaboracion propia

Grafico 28
Cogestion del paquete 02

Basado en informacién documentaria

Fuente: Gobierno Regional de Pasco/ MIDIS - elaboracion propia
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Grafico 29
Cogestion del paquete 03

Basado en la informaciéon documentaria

Fuente: Gobierno Regional de Pasco/ MIDIS - elaboracion propia

Grafico 30
Cogestion del paquete 04

Basado en la informaciéon documentaria

Fuente: Gobierno Regional de Pasco/ MIDIS - elaboracion propia
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Un factor importante de los sectores de educacion, salud y vivienda, son los
mecanismos de participacion ciudadana mediante los cuales la sociedad civil
participa de manera activa para contribuir al logro de los objetivos definidos en cada
prestacion de servicios. Los roles asignados se presentan como un sistema de
concertacion articulado buscando el bienestar de su comunidad haciendo mucho

mas eficaz los servicios que impulsa el FED que se distribuyen en:

Tabla 11
Cogestion con los actores locales
Promotoras educativas Direccién Regional de Educacién

comunitarias (PECS)

Juntas Administradoras de servicio | Direccion Regional de Vivienda,
de saneamiento (JASS) Construccion y Saneamiento

Agentes Comunitarias de Salud Direccion Regional de Salud

Basado en la informaciéon documentaria

Fuente: Elaboracién propia

Asimismo, “se genera una dinamica de seguimiento y monitoreo constante en los
cuatro paquetes de infervencion para que se tenga un panorama completo ante

posibles problemas o dificultades en su ejecuciéon” (PUCP, 2021, p. 217):

“La colaboracién esta en el marco de los trabajos o reuniones
técnicas, identificacion de problemas y soluciones. Sentarse y
coordinar las areas de trabajo, focalizar y verificar cuales son esos
nudos criticos que impiden lo que deben tener los establecimientos
o lo que deba recibir el nifio o deba recibir la gestante; pueda ser de

” o«

manera oportuna”, “La Regién contrata una Coordinadora de Region
y se nombran coordinadores dentro de cada Institucion,
responsables, para que puedan trabajar sobre la base de lo que se
puede avanzar en la entrega de servicios y en el cumplimiento de
indicadores” (Entrevista al actual coordinador territorial MIDIS FED,

Pasco, 2021).
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Grafico 31

Cogestion en la coordinacion

Coordinador
Regional
FED Pasco

Coordinador Gobierno Coordinador
Regional Regional Regional
Vivienda Pasco - Salud Pasco

Pasco FED MIDIS FED FED

Basado en la informacion del Gobierno Regional de Pasco/ MIDIS, 2020.
Fuente: Elaboracién propia

Se tiene un sistema jerarquico, “el cual representa una division del trabajo que
vendrian a ser los liderazgos formales por medio de cargos y responsabilidades
compatrtidas, donde se generan actividades coordinadas que logran valiosos fines
(los siete resultados esperados en los cuatro paquetes de atencion); de esta manera
el MIDIS establece las metas y compromisos alineados a un trabajo de cogestion,
potenciado por procesos estratégicos de seguimiento, evaluacioén y control” (PUCP,
2021, p. 231).

“Cabe resaltar que el FED Pasco es una oportunidad presupuestal para la region en
sus tres direcciones, lo cual implica cumplir metas para obtener presupuesto y una
oportunidad de ampliar el presupuesto de tener resultados favorables. Del mismo
modo, comprende un trabajo colectivo de cogestion alineada al DIT y los resultados
son como regién y no por direcciones” (PUCP, 2021, p. 230).
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4.2.2 Analisis de los aportes de la cogestion interinstitucional

Los términos cogestion y participacion son sumamente usados en la mayoria de los
documentos vinculados a la gestion del FED, asi como en las entrevistas realizadas
los diferentes actores durante el trabajo de campo realizado. Es mas, ambos
conceptos tienden a fusionarse, lo cual permite dar una primera aproximacion sobre
el rol que cumplen los ministerios, el gobierno regional y los gobiernos locales.
Por ello, cabe preguntarse cual es el sentido que toma para los diferentes actores la
cogestion y participacion. En esta linea, para algunos, la cogestion representa
participacion y acompanamiento a procesos, y para otros tiene que ver mas con la
efectiva toma de decisiones. Asi, la participacion y acompanamiento a procesos
parece ser la forma mas comun de entender el rol de cogestion que el Comité de
Gestion debe desempenar en el area. El coordinador territorial del FED — MIDIS,
sefiala que:
“Claro, siempre es importante que dos o mas instituciones se
articulen y gestionen en territorio las politicas que se van a
implementar. Ahora actualmente el estado por ejemplo a través de
los programas presupuestales estan articulando todos en un
PEPORDIT o sea en un presupuesto por resultados orientados al
desarrollo infantil temprano entonces ya no es exclusivo del ministerio
de salud o ya no es exclusivo del ministerio de educacion, sino que
ahora este programa de resultados del desarrollo infantil temprano
articula la salud, articula a educacion y articula a vivienda y articula al
ministerio de economia y finanzas, todos con un sistema de cogestion
para fortalecer las intervenciones qué hay en territorio y asi por
ejemplo conseguir mejores resultados en cuanto al desarrollo infantil
temprano” (Entrevista al actual coordinador territorial MIDIS FED,
Pasco, 2021).

4.2.3 Analisis de los limitantes de la cogestion institucional

La presencia de cogestion en el territorio, a través de la participacion de sus
direcciones llevan una misma misién Estos aspectos han contribuido a que se

promueva el desarrollo ejecutivo del FED, pero existen acciones por mejorar,
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como el generar la participacion de mas organizaciones de base sectoriales,
capital humano y fortalecer las relaciones de confianza entre los actores
intervinientes y de esta manera optimizar la cogestion para obtener mejores
resultados, concibiéndolos como ejes claves para lograr un mayor impacto a
favor del Desarrollo Infantil Temprano (DIT). Uno de los limitantes es el recurso

humano como menciona el coordinar FED — MIDIS:

“Claro, de todas maneras, siempre hay limitantes. Una de las
limitantes que existe es a nivel de recursos humanos. Si podemos
calcular que implementan, imaginemos, 100 vacunas, pero si es que
no tienes 100 enfermeras disponibles para que vacunen, no lo puedes
lograr, o tengo las enfermeras, pero si no tengo el insumo si no tengo
la vacuna, no lo hago; ahora, si no tengo el presupuesto para
contratar esas vacunas. Entonces, todo es un circulo en la cual debe
haber una coordinacién, una programacion operativa que también dé
impacto dé resultados y pueda apoyar en el logro de compromisos.
Eso es por un lado una limitacidon que se tiene en cada territorio, y
otro es que cada regién es distinta. O sea si queremos aplicar un
unico modelo para todos trataremos de ubicar, hacer lo mas parecido
para casi todas la regiones pero regiones como Loreto que es 100%
selva o regiones como Moquegua que probablemente sean zonas
urbanas o las regiones del centro, son distintas entonces la
implementacién también obedece a criterios de territorialidad, el
Callao por ejemplo como implementas en el callao si es todo urbano,
entonces esas por ejemplo resultan ser las limitantes en el momento
de la implementacién de esta herramienta, a parte del tema del
recurso humano o también puede ser tema del gobierno regional, el
recurso humano que existe por ejemplo los gerentes, los directores o
el mismo personal a veces rota, estan constantemente rotando
cuando alguien es nuevo necesita empaparse, entonces es algo de
devolver a orientar” (Entrevista al actual coordinador territorial MIDIS
FED, Pasco, 2021).
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Como podemos notar la falta de recurso humano no solo genera un retraso si
no también limita a la cogestion al no darle continuidad a los trabajos de
coordinacion, gestion, programacion tanto como en funcionarios y personal de
contratado, al no a ver estabilidad laboral en estos sectores donde la rotacion
es alta la cogestion se ve afectada en los logros que quiere cumplir la region

de Pasco en el FED.

Ademas, los antecedentes nos nuestras que la cogestion de articulacion no es

la ideal y asi nos menciona el funcionario de SUNASS en el componente agua

se ve muy afectado incluso viéndose danado el personal municipal:
“Te voy a poner como ejemplo el plan de incentivos municipales,
dentro del plan de incentivos municipal cuando empezd este
programa, de las 29 municipales que teniamos en Pasco, dentro de
este plan participabamos 26 municipalidades, solamente tres no
participaban que era la municipal de pacto, Yanacancha y Simén
Bolivar, son los gestores municipalidades que no participaban, las
otras 26 que participaban dentro del plan de incentivos municipales,
primer afo, segundo afo, todas las municipalidades muy activas
porque habian recursos que se jugaban de por medio, habia
exigencia de sus alcaldes asi el ATM sea nuevo, maltratado, o esté
haciendo otras actividades a los cuales se les ha mandado, igual
tenia que cumplir la meta porque si no cumple la meta el alcalde lo
botaba. Entonces, esos primeros afnos de alguna u otra forma habia
dinamismo, que sucede, las metas de plan incentivos municipales o,
perdén por decir asi, el publico objetivo se reduce, en la actualidad
solamente dentro del plan de incentivos municipal estan participando
17 municipalidades, de 26 han bajado a 17, qué crees que ha pasado
con estas 9 municipalidades que ya no estan participando dentro del
plan de incentivos municipal en el componente agua. Ya no tienen
continuidad de trabajo, ya no tienen continuidad. Y si no continuidad
a cogestion se ve nula. No tienen el incentivo, entonces es como que
se les ha bajado la llanta y estan andando con las llantas bajas, y es
cierto, es una realidad, a pesar de que es responsabilidad de los

gobiernos municipales, de acuerdo al decreto legislativo 1280, las
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municipalidades tienen responsabilidad sobre la prestaciéon del
servicio de saneamiento, es mas, en su ley organica de
municipalidades, también lo dice que ellos son los responsables de
la prestacidon de servicios de saneamiento en su ambito de
responsabilidad, a pesar que lo dice, no lo cumplen o no le dan la
importancia que deberian, hay una suerte de abandono, no hay
compromiso para continua. (Entrevista al funcionario de la SUNASS,
Pasco, 2021).

4.2.4 Analisis de los limitantes de la cogestion interinstitucional

“La cogestion desde el punto de vista pragmatico y etimologico ha sido la toma
de decisiones con la participacion de los sectores involucrados en la gestion
del FED y referida participacion de otras instituciones que no siempre se ven
motivados o no tienen una misma causa con lo cual dificulta la posibilidad de

la cogestion de un modo especifico” (Scielo, 2006).

Al respecto se considera que no es pertinente acoger de manera concreta a
las instituciones que no se comprometen bajo algun documento o norma legal,
pero sobre todo asignando presupuesto a la finalidad, pues mientras mayor
asignacion presupuestal haya de la misién de la institucion se cristaliza,
mejoran son los resultados y la poblacion se beneficia, lamentable mente no

se cumple a cabalidad y el funcionario de la SUNASS nos explica el por qué:

“La articulacion es importantisima, es fundamental para poder
alcanzar resultados en todo en realidad. Es un pilar que
permite tener resultados de forma sinérgica, multiplicar el
esfuerzo solo entre todos podemos conseguir mucho mas.
Pero hay un pequerio detalle, siempre la parte econémica, si
bien es cierto a través del FED la direccion regional de
vivienda obtiene estos recursos las otras entidades no tienen
los recursos para poder desarrollar mayores actividades y
poderlos potenciar con la direccion regional de vivienda,

entonces, ahi hay un vacio que se va gestando porque los
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recursos la da la direccion regional de vivienda, la orientacion
que le da a esos recursos es politica del gobierno regional,
ellos marcan el lineamiento, es como el estado peruano, cada
sector va marcando su lineamiento y va ejecutando de esa
manera ese recurso, igual el gobierno regional es un mini
estado dentro de la region y va marcando las politicas publicas
que va desarrollando. Entonces, las entidades como los
reguladores o los gobiernos locales no tienen una
convergencia con este manejo que realiza la direccidon
regional de vivienda, si hay coordinaciones definitivamente
para poder llegar a una localidad, porque para poder ser
atendidos tiene que coordinar y articular con el responsable
del area técnica municipal” (Entrevista al actual coordinador
territorial MIDIS FED, Pasco, 2021).

Como notamos la falta de asignacién presupuestal no permite que la cogestion
se aplique de manera adecuada por que al no tener una finalidad presupuestal
con un mismo objetivo se pierde la oportunidad institucional de otros sectores,
generando una limitante no solo en las unidades ejecutoras si no también en

los gobiernos locales al no contar con una meta presupuestal directa del FED.

4.2.5 Hallazgos relacionados a los cuellos de botella y logros en la cogestion
institucional e interinstitucional que presenta el FED

a. Lainformacion obtenida por la investigacion que realizados en el campo dan

fe a los aprendizajes que demuestran la importancia de estos hallazgos. El

tener el diagnéstico de los cuellos de botella y logros en la cogestion

institucional e interinstitucional que presenta FED nos permitira conocer la

realidad de estas las tres direcciones; ademas, se encontrdé dentro del

analisis de las relaciones que los procesos que juegan un papel clave dentro

de los modelos de cogestion del equipo, asi como las dificultades de fondo

no se solucionan y son criticos para explicar el rendimiento.

b. Los hallazgos encontrados desde el modelo de gestion articulado con el

objetivo institucional del FED frente a un horizonte temporal, dado que es un
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trabajo de articulacion que se desarrolla desde la gobernanza (MIDIS, MEF
y GOREPA) a través de la suscripcion del CAD, que hace posible la
cogestion de manera intersectorial e interinstitucional. Por tal motivo, se
presentan relaciones intergubernamentales de forma eficaz consiguiendo
una fortaleza presupuestal en relacion con el MEF y capacidad de
negociacion. Asimismo, es sustancial sefalar la gestién es eficaz y eficiente,
debido a que se cuenta con un equipo técnico FED Pasco competente, el
cual tiene una gestion estratégica de buenas practicas, cumplimiento efectivo

integral de los servicios e implementacién de estos mismos.

Se genera una cogestion representativa funcional desde sus direcciones
(salud, educacion y vivienda), para definir el cumplimiento de los
compromisos de gestion, indicadores de desempefio y evaluar que el
cumplimiento de los resultados del programa se lleve a cabo a tiempo, con
el proposito de que sus valores sean coherentes con la gestion se realice
con un enfoque a la “Primero la Infancia”. Ademas, existe una cogestion
eficiente del Estado con la comunidad. Esta relacién esta establecida por las
PEC en educacion, los ACS en salud y las JASS en vivienda que son parte

importante con la ejecucién de los cumplimientos de metas.

De la misma manera, existe una cogestion con la accidn racional estratégica
puesto que se llevan cabo convocatorias oportunas para cubrir las plazas
vacantes de los recursos humanos en todo el territorio con amplia
disponibilidad de personal segun requerimiento. Cabe sefialar que solo la
direccién de educacioén y salud cumplen con lo mencionado y que el sector
vivienda tiene muchas necesidades no cubiertas en cuanto a recursos
humanos. Con respecto a las relaciones de poder, la capacidad de
negociacién no permite que los tres sectores, desde sus espacios, cumplan
las metas, la articulacion de tareas, el desarrollo de reuniones técnicas e
identificacion de problemas y soluciones en las mesas de trabajo segun cada

area.

Se hallé que la cogestion cuenta con un enfoque de desarrollo territorial
concertado, puesto que se busca la institucionalidad en el territorio a través

de la cogestion entre el gobierno regional y los gobiernos locales, siendo
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participes de actores sociales. Finalmente, se cuenta con una cogestion
flexible con capacidad organizativa acorde con las necesidades del territorio
para la ejecucién del convenio de metas de cobertura y compromisos de
gestion. No obstante, hay limitaciones visualizadas de la cogestion se basan
en la falta de interés de diferentes sectores puesto que carece de un enfoque
de empoderamiento limitado frente a su objetivo institucional a causa de la
creciente problematica sobre el consumo de agua clorada; teniendo en
consideracion que el Paquete 4 trata sobre el entorno y tiene como finalidad
abastecer de agua clorado para consumo humano a todo Pasco.
Considerando que este servicio es transversal porque el paquete 4 se
encuentra en todas las etapas de vida del ser humano. Por tal motivo, se
requiere una cogestion activa y empoderada de todas las instituciones
participantes en los logros que impulsa el FED para que los usuarios, la
poblacion de la region de Pasco, de estos servicios puedan tener una vida
saludable (alimentandose bien y consumiendo agua segura), formarse,
crecer, desarrollarse, educarse y ser finalmente un(a) ciudadano(a) que
aporte a la sociedad. Sin embargo, se nota dejades y poco interés de
funcionarios locales para la mejoria de los servicios de agua segura como

parte del desarrollo integral de las personas.

En relacién con el enfoque de cogestion es importante sefalar que no hay
una participacion de organizaciones no gubernamentales y empresas del
sector privado, puesto que la gobernanza (MIDIS, MEF y GOREPA) permite
que la cogestion se posible entre los sectores desde los ministerios (salud,
educacién y vivienda), por medio de los CAD, pero no hay un
aprovechamiento de la participacion de este tipo de instituciones en las
zonas rurales mas alejadas de la regiéon Pasco. Por otra parte, existe una
limitada cogestién de la informacion y al cruce de informacién entre
direcciones y no existe el envio de la informacion y las limitaciones en la
programacion del sistema de estadisticas a nivel regional estrictamente del
FED, creemos que es necesario y asi optimizaria los resultados,
coberturando mejor la regién. Asimismo, el acceso a los servicios basicos
impulsados por el FED en las zonas rurales es ineficiente debido a la falta

de transporte y participacion ciudadana, asi como las caracteristicas
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geograficas de la regién. Finalmente, la pandemia del COVID-19 produjo la
paralizacion completa de la cogestién al no suscribirse de la Adenda al
Segundo Convenio de Asignacién por Desempefio para el periodo 2020, en

marco del FED-Pasco.

4.3 Apreciaciones de los usuarios sobre los servicios que impulsa el FED a través
de las tres direcciones: salud, educacion y vivienda

4.3.1 Analisis de las apreciaciones de las gestantes

El presente capitulo, busca responder al objetivo especifico 03: Que es determinar
las apreciaciones de los usuarios (gestantes y los padres de los nifios de 1 a 5 afos
de la region Pasco) sobre los servicios que impulsa el FED a través de sus tres

direcciones salud, educacion y vivienda.

“El Estado genera condiciones para que los hogares como conjunto mejoren su
situacién actual y sosteniblemente su futuro, y puedan asi enfrentar las necesidades
del ciclo vital de sus integrantes a través de la combinacion de medidas a través de
los ejes estratégicos de los ciclos de vida entre ellas el Desarrollo Infantil temprano,
siendo este eje es de vital importancia porque al existir una adecuada atencion de
la primera infancia garantizara el bienestar presente y futuro de las personas, en
esta etapa se establecen las bases (el mayor desarrollo cerebral y bioldgico) para
el desenvolvimiento de capacidades, habilidades y potencialidades que determinan
su estado de salud, sus logros educativos y su productividad laboral en la adultez.
Por lo que es prioritario en los primeros cinco anos de vida de todo ser humano se
define, en gran medida, su capacidad para desarrollarse y consolidarse en la
adultez, como ciudadana o ciudadano responsable y beneficioso/a para si misma/o,
su familia y la sociedad”. (MIDIS, 2018)%

“La Norma Técnica de Salud N°137, para el Control del Crecimiento y Desarrollo de
la nifia y el nino menor de cinco afos con Resolucién Ministerial N°537-
2017/MINSA”?, tiene como finalidad contribuir a mejorar la salud, nutricion y

desarrollo infantil temprano de los nifios menores de 5 afos.

23 Estrategia Nacional de Desarrollo e Inclusién Social. Incluir para Crecer, MIDIS 2018
24 Norma Técnica de Salud N° 137 y Resolucion Ministerial N°® 537-2017/MINSA
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Cuyos objetivos son: “establecer las disposiciones técnicas para el control de
crecimiento y desarrollo de la nifia y nifio menor de 5 afios en los establecimientos
de salud, identificar oportunamente situaciones de riesgo o alteraciones en el
crecimiento y desarrollo para su atencion efectiva y establecer pautas que faciliten
el proceso del control de crecimiento y desarrollo del nifio con enfoque preventivo

promocional, de equidad, de interculturalidad y de derechos” (MINSA, 2017).

A continuacion, se presentaran los resultados obtenidos de las entrevistas
realizadas a la poblacion focalizada de madres que recibieron el servicio de control
prenatal durante su etapa de gestacion en los establecimientos de salud existentes
de la regién Pasco, asi como también se entrevistd a un representante del
establecimiento de salud, por lo que el analisis que se presentara tiene correlacion

con los objetivos y enfoques de la presente investigacion:

Apreciacion de la Enfermera sobre los servicios de salud que ofrecen en el

Paquete 02:

“‘Nosotros estamos encargados como distrito de tres establecimientos y como
microred de mas o menos 15 establecimientos. Mi persona es la coordinadora de la
etapa de vida Nifio como distrito y también de hacer seguimiento de todo lo que es
el FED, en este caso los indicadores del FED, mi persona no solamente se dedica
a la parte administrativa, sino también compartimos roles, la parte asistencial y la
parte administrativa, en la parte asistencial estamos todos involucrados, somos seis
licenciados que tratamos de abastecernos de alguna u otra manera de abastecernos
de poder brindar la atencion al paciente en todas sus areas y también de hacer
seguimiento pues que se cumplan ciertos parametros para nosotros poder cumplir
al final con los indicadores que los propone el estado en este caso” (Entrevista a

enfermera del Centro de Salud Huariaca, noviembre 2021)
“Los procesos estan dentro de los 4 paquetes que ftrabaja el FED, segun sus

procesos y cogestion. Ademas, existen los mecanismos de coordinacion que es la

normalizacion de resultados en la cogestion, porque al trabajar con paquetes

166



integrados de atencion del DIT se otorgan resultados de cada una de las direcciones
regionales de acuerdo con la atencién que brinda” (PUCP, 2021, p. 224):

Paquete 01:

“Captacion antes del | primer trimestre (captacion temprana a gestantes), Sector
Salud, 4 examenes de laboratorio (oportunos) - Sector Salud, 6 controles prenatales
- Sector Salud, Acomparamiento familiar Sector MIMP/CEM - Sector Educacion y
Suplementacién (oportuno) - Sector Salud” (PUCP, 2021).

“Existen cogestion en el programa y los respectivos roles de los actores como es la
Direccion Regional de Educacion, Direccion Regional de Salud, MIMP (CEM), por
ende, su nivel de responsabilidad es alta porque de ellos depende el logro de los
resultados 1y 2” (PUCP, 2021, p. 224).2° Asi como lo manifiesta un actor social del
sector salud:
‘Desde antes que el nifio nace, nosotros sabemos cuantas
gestantes tenemos, cuantos partos programados tenemos por
mes y estamos en constante coordinacion con el servicio de
obstetricia, ya que ellos nos facilitan ciertos datos de la mama. El
Niflo nace e ingresa a nuestros servicios donde tenemos que
hacerle un seguimiento, empezamos con los controles de recién
nacidos, las visitas de recién nacido y vamos avanzando el
paquete completo, enfermeria de encarga de controles, visitas,
vacunas, seguimiento domiciliario y asi segun va avanzando la
etapa de vida” (Entrevista a enfermera Centro de Salud Huariaca,

noviembre 2021).

“‘El Nifo nace, en nuestro establecimiento de salud no esta
conectado con RENIEC, lastimosamente, entonces solo tiene
derecho a un tipo de seguro que es el SIS, nosotros le hacemos
un SIS provisional que se va vencer en un intervalo de dias y le

damos opcion a la mama a qué en ese intervalo de dias vaya y

2 Logro de Resultados FED:
1. El nacimiento saludable
2. El apego seguro
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haga el tramite del acta de nacimiento y el tramite de RENIEC,
pero nosotros con el acta de nacimiento, como ya todo es
digitalizado y practicamente el mismo numero de acta de
nacimiento es el mismo numero de DNI del bebé y con esa ayuda
podemos hacerle una afiliacion mas segura, ya no una afiliacién
temporal, sino una afiliacion permanente a fin de garantizar que
ese bebé siga los tramites de RENIEC, antes de eso, garantizamos
las vacunas de recién nacido, que debe ser antes de las 12 horas
que ha nacido el bebé, nosotros somos un nivel 1-4 y por
concerniente no nos faltan esas vacunas nosotros contamos todos
los dias del afio con las vacunas, entonces garantizamos las
vacunas y empezamos a garantizar los 4 controles de recién
nacido, en el caso de nifios que han nacido prematuros o bajo peso
al nacer, nosotros no los atendemos aca, los derivamos al hospital
Daniel Carrién y ellos con una contra referencia el pediatra nos lo
vuelve a Huariaca y también le hacemos el seguimiento
correspondiente” (Entrevista a enfermera Centro de Salud

Huariaca, noviembre 2021).

En el paquete 2, se observa la cogestion que existe en el programa y los respectivos
roles de los actores: RENIEC, Direccion Regional de Salud Pasco, Jefatura de la
Unidad Territorial Pasco, Cuna Mas. Por ende, el nivel de responsabilidad es alta
porque depende del logro de resultados 3, 4, 5% y 6. Obteniendo un resultado de

25.4 % en la region de Pasco.

%6 | ogro de resultados FED:

3. Adecuado estado nutricional

4. Comunicacién verbal efectiva

5. Camina solo

6. Regulacién de emociones y comportamientos
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Caracteristicas demograficas de madres gestantes que recibieron los

servicios de salud:

La Edad de las madres se refiere a la edad cronoldgica, debido a un mayor riesgo
de mortalidad infantil cuando las madres suelen ser menores de 19 afios al no contar
con los recursos necesarios para el cuidado y crianza de su nifio, en nuestra
investigacion de la poblacion entrevistada se detectd que mas del 50% de las
madres oscilan de 20 a 49 afos. El estado civil influye en el cuidado de los nifios y
el desarrollo emocional de los hijos, de las madres entrevistadas son casadas y
convivientes, dedican el tiempo completo en las tareas del hogar y el cuidado y
proteccion de sus hijos en un 42%.

El 90% de las madres tienen un grado de instruccion de educacién superior y haber
culminado la secundaria, siendo este aspecto el que influye de manera significativa
en sus actitudes, practicas relacionadas con la salud, la planificacion familiar y la

violencia intrafamiliar en el desarrollo integral de sus hijos.

En cuanto a la accesibilidad y ubicacion de los establecimientos de salud existentes
en torno a la zona de la poblacion es clave para disminuir la brecha generacional, la
despoblacion e impulsar el desarrollo rural, por tanto, en esta exploracion se detectd
que el 74% de las madres gestantes de la region Pasco viven en una zona
parcialmente por lo que asisten a los establecimientos de salud; ademas de ello el
100% de las gestantes cuentan con una cobertura de salud a través del seguro de
salud integral SIS y el seguro EsSalud, siendo este un aspecto relevante del derecho

al acceso a la salud e igualdad para las mujeres y especialmente para los nifios.

Apreciaciones de las madres gestantes sobre el establecimiento y servicios:

Mediante nuestra investigacién consideramos que la percepcion de las usuarias en
sobre la calidad, oportunidad de atencion y sugerencia de mejoras en el servicio de
salud, los factores Institucionales son los elementos basicos propios de la institucion
influyen en las madres de forma positiva o negativa para que asistan al
establecimiento a los controles prenatales los controles respectivos de los nifios
segun edad. Al respecto se identificd que un 48% de las madres manifestaron que

las condiciones de infraestructura y ambientes de los establecimientos en el que
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asistian estaban en condiciones regulares y un 63% de madres expresaron que los
materiales y equipos médicos ese encontraba en buenas condiciones y limpios al

momento de usarlos.

El sistema de salud abarca varios aspectos que deben ser cubiertos y mas cuando
se trata de nifios y madres gestantes, frente a ello un 48% de usuarias han
manifestado que en su experiencia han percibido que han recibido una atencién
oportuna y por parte del personal que les atendi6 han demostrado voluntad y
paciencia, generando un ambiente de confianza y seguridad, en este aspecto de la
institucion los recursos humanos tienen un rol importante, “cuya asignacion esta
determinada por la meta fisica, caracteristicas de la demanda, dispersiéon de la
poblacion, capacidad instalada (numero de consultorios), categoria y capacidad
resolutiva del establecimiento de salud, modalidad de atencién (individual o
colectivo) y escenario en el que se desarrolla” (MINSA, 2011, pag. 40), en esa linea
las madres manifestaron una percepcion valida acerca de los profesionales de la
salud, sefialando que el 79% se encuentran capacitados para ejercer la profesion

que desempefan en los establecimientos de salud de la regién Pasco.

Las usuarias que han sido consultadas sobre su asistencia al control prenatal del
primer trimestre han respondido que el 84% de las madres gestantes han iniciado
su control prenatal oportunamente, siendo favorable para las mismas dado que les
permite recibir informacién y atenciones obstétricas y de temas concernientes a al
entorno familiar y de esta manera lo que se espera es disminuir el riesgo en cada
de los ciclos de vida, otro factor importante es la planificacion familiar en donde el
58% de las madres gestantes refieren no haber recibido informacion sobre
planificacion familiar, mientras que el 42% si han recibido informacién del tema al

ser primerizas.

Conocimientos adquiridos de las madres sobre el flujo de atencion:

El proceso de atencion para las madres de familia en los servicios de salud es
ampliamente conocido. Esto se debe a que al asistir las primeras veces a los
establecimientos a recibir alguna atencion medica adquieren la experiencia y

conocimiento de los flujos de atencion y también fortalecen informaciéon con otras
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pacientes que ya atravesaron una situacion similar y sobre los trayectos de las rutas
de atencion,
“Las atenciones son organizados por el centro de salud, para el
control nos da una tarjeta y nos atienden, por ejemplo, los kilos del
bebé, el centimetro y segun su evaluacién, nos citan para otra

fecha” (Entrevista a madre de familia, 27 afios, Pasco 2021).

Para las madres la adquisicién de las citas es un proceso conocido, no obstante
para lograr ello se requiere de esfuerzo porque deben de organizarse y hacer un
espacio de sus quehaceres y del rol de padres para acudir al establecimiento de
salud desde muy temprano, esta situacion puede ser algo agotador pero al
adecuarse a los servicios que brindan los centros de salud tienen la oportunidad de
programar una cita de acuerdo a su disponibilidad y con el tiempo estas acciones

resultaran ser mas beneficiosos para las madres.

“Por mi estado de gestacién y la salud de mi bebé yo saco cita
anticipadamente y eso significa también que debo de ir temprano
para alcanzar la atencion porque hay muchas personas después

del mediodia (Entrevista a madre de familia, 32 anos, Pasco 2021).

Tal como se sefialaba lineas arriba, las madres tienen un conocimiento previo sobre
el trayecto de atencion, pero esto se debe también a la comunicacién establecida
con el personal de salud. Para que las usuarias tengan estos conocimientos de las
rutas, procedimientos, requisitos, etc. el personal de salud ha intervenido y
procurado en brindar la informacién para que estas reciban la atenciéon que

corresponde.
“He recibido atencién personalizada, constante comunicacion

telefonica y WhatsApp por parte de las obstetras, doctores y

enfermeras” (Entrevista a madre de familia, 22 afios, Pasco 2021).
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Servicios de atencion como espacios de socializacion:

Se ha detectado que las madres valoran los espacios que se presentan en los
Centros de Salud y oficinas del RENIEC, porque es como oportunidades para la
transmisién de conocimientos y experiencias lo cual adquieren cuando socializan
sobre su experiencia, se brindan consejos y percepciones de los servicios que han

recibido de las instituciones que han podido acudir.

Efectos de la cuarentena por COVID-19 en los servicios de atencion

Durante el proceso de recojo de informacion y bajo el contexto de cuarentena por la
COVID-19 en el pais, las madres tenian muy presente esta situacion y mencionaron
las experiencias que vivieron a partir de la misma. Por un lado, las madres se
encontraban con la incertidumbre por la preocupacion de la interrupcion de los
servicios presenciales y el seguimiento que podian hacer en su estado de gestacion
y todo los servicios que implica recibir en los establecimientos de salud y RENIEC,
por lo que se virtualizado algunas atenciones, esta situacion ha generado cierto nivel
de ansiedad y preocupacion en las madres, no obstante un 68% de madres
identifican como una fortaleza y beneficio que el personal de salud, principalmente
las obstetras, hayan mantenido comunicacion con ellas a través de llamadas y/o
mensajes de texto y en algunos casos han recibido las visitas domiciliarias aplicando
los protocolos de bioseguridad debido a que algunas madres viven lejos y no es
accesible el espacio geografico en donde se ubican, por otro lado la limitacién e
interrupcion de continuar brindando los servicios como es la aplicacién de las

vacunas para menores de edad.

4.3.2 Analisis de las apreciaciones de los padres de familia

En el estudio realizado se hall6é que las madres gestantes en su mayoria son mayores
de 20 afos, asimismo se también se identificé que un determinado grupo de madres
han tenido por lo menos de 1 a 2 partos previamente y durante el trabajo de parto
acudieron al mismo centro obstétrico, por tanto, se puede deducir sobre la importancia
de dicho dato, puesto que las experiencias acumuladas de un servicio influyen en la

valoracién integral de la calidad del servicio por parte de las usuarias.
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En cuanto a la entrega de los paquetes integrales que consiste en la realizacion de
examenes auxiliares, atenciones prenatales y suplementos de acido félico y hierro, la
gran mayoria de las gestantes han recibido una atencién oportuna e ingesta de los

suplementos, al igual que sus menores hijos desde la primera etapa de su vida.

En cuanto al nivel educativo de las entrevistadas se demuestra que las mujeres
poseen un grado académico que les permite comprender acerca de las indicaciones,
sugerencias, consejos, orientaciones concernientes al cuidado y desarrollo de los
ninos dadas en el establecimiento de salud para lograr una gestacion satisfactoria con
el soporte del centro obstétrico. Si bien se puede presumir que el nivel de educacion
puede influir sobre los puntajes de satisfaccion; otro de los factores que influye en el
nivel de satisfaccion también es la accesibilidad geografica que tienen las usuarias
dado que los establecimientos de salud existentes se encuentran dentro de la region
Pasco y cercano a sus domicilios situando especificamente los Distritos de
Yanahuanca y Huayllay, esto debido a la mayor demanda de atencion en la asistencia
y el porcentaje del lugar de procedencia de las usuarias que puede haber influido,
aunque no es determinantemente, en una mayor valoracion de la satisfaccion del

servicio.

Otro aspecto de la investigacion es con respecto al nivel de satisfaccion referentes a
los equipos y materiales disponibles para la atencion y el confort en el ambiente del
control y el parto. Estos datos hablan del material e instalaciones del hospital, los
niveles de satisfaccion de las usuarias se detectaron que es un nivel moderado

(conforme, segura).

Es importante resaltar que la percepcion buena o negativa que vayan a tener las
usuarias son validas debido a que todo tipo de propuestas o sugerencias que se
puedan implementar en los establecimientos de salud es en base al recojo de
informacion de las mismas pacientes que viven sus propias experiencias en lo
cotidiano y en cuanto al sistema de salud seria pertinente que a través del enfoque
intercultural implementar los servicios acorde a las caracteristicas geograficas de la

poblacion habitante por region.
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En el sector educacion, el objetivo central de este programa es: Mejorar la calidad de
la atencién en los servicios educativos no escolarizados e incrementar el acceso de
los niflos menores de 6 afos que viven en areas rurales con el fin de desarrollar
competencias a través de diferentes estrategias en entorno comunitario y familiar

segun corresponda.

En el sector vivienda, en este aspecto el acceso al agua potable se detecté que la
gran mayoria de familias no cuentan con agua potable o clorada, por diversos factores
que influyen como es el espacio geografico, escasa organizacion de los
representantes de algunas juntas directivas, escasa consciencia de la misma

poblacion que desconocen sobre la importancia de contar con agua segura.

Para analizar las apreciaciones de los padres y madres de familia, nos ha permitido
tener el acercamiento por medio de la Coordinadora del PRONOEI, quien conoce a
los padres de familia y nos facilitd los medios a fin de contactarnos y entablar una
entrevista acoplandonos a la disponibilidad de horarios, esto debido a que mayoria
de los mismos se dedicaban a trabajos de agricultura, obreros u otras ocupaciones a
fines a la zona en donde residen, especificamente en la Provincia de Daniel Alcides
Carrion de modo que no fue sencillo poder localizarlos en los horarios habituales, pero
nos acoplamos a los de ellos para lograr obtener informacion relevante de este grupo

de actores.

Las entrevistas a los padres y madres de familia, estuvo orientado a recolectar
informacion que apuntasen al objetivo especifico 03: “Determinar las apreciaciones
de los usuarios (gestantes y los padres de los nifios de 1 a 5 afos de la regiéon Pasco)
sobre los servicios que impulsa el FED a través de sus tres direcciones salud,
educacion y vivienda” y junto a ellos conocer el nivel de involucramiento de las PEC

y los programas no escolarizados.

Es importante mencionar un aspecto importante que, en el espacio rural, los padres
de familia entienden la importancia de que sus menores hijos e hijas accedan a una
educacién temprana (Jardin o PRONOEI), pero algo que no toman en cuenta es el rol

que ellos mismos deberian de tener para ser mas participativo y activo en el proceso
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de educacion de sus menores hijos. Mas por el contrario, algunos asumen que este

papel solo le corresponde a las madres y a los docentes/promotores.

La participacion y valoracién de las madres y padres de familia es de vital importancia
en el proceso de crianza y desarrollo de los nifios y nifias a traves del programa como
en su hogar mismo, por ello hemos destacado algunas de las apreciaciones vy
recomendaciones que tienen sobre los servicios educativos que brindan y las formas
de aproximacién que tienen las promotoras con los nifios y nifias, en las actividades
ludicas que proponen, las caracteristicas de las promotoras y a las pautas de crianza

brindadas por ellas.

4.3.3 Hallazgos relacionados a las apreciaciones sobre los servicios que
impulsa el FED a través de las tres direcciones: salud, educaciéon y vivienda
a. Uno de los principales hallazgos consiste en que las participantes de este
estudio han experimentado y conocen una Ruta de servicios de atencion

limitada en los establecimientos de salud.

b. Todas las participantes han vivenciado dicha ruta principalmente desde el
sector salud e identidad, asistiendo mayoritariamente a los centros de salud de
diversos niveles y a la RENIEC. Esto se debe a que el sector salud constituye
inicia una primera ruta de atencion desde que las madres inician su participacion
y/o asistencia a los servicios que ofrece el estado para la gestacién y el cuidado
de los nifios en el primer afio de vida. Estos estan conformados por los
establecimientos de salud del Ministerio de Salud del Peru, tales como Puesto

y Centros de Salud.

c. Las madres gestantes conocen mas sobre los servicios anteriormente
mencionados e incluso, después de haber indagado sobre otros servicios de la
ruta de atencion del FED u otro programa, no los conocian y recordaban
constantemente los centros de salud por las experiencias que han venido
experimentado. Es por lo que, desde que las madres van forjando una
percepcion sobre estos Centros de Salud, que se traduce en el conocimiento

que tienen sobre el funcionamiento del servicio y las valoraciones que realizan
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sobre los mismos. En este sentido, los hallazgos se centran a partir de esta
experiencia focalizando la atencion y analisis en los servicios que han recibido

del sector salud.

d. La apreciacion de los padres de familia llega a una unanimidad en el nivel de
satisfaccion que tienen sobre los servicios de salud y educacion que impulsa el
FED, sobre todo en la conformidad de los servicios que se les brinda a sus hijos
e hijas en los PRONOEI y en los establecimientos de salud. Sin embargo, la
mayoria creen que el agua que consumen no es segura y que la mayoria tiene
problemas al recolectarlo y sobre todo para su uso personal y familiar. Aspecto
que incide en los demas hallazgos a nivel gestion y articulacion. Al conocer la
insatisfaccion del usuario es importante realizar una evaluacion de los procesos
de la gestion del FED con la finalidad de mejorarlos para el desarrollo de los

nifos de Pasco.

e. El analisis de la calidad, la oportunidad y las sugerencias de mejora por parte
de los PPFF permiten realizar recomendaciones para corregir lo que se esta
implementando de manera inadecuada, los procesos de gestion son
susceptibles a cambios para prestar servicios con altos estandares de calidad,
mejorar la oportunidad del servicio como un beneficio para la salud, educacién
y vivienda del grupo prioritario y la opinién de los mismos usuarios al plantear
propuestas para optimizar los servicios para la atencion integral en el marco del
DIT.

4.4 Apreciaciones de la comunidad sobre su participacion como actores
locales en los sectores educacion, salud y vivienda

En esta parte se llevara a cabo el analisis de las apreciaciones de los actores locales
y sobre su participacion en la parte operativa del FED. Cada sector tiene un
representante. En el sector educativo, se encuentran las PEC; en el sector salud se

encuentran los ACS y en vivienda las JASS.
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441 Andlisis de las apreciaciones de las Promotoras Educativas
comunitarias (PEC) en el sector educacion:
El presente programa es de responsabilidad exclusiva del Ministerio de Educacion,
sin embargo, en su ejecucion articula con la comunidad y los lideres comunitarios
son actores fundamentales, esto se refleja no solo en la designacion de tareas que
ellos tienen en la ejecucion del programa, sino ademas en las reuniones que se
realizan para intercambiar experiencia; si bien todo esto permite que la coordinacion
entre la comunidad y la DRE y la UGEL. En cuanto a la Ubicacion sectorial, los
PRONOEI pertenecen a la Direccion de Educacion Inicial la cual esta adscrita al
MINEDU; en su ejecucion articula con las Direcciones Regionales de Educacion
(DRE) y las Unidades de Gestion Educativa Local (UGEL) a nivel nacional
(MINEDU,2015).

Estrategias principales del programa:

El PRONOEI trabaja con dos estrategias, la familiar y la comunitaria, en ambos
casos el servicio educativo se brinda en comunidades rurales o urbano marginales
donde no existen servicios de educacion inicial; es flexible (horarios, espacios,
aulas multiedad), pertinente (cultura local, identidad, lengua materna), integral (se
articula con otros actores y programas sociales como salud, nutricidn, registro de
identidad, proteccion infantil) y considera diversos actores formativos; como la
profesora coordinadora, promotora educativa comunitaria, familias y comunidad
(MINEDU,2015).

Unidad de intervencién y cobertura del programa PRONOEI:

En cuanto a la intervencién y cobertura los PRONOEI representan el 33% de
servicios educativos del nivel inicial y estan orientadas a que los niflos menores de
seis (06) afos reciban una atencion integral y de calidad que responda a sus
necesidades, a través de alianzas estratégicas con las comunidades. El programa
tiene un alcance en todas las regiones del pais, sin embargo, el 64% se encuentra
en el ambito rural. En la Tabla 1.1. Vemos el total de PRONOEI a nivel nacional:
17,491 teniendo un total de estudiantes de 150, 994, nos situaremos en los datos

identificados de la region Pasco, que se evidencia un total de 353 PRONOEI y
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2,711 nifios matriculados, cabe mencionar que informacion recogida es previo a la

Pandemia por lo que a la fecha estas cifras podrian variar.

Principales necesidades que busca resolver el programa:

Cobertura: Los PRONOEI segun el tipo de servicio tiene 2 ciclos educativos. El ciclo
| que estéa dirigido a nifios menores de tres (03) afos y sus adultos cuidadores o
familias; y el ciclo Il que esta dirigido a nifios de tres (03) a cinco (05) de edad. Un
primer problema que enfrentan los PRONOEI es que dentro del ciclo Il los nifios de
3 afios son quienes menos acceden a un servicio educativo en comparacion a los de
4y 5 anos, debido a la poca oferta educativa para este grupo de edad para sectores

rurales y urbano marginales (MINEDU,2015).

Accesibilidad: Los pobladores que viven en zonas de dificil acceso geografico, en

donde no existe la educacion escolarizada (MINEDU,2015).

La participacion: La participacion es otra de las caracteristicas de los modelos de
servicios educativos no escolarizados de educacion inicial, que la normatividad
vigente en el Perd (RM N°217- 2019-MINEDU) define de la siguiente manera:

a. Contar con espacios o0 mecanismos institucionalizados para que las
familias y comunidad puedan incidir, decidir, opinar, aportar y disentir y
actuar en relacién con la organizacién y funcionamiento del servicio

educativo que ofrece el PRONOEI.

b. Articular con las familias y comunidad para que promuevan oportunidades
educativas que favorezcan el aprendizaje de sus hijos desde las

actividades cotidianas del hogar o la comunidad.

“Nosotros para poder abrir un PRONOEI, lo primero que la
comunidad nos tiene que facilitar es mobiliarios, nos tiene
que facilitar el local, entonces para esto se utilizan los locales

de la comunidad, puede ser el local del vaso de leche o
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puede ser de una institucion educativa de primaria, de una
escuelita nos pueden prestar unas aulas y asi se esta
trabajando. Por ejemplo, mayormente todos nuestros
programas estan dentro de una institucion educativa donde
nos puedan facilitar los locales, o también puede ser en el
local comunal de las comunidades, pero si 0 si nosotros
presionamos a las comunidades, si la comunidad no nos va
a brindar esas facilidades del ambiente, de los mobiliarios,
no se abre un programa educativo. Eso tiene que ver con el
compromiso de la comunidad” (Entrevista a coordinadora de
Educacion UGEL Pasco, agosto 2021).

De acuerdo con lo establecido en la normatividad vigente, los responsables del
servicio educativo en los PRONOEI son los profesores coordinadores, que son
docentes con formacion en el nivel inicial, de preferencia, responsables de ejecutar
y evaluar la accién pedagogica en estos programas, asi como de generar
condiciones para su implementacion y funcionamiento. En ambitos bilingles, deben
tener conocimiento de la lengua y cultura local (MINEDU, 2019, p.25). La jornada
laboral del PC es de 40 horas pedagdgicas semanal-mensual y es una docente que

se desempefia en el area de gestion pedagodgica.

“‘En nuestra UGEL Daniel Carrion, gracias a Dios estamos
trabajando de una manera muy correcta podriamos decir y
cumpliendo todo lo que el ministerio nos especifica tanto en los
limites de contratacion de profesoras, de maestras
coordinadoras, contratacion de promotoras educativas
comunitarias, contratacion de auxiliares, estamos cumpliendo
porque a las UGEL el ministerio de educacion les da un plazo
para que puedan alimentar al LEXUS del ministerio y el 2019
fuimos a nivel de region la DRE Pasco la primera UGEL de haber
ganado uno de nuestros bonos por cumplir todas nuestras metas
en el tiempo limitado. Durante estas metas que nos ha llegado
ahi esta la contratacién de vida, pago oportuno de nuestras PEC,

lo que es mantenimiento al LEXUS, también ahi esta lo que es
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SIAGE al LEXUS entonces todo lo que el ministerio de educacién
te pide y te da en esos lapsos la UGEL ha hecho un trabajo de
hormiga entonces nos han premiado con un bono” (Entrevista a
coordinadora de Educacién UGEL Pasco, 2021).

Asimismo, las actividades educativas en los PRONOEI son conducidas por
promotores educativos comunitarios, en adelante denominados “PEC”, los cuales
son personas de la comunidad donde se ubica el programa, que tienen educacion
basica concluida o estudios de educacion superior o técnico, y conocen el entorno

socioecondmico y cultural y la lengua que hablan los nifios.

La integralidad es otra de las caracteristicas de los modelos de servicios educativos
no escolarizados de educacion inicial, que la normatividad vigente sobre el Modelo
de Servicio Educativo No Escolarizado del Ciclo Il en el Pera (RM N°217-2019-

MINEDU), define de la siguiente manera:

“La atencion integral en educacién implica promover el desarrollo infantil en sus
multiples dimensiones (cognitiva, motora, fisica, social, emocional) y asegurar que
los nifios que asisten a educacion inicial reciban servicios complementarios (salud,
nutricion, proteccion social, registro legal de identidad, servicios de cuidado, entre

otros) que aseguren condiciones basicas para su desarrollo” (p.24).

“Nuestra UGEL no nos dejan de lado a las 200 coordinadoras
porque nosotros también apoyamos a nuestras especialistas de
educacioén inicial y asi estamos cumpliendo hacemos diversos
trabajos apoyandonos en nuestros diversos distritos que tenemos
trabajando, nosotros en la UGEL Daniel Carrion tenemos 75
programas no escolarizalos tenemos 7 coordinadoras de los
diversos distritos y que ahi estamos trabajando tanto en el primery
en el segundo ciclo en el primer ciclo trabajamos de 0 a 2 anos y en
el segundo ciclo trabajamos de 3 a 6 anos, eso es el trabajo que se
viene realizando en nuestra UGEL en beneficio de nuestra
poblacion y acotando también que los programas lo escolarizalos

son programas itinerantes vamos donde no exista un nivel de
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educacioén inicial digamos un jardin donde no hay existe un
programa no escolarizado de educacion inicial los PRONOEI tanto
en el primer ciclo y segundo ciclo y en un lugar cuando ya no hay
metas de atencion estos programas se van a otra comunidad donde
lo requieren, por eso somos programas itinerantes y ahora a partir
del FED gracias al apoyo del gobierno regional a nosotros a las
maestras coordinadoras y tantas las promotoras mas que nada las
promotoras educativas y comunitarias estan dotadas a nuestras
PEC les han dotado de materiales, de escritorios el mes pasado a
través de este presupuesto FED nuestro especialista nos ha
entregado juego de cocina, nos han dotado” (Entrevista
coordinadora de Educacion UGEL Pasco, 2021).

Desarrollo del grupo focal a Promotoras Educativas PEC Pasco:

Se desarroll6 de manera presencial, previa coordinacion y consentimiento informado
de los participantes, para fines de la investigacién. Asimismo, se solicitd
formalmente al director de la UGEL Pasco la autorizacion para el desarrollo de la

actividad a los actores involucrados para la presente investigacion:

Apreciacion de las Promotoras Educativas sobre el Programa PRONOEI

3

5° 2 Nifios de 1 a 2 afios, la estimulacion = Porque me convocaron las autoridades
temprana
5° 5 Conocer la realidad de cada familiay | Lo hago por dos o 3 aspectos, Primero porque me nace
conocer sus problemas, porque no trabajar con nifios y otro es el factor econdémico y tengo
todas las familias son iguales y carga familiar por ser viuda y tengo hijos que ain dependen
apoyar en los problemas que tienen  de mi, aparte que en una comunidad no hay mas
una vez identificados oportunidades laborales y nos dedicamos al campo, pero
mas lo hago por conviccion
Superior 3 Ver la realidad de los nifios y Porque me gusta trabajar con los nifios, me gusta participar,
completa ensefiar segun a la realidad, tengo paciencia con los nifios

compartir los conocimientos, segin
modalidad por ejemplo practicar los
valores como el respeto y los
quehaceres del hogar
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4 5 1 Apoyar a los nifios y aconsejar alos = Siempre he trabajado con nifios en la cuna, luego de ello se
padres, porque siempre surgen vio una oportunidad de plaza por la salida de la anterior
problemas familiares y ellos todo te promotora
cuentan, entonces tienes que darle
amor y carifio

5 5 9 Ensefiar a los pequefios de acuerdo  Por el factor econdémico porque en las zonas rurales no hay
con la realidad de ahora, porque se empleo y otro también es porque al pasar de los afios me
digitalizado y de acuerdo con el gusto trabajar con los nifios, tengo amor a los pequefios
curriculo también

6 5 7 Mi mayor aporte seria darle vi la necesidad en mi poblacion y vi que no habia
ensefianza y estimular a cada nifio, estimulacion en los nifios de mi comunidad
trabajo con nifios menores de 3 afios

Superior Univ. 10 Empaparse de nueva informacion Porque tengo estudios en cuanto al nivel inicial y también
incompleto para hacer llegar los conocimientos a ~ porque me llamaba mucho la atencion trabajar con los nifios
los nifios, porque cada uno de ellos
tienen diferentes comportamientos y
debe de estar pendiente de ellos
porque son traviesos
8 Superior técnico 6 Hacer llegar a la ensefianza hacia Me gusta trabajar con los nifios porque tengo paciencia y

los nifios que viven en zonas
alejadas, al igual que la educacion
inicial

Fuente: Elaboracion propia.

Capital Humano en la comunidad de la Region Pasco:

El nivel de compromiso e identidad por parte de las Promotoras con el Programa es
un factor determinante para que se produzca la condicion de calidad en el
PRONOEI, ciertamente existen metas, propuestas en el plan de trabajo, sin
embargo, el equipo de trabajo, mediante el compromiso que las Promotoras poseen
como valor agregado a las actividades, quienes usan materiales de forma creativa
y la metodologia que aplican se convergen hacia un solo objetivo, que es el
desarrollo del nifio en sus diversas dimensiones, este valor (es) es factor decisivo
para la calidad del servicio de estimulacién temprana, percibiéndose, un clima

familiar institucionalizado.

El PRONOEI enfatiza en el cuidado de sus materiales, ya que son insumos
fundamentales para el trabajo diario con los nifios; sin embargo, las madres, quienes
colaboran abiertamente con la logistica de estos, muestran su preocupacién por la
ausencia del Estado a través del MINEDU, para la implementacion y conservaciéon
de la infraestructura y los materiales, que deben ser renovados varias veces al afno,

sin embargo se ha evidenciado que no cuentan con locales propios, asimismo
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tampoco tienen acceso a los servicios basicos adecuados, siendo uno de los
factores el espacio geografico de dificil acceso en donde se encuentran ubicados
los PRONOEI de la Provincia de Daniel Alcides Carrion, quienes realizan largas
caminatas para el encuentro con los niflos que viven en las alturas, como
investigadoras tuvimos la oportunidad de ser parte de las vivencias rutinarias y

estratégicas que aplican las PEC entorno al programa.

Como hallazgo, se identifica la participacion del capital humano dentro de la
comunidad, se trata de un grupo de 08 valiosas mujeres que viven en los
alrededores de los Distritos mas vulnerables de la parte mas alta de la Provincia de
Daniel Alcides Carrion, ellas cumplen un rol muy importante que se en la comunidad
quienes se desempefian como Promotoras Educativas PEC, las edades que oscilan
es de 26 a 52 afios, de estado civil de solteras, casadas, viudas y convivientes,
actualmente no tienen una carga familiar y se dedican de tiempo completo a su rol
de PEC, asimismo se evidencio que todas cuentan con la secundaria completa y
solo 03 tienen el grado de superior técnico, el tiempo de experiencia en este sector
es a partir de 2 a 10 afos de trayectoria, las participantes refieren que reciben
capacitaciones pedagogicas por parte de la coordinadora del PRONOEI y
paralelamente un determinado grupo de PEC realizan capacitaciones para fortalecer

sus capacidades.

4.4.2 Analisis de las apreciaciones de los miembros de las Juntas
Administradoras de Servicio de Saneamiento (JASS) en el sector
vivienda

La JASS es una organizacion comunal, conocida también como asociacion o comité
elegida de forma voluntaria por la misma comunidad, este tipo de organizacion se
constituye con la finalidad de gestionar, operar y mantener los servicios de
saneamiento en uno o mas CCPP menor a 2000 habitantes en las zonas rurales
(Peruano, 2005). Segun la Ley General de Servicios de Saneamiento Ley N° 26338,
“la prestacion de los servicios de saneamiento comprende los servicios de agua
potable, alcantarillado sanitario y pluvial, disposicién sanitaria de excretas tanto en

el ambito urbano como en el rural” (CDN, 2006).
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En la region de Pasco de 460 centros poblados, solo 387%7 cuentan con JASS como

asociaciones para promover el consumo de agua segura a la poblacion a través de

sus funciones:
"Yo he tenido la oportunidad de visitar varios centros poblados, el
tema de las JASS, bueno, la Junta Administradora de Servicios de
Saneamiento esta conformada por personas de una misma
comunidad estas personas a veces entre adultos mayores, otros
mas jovenes, tienen que realizar el mantenimiento y operacion de
sistemas de abastecimiento de agua, muchas veces ellos tienen
que ir todos los dias a realizar la cloracion, por ejemplo, del agua
verificar si se esta clorando bien, si el sistema de abastecimiento
esta funcionando bien" (Entrevista a la actual directora ejecutiva
de salud ambiental, 2021).

Las JASS son organizaciones comunales que tienen distintas denominaciones,

aquellas creadas para el servicio de saneamiento son independientes al capital

social de la comunidad:
"En las diferentes comunidades existen un efecto de asociatividad
que son las propias organizaciones comunales como tal, la
comunidad que ve una diferente serie de factores que son la
distribucion de tierras, fuente de agua, todo un conjunto, pero las
organizaciones comunales que son para el servicio de
saneamiento son independientes de estas comunidades, estan
dentro de ellas y deben tener independencia. Entonces, dentro de
estas organizaciones comunales que pueden ser denominadas de
diferentes maneras, existen las JASS que son las juntas
administradoras de servicios y saneamiento. En algunas
localidades o en otros lugares le dicen las juntas de agua,
asociacion de agua, tienen diferentes denominaciones, claro, en
su mayor parte diria un 95% o 98% se denominan JASS por eso
es por lo que siempre se habla de JASS, pero la norma habla de

organizaciones comunales prestadoras del servicio de

27 Documentacion proporcionada por la DRVCS ds Pasco para fines académicos.
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saneamiento, asi es la denominacion" (Entrevista al responsable
ODS Pasco SUNASS y exdirector regional de vivienda, 2021).

El marco legal de las JASS son las siguientes:

[

Decreto Supremo N° 023-2005-VIVIENDA que aprueba el Texto Unico
Ordenado del Reglamento de la Ley General de Servicios de Saneamiento,
Ley 26338.

Resolucion Ministerial N° 205-2010-VIVIENDA aprueba el modelo de
estatuto y reglamento de las organizaciones comunales.

Resolucion Ministerial N° 680-2008-VIVIENDA aprueba el manual de
rendicién de cuentas y desempefio para los gobiernos locales.

Resolucion Ministerial N° 365-2014-VIVIENDA aprueba el modelo de acta de
constitucion de la organizacién comunal de servicios de saneamiento.
Resolucion Directoral N° 107-2014-PNSR-DE aprueba los lineamientos para

la intervencidén social en agua y saneamiento.

La JASS se constituye de forma democratica entre los mismos pobladores del CCPP

en una determinada zona rural que accede a servicios de saneamiento. Las JASS

se organizan segun unos estatutos y se identifican tres (03) instancias: gobierno,

fiscalizacion y cooperacioén (ver cuadro 1 a continuacion):
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Cuadro 1
Estructura de la JASS

Instancias de
cooperacion

- Red de JASS

Instancias de Instancias de
gobierno fiscalizacion

- La Asamblea General: Un fi |
AXimo 6 - unTtiscal que
Maximo organo 9 - Unidad Técnica de

Saneamiento
Ambiental de la
municipalidad distrital

deliberativo y de desempeiia
CIBEI funciones de

- El Consejo Directivo: control

Organo de direccién,
supervision y control

Basado en la informacion recogida de la guia para la gestion de las JASS, Universidad de Piura,
Departamento de Proyectos, (2011).

Imagenes de los miembros de la JASS San José en el distrito de Villa Rica, provincia de Oxapampa,
region Pasco, noviembre 2021.

Fuente: Elaboracion propia

Las JASS se organizan teniendo en cuenta las instancias antes mencionadas, asi

como presentamos el siguiente organigrama:
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Organigrama 1

Organizacion de las JASS

Basado en la informacion recogida del taller del Programa Nacional de Saneamiento Rural (MVCS), Unidad
de Comunicacién y Asuntos Sociales.

Fuente: Elaboracion propia.
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Por otro lado, los pasos para la constitucion de una JASS son las siguientes:

Organigrama 3 Proceso de constitucion de una JASS

Fuente: Guia para la Gestion de las JASS, Universidad de Piura, Departamento de Proyectos. (2011):

UDEP.

El acta de constitucion de una JASS debe contener lo siguiente (MEF, 2022):

a.

b
c
d.
e
f

El lugar, fecha y hora.

El acuerdo de constitucion como organizacion comunal.

El nombre o denominacion de la organizacion.

La aprobacion y transcripcién de su estatuto.

La eleccién del consejo directivo y del fiscal de conformidad con el estatuto.

La firma de los asistentes en sefal de conformidad.

Para una mayor ejemplificacion presentamos un modelo de acta de constituciéon de

una JASS en el Anexo C. Ademas, presentamos un modelo de solicitud de

inscripcion de la JASS en la municipalidad distrital en el Anexo D.
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El estatuto y su aprobacion, este documento contiene el reglamento de los socios
de la organizacién comunal encargada de prestar servicios de saneamiento, y tiene
fuerza de ley sobre sus miembros. El estatuto se aprueba en la asamblea general

de asociados y debe contener lo siguiente como minimo (MEF, 2022):

a) Denominacion, domicilio, duracion, objeto y registro.

b) De los asociados(as) de la organizacion comunal.

c) De los érganos de la organizacion comunal: (I) de la Asamblea General, (II)
del Consejo Directivo y (Ill) del fiscal.

d) De las elecciones.

e) De los libros de la organizacién comunal

f) Del patrimonio de la organizacion comunal

g) De la solucion de conflictos

h) De la modificacién del estatuto, disolucion y liquidacion de la organizacion

comunal.

Asimismo, presentamos un modelo de estatuto de una JASS (Ver Anexo E). Por un
lado, el consejo directivo es el érgano que se encarga de administrar, gestionar,
operar y conservar los servicios de saneamiento basico y el seguimiento a las
familias usuarias, sus miembros son escogidos por la Asamblea General de
usuarios por un periodo de dos (02) afos. Por otro lado, el consejo directivo debera
estar integrado como minimo por cinco (05) miembros: un (01) presidente(a), un
(01) secretario(a), un (01) tesorero(a) y dos (02) vocales. Ademas, la Asamblea
General debe procurar que por lo menos dos (02) de los miembros del consejo
directivo sean mujeres (UDP, 2011). El fiscal es el miembro que eligen por la
Asamblea General por un periodo de tres (03) afnos, sus funciones es supervisar y

fiscalizar la labor del consejo directivo.
Segun el Decreto Supremo 023-2005/VIVIENDA, en el Articulo 170° que

corresponde a las organizaciones comunales se debera tener en cuenta las

siguientes competencias de las JASS (Peruano, 2005):
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Registrarse antes la municipalidad distrital de su
jurisdiccién de acuerdo con el procedimiento establecido
en el articulo 175° del presente reglamento.

Administrar, operar y mantener los servicios de
saneamiento.

Determinar la cuota familiar por la prestacion de los
servicios de saneamiento.

Apoyar y supervisar la ejecucion de los proyectos y obras
destinados al mejoramiento de la prestacion de los
servicios de saneamiento.

Fomentar la participacion de la comunidad en la
identificacion, disefio y desarrollo de los proyectos
vinculados con la prestacion de los servicios de
saneamiento, incluyendo la evaluacion de las
consecuencias economicas de su implementacion.
Implementar las politicas emitidas por el Ente Rector para
mejorar la prestacidon de los servicios de saneamiento.
Destinar parte de los recursos recaudados por concepto
de cuota familiar para la reposicion de los equipos, asi
como para las inversiones futuras.

Disponer las medidas correctivas, en caso de
incumplimiento de sus obligaciones, a los usuarios de la
comunidad en el marco de la prestacion de los servicios
de saneamiento.

Celebrar contratos o convenios con organizaciones no
gubernamentales, empresas constructoras, pequefas y
medianas empresas (PYMES), entre otras, con la
finalidad que participen en la implementacion de los
proyectos u obras.

Realizar cobros relacionados con la prestacion de los
servicios de saneamiento, mediante personas
autorizadas y de acuerdo con las modalidades que para
dichos efectos apruebe su Asamblea General u érgano de

mayor jerarquia.
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La cuota familiar

Segun el Decreto Supremo 023-205/VIVIENDA, Articulo 4, numeral 8, la definicion

de la cuota familiar:
“‘Redistribucién que hacen los usuarios de los servicios de
saneamiento de una localidad del ambito rural. Esa cuota debe
cubrir como minimo los costos de administracion, operacion y
mantenimiento de los servicios de saneamiento, la reposicion de

equipos Y la rehabilitacion de la infraestructura” (Peruano, 2005).

Existen pasos para calcular la cuota familiar (SER, 2005):
1. Obtener el gasto total, la cual se obtiene sumando los gastos fijos y los
gastos temporales.
2. El gasto mensual resulta de dividir el gasto total entre 12 que son los meses
del afo.
3. Al final se calcula la cuota familiar dividiendo el gasto mensual entre el

numero de familias.

Dentro de las funciones de administracion de las JASS se implementa la cuota
familiar; por ello, se debe llevar a cabo la rendicion de cuentas en una asamblea
general que debe ser transparente, de lo contrario, puede ocasionar dudas a la
poblacion para continuar con la sostenibilidad del servicio. La SUNASS tiene la
funcién de ensefiar a la poblacién sobre la necesidad de cubrir gastos sobre la
potabilizacién del agua y su importancia para solventar todas las necesidades que
el servicio requiere a través de la creacién de la cuota familiar, esto genera mayor

participacién de las JASS convirtiéndose en un aporte muy importante.

Una de las limitantes para una adecuada gestion y participacion de las JASS es la
resistencia de la poblacién a pagar la cuota familiar para que la JASS se vuelva
auténoma, independiente y sostenible, y por sobre todo se direccione a un proceso
sostenible de acceso a agua clorada. De igual forma lo expresa el responsable de
la ODS SUNASS, comenta que existe una resistencia comunal debido a que se
difunde ideas e informacion falsa frente al proceso de cloracion del agua,
convirtiéndose en una barrera para llevar a cabo la labor de la DRVCS, asi como la

Direcciéon de salud ambiental.
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Un factor contribuyente en las JASS de Pasco es que la cuota familiar esta
relacionada con la privatizacion del servicio de saneamiento. Sin embargo, se
observa un factor limitante que es la actitud reluctante de la poblacion para pagar la
cuota familiar, por lo cual es necesario llevar a cabo una sensibilizacion sobre el
valor de contar con agua clorada. Sin embargo, se puede observar un desinterés de
parte de la poblacion, ellos mismos no brindan los recursos y la mano de obra para
poder mantener la sostenibilidad del servicio, porque no les importa el recurso
hidrico, solo hacen algo cuando tienen problemas de acceso al agua u ocurre un

incidente mayor que repercute su uso diario.

Otro limitante significativo seria que el proceso de cloracion afecta las cosechas y
la crianza de sus animales, la poblacion se vuelve renuente debido a que perjudica
sus actividades econdmicas principales, base de su sustento diario y canasta
familiar. De igual forma, se debe comprender que los sistemas de agua en las zonas
rurales son distintos a las del ambito urbanos, también que aun falta bastante trabajo
que se debe hacer desde capacitar para generar mayor conocimiento hasta el
proceso de potabilizacion del agua en toda la regiéon. La comunidad también ha
presentado aversion para el acceso a agua clorada, es decir, las areas campesinas
y nativas para el cumplimiento de actividades. Asimismo, la pandemia ha significado
que se ejerzan grandes cambios, por lo cual estan siendo capacitados y sus JASS

estan siendo implementadas para el mantenimiento de sus sistemas de agua.

El valor que la poblacion debe darle al recurso hidrico es una limitante debido a que
le dan mas importancia a otros servicios, pero al agua no, siendo un elemento
fundamental para su propio desarrollo. Otra de las perennes limitantes es la poca
priorizacion que se le da al agua, especialmente por parte de los gobiernos locales
que ejecutan presupuesto para infraestructuras recreacionales dejando relegado el
factor agua. Pasco adolece de falta de acceso a agua clorada. Asimismo, el
responsable ODS SUNASS de Pasco comenta que el problema no tanto radica en
la cultura, sino en el aspecto de aprendizaje, en otras palabras, qué es lo que la
poblacion quiere para sus propias vidas. El servicio existe, pero dependera del

ciudadano darle la importancia debida al recurso hidrico. Por ello, el rol de las
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municipalidades es fundamental para que las labores y la participacion de las JASS

sean sostenibles.

En conclusion, si no se logra que los gobiernos locales se comprometan a priorizar
el agua, la participacion de las JASS se desmoronara y continuaran las deficiencias.
Sobre todo, la region Pasco seguira con su insuficiente porcentaje porcentual en el
paquete entorno, “acceso a agua clorada”. Afirmacion que afecta no solo la parte
operativa del FED sino también los compromisos de gestion y metas de cobertura a

nivel regional.
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La importancia de la formalizacion de las JASS
Las acciones para la formalizacién de la JASS son las siguientes:

Grafico 25
Formalizacion de las JASS

Emision y publicacién de ordenanza que crea el registro de organizaciones

comunales prestadroas de servicios de saneamiento

Requisitos:
- Acta de sesion de concejo que apruebe la creacidn del registro de organizacién comunal prestadoras se servicios de saneamiento
- Acuerdo de concejo

Reconocimiento de la JASS mediante la emision de una Resolucion de Alcaldia
del a municipalidad

Requisitos:

- Acta de constitucion de la organizacién y de aprobacién del estatuto en asamblea general
- Acta de eleccion del consejo directivo y fiscal

- Presentacion de copia simple del DNI del consejo directivo y fiscal

Registrar en el libro de organizaciones comunales de la municipalidad a las
JASS reconocidas

Requisitos:
- Resolucidn del alcaldia de reconocimiento a la JASS

Basado en la informacion recogida del taller del Programa Nacional de Saneamiento Rural (MVCS),
Unidad de Comunicacion y Asuntos Sociales.
Fuente: Elaboracion propia

Es de suma importancia que las JASS se formalicen, mientras que la JASS participe
activamente se les debe incentivar sobre todo desde las instancias
gubernamentales para que puedan obtener beneficios y puedan sostener sus
acciones en el tiempo a beneficio de la poblacion.
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En la regidon de Pasco existen limitantes y factores contribuyentes en la constitucion,

organizacion y formalizacién de estas organizaciones comunales, asi como nos

comentd uno de los funcionarios entrevistados:
"Actualmente tenemos 458 JASS, pero de las cuales otra de las
limitantes de las municipalidades esta haciendo seguimiento. Un
municipio por ejemplo tiene 85 centros poblados de los 85, 30
llevamos sistema de abastecimiento de agua, de los 30, 25 tienen
JASS conformada y reconocida con resolucion. De los 25, 4 estan
actualizados, 21 JASS su resolucion esta para acoplarse y llevar
otras modificaciones porque sabemos que la JASS tiene un rol de
dos afios con los integrantes. A ellos, se le capacitan las
municipalidades para que puedan desarrollar eso. En ese sentido,
por la pandemia y la emergencia sanitaria que se ha alargado
hasta el 2022 en mayo. En ese sentido, todos tienen la continuidad
de la JASS hasta el préximo afio" (Entrevista al actual director

regional de vivienda de Pasco, 2021).

Las JASS permiten que la poblacion participe y desarrolle capacidades para llegar
a ser entidades auténomas, parte fundamental en la sostenibilidad de los servicios
de saneamiento de la poblacion. Los mismos pobladores se encargarian de la
administracion y mantenimiento de su propio recurso hidrico esencial para el
desarrollo sostenible de su comunidad y del grupo prioritario beneficiario del FED y
el DIT. La relevancia de la formalizacion radica en su proposito, puesto que una
JASS formalizada obtiene una licencia de uso de agua con fines poblacionales
dandole laimportancia al acceso de agua potable, o en este caso agua clorada como

parte del paquete integrado de atencién cuatro (04) entorno que impulsa el FED.

La direccion de la JASS, los buenos directivos comunales realizan aportes
significativos en el desarrollo de sus comunidades; por ello, para que las JASS
tengan éxito, el consejo directivo debe estar conformado por personas con liderazgo
y vocacioén de servicio. La calidad en la prestacién de los servicios de saneamiento
depende de la capacidad de liderazgo de los directivos, el compromiso de los socios,

y la calidad de los servicios (calidad, costo racional y equidad). Por ello, es necesario
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elegir a representantes respetuosos(as), responsables, honestos(as) vy
proactivos(as) (UDP, 2011).

Los documentos de gestion de las JASS
El consejo directivo de la JASS realiza la administracion de los sistemas de
saneamiento para (UDP, 2011):
71 Disefar el plan anual de trabajo (PAT)
Elaborar el presupuesto anual
Establecer la cuota familiar
Llevar los libros contables y estados financieros

Llevar el manejo de libro de inventario y el padron de socios

O o O o d

Monitorear la calidad de agua

Por un lado, para diseiar el PAT se debe realizar un listado de las distintas
actividades que se van a llevar a cabo durante el afo, las fechas en las que se deben

implementar y los responsables de cada actividad (Ver Anexo F).

Por otro lado, el presupuesto anual se elabora teniendo en cuenta las actividades
que permiten egresos y que deben encontrarse indicados en el PAT. Por ejemplo,
para realizar las actividades de desinfeccion y limpieza de los sistemas de cloracion
se debe comprar el cloro y se debe cubrir los gastos de movilidad para conseguirlo®.
Sin embargo, el cobro de la cuota familiar no requiere de gastos, puesto que es una

actividad voluntaria realizada por el consejo directivo (UDP, 2011).

La JASS San José ubicado en el distrito de Villa Rica, provincia de Oxapampa, es
una JASS modelo determinada por el coordinador provincial de vivienda de
Oxapampa como el ATM de la municipalidad de Villa Rica. Esta JASS en particular
trata de hacer cumplir el reglamento como metodologia para permitir la

sostenibilidad efectiva del servicio, a su vez, como JASS cobran inscripcién a los

28 a JASS puede requerir egresos para la compra de materiales y herramientas con el proposito de realizar las
reparaciones y operaciones de mantenimiento, materiales de oficina como cuadernos para la supervision,
inventario, libros de caja, recibos, sello, etc. Ademas, egresos para las capacitaciones, educacion sanitaria y
ampliacion de los sistemas de saneamiento. Finalmente, se necesita para gastos de instrumentos e insumos de
monitoreo para verificar la calidad de agua y el mantenimiento de la infraestructura.
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nuevos pobladores que se instauran en el CCPP. Es asi como su presidente como
los demas miembros de esa JASS cuentan con un plan anual de trabajo, la definicion

de su cuota familiar y el cumplimiento de reglamento con sanciones aplicadas.

La JASS San José tiene metas para su PAT del 2022, puesto que cumplieron al
100% sus metas del 2020. Por otro lado, la JASS Puente Pautarcambo del distrito
de Villa Rica, el presidente de la organizacion comunal propone regularizar la tarifa

de la cuota familiar.

Segun Ronald Heifetz (1997), siguiendo a Moore plantea que es necesario apreciar
el tema de liderazgo en relacion con las acciones que se llevan a cabo y no de las
caracteristicas que lider presenta. En otras palabras, no se trata de amontonar y
comprobar atributos personales, sino se entiende como una actividad que produzca
un cambio en el entorno. Por tal motivo, el liderazgo se convierte en un reto para la
accion y responde a la siguiente pregunta: ;qué acciones estratégicas se tendra
que llevar a cabo para producir una mejora representativa o cambio significativo en
una determinada situacién? (Rouzer, 2020). Los lideres comunales de las JASS no
son motivados por aspectos econémicos para cumplir funciones con la finalidad de
contribuir con el desarrollo de su CCPP. Ningin miembro directivo de las JASS
recibe un incentivo econdémico, es ad honorem, mas bien invierten su tiempo para

gestionar las actividades relacionadas al servicio de saneamiento (UDP, 2011).

Un gestor es un lider, asi como no demuestra el presidente de la JASS San José
del distrito de Villa Rica, provincia de Oxapampa quien nos comenta que tuvo que
insistir y ser exigente para llevar a cabo sus gestiones con el ATM de su
municipalidad. Por ello, su participacién es relevante como su historia de vida
relacionada con sus funciones:
“Mi nombre es Robert Pampas Rojas, presidente JASS de San
José, ya estoy llegando a la puerta principal y voy a usar mi
bioseguridad para ingresar y poder manipular todo el sistema de
cloracién, de esa forma empiezo los trabajos de esta mafana.
Ahora voy a usar el balde y voy a medir dos kilos de cloro para
poder diluir con agua, y luego echar el timbo decolorador y luego

voy a cerrarlo en valvulas. Ahora voy a sacar agua para poder
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remojar el cloro, en ese proceso voy a usar este tubito para poder
diluir el cloro y voy a agregarlo al tanque de timbo de cloro y voy a
hacerlo de la siguiente manera: primero, voy a diluir agua y luego
una segunda vez y una tercera vez también, ahi termind y luego
voy a mover todo lo que esta dentro del timbo de cloro, de esa
formay a clorar todo el agua que vaya a la poblacion, de esa forma
y los beneficiarios van a poder tomar agua clorada apto para el
consumo humano” (Historia de vida al presidente de la JASS San

José, Villa Rica - Oxapampa, 2021).

La participacion de las JASS

Las organizaciones comunales tienden a presentar dificultades en su participacion

a causa de algunas actitudes que pueden demostrar sus asociados (UDP, 2011):

[]

Rechazo de la autoridad de los miembros directivos y esto produce desorden
en toda la JASS.

Ausencia de los asociados en las asambleas para la toma de decisiones.
Falta de compromiso, incumplimiento con el pago de la cuota familiar y el rol
de vigilancia.

Interpretacion errénea de informacién

Demostracion de actitudes pesimistas y divisionistas

En laregion Pasco, las JASS participarian mas a menudo y evadirian las dificultades

antes mencionadas si es que no existiera un incentivo, una necesidad de

coordinacion, de lo contrario dejan de lado todo tipo de compromiso con sus

funciones determinadas en su estatuto.

En esa misma linea, la direccién ejecutiva de salud ambiental observé la poca de

participacién de algunas JASS por la falta de un beneficio econdmico, de hecho, hay

excepciones, pero son pocas:

No existe ningun incentivo econémico: "Que ha pasado cuando
nosotros hemos podido ir a verificar, hemos identificado que a
veces como el trabajo por decirlo, no tienen un beneficio

econdémico, ellos optan por no ir a veces o por dejar de lado las
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tareas que se les encomienda cuando ellos aceptan ser parte de
la Junta Administradora de Servicios de Saneamiento, entonces
claro, ellos prefieren irse a su trabajo que van a ganar algo que ir
al sistema de abastecimiento y hacer un seguimiento; y de acuerdo
a mi experiencia he identificado una o dos JASS donde hay
personas muy activas quienes estan atentas del mantenimiento, la
operacion, de realizar el mantenimiento, el cambio de la tuberia, la
limpieza del sistema, que si cumplen con realizar sus funciones
pero como le digo, no ganan un sueldo, muchas veces no le dan
importancia a realizar las acciones de mantenimiento. Inclusive,
por ejemplo, el afio pasado fuimos a hacer una inspecciéon a un
sistema de abastecimiento de un centro poblado; entonces,
cuando hablamos con el sefior mencionaba que no pagaban por
el servicio del abastecimiento del agua, entonces si la poblacion
no paga por el servicio de abastecimiento el agua, ellos no tienen
los recursos para comprar los insumos, materiales para la
sostenibilidad de los sistemas de abastecimiento” (Entrevista a la

actual directora ejecutiva de salud ambiental, 2021).

Oxapampa es una provincia modelo con respecto a JASS y la JASS de Pozuzo es

la mejor de toda la region, siendo elegida por la Superintendencia Nacional de

Servicios de Saneamiento (SUNASS) Pasco como una de las mejores:
"Oxapampa ha reflejado la con el tema de asistencia técnica de las
JASS, si bien es cierto, en las JASS de aca en Oxapampa han
salido a nivel regional Pasco como las mejores JASS reconocidas
por SUNASS. Hay una JASS reconocida aca en Oxapampa,
Pozuzo que si ha sido reconocida por el ente de supervisién que
es SUNASS y actualmente estan focalizando bastante en las
localidades en esta provincia que si hay buenas JASS que si tienen
la predisposicién de trabajar. En 2019 si no me equivoco, también
el primer encuentro de JASS a nivel de la regién Pasco y ha sido
invitado las demas regiones, ambos Ayacucho, Huancavelica han
sido invitados aca a Villa Rica y por el tema de la pandemia no lo

hemos podido realizar 2020, 2021; y el estado nos decia que no
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podiamos tener reuniones aglomeradas, pero si el 2019 hemos
tenido un encuentro, macroencuentro en el centro con todas la
JASS a nivel de regién Pasco, donde ha habido un compartir que
ha sido una experiencia muy bonita y actualmente yo no es que
sea de aca y quiera halagarlos pero veo que si en Oxapampa hay
varias JASS que si estan realmente trabajando" (Entrevista al

actual coordinador provincial de vivienda de Pasco, 2021).

Asimismo, se puede demostrar que la poblacion le da la importancia al factor agua
y que la JASS modelos de la provincia de Oxapampa se pueden convertir en un
ejemplo a seguir a las demas organizaciones comunales de todo el pais. Ademas,
en Oxapampa se ha realizado talleres virtuales y una ceremonia de reconocimiento
a la JASS San Cristobal en setiembre del 2021, ademas la coordinacion pertinente
de la ATM permite la canalizacion efectiva del apoyo del gobierno local a CCPP en

cuestion de servicios de saneamiento.

No solo hay una JASS modelo en Oxapampa, sino 10. Las metas de la DRVCS de
Pasco seran que en el 2022 cierren con al menos 20 JASS modelos. En cambio, en
otras provincias de la region Pasco como Daniel A. Carrion y Pasco se tiene que
realizar un trabajo mas arduo con las JASS. Sin embargo, existen comunidades o
CCPP que no cuentan con sistemas de cloracion mas avanzados con una tecnologia
mas moderna debido a que los manantiales o quebradas se encuentran lejos de las
viviendas, es decir, su fuente del recurso hidrico no se encuentra cerca de sus
hogares, por lo que hacen uso de otra forma de conseguir agua para su uso
personal. Por tal motivo, la DRVCS ejecuta el presupuesto del FED para impulsar el

servicio de agua clorada a las comunidades que mas los necesitan.

Existe otra realidad en otros centros poblados como es el caso de la JASS Puente
Paucartambo que no cuentan con agua clorada y eso puede incurrir a enfermedades
aun teniendo conocimiento de la importancia del uso de agua segura:
“... Es importante clorar el agua para evitar cualquier tipo de
enfermedad, Iégicamente, es importante clorar el agua, pero en
base a eso veo que en Puente Paucartambo no nos hacen caso,

tanto tiempo hemos venido pidiendo eso, pero hasta hoy en dia no
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lo tenemos, pero mi objetivo, de hoy para adelante es eso y ya
estamos en el proceso y todas las autoridades que nos escuchan
nuestros pedidos de nosotros, y que se pongan a pensar en
Puente Paucartambo si lo necesitan. Tenemos nifios, tenemos
adultos que ahorita estan con anemia, estan con parasitos”
(Entrevista al presidente de la JASS Puente Paucartambo, Villa

Rica - Oxapampa, 2021).

Para ellos es importante tener agua clorada, pero de igual forma el apoyo constante
del gobierno local, que segun su presidente es un factor limitante para llevar a cabo

una eficiente prestacion de servicios de saneamiento.

El compromiso de la JASS Puente Paucartambo se demuestra a través de la
constante comunicacion que han tenido como consejo directivo; asimismo, la
presencia de altos niveles de desnutricién de los nifios de ese CCPP permite que el
presidente se haga mas responsable; sin embargo, las autoridades no prestan la
atencién debida y terminando su gestion se retiran y el trabajo sigue inconcluso en
el tema del agua:
“Yo particularmente, me siento bien comprometido, veo qué hay
bastante pobreza, veo bastantes nifios con desnutricion, con
parasitos y en ese entonces mi persona ve que eso esta pasando
en la poblacién y digo, ¢ por qué no se esta dando aqui agua de
calidad si todo esta en nuestras manos?, pero a nuestras
autoridades poco nada les importa, asumen su trabajo y se van.
Nosotros visitamos tal dia o nos dan un pase y toda la vida se
pasa, pero nosotros hacemos todo lo posible para seguir
apoyando a nuestra poblacion” (Entrevista al presidente de la
JASS Puente Paucartambo, Villa Rica - Oxapampa, 2021).

El factor agua en relacion con el DIT, desde pequefios se les ensena en el hogar a
No consumir agua que no sea segura, a tener cuidado si esa agua no es tratada o
hervida para uso personal:

“Logicamente se ensena porque de ahi para futuro, el nifio debe

saber como utilizar el agua, dénde tener el cuidado, cuando hace
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su aseo personal o cuando el nifio va a lavarse los dientes a una
pila, un cafio, deben tener bastante cuidado con el agua. Eso se
ensefia desde muy pequeno”. (Entrevista al presidente de la JASS

Puente Paucartambo, Villa Rica - Oxapampa, 2021).

Ademas, en el caso de la poblacion del CCPP de Puente Paucartambo conoce que

el agua que se esta consumiendo no es clorada, pero si se esta realizando la

limpieza del reservorio y las tuberias:
“La comunidad o el centro poblado, si sabe, que el agua no se esta
clorando, pero si se esta haciendo ver que, si se esta haciendo
limpieza tanto de las pozas de reunion, reservorio, mantenimiento
de tuberias, todo a través de ese sistema si se le esta haciendo
presente, pero ellos si saben que no se esta clorando el agua”
(Entrevista al presidente de la JASS Puente Paucartambo, Villa

Rica - Oxapampa, 2021).

Asimismo, aun no se llega a la meta del cierre de brechas en todo el pais, puesto
que la poblacion del Pert profundo aun no cuenta con servicios de saneamiento,
necesarios e indispensables para mejorar la calidad de vida de los pobladores, el
agua es un factor vital para el desarrollo del ser humano y de los nifios de 0 a 5

anos.

La JASS de San José ha demostrado grandes resultados en la gestiéon operativa por

parte de sus miembros del consejo directivo, la coordinacién provincial de vivienda

de Oxapampa lo afirma:
“Si bien es cierto el sistema de agua no es un tema de grandes
infraestructuras, lo importante es que ustedes brinden un agua
segura a su poblacion. Eso es lo importante en esa época,
terminamos 2018, 2019, 2020 trabajabamos en el tema, viendo el
indice de hedas, han bajado bastante, casi 12 en lo que es, eso es
el reflejo de su trabajo. Tanto de ustedes como de nosotros, va a
seguir todavia trabajando, van a seguir instando” (Entrevista al

actual coordinador provincial de vivienda de Pasco, 2021).
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Asimismo, los miembros de las JASS San José conocen muy bien sus funciones y

tiene sus puntos de vista sobre la labor que llevan cabo:
“El presidente: la verdad es que quizas sea un pequefo pueblo
San José. Yo soy presidente de JASS del sector San José, y me
alegra su presencia de ustedes y nos da una fortaleza mas para
seguir trabajando y sacar adelante esta JASS que siga no
solamente modelo a nivel distrital, sino a nivel regional, eso es lo
que nosotros estamos tratando de hacer y nosotros por mi parte
trabajamos ordenadamente con la junta que estamos, tanto
secretaria, tanto tesorera, fiscal y cada uno de nosotros
conocemos cual es nuestro propésito y de esa forma también darle
a nuestra poblacion algo mejor. Ahorita estamos nosotros en la
etapa de ampliacién de agua también, ya el ingeniero conoce, ya
hemos hecho entendido, a 2 kilometros a 700 metros y el agua ya
llegd hasta aca. Estamos en eso, ya nos falta solamente un poquito
de esfuerzo mas de sedimentador de agua arriba” (Entrevista al

presidente de la JASS San José, Villa Rica - Oxapampa, 2021).

“La secretaria: yo soy la secretaria, mi nombre es Melina Paredes,
yo como pobladora del anexo de San José, tengo mi cargo de
secretaria para apoyo mas que nada del pueblo, para tener un
agua saludable para toda la poblacion trabajando juntamente con
la junta directiva y apoyar en todo lo que sea posible para tener un
agua saludable para nuestros nifios mas que nada” (Entrevista a

la secretaria de la JASS San José, Villa Rica - Oxapampa, 2021).

“La Tesorera: mi nombre es Lucila rojas, soy la tesorera de aca
de San José como decia el presidente, cada uno sabemos nuestra
funcion, por ejemplo, a mi como tesorera mi funcion es cobrar y
con esos fondos que tenemos, empezar a ampliar y a mejorar la
JASS” (Entrevista a la tesorera de la JASS San José, Villa Rica -
Oxapampa, 2021).
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“El Fiscal: mi nombre es marino Salazar, yo vengo aca a la JASS,
para fiscalizar, unirnos mas, para hacerle tratamiento a nuestra
agua potable, como decia el sefior presidente, luchamos, pero
logramos para nuestra poblacion. Justamente la poblacion cuando
tenemos unidn accede trabajar y mantener, también el fiscal no
debe estar de mano cruzada, tiene que meter la mano en
gestiones, asi estamos trabajando, mejorando un poco, asi como
nos encontro trabajando, asi trabajamos” (Entrevista al fiscal de la
JASS San José, Villa Rica - Oxapampa, 2021).

De igual manera el ATM de la JASS del distrito de Villa Rica comenta sus funciones

y confirma que aun falta realizar mayores trabajos, puesto que en el distrito de Villa

Rica de 113 CCPP solo 14 cuentan con sistemas de agua clorada:
‘A nuestra organizacion comunal San José, como bien dice
nuestra organizacién comunal, estamos fortaleciendo, no
solamente estamos como municipalidad, anteriormente
estdbamos en el gobierno regional, también tenemos a SUNASS
que viene haciendo los seguimientos de lo que es agua. Dentro
del ambito de la municipalidad, tenemos practicamente 113 los
poblados que tenemos segun INEI, los cuales lamentablemente
tenemos solo 14 los centros poblados que cuentan con sistema de
agua los cuales son 113 a 14 centros poblados, el resto consume
agua de quebrada, agua no potable. Y dentro de ellos esta San
José Que vienen trabajando, yo felicito a los sefores, solo es
darles un empujén a ellos y a seguir trabajando, asi como ellos
explicaron y son dos kildmetros y medio que ya han cargado con
su propia voluntad, con su propio dinero, han jalado su propia
agua, sabiendo que ya el tiempo de verano aqui ya es mejor a la
cantidad de agua, como vemos tenemos la poblacién parte alta,
parte baja y a veces por el caudal a veces no llega. Su
preocupacion ya han hecho llegar, ellos han trabajado dia a dia su
cuota, el mismo presidente ha viajado hasta lima a hacer la compra
de todas esas tuberias en confinacion, ahora como municipalidad

nosotros tenemos que apoyar, lamentablemente tenemos corto
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presupuesto, pero de alguna u otra manera tratamos de
direccionar para que ellos puedan, lo saben bien las autoridades
como area técnica municipal, lamentablemente no hacemos
proyectos, solo hacemos actividades, estamos en todo el distrito
Villa Rica, somos dos como responsables. Mi colega también esta
y tenemos que abastecernos al 100%, hace poco escuché en la
radio: chancandolo, dandole duro, vino y ya le estan haciendo
famoso, ¢ por qué le digo?, lamentablemente ante la estacion de
invierno, como estamos aca de diferentes centros poblados, tienen
su sistema de agua, uno es de ojo, otro es de quebrada y en
invierno. Lamentablemente va estar sucio casi todo el di el agua o
dos veces a la semana y eso que a veces no entiende la poblacion
mismo, de repente los periodistas se vienen y dicen “oye pero esta
sucio”, si, pero lamentablemente, pero se viene trabajando, como
ven se viene trabajando el sistema de cloracion y ahora aqui esta
el ingeniero también que viene apoyarnos, me hubiese encantado
pero vive muy lejos Pampanoniriqui que viene trabajando muy
bien, estamos casi dos horas de viaje y esperemos que no sea la
primera vez que vengan ustedes jovenes, apoyarnos.
Anteriormente tuvimos Cuerpo de Paz, pero cerré por pandemia,
se han olvidado, pero son muy buenos chicos que trabajan dos
afios, en un aio se quedan haciendo su labor social en toda la
comunidad y bueno, tenemos muchas propuestas, incluso para
llevar a Palcazu, pero lamentablemente la pandemia nos ha
alejado” (Entrevista al ATM de Villa Rica, Oxapampa, 2021).

En la misma linea, la JASS Puente Paucartambo cuenta con su consejo directivo y
comentan la importancia de ser parte de la organizacién comunal:
“El presidente: Mi nombre es Hernan David Solis Lucas, soy
presidente de la JASS del centro poblado Puente Paucartambo del
distrito de Villa Rica, provincia de Oxapampa, departamento de
Pasco, Ahorita voy cursando con 36 afos.... Con este va a ser 5
afnos que estoy formando parte de JASS como presidente de ese

comité. Lo mas importante es velar por el cuidado y la salud de
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toda esta poblacion, por su seguridad que el agua sea clorada en
el Puente Paucartambo y el fin creo que hasta hoy en dia el agua
no es clorada, no es tratada, particular tenemos pozos y
captaciones colapsadas, mi objetivo seria eso resolver por este
centro poblado” (Entrevista al presidente de la JASS Puente
Paucartambo, Villa Rica - Oxapampa, 2021).

“La secretaria: mi nombre es Nélida Carmen Poma Palomino, soy
secretaria del comité de la JASS. Tengo 54 afos... Contribuir con
mi presencia y también apoyar aca a todo el comité en mantener
viable el agua para toda la poblacién” (Entrevista a la secretaria de
la JASS Puente Paucartambo, Villa Rica - Oxapampa, 2021).

“La Vocal: Soy vocal de la JASS, me llamo Rita Limachi Ropalin.
Con 43 afnos. Tres anos en la JASS... Apoyar a la junta directiva,
al presidente, a todos y estar siempre presente en las reuniones
que nos llame y también ver que tengamos agua limpia y que no
nos falte el agua” (Entrevista a la vocal de la JASS Puente

Paucartambo, Villa Rica - Oxapampa, 2021).

Es importante la participacion de la ATM sobre todo en la capacitacion y
sensibilizacion de la poblacién, segun la JASS Puente Paucartambo. Uno de los
cambios que sugieren los miembros de la JASS Puente Paucartambo para mejorar
su propia gestion es la siguiente:
“Mi pedido seria para Puente Paucartambo y mi objetivo seria
netamente para todos los usuarios, poner un medidor de agua, en
base a qué, aqui en Puente Paucartambo, el agua se desperdicia
bastante, porque tal vez el poblador o el usuario no lo sabe cuidar
y es por eso por lo que derrocha el agua y mi plan creo que voy a
plantear para poder llevar a futuro cuidar el agua y calidad de vida
a ese hogar” (Entrevista al presidente de la JASS Puente

Paucartambo, Villa Rica - Oxapampa, 2021).
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Existe un contraste entre la participacion de la JASS San José (ver Anexo de
videos) y la JASS de Puente Paucartambo, ambas son de CCPP del distrito de Villa

Rica, provincia de Oxapampa de la region de Pasco.

La JASS San José muestra un mayor desempefio que la JASS Puente Paucartambo
debido a varios factores. En primer lugar, la falta de participacion y el apoyo de la
poblacion, asi como la poca motivacién de la poblacion para el cuidado y
mantenimiento del agua:
“Hacer capacitaciones charlas a la poblacién para que asi ellos
sean motivados como cuidar el agua, mantenimiento y aparte en
el consumo diario para que la JASS sea bien establecida”
(Entrevista al presidente de la JASS Puente Paucartambo, Villa

Rica - Oxapampa, 2021).

En segundo lugar, el ATM de la municipalidad de Villa Rica apoya a la JASS Puente
Paucartambo en un 40%, asi como la falta de energia para el correcto
funcionamiento del reservorio, el poco interés de la municipalidad y el gobierno
regional de Pasco en atender las necesidades de esta organizacién comunal con
respecto al agua, ademas solo se observa la participacién del consejo directivo mas
no de la poblacion ni del ATM o el sector de salud:
“Nosotros hemos solicitado tanto como a la municipalidad de Villa
Rica por orden regular municipalidad provincial de Oxapampa,
region Pasco en la cual en las tres entidades nos hacen caso
omiso, no nos quieren atender, nos ponen peros cada vez que
viajamos, eso hace qué tal vez a veces hacemos que nosotros
dentro de mi comité nos empezamos a desorganizar. Ya no hay
esa motivacién como se dice; y para hablar netamente si el agua
es clorada o no es clorada. El agua netamente no es clorada, pero
si a través con todo mi comité llamamos a una faena o mandamos
a un personal o alguien esta capacitada para hacer su
mantenimiento a esos reservorios y asi poder dar agua tratada a
nuestra poblacion... Aqui trabajamos tres entidades, tanto como el
comité como el area técnica municipal como también el puesto de

salud, pero en base yo veo aqui casi en el Puente Paucartambo
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trabaja su comité, no trabaja el area técnica municipal ni trabaja el
puesto de salud, algunas veces” (Entrevista al presidente de la
JASS Puente Paucartambo, Villa Rica - Oxapampa, 2021).

La pandemia del COVID-19 ha afectado gravemente la gestion y sobre todo la
participacion de las comunidades o de las JASS en la region de Pasco, sobre todo
se tuvo que cambiar la forma de reunirse para llevar a cabo de forma efectiva las
funciones y actividades que ejercian cada uno de los miembros:
"Ya no se pueden reunir, por ejemplo, una JASS que hacia sus
reuniones, ya no se puede reunirse, pero el servicio de agua
estaba funcionando, pero no de la forma que es la adecuada”

(Entrevista al coordinador territorial MIDIS Pasco, 2021).

Ademas, en contexto de pandemia, el tema de agua esta intimamente vinculado al
de salud, en otras palabras, se vieron afectados no solo los servicios que brinda el
sector salud, sino también el sector de vivienda. Sin embargo, a pesar de las nuevas
condiciones establecidas por el gobierno para el adecuado funcionamiento en medio
de la pandemia el sector salud ha continuado laborando, asi como el sector vivienda,

pero dedicandose especialmente a la desinfeccién del agua que la cloracion.

Sin la presencia de las ATM (Atencion Técnica Municipal) en diferentes CCPP afecto
gravemente la atencién a la poblacién y directamente a las JASS para generar las
orientaciones que se les brinda a las organizaciones comunales para brindar el agua

clorada a la comunidad entera.

Del mismo modo, la emergencia sanitaria no solo detuvo las actividades, sino
también permitié la pérdida de recursos humanos lo cual produjo limitaciones para
que se lleve a cabo un eficiente trabajo por parte de las JASS, la falta de
capacitacion fue uno de los causantes de su participacion de forma activa. Sin
embargo, algunas JASS modelos como la de San José siguieron laborando con
normalidad debido a que necesitaban brindar agua de calidad a su propia
comunidad y asi llevar a cabo las medidas implantadas en el estado de emergencia

como es, por ejemplo, el constante lavado de manos.
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El COVID-19 no solo afecto la salud de los pobladores, sino se implementé medidas
restrictivas a nivel nacional, en el centro poblado San José no se sintieron afectados,

mas bien siguieron clorando su agua.

El contexto de pandemia en la JASS Puente Paucartambo no afecté la coordinacion
y comunicacion entre miembros, se trabajé en parejas para resolver los problemas
que surgian en relacion con el agua, ademas se abastecio del recurso hidrico a toda
la poblacién para la medida sanitaria del lavado de manos:
“‘De hecho que la pandemia es preocupante para la comunidad y
para todo el Peru. Estar con medidas bastante restrictivas. Ahora,
el gobierno nos decia que teniamos que lavarnos las manos con
agua y con jabdn para poder eliminar cualquier virus, en este caso
el virus del COVID-19” (Entrevista al presidente de la Puente

Paucartambo, Villa Rica - Oxapampa, 2021).

4.4.3 Analisis de las apreciaciones de los agentes comunitarios de salud
(ACS) en el sector salud

En el Peru, desde 1999, el MINSA se cuenta con mas de 35,000 agentes
comunitarios de salud, quienes cumplen un papel protagénico en la salud publica
nacional desde la primera linea de respuesta a las necesidades que genera el DIT.
En la region de Pasco hay un total de 576 agentes comunitarios de salud cumplen
distribuido en 274 agentes en la provincia de Oxapampa, 141 en Daniel Carrién y
161 en Pasco (Entrevista a la coordinadora Salud FED, Pasco, 2021). Estos
agentes, hombres y mujeres, se sumaron de forma voluntaria a la lucha contra la
destruicidn crénica infantil a través de la del Sistema de Gestion de la Direccién de
Promocién de la Salud. En cuanto a su funcion, precisé que estos lideres comunales
dedican su tiempo integrando brigadas sanitarias que contribuyen a la identificacion
y seguimiento de los grupos de riesgo. A ello se suman los trabajos de orientacion
a las familias que cumplen, relacionados con buenas practicas saludables para el
cuidado de la salud materna e infantil, el consumo de alimentos nutritivos y su
adecuada preparacion (higiene), lavado de manos, entre otras recomendaciones. El

agente comunitario de salud, con su actuacién a nivel basico de atencion primaria
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de salud y en contacto directo permanente con la comunidad, cumple un importante
papel como nexo en la relacion entre la comunidad y las instituciones de salud. Sus
tareas incluyen la prestacion de servicios de fomento de la salud, prevencion de la
enfermedad, y deteccion y atencion temprana de las enfermedades mas frecuentes
de la nifiez. La estrategia de que tiene la DIRESA Pasco por el impulso del FED es
garantizar la atencion de las gestantes, nifios de una comunidad y con propdsito de
fortalecer la capacidad técnica de los agentes comunitarios de salud, se considera
de gran importancia la capacitacion de los agentes comunitarios de salud y la familia
en las practicas clave para promover la salud, la nutricion y el desarrollo de los nifios

en el marco del DIT en la region de Pasco.

El papel del agente comunitario de salud dentro de la comunidad es importante;
ademas de ser un puente entre las necesidades de salud que tiene la poblacion y
los servicios de salud locales, estan en capacidad de ofrecer atencion a las madres,
recién nacidos, nifios y nifias, promoviendo de esta manera el acceso equitativo y
universal a la atencion de salud. Ademas, pueden ayudar a comprender mejor las
causas de los principales problemas de salud y la importancia del desarrollo de
acciones preventivas, sobre todo, pueden motivar al individuo, a la familia y a la
comunidad a asumir un papel protagoénico en el cuidado de su propia salud, del
medio ambiente, el desempefio de los agentes comunitarios de salud que participen
y también de las familias con las cuales los agentes comunitarios de salud y los
actores sociales de la comunidad desarrollen su servicio para el cambio de practicas
familiares clave para la salud de las madres gestantes y de los nifios menores de 5
anos. Asimismo, fomenta los derechos de la nifiez, la salud de la madre y equidad

de género para contribuir al ciclo de vida saludable.

En el “El Manual del Agente Comunitario de Salud” elaborado y disefado por el
MINSA en el 2009 se contempla que este documento técnico esta disefiado para la
formacion del agente comunitario de salud para el cuidado integral de la salud y
nutricion de las gestantes, ninos menores de 5 afos bajo Resolucion Ministerial
N°702-2009- MINSA. Asimismo, contempla como objetivo principal:
“Fortalecer las competencias de los Agentes Comunitarios de Salud
referidas a las acciones de promocién de mensajes y practicas clave

del cuidado y atencion de las gestantes y de los nifios menores de
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5 afios en el hogar y la comunidad” Minsa 2009 Lima: Ministerio de
Salud, Direccion General de Promocion de la Salud” (MINSA, 2009).

“El Ministerio de Salud establece que los agentes comunitarios sean acreditados por
las redes de salud y/o sus establecimientos de salud o Direcciones Regionales de
Salud (DIRESA) lo cual garantiza que han logrado los estandares de criterios y
minimas exigencias en su aprendizaje. Buscando su rol de liderazgo, de
identificaciéon con su comunidad y eficacia en su quehacer es que se establece por
el Ministerio de Salud que el agente comunitario sea elegido por su organizacion
comunal en asamblea o ser designado por la organizacion social de base a la que
pertenece, pues la poblaciéon los percibe como personas que comparten
vivencialmente sus mismos problemas (elegido por la comunidad en asamblea) lo
cual se explica dado el trabajo directo de la asistenta social con la poblacién. La
formacion de los agentes es un factor que depende directamente de la gestion del
voluntariado que realice en el establecimiento, que recae generalmente sobre la
asistenta social, no solo implica el logro de los aprendizajes sino también interviene
en sus motivaciones y su sensacion de valia. El estado civil de los agentes
comunitarios, en nuestro estudio de caso de historias de vida ambas tenian una
pareja con el que son convivientes, existen ciertas caracteristicas que se asocian a
las actividades de voluntariado” (MINSA, 2009).

“Si, me ha puesto alerta, que deberiamos retomar ese espacio que
hemos estado haciendo tal vez cuando teniamos un indicador de
visitas domiciliarias el 2019 y 2018 teniamos ese indicador y ahi
trabajabamos fuertemente con los agentes comunitarios de salud
porque se hacia visitas domiciliarias del personal de salud y visitas
domiciliarias para todo las practicas saludables en el lado infantil de
los agentes comunitarios y ahi estabamos trabajando fuertemente,
pero ya estos dos afios, 2020-2021 no hemos tenido ese indicador
y a veces descuidamos como no tenemos ese indicador. A veces
coordinamos... tenemos coordinaciones, yo les digo a veces son
aisladas las coordinaciones, son pocas las veces que hablamos con

promocion de la salud (que es otra direcciébn) que nos hemos
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reunido para poder fortalecer ese trabajo que, para mi, es vital”

(Entrevista a la coordinadora Salud FED, Pasco, 2021).

Como se observa no hay continuidad del trabajo de los ACS y se esta dejando de

lado el papel de estos en plena pandemia cuando mas se requiere de este

voluntariado para el acercamiento y la relevancia de la salud en las familias:
“Nosotros en agentes comunitarios de salud cuando empezamos a
formar las redes de la salud, los gobiernos locales daban un
incentivo no monetario a los agentes comunitarios, pero con la meta
4 (sello municipal) han estado recibiendo algun incentivo monetario,
pero la mayor parte de las veces los agentes comunitarios con la
voluntad politica, con el empoderamiento de los gobiernos locales
han recibido incentivos no monetarios, es decir, reconocimiento y
canastas, viveres y capacitaciones. Lo que es la parte de logistica
para el tema del portafolio, todos esos materiales son del gobierno
local quien incentiva al agente comunitario de salud” (Entrevista a la
coordinadora Salud FED, Pasco, 2021).

Aplicandolo la realidad la gran experiencia de “Nagazu — Villa Rica Oxapampa” un
gran aporte a nuestra investigacién el en trabajo de campo donde se realizé la
historia de vida de la agente comunitaria de salud Nagazu MINSA comunidad
Yanesha inicio desde que ingresamos al centro de salud la traduccion de los letreros
estaba en Yanesha, esto respetando su lengua originaria. Este pequefio centro
poblado tiene un jefe de comunidad nativa con 150 familias entre mujeres, nifas,
ninos y adultos mayores y tiene solo 2 agentes comunitarios de salud con 5 afios de
servicio cada una de ellas, que dejan sus labores para brindar sus servicios a la
comunidad, parte de su trabajo es convencer a la comunidad aceptar los servicios

de atencion de salud.

“A veces los nifios cuando los gestantes no quieren ir a su control,
vamos a decirle, ¢ por qué no quieres ir? O sea, incentivarles a que
ellos vayan, también a los nifios. Hay mamas que no quieren
llevarlos porque estan con miedo, por las vacunas que le ponen, que

les va a hacer doler, pero eso es normal, las vacunas salvan vidas”
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(Entrevista al agente comunitario de Salud, Comunidad de Nagazu
Pasco, 2021).

Como podemos apreciar el agente comunitario esta sensibilizado en la importancia
de la salud para su bienestar. Ademas, que estan al llamado del personal del centro
de salud y acomoda sus horarios de agente con los trabajos del campo que es su

primera fuente de ingreso econémico.

“Cuando me llama la obstetra o la doctora que esta de turno voy al
centro de salud, y saben qué tal dia vamos a tener actividades y yo
tengo que programarme, porque trabajo en la chacra. Solamente en
la chacra trabajamos no tenemos otro trabajo” (Entrevista al agente

comunitario de Salud, Comunidad de Nagazu Pasco, 2021).

“Estos lideres comunales dedican su tiempo en forma voluntaria integrando brigadas
sanitarias que contribuyen en la identificacion y seguimiento de los grupos de
riesgos, orientando a las familias en buenas practicas saludables para el cuidado de
la salud materna y la salud infantil, el consumo de alimentos nutritivos y su adecuada
preparacion (higiene) y lavado de manos. Ademas, participan en campafnas de
mejora del entorno como eliminando potenciales criaderos de zancudos en la
comunidad” (MINSA, 2018).

Los procesos de capacitacion de los agentes comunitarios es el perfeccionar el
conocimiento entre la comunidad y el sistema de salud con cierto reconociendo a
los factores que hacen posible las comunidades saludables sean competentes
considerando que los agentes comunitarios de salud seran capaces de (MINSA,
2009):
e ‘“ldentificar los factores que influyen en la conformacion de
comunidades saludables” (MINSA, 2009).
e “Desarrollar las habilidades en la elaboraciéon de ‘Mapas de riesgo’
que faciliten la planeaciéon de acciones de beneficio comunitario”
(MINSA, 2009).
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e “Reconocer la importancia de la coordinacion interinstitucional y
comunitaria en la consecucion de comunidades saludables” (MINSA,
2009).

e “Describir la importancia de conocer las causas de las enfermedades
y las medidas para prevenirlas” (MINSA, 2009).

e “Identificar las principales medidas de prevencion de las
enfermedades en nifios, nifias y madres” (MINSA, 2009).

e “Determinar las formas de evaluar las condiciones ambientales y de
higiene” (MINSA, 2009).

e “Desarrollar habilidades en la evaluacion de un nifio y nifia de 2
meses a 5 afios” (MINSA, 2009).

e “Desarrollar habilidades de comunicacién en la evaluacion de un nifio
y nifia de 2 meses a 5 afios” (MINSA, 2009).

e “Identificar los signos de sospecha de alteracion en el desarrollo del
nifio y nifia segun la edad” (MINSA, 2009).

e ‘“Determinar qué hacer cuando se encuentre un nifio y nifia con
sospecha de alteracion en el desarrollo” (MINSA, 2009).

e ‘“Determinar qué hacer cuando un nifio no presenta signos de
alteracion en el desarrollo” (MINSA, 2009).

Como podemos apreciar no solo tienen que conocer de diferentes aspectos si no
también estar atentos, pero lo que en realidad asumen es que la comunidad se
comprometa tanto como ellos, considerando sus creencias y aspectos

antropologicos sociales que comprenden la naturaleza de cada poblacién.

4.4.4 Hallazgos relacionados a las apreciaciones de la comunidad sobre
su participacion como actores locales en los sectores vivienda,
educacion y salud

a. Las organizaciones comunales o JASS en Pasco son entidades que
nacen en la misma comunidad y tiene un rol importante para la
prestacion de servicios de saneamiento. Formadas legalmente tienen
derechos y obligaciones que cumplir a favor del grupo humano que los

eligié autoridades del agua en su CCPP. Pasco es una regién diversa,
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por ende, las JASS también lo son, las organizaciones comunales de la
sierra de Pasco son distintas a la de la selva, sobre todo en la instalacion
de los sistemas de cloracion. Asimismo, la falta de aprendizaje de
algunas comunidades a valorar el agua clorada, porque eso es lo
maximo que pueden aspirar las zonas rurales y toda la region Pasco, es
factor que limita para acceder a un agua para el uso personal y
comunitario. Con respecto a la formalizacién de las JASS, en Pasco se
ha corroborado con informacién proporcionada por la DRVCS que 387

JASS han sido formalizadas en toda la region.

El factor agua en Pasco siempre ha sido una problematica y la
participacion de las JASS es uno de ellos. EI compromiso de algunas
JASS es opacado por la falta de participaciéon de la mayoria de las JASS
en la regién. La falta de interés de la propia poblacion es un indice de lo
mal que se encuentra la gestion del FED en cuestion del paquete 4 de
atencion integral, llamado entorno, acceso a agua segura. Sensibilizar a
la poblacién a consumir agua clorada para no contraer enfermedades
diarreicas agudas es un proceso de largo plazo, pero se convertiria en
un buen inicio para la priorizacion de los indicadores del FED dirigidos
al sector de vivienda. El rol de las municipalidades es minimo en cada
distrito, se observa una mayor participacion de la DRVCS para la
asistencia técnica oportuna y requerida por la poblacion. La JASS
permite la sostenibilidad del servicio de agua, dependera de la decision
de la misma poblacion pagar su cuota familiar, asistir a las reuniones
que convoque su organizacion comunal y sobre todo ser de apoyo
constante como mano de obra para la instalacion o el mejoramiento de
los sistemas de cloracién en su comunidad. Actualmente la DRVCS de
Pasco ha instalado 319 sistemas de cloracién a nivel regién. Por otro
lado, la percepcidn de la poblacién sobre el aspecto del agua es positivo,
ellos afirman que es importante el acceso a agua segura para evitar
enfermedades, sobre todo para la salud de sus propios hijos; sin
embargo, sus acciones son minimas o imperceptibles para tomar

decisiones de cambio de comportamiento y cumplir con lo requerido por
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la JASS, en este caso la cuota familiar que es minima, pero necesaria

para el mantenimiento de agua clorada.

En las visitas realizadas en el trabajo de campo, se ha detectado que el
FED promueven la educacion rural entorno a la region Pasco, tampoco
cuentan con espacios fisicos propios, el FED solo realizan las
implementaciones en las zonas que demandan la existencia de niumero
de nifios, mas no se enfocan en la verdadera calidad educativa durante
el proceso y tampoco realizan un seguimiento de los nifios cuando

egresan del programa.

Durante nuestra visita en el trabajo de campo, tuvimos la oportunidad de
interactuar con las ciudadanas residentes de las zonas rurales, en donde
hemos detectado que hay escasa participacion de la comunidad por
ejercer el rol de agentes comunitarios, dado que esta accién es
voluntaria, lo cual genera preocupacion porque este aspecto es muy
importante por la demanda de atencion que existe en los residentes,
asimismo se identifica que uno de los factores por las cuales no hay
mucha participacion de agentes es debido a que no hay incentivos
monetarios hacia los que participan, otro de los factores es la carga

familiar y actividad laboral.

Los agentes comunitarios de salud son personas que son reconocidas
por su comunidad y realizan acciones voluntarias relacionadas con la
promocién de la salud y prevencién de enfermedades, todas estas
actividades previamente en coordinacion con el personal del
establecimiento de salud de su jurisdiccion; el FED busca el
empoderamiento de estos ciudadanos valiosos para el acercamiento de
los servicios de salud a la comunidad con un rostro mucho mas amigable
y confiable. Los ACS, actualmente son parte de la respuesta
comunitaria, siendo el primer contacto con la poblacién y en
coordinacién con el primer nivel de atencion, cumplen un rol importante
para la identificacion temprana de madres gestantes y recién nacidos
que requieran atencion y otras actividades de jornadas de salud

preventiva orientada a la comunidad.
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Por la informacion antes mencionada, es importante sefalar que los
agentes comunitarios han contribuido al aumento de coberturas en el
acceso a los servicios de salud, como la disminucion de mortalidad
materna e infantil, debido a la influencia que tienen sobre la poblacion
para el cambio de actitudes y conductas al control de las enfermedades
en las zonas rurales de la regién de Pasco. Los agentes comunitarios
son personas muy valiosas y aliados fundamentales para el logro de los
cambios esperados en cualquier comunidad en el que intervenimos, sin
embargo en la practica no es seguro si son suficientes los conocimientos
adquiridos para poder cumplir su labor, si es que estan satisfechos con
su funcioén, si es que se sienten identificados con la institucion, entre
otras cosas. Cabe mencionar que no se pretende en esta investigacion
abordar todos estos puntos, pero queremos resaltar en estas personas
clave, que tienen el total compromiso y disposicidén por trabajar para su

comunidad.

Otro de los hallazgos a resaltar sobre los agentes comunitarios, es
oportuno que las participantes cuenten con determinadas caracteristicas
de habilidades personales y de habilidades sociales, pues estas
caracteristicas haran mas efectiva su tarea; como es ser comprometido
en sus actividades, tener madurez emocional, iniciativa, saber escuchar
estar dispuesto a ayudar a quien lo necesita, tener interés en los
problemas de salud de su comunidad y compromiso con el
establecimiento de salud, siendo la solidaridad el eje de la participacion
comunitaria pero a su vez, el tiempo que destina un agente a sus
actividades y/o el concurrir a las capacitaciones es un tiempo que

depende de sus responsabilidades en el hogar.

El espacio geografico en donde se ubican los PRONOEI de la Provincia
de Daniel Alcides Carridn no es muy accesible por encontrarse en zonas
altas, por lo que se requiere realizar largas caminatas de 40 minutos por
parte de las promotoras a fin de que logren brindar el acompafiamiento
educativo a los nifios de las zonas aledafias, como investigadoras

tuvimos la oportunidad de desplazarnos y ser parte de las vivencias en

217



las actividades rutinarias y estratégicas que realizan las promotoras
educativas y de esta manera conocer, recoger e identificar las limitantes
que existen entorno al programa, identificandose asi el Hallazgo de la
participacién del capital humano dentro de la comunidad, se trata de un
grupo de 08 valiosas mujeres que viven en los alrededores de los
Distritos mas vulnerables de la parte mas alta de la Provincia de Daniel
Alcides Carrion, ellas cumplen un rol muy importante que se en la
comunidad quienes se desempefian como Promotoras Educativas PEC,
las edades que oscilan de las promotoras es de 26 a 52 afios, con estado
civil de solteras, casadas, viudas y convivientes, las de estado civil no
tienen una carga familiar y se dedican de tiempo completo a su rol, en
cuanto a las demas promotoras que tienen carga familiar son hijos
mayores lo cual también les permite dedicarse a tiempo completo a los
ninos que tienen a cargo, asimismo se identificd que todas las
promotoras tienen el grado académico de secundaria completa y solo 03
de ellas tienen grado superior técnico, con un tiempo de 2 a 10 afos de
trayectoria asumiendo estas funciones, quienes refieren que reciben las
capacitaciones pedagogicas por parte de la docente coordinadora del
Programa y al mismo tiempo algunas de ellas buscan capacitarse por
cuenta propia porque un buscan fortalecer sus capacidades vy
habilidades para continuar desempefiandose en este rol de proceso

educativo de los nifios.

La participacion voluntaria, nivel de compromiso e identidad por parte de
las Promotoras con el Programa es un factor determinante para que se
produzca un clima acogedor en el PRONOEI, ciertamente existen metas,
propuestas en el plan de trabajo, sin embargo, el equipo de trabajo,
mediante el compromiso que las Promotoras poseen como valor, para
este plan y sus metas, dandoles un valor agregado a las actividades,
pues usan sus materiales de forma creativa y la metodologia que cada
una de ella aplica se convergen hacia un solo objetivo que es el
desarrollo del nino en sus diversas dimensiones. Asimismo, es
importante denotar que este entusiasmo es absorbido por los pequefios

participantes, en consecuencia, se puede afirmar que la calidad del
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servicio se basa en los valores de equipo que se hicieron significativos
para cada una de las integrantes del Programa, que son: Identificacion

con la mision del Programa y Compromiso para con la labor realizada.

Durante el desarrollo de trabajo en campo, se interactud con los actores
sociales, la coordinadora de Educacion, las promotoras educativas
comunitarias y los padres de familia, todos ellos coinciden que el
PRONOEI, es una oportunidad porque este tipo de servicios alternativos
les permite acceder a la educacion y el desarrollo infantil en temprana
edad; debido a que en los espacios geograficos en las que se situan los
nifios , no existen colegios de nivel inicial , por tanto este servicio que se
brinda en las zonas rurales no solo es importante, sino también es
necesario para las familias que tienen hijos menores de 5 afios que se

encuentran en lugares mas vulnerables de la region Pasco.
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CAPIiTULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Conclusiones de los limitantes y logros en los 5 momentos de la gestion
(planificacién, organizacién, direccion, coordinacién y control) del FED

1. EI'FED como instrumento de incentivos econdmicos, creado para el logro de
resultados sociales en marco del enfoque DIT impulsa servicios publicos
para la atencién integral de las gestantes y nifios entre 0 a 5 afos, la
prioridad de su gestion radica en la prestacion de servicios de salud,
educacion y vivienda para mejorar los niveles de vida para sus beneficiarios.
El FED contribuye al desarrollo humano, al derecho de crecer
saludablemente, educarse apropiadamente y acceder a agua segura para
ser mas adelante en un ciudadano competente, conocedor de sus derechos
y deberes con su pais. La gestion del FED es la mas holistica en cuenta a
sus procesos de planificacion, organizacion, direccién, coordinacion y
control. Es mas que una herramienta o un fondo porque produce logros
sociales. EI FED no cuenta con una estructura organica, pero si con una
articulacion de actores que cumplen una funcién en especifico para
conseguir el cumplimiento de los 7 (siete) resultados del DIT. El FED cuenta
con una guia que es el manual de operaciones que necesita mayores
detalles, sobre todo para la implementacion de las actividades del FED. La
gestion del FED en la region de Pasco ha producido grandes logros sobre
todo para reducir tanto los altos niveles de anemia y el DCI en los nifios y en
la gestante. En el sector de educacion, la ejecucidén presupuestal para la
adquisicion de equipo y materiales didacticos para los PRONOEI es un factor
contribuyente para la formacion educativa de los menores de 5 afos de los
centros poblados mas vulnerables de la region. En el sector vivienda, 1 de
29 cuenta con agua clorada gracias a la instalacion de sistemas de cloracion,
articulacion y trabajo en conjunto entre las JASS, la DRVCS y los ATM de
los gobiernos locales. Sin embargo, el factor coyuntural limitante mas

inesperado fue la pandemia por el COVID-19 que no solo afecto las vidas,
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sino también la misma gestion y sus procesos. Paralizando las actividades y
eso produjo la falta de acceso presencial a los servicios de salud, educacion
y vivienda. El FED tuvo que recurrir a implementar estrategias para mitigar
los estragos que produjo la pandemia.

Los factores contribuyentes en el proceso de planificacion del FED tienen
relacion con el CAD que permite la completa implementacién de metas,
compromisos y condiciones de gestién a nivel nacional y que se desarrolla
en las regiones con los planes institucionales de cada direccién. Los
limitantes de este proceso son variados desde el aspecto geografico,
climatico, idiosincratico y burocratico, escaso recurso material y humano que
toda gestién siempre enfrenta. Sin embargo, el cuello de botella mas
predominante durante el periodo 2020 y 2021 fue la pandemia.

Los logros en el proceso de organizacion del FED se reflejan en la
descentralizacion de funciones y roles para la implementaciéon de
actividades, los entes rectores son aquellos que dirigen y planifican los
compromisos de gestion, metas y condiciones, las entes ejecutoras vendrian
a ser las direcciones de salud, educacion y vivienda, las entes operativas
son los equipos técnicos de cada regidbn con sus correspondientes
coordinadores, en este grupo se encuentra los actores locales como son las
PEC, ACS y los miembros de las JASS. Los factores limitantes tienen
relacion con la falta de talento humano debido al escaso presupuesto para
la contratacion de personal, ademas de lo alejado e inhdspito que se
encuentran las instalaciones de salud, educacion y vivienda haciéndose
dificil el acceso y sobre todo la ejecucién de las labores con el fin de brindar
los servicios impulsados por el FED.

Los factores contribuyentes en el proceso de direccion tienen relacion con
la toma de decisiones de las unidades ejecutoras como son salud y
educacion, y eso se refleja en los grandes resultados de los indicadores de
estos dos sectores. Sin embargo, el sector vivienda hasta hoy no es
considerada por el gobierno regional como una unidad ejecutora lo cual se
convierte en un limitante para la gestién del FED, sobre todo porque la
problematica del agua en la regidn de Pasco sigue siendo imperante y la cual

se debe asignar mayor presupuesto para la ejecucion eficiente de servicios
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de saneamiento. Asimismo, la poblacién no esta siendo sensibilizada,
educada, concientizada para recibir los beneficios que impulsa el FED.

5. Los logros en el proceso de coordinaciéon del FED es el mas completo,
puesto esta etapa de la gestidén es la encargada de llevar a cabo todas las
funciones operativas desde la coordinacion de funciones, los monitoreos y
evaluaciones de las tareas y labores de cada miembro del equipo técnico del
FED en la region. No obstante, debido a la pandemia, las coordinaciones,
monitoreos y evaluaciones no se han llevado de manera fluida, sino han
tenido que adaptarse a las nuevas condiciones establecidas por el estado
de emergencia.

6. Los factores contribuyentes en el proceso de control se reflejan en la labor
extraordinaria de los coordinadores de los tres sectores, en el sector salud
se ha podido realizar un seguimiento oportuno de los indicadores a traves
de la implementacién de estrategias planificadas. En el sector educacion, el
monitoreo y evaluacion ha tenido un matiz mas humano y ha demostrado un
liderazgo frente a los demas sectores. Finalmente, en el sector de vivienda,
el seguimiento ha demostrado una articulacién con el sector salud para
verificar la calidad de agua que se consume, en este caso para conocer si la
poblacion esta haciendo uso del agua clorada. Los cuellos de botella en el
proceso de control se han producido predominantemente por el factor
COVID-19.

Conclusiones de los aportes y/o limitantes que presenta la cogestiéon

institucional e interinstitucional que presenta el FED en la regién Pasco

1. Los aportes de la cogestion institucional e interinstitucional gubernamental
del MIDIS, el MEF y el GOREPA, hacen posible que una herramienta como
el FED se utilice de manera eficiente, el cual responde estrictamente a la
mejora de la calidad de vida de las personas en marco al DIT y se nota la
presencia de la gerencia social. Del mismo modo, esta dentro de las
iniciativas para combatir la desigualdad y la pobreza al cerrar brechas de
acceso a educacion, salud y vivienda en la region Pasco. En consecuencia,
este modelo de intervencion de politicas gubernamentales es favorable. La

cogestion intergubernamental se efectia mediante relacion presupuestal
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para el logro de resultados especificos; por ello, se identifico el
relacionamiento politico entre los actores que intervienen en la toma de
decisiones, en la ejecucion y evaluaciéon de estas mismas sobre todo lo
relacionado a los intereses de la poblacion objetivo del FED. Asimismo, la
cogestion territorial corresponde a las esferas mas altos del gobierno para
llegar a la poblacion con resultados tangibles y especificos a través de
indicadores de cada sector. Esta capacidad institucional se presenta de
manera primordial para los resultados, ya que el alcance y cobertura van a
depender estrictamente de su llegada a los sectores mas vulnerables de la
poblacion, siendo este el punto transversal que parte del gobierno nacional
hacia el regional e incluso a los locales. Del mismo modo, hay una relacién
con la comunidad a la que tiene acceso con una participacion desde sus
labores como actores sociales.

2. Los limitantes de la cogestion institucional e interinstitucional
gubernamental de las instituciones que trabajan a favor del DIT con la
ejecucion del FED, hacen que esta herramienta no se aproveche como
deberia, puesto que hay una ausencia de organizaciones no
gubernamentales y no se trabaja en promover su participacion través de la
cogestion. Del mismo modo, encontramos al sector privado y su clara
ausencia a nivel regional y pais debido a que las empresas de este sector
estan enfocadas en generar obras de envergadura a nivel estructural y no
contemplan la necesidad del area social. Del mismo modo el Estado deberia
buscar aunar el trabajo con el sector privado y ONG bajo para fortalecer la

gobernanza institucional e interinstitucional.

Conclusiones de las apreciaciones de los usuarios (gestantes y los
padres de los nifios de 0 a 5 aios de la region Pasco) sobre los servicios
que impulsa el FED a través de sus tres direcciones salud, educaciéon y

vivienda

1. Las madres gestantes manifiestan estar satisfechas con los servicios que
reciben durante el embarazo y posterior a ello porque consideran que es
oportuno para sus hijos e hijas que estan en los primeros afnos de vida, a

través de la entrega de paquetes, que incluyen el registro de identidad en el
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Registro Nacional de Identidad y Estado Civil (RENIEC), atencion de salud
con el Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED), siendo esta una

oportunidad y fortaleza identificado.

Se ha detectado limitaciones en cuanto a la dificultad de accesibilidad por la
zona geografica, las gestantes no pueden acceder oportunamente a sus
controles prenatales debido a la lejania de sus hogares, por lo que deben
caminar entre 2 a 3 horas, hasta los Centros de Salud que les corresponde.
Otra afectacion que perciben las madres es en cuanto a la infraestructura de
los establecimientos (material antiguo y escaso mantenimiento y poco
espacioso), ademas de ello no tienen los servicios basicos que garantice una

atencién de calidad de los usuarios que asisten a los centros de salud.

Otro factor, es con respecto al personal de la salud, las madres refieren que
en su mayoria han tenido experiencias gratas que han recibido en todo el
proceso de atencion; no obstante, han identificado a un grupo de
profesionales de salud que no rednen las cualidades y los perciben con estos
calificativos: “Cortantes, impacientes, intolerantes y que carecen de vocacion
de servicio, que solo estan para cumplir su turno del dia”. Ellos afirman que
no sienten mucha confianza cuando ven a un profesional de apariencia joven
porque no tienen mucha experiencia en el manejo de situaciones criticas y
no siempre estan seguros de tener la informacion exacta que esperan recibir
las usuarias cuando llega el momento de las consultas y buscan absolver
sus inquietudes, desde la perspectiva de las madres consideran que es
pertinente que se visibilice estas limitaciones a fin de que pueden mejorar los
servicios que ofrecen a la ciudadania en este sector. Por ello, en respuesta
a la variable 3: Apreciacion de los usuarios FED y sus componentes de la i)
Calidad de los servicios; ii) Oportunidad; iii) Sugerencias de mejora; y iv)
Multigestas, bajo estas perspectivas las madres sugieren que tengan mas
personal especialista en materno infantil y para otros servicios, y estos
tengan una constante capacitacion a fin de que logren brindar un trato
adecuado al usuario. Ademas, de ello que se cuente con equipos e
implementos médicos nuevos acorde con la tecnologia del contexto actual;

asimismo que implementen los servicios basicos dentro de los
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establecimientos de salud porque ese aspecto es también importante y mas
en este contexto de pandemia, y de alguna manera les hace sentir en

confianza y seguros de recibir una atencién de calidad.

Conclusiones de las apreciaciones de la comunidad sobre su
participacidon como actores locales en los sectores vivienda, educacion

y salud

1. Se ha constatado que las promotoras educativas, las agentes comunitarias de
salud y los miembros de las JASS participan de forma voluntaria, cuentan con
el reconocimiento y respaldo de su comunidad, ejercen liderazgo, se organizan,
planifican actividades sobre las principales necesidades existentes dentro de su
comunidad a la cual pertenecen. Sin embargo, no todos los actores locales
anteriormente mencionados muestran un compromiso con sus comunidades
debido a la falta de una retribucion econémica, a la carga familiar y laboral, entre

otros factores que afectan su participacion de manera directa e indirecta.

2. En el sector educativo desde el FED se impulsa la educacion inicial a través del
Programa No Escolarizado de Educacion Inicial PRONOEI, que atiende a una
poblacion doblemente vulnerable por la edad y por las caracteristicas
socioculturales en las que viven los nifios de las zonas rurales de la region
Pasco. Las PEC como capital social de la comunidad de Goyllarisquisca refieren
que el requisito fundamental para ser PEC es tener conocimiento del cuidado
de los nifios, estipulado en las normas de contratacion para el nivel no
escolarizado y ellas cuentan muy entusiasmadas que reunen esas cualidades
y sobre todo cuentan con vocacion de servicio. Asimismo, manifiestan que son
varios los factores por las que eligen desempenarse como PEC, como es la
poca oferta laboral en las zonas rurales, la carga familiar y la necesidad de servir
a su comunidad como es el caso de alguna PEC que son elegidas por los
miembros de su comunidad para ejercer esta labor. Posterior a la insercién de
este trabajo refieren que reciben una capacitaciéon constante por parte de la
coordinadora de educacioén y también por cuenta propia buscan capacitarse en
temas relacionados a la educacion inicial. En cuanto a la remuneracién que

reciben estan conscientes que no poseen una formacién profesional; por ello,
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solo perciben un incentivo econdmico minimo (propina), pero a pesar de ello
valoran este ingreso minimo porque les ayuda a cubrir algunos gastos del
hogar. Sobre todo, sienten una independencia econdémica y ello contribuye

fortalecer su autoestima por sentirse Utiles, siendo estos factores una fortaleza.

Se ha identificado que existen limitantes como es la deficiente accesibilidad a
servicios basicos e infraestructura del espacio fisico de los PRONOEI, no
cuentan con locales propios solo son prestados por la comunidad. En cuanto a
las PEC como parte del capital social y sus familiares no tienen acceso a un tipo
de seguro de salud especifico y tampoco gozan de los beneficios de ley
existentes. Con respecto a la accesibilidad a las instituciones educativas, la
seguridad ciudadana, la cobertura de internet y la lejania de los PRONOEI en
relacion con los hogares exige que los nifios y promotoras realicen largos
recorridos para acceder al servicio. Asimismo, por las condiciones geograficas
de la region de Pasco, las zonas rurales tienden a ser dispersos generando
inseguridad; y, finalmente de acuerdo con sus vivencias las PEC han
experimentado que la educacion virtual en zonas rurales no es sostenible ni
pertinente debido a la falta de acceso a internet, sumado a que muchos de los
padres de familia no tienen conocimiento sobre el uso de aparatos tecnolégicos
y tampoco los recursos para adquirirlos. Por otro lado, esto implica un gasto
adicional para poder acceder a internet, y otra dificultad es el aspecto
climatolégico debido a las lluvias y truenos que dificulta el funcionamiento del
internet con fluidez y esto afecta a los padres de familia y a las mismas PEC.
Por tal motivo, como sugerencia de mejora, las PEC desean recibir mayor apoyo
de parte del Estado, especificamente del MINEDU para que les brinde las
mismas oportunidades de formacion pedagogica y que revaloricen la labor que
desempefian, desean recibir capacitaciones constantes relacionados a la
educacioén inicial con especialistas de amplia experiencia y que se implementen
nuevos protocolos que se adapten a la realidad en casos de situaciones de
emergencia a fin de que los nifios de las zonas rurales no se vean afectados y

contintien asistiendo a sus PRONOEI.

En el sector de vivienda las JASS ejercen un liderazgo sensibilizador sobre su

comunidad, por la escasa participacidon de su gobierno local frente al desarrollo
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de actividades. Asimismo, una de las funciones del gobierno regional es de
garantizar el bienestar y la calidad de vida de la poblacion y su participacion
como autoridad mas cercana es incentivar a la comunidad de la relevancia del
desarrollo de la primera infancia y de la poblaciéon en general para el consumo
del agua segura. Los aportes de la participacion de las JASS estan relacionados
al desarrollo de capacidades de la propia comunidad, la sostenibilidad del
acceso de agua clorada para el consumo humano y colectivo. Sin embargo, la
mayoria de las municipalidades no le da la importancia debida a la
implementacion de los servicios de saneamiento como prioridad para que la
poblacion acceda a agua segura. Asimismo, si ho existe un incentivo para la
comunidad para participar en sus JASS, o un reconocimiento se dejara de lado
las actividades relacionadas al mantenimiento de los sistemas de cloracion y
esto repercutiria en la salud de la entera poblacion llegando a enfermarse por
consumir agua que no se encuentra tratada. Existen, por lo tanto, JASS que
participan de forma activa como aquellas que no les dan la relevancia necesaria
a sus funciones. Esto se denota en primer lugar, en el esfuerzo por formalizarse

como en el cumplimiento para el pago de la cuota familiar.

Los aportes de los agentes comunitarios de salud han aportado al crecimiento
de coberturas de vacunacion en zonas rurales, a la disminucion de mortalidad
materna e infantil debido a la influencia que tienen sobre la poblacion para
cambiar actitudes, conductas y comportamientos al control de las enfermedades
y mas en marco al DIT. Asimismo, promueven practicas saludables en las
familias y el desarrollo de su comunidad, trabajando en coordinacion con el
personal de salud, para generar confianza en la comunidad y asi pueden recibir
los servicios de salud necesarios para el desarrollo y crecimiento de sus hijos e
hijas. Ellos vendrian a ser el medio entre el personal de salud y la comunidad
para que los servicios que impulse el FED se otorguen de manera adecuada.
Sin embargo, la participacién de las ACS es la mas baja de todos los actores
involucrados desde la poblaciéon debido a que es un voluntariado de tiempo
completo o como dicen ellas estan al llamado o segun lo programado no
remunerado. Esto produce que la comunidad no cuente con la cantidad
necesaria de agentes comunitarios de salud segun la cantidad de la poblacion,

de la misma manera ellos tienen que cubrir los gastos con sus propios recursos
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para el cumplimiento de las actividades programadas y cuando se presenta una

emergencia realizar el acompafiamiento o de algun caso complejo que pueda

presentar alguna gestante o nifio de y no poder ser atendido en un centro de

salud (posta médica).

5.2 RECOMENDACIONES

Recomendaciones de los limitantes y logros en los 5 momentos de la

gestion (planificacién, organizacion, direccion, coordinaciéon y control)
del FED

1.

El FED al ser una herramienta y no un programa social presenta limitaciones
propias de un programa presupuestal, se sugiere para mejorar los procesos
de gestidn que se disefie un proyecto de contingencia en vista de lo que
ocurrié en la pandemia. En todo caso, sino fuera posible este proyecto, se
recomienda que modifiquen los indicadores del FED para la ejecucion segun
la emergencia con un presupuesto congelado para contingencias, con la
finalidad de atender las necesidades que se presentan en una emergencia.
Puesto que la mayoria de ellos son de caracteristica presencial y para evitar
riesgos y sobre todo pérdidas humanas valiosas, seria ideal tratar de
adaptarlos a la nueva realidad.

En el disefio de los indicadores del FED se deberia considerar el enfoque
territorial, pero a nivel regional y no nacional para el cumplimiento de metas,
compromisos y condiciones acordes a la realidad que presenta cada region.
Por otro lado, se sugiere que exista una mayor apertura en la contratacion
de personal calificado, para evitar la escasez de recurso humano en las

partes mas alejadas de la region.

Recomendaciones de los aportes y/o limitantes que presenta la

cogestion institucional e interinstitucional que presenta el FED en la

regiéon Pasco

4. Se recomienda la participacion de las organizaciones no gubernamentales y

empresas privadas. No obstante, bajo la mirada de la cogestién la
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recomendacion seria fortalecer la concepcidon de la vision referente al
involucramiento de los actores sociales. Se sabe que algunos miembros de
la sociedad civil de la regién Pasco, como son las promotoras educativas, los
agentes comunitarios de salud y las JASS, participan activamente, pero
existen varios colectivos que no lo hacen debido a la falta de informacion y
difusion de los servicios publicos que impulsa el FED; que garantizaria el
compromiso mas profundo de los usuarios y posibilitaria una real gobernanza
con un alcance mayor del Estado, asi como también la necesidad de priorizar
la cogestion para importancia del acceso al agua segura como una condicion
necesaria para el logro de los demas resultados sociales, de manera que se

asigne y ejecute las metas de manera oportuna.

Recomendaciones de las apreciaciones de los usuarios (gestantes y los

padres de los nifios de 0 a 5 aios de la region Pasco) sobre los servicios

que impulsa el FED a través de sus tres direcciones salud, educacion y

vivienda

5.

Existen escasos estudios que se realiza sobre las percepciones,
sensibilizacion, empoderamiento, confianza institucional que tienen los
usuarios sobre los servicios que se brindan en los establecimientos de salud,
por lo que se considera pertinente que se realice mas exploraciones y
estudios sobre los servicios de atencion en los diversos sectores (salud,
identidad, educacién y cuidado) como centros de salud, instituciones
educativas escolarizadas y no escolarizadas, CUNA MAS, cunas
municipales, entre otras; su conocimiento de la ruta de servicios de atencion,
y las valoraciones que dan a los mismos. Asi como, prestar atencion al
involucramiento de los padres en los procesos de atencion de los menores
durante el primer afio de vida.

Para continuar reforzando que los nifios apliquen lo aprendido en espacios
diferentes al programa, seria importante que los padres de familia cuenten
con espacios de conversatorios guiados por la coordinadora y algunas de las
promotoras con el fin de que ellos puedan intercambiar opiniones sobre como
van considerando su participacién dentro del programa y ser guiados en caso

lo requieran.
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7.

Asimismo, con la informaciéon dada por los padres, la coordinadora podria
ejecutar ciertos cambios con el fin de mejorar el servicio. Esta labor que es
parte de la recomendacién numero 3, se sugiere sea permanente para lograr
informacion actualizada que permita hacer los cambios de forma eficaz. Se
recomienda que estos espacios se den como minimo dentro del plazo de 15
dias, dando los espacios para las decisiones en conjunto para ser aplicadas.
Se recomienda intercambios culturales y académicos, estos espacios
brindarian la oportunidad de que las promotoras y maestras de otras
escuelas o nidos conozcan de otras experiencias y se nutran de estas,
creando de esta manera una mirada macro sobre sus propias practicas y

mejorandolas.

Recomendaciones de las apreciaciones de la comunidad sobre su

participacidon como actores locales en los sectores vivienda, educacion

y salud

9.

10.

Se recomienda que el gobierno regional fortalezca la funcién de los
gobiernos locales y las ATM a través de la sensibilizacion de las autoridades
con la finalidad de darle la importancia que merece el consumo del agua
clorada en las zonas rurales. Asimismo, se sugiere darle el reconocimiento a
las JASS que gestionan de la mejor manera con el fin de incentivar la
participacion de los demas pobladores para formar lideres en su comunidad.
En el sector educativo, con el fin de que el PRONOEI mantenga procesos
pedagodgicos adecuados y pertinentes que continden favoreciendo el
desarrollo infantil de los participantes, resultaria importante que las
promotoras reciban de parte del Estado un mayor apoyo para incrementar
sus conocimientos sobre desarrollo infantil, asi como también se considere
darles la facilidad de certificar dicho conocimiento a través de instituciones
técnicas o universitarias. La formacion académica que se recomienda es
especifica, debido a la experiencia que poseen las promotoras en la practica,
es decir cursos como: didactica aplicada en Educacion Inicial, neurociencias
parala E.l., y otros relativos para la creacion de materiales didacticos, lo cual,

aportarian mucho en su labor diaria, ademas de empoderarlas como
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11.

12.

profesionales en educacion inicial. De esta forma, habria coherencia en el
objetivo que tiene el Estado con respecto a abordar el tema de desigualdad
ofreciendo una educacioén de calidad a los nifios de niveles socioeconomicos
bajos.

Si bien se observa que el acompafiamiento brindado a los nifios de parte de
las promotoras genera un mayor desarrollo emocional—cognitivo, resultaria
importante que los padres de familia estén animados a incrementar su
participacién en las actividades que sus hijos realizan dentro del espacio del
PRONOEI. De esta manera, se lograria no solo un mayor fortalecimiento del
vinculo padre/madre/hijo, sino que ademas lo que aprenden en el programa
tendria mayor posibilidad de ser sostenible en la vida de estos nifios al ser
aplicados en diferentes espacios en donde se desenvuelvan con y sin sus
padres.

Se recomienda la sensibilizaciéon constante al personal de salud para
promover la participacién de la comunidad y tener mayor aceptacion del
voluntariado en agentes comunitarios de salud, asi como reconocimiento y
acreditaciones a las ACS para valorar su participacion en la comunidad, no
solo reciba la aceptacion de su propia comunidad sino de la DIRESA de
Pasco para capacitarlos. Una comunidad empoderada permite la

sostenibilidad de los servicios que impulsa el FED.
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CAPIiTULO VI
PROPUESTAS DE MEJORA

Celebrar un convenio impulsado por el FED en marco al DIT, entre las Direcciones
de educacién y las universidades e institutos publicas y privadas de formacion
profesional en educacion inicial que cuenten con programas de voluntariado o de
practicas de alumnos pre profesionales que en donde acudan a las zonas rurales a
realizar sus horas de practicas con la finalidad de fortalecer sus capacidades
pedagdgicas de Promotoras Educativas Comunitarias, a fin de mejorar el servicio
educativo para mejores resultados de calidad en la formacién educativa de los nifios

de las zonas rurales.

Implementacion de un laboratorio social comunitario en convenio con las
universidades que se encuentran entorno a la region Pasco que cuente con la
participacién de jévenes universitarios egresados de las carreras de Ingenieria
ambiental, Industrial, Zootecnia, Agronomia, asi como también las carreras de las
ciencias sociales de Trabajo Social y Psicologia y finalmente a los comunicadores
sociales y coadyuven a visibilizar la situacién y vivencias de los residentes y realizar
sensibilizacion a la poblacion en replicar las buenas practicas en el consumo del
agua segura, para el uso personal y comunitario, ademas que las comunidades
deben reconocer la importancia del recurso hidrico para cerrar el ciclo vicioso que
genera el consumo de agua no clorada, buscando que se replique en otras regiones
del Peru y asi contribuir con la sostenibilidad de los servicios de impulsa el FED en

los centros poblados de las zonas rurales y rurales urbanos.

Para las JASS una iniciativa para la mejora de los sistemas de cloracién es la
promocion y el fortalecimiento de alianzas estratégicas con ONG y empresas del
sector privado que puedan apoyar con mayor sensibilizacion sobre el consumo de
agua segura. Asimismo, se podria crear una oficina que esté directamente
encargado de viabilizar las donaciones y subvenciones regionales o municipales.
De igual manera, para repotenciar el rol de las municipalidades en la asistencia
técnica a las JASS se debe apoyar en la Ley Organica de Municipalidades que

determina que los gobiernos locales provinciales y distritales deben administrar
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VL.

VII.

VIII.

directamente o por concesion el servicio de agua potable y alcantarillado. Ademas,

contar con presupuestos para implementar las JASS.

Implementar en los indicadores ya existentes el enfoque de género considerando
que se permitaintegrar las diferentes necesidades, responsabilidades vy
preocupaciones propios del DIT desde la gestacién hasta los 5 afios donde mujeres
y hombres garanticen un adecuado desarrollo integral en la etapa vida del menor,
de manera que sean relaciones equitativas y justas para que finalmente no se refleje
la desigualdad de género buscando el cumplimiento de los 7 resultados en el marco

del DIT y estas sean coherentes a su objetivo.

El FED debe promover la participacion a través de alianzas estratégicas entre el
gobierno regional y las organizaciones no gubernamentales, y empresas con la
finalidad de generar una congestion integral acorde a las nuevas estrategias de
innovacion y tecnologia, buscando mejorar los servicios en educacion, salud y

vivienda

Una de las responsabilidades del MIDIS a través del FED, debe de ser el
cumplimiento de la activacion de las instancias de articulacion regional en el marco
al DIT. Por ser ente rector, que encabeza la politica nacional incluir para crecer y
tener la jerarquia organica dentro de las instituciones involucradas para el
cumplimiento a cabalidad de sus funciones en la toma de decisiones de sus

instituciones a cargo.

Se invita a los paises vecinos, a replicar el modelo de gestion del FED como
referente, en marco del DIT, para tener una meta conjunta a nivel Latinoamérica,
con mira al cumplimiento de los objetivos de desarrollo sostenible impulsadas por
las Naciones Unidas, que busca que los nifios en su primera infancia reciban una
atencion integral acorde a su edad y necesidades con la finalidad de que crezcan

felices, seguros y sanos.

El FED debe de impulsar la creacion de una ordenanza regional para reforzar el
apoyo del voluntariado de los agentes comunitarios de salud en la Region a

implementar, modificable segin contexto social, geografico y demografico, donde
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se estipula que cada municipalidad debe asignar un presupuesto en marco al DIT,
ademas encargar el cumplimiento de dicha ordenanza a la gerencia de desarrollo
social o segun el organigrama de funciones, para realizar las actividades,
capacitaciones, tareas asignadas e informar los logros obtenidos durante la

ejecucion de su trabajo y las metas por alcanzar de manera trimestral.

A partir de la presente investigacion y el aprendizaje adquirido en el Doble Grado de
la Maestria de Empresas Sociales para la Innovacion Social y el Desarrollo Local,
se considera como propuesta de mejora la sensibilizacién sostenible generacional
de la ciudadania peruana especialmente con el trabajo articulado de la academia
(PUCP, EAFIT, etc.), empresa, gobierno y sociedad civil para generar
empoderamiento, responsabilidad civil, confianza institucional y educacién de la
importancia de la primera infancia, del derecho y el acceso a salud, educacion y
vivienda. Finalmente, la ejecucion de esta propuesta ya esta siendo aplicado en el

pais vecino de Colombia (Medellin) con resultados favorables.
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ANEXO A

ANEXOS

Tabla de codificacion de instrumentos

PREGUNTAS VARIABLES ACTOR/FUENTE TECNICAS COD_INSTRU
Funcionarios del gobierno regional: gerente general,
erente de desarrollo social, coordinador regional,
1.1 Planificacion del FED & soctal, €0 &
directores (salud, educacion y vivienda) y coordinadores
por direccion
Funcionarios MIDIS, MINSA, MVCS, MEF, MINEDU, Entrevista
1.2 Organizacién del FED . so01
MIMP semiestructurada
Funcionarios del gobierno regional: gerente general,
1. ¢Cudles son los limitantes y factores de éxito en los 5 8 . 8 g g.
L, o L L, N L, gerente de desarrollo social, coordinador regional,
momentos de la gestién (planificacion, organizacion, direccion, |1.3 Direccién del FED " . . "
o directores (salud, educacion y vivienda) y coordinadores
coordinacion y control) del FED? h o
por direccién
Gerente de desarrollo social, coordinador regional,
1.4 Coordinacion del FED directores (salud, educacién y vivienda) y coordinadores
por direccién
Entrevista
. S03
semiestructurada
Funcionarios MIDIS, MINSA, MVCS, MEF, MINEDU,
1.5 Control del FED
MIMP
Funcionarios del gobierno regional: gerente general,
L gerente de desarrollo social, coordinador regional, Entrevista
2.1 Aportes de la cogestion institucional . . . . . so01
directores (salud, educacion y vivienda) y coordinadores semiestructurada
por direccion
- AT Funcionarios MIDIS, MINSA, MVCS, MEF, MINEDU, Entrevista
2.2 Aportes de la cogestion interinstitucional R S02
MIMP semiestructurada
2.éCudles son los aportes y/o limitantes que presenta la
cogestion institucional e interinstitucional que presenta el FED
en la regién Pasco? Funcionarios del gobierno regional: gerente general,
erente de desarrollo social, coordinador regional, Entrevista
2.3 Limitantes de la cogestion institucional . 8 . o g . S01
directores (salud, educacion y vivienda) y coordinadores semiestructurada
por direccion
. L o Funcionarios MIDIS, MINSA, MVCS, MEF, MINEDU, Entrevista
2.4 Limitantes de la cogestion interinstitucional ) S02
MIMP semiestructurada
3.1 Apreciaciones de las gestantes sobre los Gestantes desde la primera semana de captacion hasta Entrevista sE1
servicios que impulsa el FED las 40 semanas aprox semiestructurada
3.éCudles son las apreciaciones de los usuarios (gestantes y los
padres de las nifias y nifios de 1 a 5 afios de la region Pasco)
sobre los servicios que impulsa el FED a través de sus tres
direcciones salud, educacion y vivienda?
3.2 Apreciaciones de los padres de familia sobre Entrevista
P . . P PPMMFF de nifias y nifios de 1 a 5 afios de edad ) SE1
los servicios que impulsa el FED semiestructurada
4.1 Apreciaciones de la comunidad sobre su Grupo focal GO01
A p L, N . L, . JASS (Juntas Administradoras de Servicios y
participacion activa de intervencion auténoma en . .
. Saneamiento) - Vivienda
el sector vivienda Historia de vida s01
4.éCudles son las apreciaciones de la comunidad sobre su 4.2 Apreciaciones de la comunidad sobre su Grupo focal GO01
participacién activa de intervencién auténoma en los sectores |participacion activa de intervencién auténoma en Promotoras educativas comunitarias - Educacién
vivienda, educacion y salud? el sector educacion Historia de vida 502
4.3 Apreciaciones de la comunidad sobre su Grupo focal G01
participacion activa de intervencion auténoma en Agentes comunitarios de salud - Salud
el sector salud Historia de vida S03
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ANEXO B

Matriz de Informacion Consolidada (Ver en libro en Excel adjunto)
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ANEXO C
Modelo de acta de constitucion de una JASS
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ANEXO D

Modelo de acta de constitucion de una JASS
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ANEXO E
Modelo de Estatuto de una JASS
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ANEXO F
Modelo de plan anual de trabajo



ANEXO G

Manual del Agente Comunitario de Salud
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ANEXO FOTOGRAFICO

Fotografia 01
Equipo de tesis y PEC en comunidad Goyllarisquisca, Pasco, noviembre
2021

Fuente: elaboracién propia

Fotografia 02
Equipo de la tesis, la PEC y los alumnos del PRONOEI Rayitos de Sol

Fuente: elaboracién propia
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Fotografia 03
Equipo de tesis y ACS en Nagazu, Oxapampa, noviembre 2021

Fuente: elaboracién propia

Fotografia 04
Equipo de tesis en la JASS San José, Villa Rica, noviembre 2021

Fuente: elaboracion propia
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ANEXO DE VIDEOS

Las tres historias de vida estan elaboradas en formato de mp4, adjuntamos las tres

evidencias en el siguiente enlace:

https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1{5rpxoXwSBIEKXPebOEgkB3SI2XY 1VHj
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