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RESUMEN
La desnutricion cronica infantil (DCI) es uno los problemas mas graves del mundo, el
cual tiene maltiples causas y determinantes; por ello muchos paises han implementado
diversas politicas y programas para su abordaje. El objetivo del estudio fue analizar las
interpretaciones y dindmicas que se generan en la implementacion del Programa
Articulado Nutricional (PAN) en la comunidad Awajun de Chipe Cuzu. EI método de
investigacion fue cualitativo con método fenomenoldgico, la muestra estuvo
constituida por actores directos e indirectos (15) y beneficiarios (10) del PAN
considerando muestreo intencional y bola de nieve. Los instrumentos de recoleccion
de datos fueron: una ficha de recoleccion de datos, guias de observacion y guias de
entrevistas. La informacion fue analizada considerando técnicas de andlisis cualitativo
fenomenoldgico. Los resultados evidencian que los actores involucrados en la
implementacion del PAN tienen diversas interpretaciones sobre las intervenciones del
programa, entre las cuales resalta que muchos de ellos no tienen una identificacion
clara del PAN como programa dirigido a reducir la DCI, ademas interpretan que las
intervenciones del estado no abordan en su total magnitud el problema, y también que
los insumos y recursos que se asignan son insuficientes. Respecto a las dinamicas
organizativas y practicas ente los actores involucrados resaltan las dindmicas de
coordinacion y apoyo permanente; asi como flujos de informacion sobre la forma de
implementacién. Sin embargo, los recursos son insuficientes para la realidad indigena.
En cuanto a los operadores locales (personal de la salud) y su dindmica de interrelacion
local se puede apreciar que algunos actores promueven el rechazo a la vacuna,
asimismo existe poco interés en las autoridades locales en el tema. Se concluye que
existe una diversidad de interpretaciones y dinamicas particulares que genera la
implementacién del PAN en los actores involucrados lo cual interviene en el desarrollo

del programa.

Palabras Clave: Desnutricion infantil, interpretaciones, dindmicas, Programa

Articulado Nutricional, Awajun.



ABSTRACT
Chronic childhood malnutrition (CIM) is one of the most serious problems in the world,
which has multiple causes and determinants; For this reason, many countries have
implemented various policies and programs to address it. The objective of the study
was to analyze the interpretations and dynamics that are generated in the
implementation of the Articulated Nutritional Program (PAN) in the Awajun
community of Chipe Cuzu. The research method was qualitative with a
phenomenological method, the sample was made up of direct and indirect actors (15)
and beneficiaries (10) of the PAN considering intentional and snowball sampling. The
data collection instruments were: a data collection sheet, observation guides and
interview guides. The information was analyzed considering phenomenological
qualitative analysis techniques. The results show that the actors involved in the
implementation of the PAN have diverse interpretations of the program's interventions,
among which it stands out that many of them do not have a clear identification of the
PAN as a program aimed at reducing ICD, in addition they interpret that the
interventions of the state do not address the problem in its full magnitude, and also that
the inputs and resources assigned are insufficient. Regarding the organizational and
practical dynamics between the actors involved, the dynamics of coordination and
permanent support stand out; as well as information flows on the form of
implementation. However, the resources are insufficient for the indigenous reality.
Regarding local operators (health personnel) and their local interrelation dynamics, it
can be seen that some actors promote rejection of the vaccine, and there is little interest
on the part of local authorities in the issue. It is concluded that there is a diversity of
interpretations and particular dynamics that the implementation of the NAP generates

in the actors involved, which intervenes in the development of the program.

Keywords: Child malnutrition, interpretations, dynamics, Articulated Nutritional

Program, Awajun.



. INTRODUCCION

1. Planteamiento del problema:
La desnutricion cronica infantil (DCI) se encuentra entre los problemas méas graves
del mundo por las consecuencias que genera en quienes la padecen desde etapas
muy tempranas (1). La DCI incrementa el riesgo de enfermedad en los nifios y
retrasa el desarrollo fisico e intelectual limitando sus capacidades y habilidades para
la vida; por tanto, reduce la posibilidad de que pueda convertirse en un adulto que
contribuya al desarrollo de su sociedad. Cuando la desnutricidn persiste por varias

generaciones se convierte en un grave obstaculo para el progreso de una comunidad

2).

Un reporte UNICEF (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia) sefiala que
alrededor de 200 millones de nifios menores de 5 afios presentan problemas de
nutricion a nivel mundial (3) y al menos uno de cada tres nifios tiene crecimiento
bajo (4). En las poblaciones indigenas u originarias a nivel global, el problema es
aln mayor: se estima que uno de cada dos nifios esta cronicamente desnutrido (5).
Una situacion parecida se da en los pueblos originarios de Latinoamérica, quienes

presentan mayor prevalencia de DCI respecto a otras poblaciones (6).

Al respecto, el FILAC (Fondo para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas de
América Latina y el Caribe) sefiala que uno de los principales determinantes de la

desnutricion en poblacion indigena u originaria es la condicién de pobreza y la



inseguridad alimentaria (5). Por su parte UNICEF propone un marco mas completo
sobre los determinantes del estado nutricional del nifio, considerando los siguientes:
determinantes inmediatos (buena alimentacién y buena salud), determinantes
subyacentes (alimentos adecuados, practicas de alimentacion adecuadas, medio
ambiente saludable) y determinantes facilitadores (recursos suficientes, buena
gobernanza y normas positivas), los cuales deben ser abordados en las

intervenciones que buscan mejorar la nutricion de los nifios (7).

Como se ha visto, la problemética de la DCI es de gran prevalencia y a su vez
compleja en todo el mundo; y mas ain en poblaciones indigenas; por esta razon la
OMS (Organizacion Mundial de la Salud) establece, como una meta global para el
2025, reducir en 40 % la DCI en menores de cinco afios (8). Asimismo el segundo
objetivo de desarrollo “Hambre Cero” propuesto por el PNUD (Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo) establece terminar con todas las formas de
hambre y desnutricion para el 2030 y ademas garantizar la accesibilidad de todos
los habitantes del mundo, y en especial de la poblacién infantil, a una nutricion

suficiente y completa (9).

De acuerdo con las metas y objetivos propuestos, muchos paises vienen llevando a
cabo politicas y programas para reducir la DCI (10), los cuales son financiados con
importantes recursos y cuentan con un largo historial de implementacion, desarrollo
y evaluacion (11). El Per( también es un pais comprometido con erradicar la DCI

al 2021 (12), para ello se han establecido politicas nacionales en el Acuerdo
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Nacional, en el Plan Bicentenario y en el Plan Nacional de Accion por la Infancia y
la Adolescencia. En ese sentido, el Ministerio de Salud (MINSA) como ente rector
ha planteado diversas estrategias para su intervencién, buscando la convergencia
con otros sectores como Educacion, Agua y Saneamiento (Vivienda), Desarrollo e
Inclusion Social, Agricultura y Pesqueria, entre otros; asi como el sector privado y

la sociedad civil en general (13).

En ese contexto, en el pais la acciones para abordar la DCI se realizan bajo el
liderazgo del MINSA mediante el Programa Articulado Nutricional (PAN), una
estrategia multisectorial que combina acciones que van desde el control de
crecimiento y desarrollo (CRED), la administracion de vacunas, el fomento de la
lactancia materna hasta la generacion de comunidades y municipios saludables. Para
garantizar la operacion del programa, el PAN esta incluido en el Presupuesto por
Resultado (PPR) desde 2012, siendo un esfuerzo del gobierno para garantizar la
asignacién presupuestal para estos programas, y asegurar la intervencién en el
marco de una ldgica integral que permita reducir significativamente los indices de

DCI (14).

Respecto al desarrollo del PAN, es importante sefialar que luego de méas de una
década de accidn, la fraccion de menores de 5 afios con DCI a nivel nacional se ha
reducido de 29 % en 2006 a 12.2 % en 2019. Sin embargo, persisten grandes
diferencias entre los niveles de DCI de poblaciones urbanas y rurales, asi como

indigenas y no indigenas (15). Segun diversas investigaciones de campo realizadas
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en poblaciones indigenas Awajun, Wampis, Quichuas, Shapra, Candoshis y
Ashaninkas se reportan porcentajes de DCI que van desde 50 % a 60 %, indices
parecidos a los que se encontraban en los afios 2000 al 2005 (16) (17) (18). En el
caso particular de la region Amazonas; segin ENDES en el afio 2018, la DCI afectd
al 20.4 % de la poblacion menor de 5 afios, es decir a uno de cada cinco nifios (19);
sin embargo en sus comunidades indigenas (Awajun y Wampis) el indice fue mayor

(39.2 %) (20).

En cuanto a las intervenciones desarrolladas por el PAN y otras politicas para
abordar la DCI, diversos estudios sefialan que la realidad plantea una mayor
complejidad respecto a la Idgica con la que operan, especialmente en zonas rurales
y mas aln en poblaciones indigenas; por esta razon, sefialan que las intervenciones
terminando siendo insuficientes, poco pertinentes y con poco impacto (21). Estos
problemas observados no son Unicos en el mundo, puesto que un informe de la ONU
(Organizacion de las Naciones Unidas) evidencia que aunque la mayoria de
naciones cuentan con politicas y programas para la DCI, las intervenciones suelen
ser limitadas y poco adecuadas a los contextos locales; hechos también advertidos

por la misma OMS (22).

De igual manera, algunas investigaciones realizadas en &mbitos locales consideran
que las acciones del PAN no concuerdan con sus necesidades locales y tienen poco
efecto directo en la DCI (21). Por otro lado evidencian problemas en el

funcionamiento del programa y demoras en la ejecucion de acciones debido a la
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poca disponibilidad de recursos (23), ademéas se observa que las actividades

programadas se realizan de manera parcial y con poca continuidad (24).

Al analizar el abordaje de la DCI en poblaciones indigenas, las investigaciones
sefialan que existen problemas en el desarrollo de intervenciones tanto en las
comunidades andinas y amazonicas. Es asi que se sefiala que los programas del
estado, usualmente, tienen una mirada distinta a la concepcion indigena sobre el
problema de la desnutricion infantil (25). Por ello las recomendaciones de los
programas suelen entrar en contradiccion con los conocimientos y précticas locales
(26), ademéas se omiten aspectos historicos, sociales y politicos en su

implementacion (27).

Esta realidad también se observa en poblacion indigena de otros paises, en cuyas
intervenciones prevalece la mirada biomédica de la desnutricidn, siendo poco
adecuadas para el contexto local (28). Asimismo, algunos analisis sefialan que el
menor logro de objetivos en la disminucion de la DCI en poblaciones indigenas se
debe a que las acciones implementadas son muy generales y no han sido adecuadas
al escenario cultural, social y econdémico; usualmente los programas no abordan la
complejidad del problema y sus determinantes (29), los cuales deberian considerarse

si se pretende reducir significativamente el problema.

Respecto a este dltimo problema evidenciado en las investigaciones, es necesario

mencionar que los determinantes inmediatos de la DCI en poblaciones indigenas del
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pais son: la baja calidad de ingesta alimentaria en los nifios, la alta recurrencia de
enfermedades infectocontagiosas, mientras que entre los determinantes proximales
se observan los bajos recursos para la seguridad alimentaria en el hogar, los
limitados recursos para el cuidado de la madre y el nifio y para la salud. Finalmente
se debe sefialar que la estructura politica y econdmica, asi como el entorno
sociocultural y los recursos potenciales estdn considerados como determinantes

subyacentes (30).

Otro estudio realizado por Portugal et al. (26) sefiala como determinantes
especificos de la DCI en poblaciones originarias: la inseguridad alimentaria en el
hogar, las limitaciones de la calidad de atencion, el poco acceso a agua Yy
saneamiento, la desconfianza en los servicios publicos de salud, el limitado acceso
de las mujeres a la educacion y la sobrecarga de trabajo de las mismas. Otros
estudios realizados en la Amazonia peruana sobre determinantes de la DCI sefialan
que los nifios indigenas mayores de 36 meses que sufren de pobreza extrema, tienen
vivienda inadecuada y han nacido de parto no institucional tienen una mayor

propension a desarrollar DCI que los nifios no indigenas (31).

Como se puede ver, la realidad problematica de la DCI en poblaciones indigenas
tiene mayor amplitud que la légica del PAN, el cual termina abordando sola algunas
causas y determinantes de manera parcial, ello podria explicar el poco impacto de

las intervenciones en la disminucion de la DCI.
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El abordaje de la DCI en poblaciones indigenas genera una serie de temas para la
investigacion, por un lado la evaluacion y monitoreo de los indices del problema, la
identificacion de causas y factores asociados, asi como sus determinantes, el
desarrollo y evaluacion de las intervenciones tanto estatales y privadas para la
disminucion del problema; y por otro lado, los estudios sobre las creencias y
significados de la desnutricion infantil en los mismos pobladores, asi como sus
practicas tradicionales de alimentacidn y nutricion infantil, sin dejar de lado las
investigaciones cualitativas sobre los efectos de las acciones para reducir la DCI en

poblaciones indigenas.

Un aspecto importante y poco estudiado en la implementacion de politicas publicas
y programas para la reduccion de DCI en comunidades indigenas es la manera cémo
los actores involucrados y los pobladores locales interpretan y experimentan su
ejecucion; ya que, segun Shore C.(32) y Huerta M. (33) analizar esto es de suma
importancia para comprender los efectos de una politica pablica o un programa en
donde se ejecuta. Esto permitiria conocer de manera directa las implicancias de las
intervenciones y evidenciar indicios que expliquen el funcionamiento o no de los
programas. En ese sentido para comprender por qué funcionan o no las politicas y
programas para reducir la DCI se necesita saber, entre los puntos mas importantes,
cdémo son recibidas y experimentadas por los actores involucrados, y qué dinamicas
locales generan en los escenarios donde son implementados, esto con mayor razén
en poblaciones indigenas, donde los pobladores tienen sus propias concepciones y

practicas tradicionales (32).
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Considerando lo mencionado lineas arriba, se hace necesario analizar las
interpretaciones y dindmicas que genera la implementacion del PAN como politica
publica en el &mbito local de las comunidades indigenas a partir de la percepcion de
los actores locales. Por ello el presente trabajo busca recoger evidencia basada en la
“descripcion densa” de dichas interpretaciones y dinamicas en el contexto especifico
de las comunidades nativas Awajun de la region Amazonas con el propdsito de
encontrar in situ indicios y posibles explicaciones sobre los resultados del PAN que

se estan presentando en estos contextos.

Es importante sefialar que las comunidades nativas Awajun, representan el segundo
grupo étnico mas grande del pais, sus comunidades representan el 15.5 % del total
de comunidades nativas de todo el Peri (34). Se encuentran asentadas
principalmente en la regién de Amazonas (Bagua y Condorcanqui) y en menor
medida en otras regiones. Estas comunidades han desarrollado ancestralmente su
propia cosmovision del mundo y especificamente sobre la alimentacion y nutricién
infantil. Con respecto al problema de la desnutricidn, segun el Sistema de Vigilancia
de Informacion del Estado Nutricional, en el 2019 se tuvo un promedio de 35.3 %
de DCI en poblaciones Awajun de Amazonas, evidenciandose una diferencia
significativa con el promedio regional (20.4 %) y con el promedio nacional (12.2

%) (20).

En este trabajo se tomara como escenario de estudio la comunidad de Chipe Cuzu,

siendo una comunidad Awajun representativa, puesto que tiene el mayor nimero de
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nifios menores de 5 afios (274) con respecto a otras comunidades de Bagua, ademés
es la tercera comunidad Awajun méas grande de toda la regiébn Amazonas con una
poblacion total de 2003 habitantes. Chipe Cuzu registra porcentajes mayores a 30
% de DCI tanto en su poblado central como en sus anexos, asimismo se caracteriza

por conservar sus concepciones y practicas tradicionales sobre nutricién infantil.

. Planteamiento de la investigacion (pregunta de investigacion)
Tomando en cuenta lo expuesto anteriormente se plante6 las siguientes preguntas

de investigacion:

Pregunta general:
¢Cudles son las interpretaciones y dinamicas que se generan entre los actores
involucrados en el proceso de implementacion del Programa Articulado Nutricional

en la comunidad Awajun de Chipe Cuzu?

Preguntas especificas:
1. (Como se desarrolla la implementacion y operacion del PAN en
comunidades indigenas Awajun en la region de Amazonas?
2. ¢Cuales son las interpretaciones y dindmicas organizativas y practicas que
se generan entre los actores involucrados en el proceso de implementacion

del PAN en la comunidad Awajun de Chipe Cuzu?
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3. ¢Cuéles son las interpretaciones que tienen los actores involucrados sobre el
aporte del PAN en lareduccion de la desnutricion cronica infantil y el control
de sus determinantes en la comunidad Awajun de Chipe Cuzu?

4. ¢Cuéles son las recomendaciones que consideran los actores involucrados
que se ponga en practica en la implementacion del PAN y otras
intervenciones del estado para reducir la desnutricion crdnica infantil en

pueblos indigenas Awajun?

3. Justificacion
El PAN aborda uno de los problemas mas prevalentes del Perd: la Desnutricion
Crdnica Infantil. En la actualidad, es el programa con mayor presupuesto publico
del sector salud (S/ 2 298 MM), cuyo objetivo es reducir los niveles de DCI en un
contexto de complejidad y diversidad. Como se ha visto anteriormente, varios
analisis refieren problemas en el desarrollo del PAN en contextos locales y mas aln
en poblaciones indigenas, evidenciandose una logica de intervencion con rasgos
divergentes a la realidad, asi como limitaciones de recursos, deficiencias en la
gestion y funcionamiento, entre otros. En tal sentido es necesario realizar estudios
desde una mirada local que permitan conocer en primera instancia las
interpretaciones y dinamicas que generan la implementacion y aporte de estos
programas, especialmente en poblaciones indigenas. Por ello investigaciones como
la que se propone permitiran generar tal informacién, y de esta forma se alentaria a
plantear alternativas de intervencion desde la mirada de las propias comunidades,

teniendo en cuenta los determinantes de sus problemas, sus fortalezas y recursos
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para apoyar un mejor disefio e implementacion, en este caso del Programa

Articulado Nutricional (PAN).

La DCI es un gran problema que exige un analisis permanente de las politicas
publicas que la abordan considerando la participacion de todos los actores
involucrados, siendo importante conocer las implicancias de la intervencion a nivel
local y operativo; en particular, en el presente estudio, el analisis de las dindmicas
generadas en la implementacion del PAN y su aporte, lo que permitié dar voz a sus
actores para que puedan expresar los problemas que experimentan en sus esfuerzos
para enfrentar la DCI, y asi entender si el programa esta contribuyendo o no en la
solucidn del problema en el contexto especifico de una comunidad Awajun. De esta
forma, realizar este tipo de estudios también contribuira con la discusion sobre la
implementacién de acciones publicas en poblaciones indigenas, tema poco

explorado en el Pert y en el mundo.
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I1.OBJETIVOS
Objetivo general:
e Analizar las interpretaciones y dindmicas que se generan en la
implementacion del Programa Articulado Nutricional y su aporte en la
reduccion de la desnutricion cronica infantil y el control de sus determinantes

en la comunidad Awajun de Chipe Cuzu.

Objetivos especificos:
e Describir la implementacion y operacion actual del PAN en comunidades

indigenas Awajun en la region de Amazonas.

e Develar las interpretaciones y dindmicas organizativas y practicas generadas
en los actores involucrados en la implementacion del PAN en la comunidad

Awajun de Chipe Cuzu.

o |dentificar las interpretaciones de los actores involucrados sobre el aporte del
PAN en la reduccion de la desnutricion cronica infantil y el control de sus

determinantes en la comunidad Awajun de Chipe Cuzu.

e Evidenciar las recomendaciones que consideran los actores involucrados que

se ponga en practica en la implementacion del PAN y otras intervenciones

para reducir la desnutricion en pueblos indigenas Awajun.
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MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes o estado del arte en cuestion

Se realizd una basqueda exhaustiva de literatura sobre las interpretaciones y
dinamicas de interrelacién en la implementacion de politicas y programas para la
DCI en poblaciones indigenas. En la busqueda se utiliz6 como palabras claves
los siguientes términos (en espafiol y en inglés) “dinamicas de interrelacion”,
“interpretaciones”, “implementacion”, “nutricion infantil”, “programas en salud”
e “indigenas”. En la busqueda se consider6 los ultimos 15 afios. Se encontraron
un total de 520 articulos en los siguientes buscadores: Pub Med (95), SciELO
(19), Dialnet (9), Google Académico (184), Redalyc (33), EBSCO (32),
ProQuest (145), Repositorios Institucionales (3). De los estudios encontrados,
solo se estan analizando en este apartado 21 referencias, debido a su relacion

directa con el tema de investigacion. De estos documentos 18 son articulos

cientificos y 3, trabajos de tesis. A continuacion, se describen los hallazgos:
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a) Antecedentes sobre

las

interpretacion y dinamicas

implementacion de politicas

generadas en la

Tabla 01: Hallazgos relevantes encontrados en los estudios revisados

Autor
(es)

Lugar/
Pais

Poblacién y
muestra

Programa/
Intervencio
n

Interpretaciones/experiencias/dinamic
as e interrelaciones

Pechiera
R. (35)

Pert

Actores
educativos
(funcionario
s publicos y
docentes)

Las politicas
de
Educacion
Intercultural
Bilingle
(EIB)

e La

Predominancia del Discurso
Normativo de la Interculturalidad.

La Idea del “Otro” como Destinatario
de la Educacion Intercultural.

La Educacion Intercultural, como un
Eje Transversal del Disefio Curricular
Nacional (DCN), sirve  para
Contextualizar el Aprendizaje
(Diversificar)

Educacion Intercultural para Preservar,
Conservar, Rescatar a las Culturas
(Minoritarias, de Menor Prestigio, la
Cultura del “Otro”).

Vasquez
, M. (36)

200

Chile

Usuarios
indigenas
del proyecto

Politica de
salud de los
pueblos
indigenas

La implementacion del programa de
salud intercultural se caracteriza por la
incomunicacién de los saberes locales.
El sistema oficial no tiene mucho que
decir sobre procedimientos o practicas
que se enmarcan en la cosmovision
Mapuche.

La implementaciéon del programa ha
significado la utilizacién de términos
conceptos institucionales por parte de
la poblacién

Ayola,
V. (37)

201

Colombi

Beneficiario
S

Familias
Accion

Existe una apropiacion de las
modalidades del programa por parte de
los pobladores.

El habitus linglistico de los
beneficiarios se ha visto influenciado
por los discursos externos.

Se percibe la estrategia de Familias en
Accion como un regalo que otorga el
Gobierno
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b) Antecedentes sobre la implementacion del PAN
Respecto a algunos problemas en la implementacion del PAN se encontr6 el estudio
realizado por Ottone G. (21) en la regién de Junin y Huancavelica, quien evidencia que
la implementacién del PAN esté caracterizada por la aplicacion de un estilo vertical de
politica publica dirigida desde el gobierno central, las mismas que no concuerdan con
las necesidades reales de diversos contextos del pais. Por tanto, lo que pasa en el campo
operativo es que los responsables solamente cumplen con las acciones establecidas en

el programa, sin mayor impacto en la resolucion de la DCI a nivel local.

Otra investigacion realizada por Shajian K. et al. (23) en el Callao evidencio la
existencia de diversos problemas en la implementacion del PAN, los cuales son:
disponibilidad inoportuna de recursos econdmicos, demoras en la acciones de
implementacion, problemas en la atencion de salud relacionada con la politica,
concluyendo que no existe una relacion positiva entre el PAN vy la reduccion del

porcentaje de DCI en la jurisdiccion de la DIRESA Callao entre el 2009 al 2015.

Por otro lado Fujishima H. (24) en un estudio realizado en la localidad de Chiriaco,
Amazonas, encontro que el PAN solo contribuye a disminuir la DCI en menores de 2
afios, etapa en que la alimentacion depende mas de la leche materna y el seguimiento
mas frecuente del crecimiento por parte de los profesionales de salud. Posterior a los
dos afios de edad, la frecuencia de desnutricién aumenta, especialmente desde cuando
la alimentacion depende méas de la economia familiar, la dieta; y de los factores macro

como los factores sociales y comunitarios.
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c) Antecedentes sobre la implementacion de programas de nutricion infantil en
poblaciones indigenas
Con referencia a los programas para reducir los problemas de desnutricion infantil en
poblaciones indigenas se encontraron estudios que evidencian problemas en la
intervencion, enfatizandose la poca pertinencia cultural en las acciones. Es tal sentido
Del Pino P. et al. (25) sefiala, en su estudio realizado en Ayacucho, que la desnutricion
afecta a toda la poblacion infantil en diferentes grados, y la causa no es Unica, ya que
no depende solamente de la alimentacion y condiciones del nifio, sino también de los
factores familiares y de los procesos sociales y ambientales que afectan el escenario
comunitario donde se desarrollan los mismos. Esta forma multidimensional de ver el
problema es distinta a la que se considera en las intervenciones estatales y privadas,
que acttian con una mirada distante de la realidad local, lo que talvez permita explicar

los pocos resultados en las comunidades de Ayacucho.

Otra investigacion realizada por Portugal T. Yon C. y Vargas R. (26) también en
Ayacucho propone que se debe tener en consideracion que los conocimientos locales
sobre nutricion infantil pueden entrar en contradiccion con las recomendaciones
oficiales de los programas, en ese sentido es importante no deslegitimar los
conocimientos tradicionales propios de las comunidades campesinas; sino plantearse
el reto de encontrar alternativas de confluencia entre las intervenciones institucionales
y las practicas tradicionales que beneficien a la poblacion infantil. Las autoras
concluyen que conocer de mejor manera la realidad local y las implicancias del
problema de la desnutricion puede permitir plantear intervenciones coherentes para la

disminucién de la DCI.
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Por otro lado Leavy M. Szulc A. Anzelin I. (27) en Argentina y Colombia hacen un
andlisis sobre los programas alimentarios dirigidos a poblacion infantil indigena de
algunas zonas rurales de las regiones del Salta y Guainia respectivamente. El analisis
antropolégico permite ver que los programas implementados omiten aspectos
historicos, sociales y politicos que conllevaron a que los pueblos originarios tengan

problemas de seguridad alimentaria.

Por su parte Tumbo B. (38) en Colombia pudo analizar las condiciones
socioeconémicas Yy culturales que influyen en la problemaética de desnutricién de los
nifios indigenas; las cuales no se estdn considerando al momento de implementar
estrategias nutricionales por parte del Estado, y terminan siendo poco pertinentes para

el contexto social de los nifios.

Otra investigacion realizada por Lopez J. (28) también en Colombia sefiala que son
varias las investigaciones que han estudiado la desnutricion infantil desde la vision
biomédica, pero son pocas desde una visibn mas integral considerando las
caracteristicas socioculturales de las comunidades indigenas. Desde la perspectiva de
los pobladores entrevistados, la vida de la poblacion infantil Waylu esta siendo
amenazada por la desnutricion. En tal sentido se deben considerar estrategias
alternativas de solucién en la familia y la comunidad, adecuadas al contexto.
Finalmente Avila A. et al. (38) realiz6 un estudio en un medio rural mexicano,
encontrando como resultados que la desnutricidn persiste como un problema muy grave
en grupos indigenas, pese a los importantes recursos que se invierten, las intervenciones

son poco adecuadas para el contexto.
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d) Antecedentes sobre implementacion de programas en salud, sus barreras y
facilitadores
En cuanto a la implementacion de los programas e intervenciones en salud. Al respecto
Pérez C. Nazar G. Cova F. (39) analizan una intervencion en poblacién indigena en
Chile encontrando como elementos facilitadores para la implementacion de una
politica de salud intercultural, la legislacion existente sobre los derechos de las
comunidades indigenas, el fuerte empoderamiento de los pobladores en sus derechos,
la presencia de profesionales de la salud de origen indigena. En cuanto a los
obstaculizadores, se consideran la asimetria en la relacion entre el Estado y la poblacion
originaria, predominancia del modelo biomédico, asimismo la falta de claridad tanto
tedrica y practica sobre salud intercultural. Por otro lado, se encontraron
investigaciones sobre las barreras y facilitadores de intervenciones similares, tal es el
caso de los estudios de Morales G. et al. (40) en Chile, Schuler B. et al (41) en Estados
Unidos, Smith R. (42) en Estados Unidos, Rubio M. et al. (43) en Espafia, Légare F. et
al. (44) en Canadé, Lovestam E. et al. (45) en Estados Unidos, Beume E. Haafkens, A.
Bindels, P. (46) en Holanda y Tapia E. et al (47) en Argentina. En el siguiente cuadro
se presentan los hallazgos relevantes encontrados sobre barreras y facilitadores en
intervenciones.

Tabla 02: Barreras encontradas

Categorias Barreras Autores y afo
Poca participacion de los Morales G. et al. (2012)
Caracteristicas benefic_iarios Pérez C. Nazar G. Cova
oersonales de los Cre(_anmas desfavorables F. (2016)
beneficiarios Actitudes de_sfavorables Schgler B. et al. (2018)
Comportamiento no adecuado Rubio M. et al. (2013)

Tapia E. et al (2019)
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Condiciones
familiares de los
beneficiarios

Dilucion intrafamiliar

Limitada participacion de las
familias.

Inequidad en los roles de género.

Schuler B. et al. (2018)

Smith R. et al (2017)

Condiciones
socioeconomicas
de los beneficiarios

Condiciones de pobreza

El contexto socioeconémico
desfavorable

Aspectos sociales.

Morales G. et al. (2012)
Rubio M. et al. (2013)

Aspectos culturales
de los beneficiarios

Creencias y conocimientos poco
favorables para la implementacion
Asimetria en la relacion entre la
poblacién local y el Estado
Adherencia a las préacticas
tradicionales

Estigma en torno a las
intervenciones

Poca adaptacion de la
implementacion a los contextos
especificos.

Pérez C. Nazar G. Cova
F. (2016)

Smith R. et al (2017)
Lovestam E. et al (2020)

Influencia de las
autoridades locales

Pocos recursos locales

Morales G. et al. (2012)
Rubio M. et al. (2013)

Normatividad

Diferencias entre regulaciones
federales y estatales
Niveles de gobierno.

Pérez C. Nazar G. Cova
F. (2016)
Schuler B. et al. (2018)

Imposibilidad de insertar un
modelo

Asimetria entre el modelo
institucional biomédico y el
sistema de salud tradicional.

Morales G. et al. (2012)
Pérez C. Nazar G. Cova
F. (2016)

Rubio M. et al. (2013)
Tapia E. et al (2019)

Disefio del . L _
roarama La poca claridad tedrica y practica
prog sobre la salud intercultural.
Predominio del modelo biomédico
Falta de priorizacion real de los
problemas locales.
Altas expectativa de resultados Pérez C. Nazar G. Cova
Modificaciones constantes al F. (2016)
programa Pérez C. Nazar G. Cova
L Cambios organizacionales F. (2016)
Gestion del . .
continuos Legaré F. (2006)
programa

Poca coordinacion entre los
niveles de intervencion.

Lovestam E. et al (2020)
Beume E. Haafkens, A.
Bindels, P. (2010)
Tapia E. et al (2019)
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Funcionamiento
del programa

Poco financiamiento

Problemas de almacenamiento y
distribucion

Falta de continuidad de
intervenciones

Limitado tiempo

Sobrecarga de trabajo
Problemas de familiaridad con la
intervencion y su practicabilidad
limitaciones de recurso humano
Escasez de recursos materiales

Morales G. et al. (2012)
Pérez C. Nazar G. Cova
F. (2016)

Schuler B. et al. (2018)
Smith R. et al (2017)
Legaré F. (2006)
Beume E. Haafkens, A.
Bindels, P. (2010)
Tapia E. et al (2019)

Actitudes de los
ejecutores de la
intervencion

Actitudes desfavorables
Comportamiento no adecuado

Rubio M. et al. (2013)
Tapia E. et al (2019)

Fuente: elaboracién propia a partir de los estudios encontrados

Tabla 03: Facilitadores encontrados

Categorias

Facilitadores

Autores y afio

Caracteristicas
personales de los
beneficiarios

Aceptabilidad favorable
Alta credibilidad en la
intervencion

Percepcion positiva de la
estrategia
Empoderamiento de los
usuarios

Predisposicién

No hay resistencia

Escalante E. et al (2007)
Morales G. et al. (2012)
Pérez C. Nazar G. Cova F.
(2016)

Schuler B. et al. (2018)
Rubio M. et al. (2013)
Tapia E. et al (2019)

Condiciones
institucionales de
la comunidad

Sistemas favorables para la
intervencion

Existencia de un servicio que
favorecen la intervencion

Schuler B. et al. (2018)

Normatividad

Existencia de normas

favorables a los derechos de

los pueblos originarios.

Pérez C. Nazar G. Cova F.
(2016)
Schuler B. et al. (2018)

Gestion del
programa

Creacion de equipos
encargados de la
implementacion
Existencia de procesos de
sistematizacion del trabajo
implementado.

Pérez C. Nazar G. Cova F.
(2016)

Pérez C. Nazar G. Cova F.
(2016)

Legaré F. (2006)
Lovestam E. et al (2020)
Beume E. Haafkens, A.
Bindels, P. (2010)

Tapia E. et al (2019)
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Gran accesibilidad Escalante E. et al (2007)

Presencia de profesionales Morales G. et al. (2012)
locales en la intervencion Pérez C. Nazar G. Cova F.
Facilidad de comprension e (2016)
Funcionamiento implementacion Schuler B. et al. (2018)
del programa Smith R. et al (2017)

Legaré F. (2006)
Beume E. Haafkens, A.
Bindels, P. (2010)
Tapia E. et al (2019)

Influenciade las  Disposicion a participar Morales G. et al. (2012)
autoridades Rubio M. et al. (2013)
locales

Fuente: elaboracién propia a partir de los estudios encontrados

3.2. Marco Tedrico

Considerando que el objeto de la presente investigacion son las dindmicas de interrelacion
generadas en el proceso de implementacién del PAN (en su condicion de politica publica)
en una comunidad Awajun para abordar el problema de la DCI, es necesario abordar dentro
del marco tedrico: la desnutricion crénica infantil, las politicas publicas, especialmente su
implementacién, el Programa Articulado Nutricional (PAN), el estudio antropolégico de

las politicas publicas, el analisis interpretativo y las comunidades de la etnia Awajun.

3.2.1. Desnutricién infantil

La desnutricién en general se define como la ausencia de nutrientes esenciales en el
organismo, y afecta principalmente al crecimiento de los nifios incrementado la
vulnerabilidad a las enfermedades, segun la OMS esta comprende el retraso en el
crecimiento (talla baja para la edad), la emaciacion (bajo peso para la talla), y la

insuficiencia ponderal (bajo peso para la edad). La desnutricion también hace referencia a
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alimentacion mala en cantidad y calidad, una dieta inadecuada en calorias, elementos

nutritivos, proteinas, hierro y otros nutrientes necesarios para el organismo.

La desnutricion puede darse también por problemas de absorcion de nutrientes a causa de
ciertas enfermedades (2). La desnutricion es una condicién patolégica que tiene diferentes
grados de severidad y diverso cuadro clinico. En nifios menores, un cuadro clinico severo
puede terminar en Kwashiorkor que significa una insuficiencia proteica en el organismo o
Marasmo que significa la flaqueza exagerada por el déficit caldrico. Estas formas de
desnutricion disminuyen ain mas los mecanismos de defensa del cuerpo incrementado la
condicion de susceptibilidad a las enfermedades (48). Respecto a la desnutricion crénica
infantil, se da por el retraso en el crecimiento del nifio, lo que significa baja talla para la
edad. Esta condicion puede ser de leve a severa segun el estado del nifio. En cuanto a los
determinantes, UNICEF establece que la malnutricién infantil materna tiene los siguientes
determinantes: 1. Determinantes inmediatos: buena alimentacion y buena salud; 2.
Determinantes subyacentes: alimentos inadecuados, précticas de alimentacién adecuadas,
medio ambiente saludable y 3. Determinantes facilitadores: buena gobernanza, normas

positivas Yy recursos suficientes (49). Estos determinantes se presentan en la figura 01.
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Figura 01

Determinantes de la malnutricion infantil

MEJORAR LA NUTRICION DE LA MADRE Y EL NINO

Mejora de la supenaivencia, la salud, el crecimiento fisico, el desarrollo cognitivo, I preparacion para la escuela
y el rendimiento escolar de los nifos y adolescentes; mejora de la supervivencia, la salud, la productivdad y
los salarios de las mujeres y los adultos; y mejora de la prosperidad y la cohesion de las sociedades

BUENA ALIMENTACION BUENA SALUD
para los ninos y las mujeres para los nifios y las mujeres
t A $ 4
ALIMENTOS ADECUADOS PRACT]CAS DE MEDIO AMBIENTE
Leche materna, alimentos ricos ALIMENTACION ADECUADAS SALUDABLE
= 3 en nutrientes y apropiados para Alimentacion y estimulacion Entornos alimentarios
Determinantes la-edad, con agua potabley <« adecuaday sensiblealaedad, <€ saludables, servicios de saludy
sul wacentes sequridad alimentaria en el cOon una preparacion adecuada de saneamiento de calidad, y un
i : hogar en todo momento alimentos, ingesta de alimentos y entorno vital saludable que
practicas de higiene incluya la actividad fisica
BUENA GOBERNANZA NORMAS POSITIVAS
Compromiso polftico, financiero y Compromiso social y cultural para
multisectorial para promover el derecho de promover el derecho de los ninos v las
Determinantes los nifos y las mujeres a la nutricion mujeres a la nutricién
facilitadores f ?

RECURSOS SUFICIENTES
Recursos ambientales, financieros, sociales y humanos para hacer cumplir el
derecho de los ninos y las mujeres a la nutricion

Fuente: UNICEF 2019 (49).

Por otro lado UNICEF (50) también establece un marco conceptual de determinantes de la
desnutricion, considerando causas inmediatas (la ingesta inadecuada de alimentos y la
enfermedad), causas subyacentes (la inseguridad alimentaria en el hogar, las practicas de
atencion y alimentacién inadecuadas y el entorno domeéstico insalubre y servicios de salud
inadecuados) y causas basicas (el acceso en el hogar a recursos como la tierra, la educacion,

el empleo, los ingresos y la tecnologia, el capital financiero, humano, fisico y social

inadecuado, y el contexto sociocultural, econdmico y politico).
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Figura 02

Marco conceptual sobre los determinantes de la desnutricién infantil

_ Consecuencias
intergeneracionales

A
Consecuencias a largo plazo:
Consecuencias a corto plazo: Altura, capacidad cognitiva, productividad ]
Mortalidad, morbilidad, discapacidad econdmica, rendimiento reproductivo, ]

enfermedad metabélica y cardiovascular

T DESNUTRICION T
MATERNA X
‘ » E INFANTIL <

causas \.‘
INMEDIATAS /
causas Inseguridad alimentaria Practicas de atencion y .:;mm ﬁsl'e"‘":::ok;ode
SUBYACENTES en el hog a8 fouzeen alure >

Acceso en el hogar, en cantidad y calidad, a recursos como la tierra,
la educacion, el empleo, los ingresos y la tecnologia

causas
; Capital financiero, humano, PPR—
BASICAS > fisico y social inadecuado

Contexto sociocultural, econémico y politico

UNICEF, 2013 (50)

3.2.2. Politicas publicas

Considerando que uno de los objetos principales del estudio es la implementacion PAN
como parte de los lineamientos de politica del sector salud, es necesario desarrollar el marco
conceptual de las politicas publicas y especificamente el proceso de implementacion de las

mismas.
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De acuerdo con Delgado L. (51) las politicas publicas se definen como: “el conjunto de
objetivos, decisiones y acciones que lleva a cabo un gobierno para solucionar los problemas
que los ciudadanos y el propio gobierno consideran prioritarios”; en ese sentido este autor
sefiala que una politica publica se traduce en un conjunto de intervenciones emanadas de

individuos investidos de autoridad publica.

En la implementacion participan diversos actores del gobierno y de la sociedad civil, es
decir actores gubernamentales y no gubernamentales. Los actores gubernamentales pueden
ser de diversos niveles de gobierno y gestion: nacional, regional o local. Los actores no
gubernamentales (como organizaciones civiles, organizaciones de base, empresas, etc.)

también pueden accionar desde niveles locales hasta niveles internacionales.

Por su parte Ruiz & Cadenas (52) conceptualizan las Politicas Publicas como “las acciones
de gobierno, que buscan cdmo dar respuestas a las diversas demandas de la sociedad,
haciéndose uso eficiente de los recursos para actuar sobre los problemas nacionales”.
Asimismo, sefialan que generalmente por Politicas Publicas se entienden los programas que

un Estado, implementa para resolver una situacion problematica que aqueja a la poblacion.

Segun Zeller (53) no hay un solo concepto de politica publica. Las definiciones tienen
diversos puntos de vista e interpretaciones. Las diversas teorias del Estado y perspectivas
analiticas determinan las distintas interpretaciones de la politica publica. En tal sentido, un
tipo de conceptualizacion derivado del enfoque “policy analisis”, indicado por Zeller,
considera a las politicas publicas como accién o inaccion de los gobernantes ante una

situacion problemaética de interés publico.
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Las politicas pueden estar basadas en medidas explicitas o implicitas. Las politicas publicas
generan impacto en algin problema de la realidad en el cual el gobierno se propone
intervenir. Considerando algunos aspectos propuestos por Delgado L. (51), Ruiz D.
Cadenas C. (52) y Zeller N. (53) en cuanto a la politica publica; para efectos del estudio se
considerara que una politica publica es un conjunto de propdsitos, disposiciones, medidas
y acciones emanadas del gobierno para actuar sobre un problema prioritario, enfatizando el
sentido de politica como acciones dirigidas a generar impactos en la problemética que

abordan.

El ciclo de las politicas publicas

Delgado L. (51) indica que “las politicas publicas en su desarrollo atraviesan varias etapas
que configuran un ciclo”. Las fases o etapas del ciclo tienen un orden légico y son
interdependientes, por lo que el reajuste de cualquier etapa puede afectar a las que siguen.
Las principales etapas del ciclo segin Delgado L. son: 1) la identificacién y definicion de
problemas; 2) la formulacidn de politicas; 3) la adopcion de la decisién; 4) la implantacion

y 5) la evaluacion.

Por su parte Torres A. (54) propone un ciclo mas simple, en tres etapas: 1) Analisis y
disefio, 2) Implementacién y 3) Evaluacion. La perspectiva de ciclo resulta operativa ya que
cada una de sus etapas tiene su abordaje propio y aplica diversos modelos, estrategias y
herramientas. De los autores citados se puede observar un ciclo simplificado en tres fases y
uno de cinco fases, siendo la l6gica similar en cuanto al orden de las mismas. Por tanto,

para el presente estudio se considerara las siguientes fases:
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e  Definicion del problema

e Establecimiento de la agenda
e Formulacién de politicas

e Implementacion de politicas

e Evaluacion de politicas

Figura 03

Etapas de la politica publica

Definicion del
problema

Evaluacion de Establecimiento
politicas de la agenda

Implementacidn Formulacién de
de politicas politicas

Fuente: elaboracion propia a partir de lo sefialado por Delgado L. (51)y Torres A. (54)

3.2.3. Implementacion de politicas publicas
Segln Sabatier & Mazmanian (55) “la implementacion de una politica es la realizacion de
una decision politica, normalmente incorporada a una normatividad y disefio”, implicando

decisiones importantes de los que ejecutan la respectivas intervenciones. Por su parte Ruiz
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y Cadenas (52) sefialan que la implementacion es un proceso permanente de decision y
accion a nivel operativo, donde los actores que desarrollan los programas interrelacionan
con los decisores. En ese sentido Zeller N. (53) sefiala que la etapa de implementacion esta
dada por la ejecuciédn de las acciones planificadas para el logro de los objetivos propuestos.
Esta etapa considera la disposicion y movilizacién de recursos humanos y materiales desde
el gobierno y la administracion del estado, desde donde se disefia la politica. Por otro lado
Delgado L. (51) conceptualiza la implementacion de politicas como “el conjunto de
procesos que tras la fase de programacion o disefio, tienden a la realizacidn concreta de las
intervenciones de una politica publica, es decir, se trata de la realizacion o ejecucion de lo
proyectado en la fase de formulacion”. De acuerdo a la evidencia sobre la implementacién
de diversos programas, esta fase se considera muy importante dentro proceso de la politica

publica, por las implicancias que tiene para el logro de los objetivos proyectados.

Teniendo en cuenta los conceptos mencionados anteriormente, Van D. y Van C. (56) sefialan
que en la bibliografia existen diversas interpretaciones sobre el concepto de implementacion,
las que son a menudo tedricas o poco aplicativas, por ello estos autores proponen una
definicidn explicita, indicando que: “la implementacion de politicas abarca aquellas acciones
efectuadas por individuos (o grupos) publicos y privados, con miras a la realizacion de
objetivos previamente decididos”. Estas acciones incluyen los esfuerzos necesarios por
concretizar las decisiones en acciones operativas que tengan impacto, asi como los esfuerzos
permanentes para desarrollar procesos de cambio a nivel macro o micro, derivados del
analisis continuo de la politica publica. Considerando los conceptos sefialados lineas arriba,
es necesario mencionar que para el presente estudio se tomara en cuenta los marcos de

analisis propuestos por Sabatier y Mazmanian (55), y Van D. & Van C. (56) sobre la
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implementacidon de las politicas publicas, puesto que ambos proponen un abordaje integral y
adecuado para el estudio. A continuacion, se detallan estos modelos en la figura 02 y 03
respectivamente.

Figura 04

Proceso de implementacion de politicas (Sabatier, P. y Mazmanian D.)

Tratabilidad del problema

1. Disponibilidad de teorfas y tecnologias probadas

2. Diversidad de comportamientos en ¢l grupo objetivo,

3. Porcentaje del grupo objetivo en la poblacién total.

4. Magnitud de las modificaciones comportamentales requeridas.

Capacidad de la ley para estructurar el proceso Variables no normativas que condicionan
de implementacion la implementacion

1. Objetivos claros y coherentes. 1. Condiciones socioecondmicas y tecnologfa,

2. Incorporacion de teoria causal adecuada. 2. Atencién de kos medios al problema.

3. Recursos financieros. 3. Apoyo del piiblico.

4. Integracion jerdrquica en y catre las instituciones 4. Actitudes y recursos de grupos de ciudadanos.
crncargadas de la implementacién. 5. Apoyo de las autoridades.

5. Reglas de decision de las instituciones encargadas. 6. Compromisa y calidad de liderazgo de los funcio-

6. Reclutamiento de directivos y personal, narios encargados

7. Pusibitidades formales de acceso a actores externos.

Etapas (variables dependientes) del proceso de implementacion

Resultados de 12 accion de Acuerdo de los Los impactos Los impactos Revisién
las dependencias encargadas grupos objetivo efectivos percibidos mayor
de la implementacion con los resultados de los resuitados de los resultados de las

de la accidn normas

de la politica de la accion de la accién

Fuente: (Sabatier & Mazmanian, 1981)
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Figura: 05

Modelo implementacion de politicas publicas (Van D. & Van C.)
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Fuente: Van D. & Van C. (56)

El proceso de implementacion de politicas publicas en el contexto local: Segin
Pefalosa, L. (57) el proceso especifico de la implementacion comprende:

- La coordinacion de la implementacion de la politica. Partiendo de la naturaleza
intersectorialidad de las politicas publicas, y los niveles por donde trascurre, es
importante que se realicen acciones de articulacion y coordinacion entre los distintos
niveles y los diversos sectores implicados. Usualmente se elabora una estructura
funcional de organizacion, gestion e intervencion con actores responsables en cada

aspecto de la implementacion a fin de operativizar las acciones propuestas, asimismo

38



se establecen relaciones de coordinacion entre dichos actores a fin de adaptar la

politica al contexto local especifico.

- Ajuste o actualizacion del plan de accidn. Se debe realizar a partir de un analisis de
la problematica a nivel local y las implicancias de la implementacién en el contexto
especifico. Algunos factores o condiciones como la participacion de nuevos actores,
la dindmica local, los aspectos culturales de los participantes, los cambios en la
administracion, las variaciones presupuestales, entre otros, pueden llevar al ajuste de
la politica. La que puede realizarse actualizando el plan de accion mediante planes
locales por parte de los responsables a ese nivel, sin modificar la estructura y los fines

de la politica.

- Desarrollo de la politica. Este aspecto considera la socializacién de la politica
publica bajo el liderazgo del sector responsable a todos los sectores y actores sociales
implicados para que conozcan los objetivos de la intervencion y se generen los
compromisos. En esta parte se considera el funcionamiento del aparato
organizacional y logistico de la politica a nivel operativo para poner en marcha las
acciones y actividades propuestas en el plan, asimismo la gestion local para la

administracién de los recursos asignados y el monitoreo de las acciones.

Sabatier y Mazmanian (55) y Van D. & Van C. (56) también sefialan, en sus modelos de
andlisis, procesos especificos de implementacion como la disponibilidad de los recursos
financieros, la integracién jerérquica entre las instituciones encargadas de la

implementaciéon, reclutamiento de directivos y personal, la comunicacion

39



interorganizacional y actividades de induccion. Para el presente trabajo se tomara en cuenta
lo propuesto Pefalosa, L. (57) considerando como procesos especificos de la
implementacién de politicas publicas: La coordinacion de la implementacién de la politica,
el ajuste o actualizacion del plan de accion y desarrollo de la politica, puesto son procesos

generales que permiten comprender el proceso en estudio.

Figura 06: proceso de implementacion
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Fuente: elaboracion propia a partir de lo sefialado por Pefialosa, L. (44)

3.2.4. Programa Articulado Nutricional (PAN)

En primer lugar es necesario sefialar que segin Segura J. (58) un programa de salud es un
estrategia organizada, sistematica e integrada de intervenciones y servicio realizados con el
propdsito de alcanzar los objetivos previamente definidos sobre algun problema de salud o
situacién que requiera atencion.

En las fases de disefio de un programa se valoran a coherencia entre lo que se establece
institucionalmente y lo que se hace a nivel local. Entre lo que se propone como objetivos y

lo logros en los resultados. Ademas, se valora la pertinencia. Los programas en salud deben
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contribuir con la solucion de los problemas sanitarios y mejorar la salud de la poblacion, en
ese sentido puede contribuir con la reduccion de los riesgos de adquirir enfermedades, el
tratamiento de las afecciones cronicas, entre otros. Sin embargo, no todos los programas
tienen éxito. Los programas con mayor posibilidad de éxito, se basan en el conocimiento

profundo del problema que se quiere abordar (59).

El PAN comprende intervenciones en los tres niveles de gobierno y de forma articulada
entre los sectores, las cuales se orientan a obtener resultados relacionados a la disminucion
de la DCI en nifios menores de cinco afios (60). EI Programa Presupuestal (PP) propone
como resultado final la disminuciéon de la DCI, mediante productos dirigidos a tener
familias saludables que tengan conocimientos para el cuidado de los nifios, la lactancia
materna exclusiva, la alimentacion balanceada, proteccion del nifio menor de 3 afios, nifios
con control de crecimiento y desarrollo (CRED) completo y vacuna completa para su edad.

Este programa inicié como tal en el afio 2008 (61).

El PAN articula sus intervenciones desde el Ministerio de Salud con otros sectores como la
Presidencia del Consejo de Ministros, el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables,
el Ministerio de Inclusion y Desarrollo Social, el Seguro Integral de Salud, los Gobiernos
Regionales y Gobiernos Locales, entre otros. La rectoria de este programa es
responsabilidad del Ministerio de Salud (62). El programa considera como resultado final

reducir la DCI bajo el siguiente modelo l6gico:
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Figura 07:

Modelo I6gico del programa articulado nutricional
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Fuente: MEF 2020 (63)

3.2.5. Antropologia de las politicas publicas

a. Concepto

Segun Ramirez M. (64) la antropologia de la politica publica es un campo de estudio de la
antropologia relativamente nuevo que estudia tales politicas considerando que su origen e

implementacion estan inmersos en un proceso sociocultural y, como tal, interpretan,
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clasifican y generan diversas realidades, ademas de establecer parametros en las personas a

las cuales afecta.

Al respecto Huerta M. (33) sefiala que esta disciplina parte del anlisis del concepto mismo
de “politicas publicas” y sus implicancias en la poblacion, no desde el punto de vista de los
estudios clasicos de politicas publicas, sino mas como un fenémeno que debe ser
investigado y problematizado en su real dimension mas alla de los enfoques cuantitativos.
Por otra parte Shore C. (32) considera que el andlisis de las politicas publicas implica
comprender el fenémeno en su real dimensién en todas las personas que estan involucradas,
por tanto se da lugar a las maltiples interpretaciones, y las definiciones que puedan entrar

en conflicto entre los actores involucrados.

b. Las politicas publicas para la antropologia

Pérez F. (65) sefiala que en contraste con la concepcidén dominante sobre politica publica
como “proceso lineal ordenado de ‘identificacion de problemas’, ‘formulacién de
soluciones’, ‘implementacion’ y ‘evaluacion’”, asi como su caracterizacidon como proceso
lineal que viene de arriba hacia abajo y que comienzan con la formulacion y terminan en la
implementacion; los estudios antropoldgicos tienden a resaltar la complejidad y lo
desordenado de los procesos de desarrollo de las politicas; en particular, segin Shore C.(32)
las maneras ambiguas y a menudo disputadas en que las politicas son desarrolladas y
recibidas por la gente, es decir en el campo operativo.

En contraposicion con esa pulcritud abstracta que se propone en los estudios de las politicas
publicas, Shore C. (32) senala que la antropologia tiende a enfatizar: “;Qué quieren decir

para las personas involucradas esas politicas, cOmo son recibidas y experimentadas por
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ellas, asimismo en cuanto a las concepciones de las politicas pablicas: ¢ Qué funciones tiene
realmente? ;Qué intereses promueve? ;Cuéles son sus efectos sociales? ¢Y como este
concepto de politica pablica se relaciona con otros conceptos, normas o instituciones dentro

de una sociedad en particular?”’.

De esta manera se deberia considerar que politicas publicas son ambiguas, polisémicas y
que tienen maultiples significados y que no siempre pueden ser expresadas con precision
cuantitativa. Asimismo, es importante enfatizar que las politicas pueden tener efectos que
van mas alla de los disefios e intenciones de sus promotores. Ademas, las politicas cada vez
maés afectan en todas las cosas que hacemos, siendo imposible no tener en cuenta sus
influencias. En ese sentido Shore C. afirma que: “el surgimiento de las politicas y su
penetracion en areas cada vez més difusas de nuestra vida diaria son una de las

caracteristicas que definen la época actual” (32).

c. Objeto de estudio de la antropologia de las politicas publicas.

De acuerdo con Shore C (32) y Huerta M. (33) el objeto de estudio de la antropologia puede
abordarse de la siguiente manera: 1. Desde una mirada global, la relacion entre los actores
que representan al Estado y las poblaciones locales, y; 2) desde una mirada local, como se

interpreta y se experimenta la politica en el plano comunitario.

En ese entender no se preocupa solo del desarrollo de los procesos de la politica publica a
nivel institucional, sino en la manera como estas intervenciones se significan a partir de
cdémo son experimentadas e interpretadas. Las cuales pueden analizarse considerando sus

efectos (lo que producen), las interrelaciones que crean y las perspectivas de pensamiento
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en las cuales estdn inmersas. Segun Shore C. (32) algunos objetos especificos de la
antropologia de las politicas publicas son los siguientes:
» El concepto mismo de la politica.
» Elrol de las entidades que formulan politicas
« Actividades, acciones, creencias, intereses y actitudes de los formuladores de
politicas.
»  Contextos institucionales y socioculturales en los que operan las politicas publicas.
* Reglas de juego implicitas que gobiernan la conducta de los formuladores de
politicas.
*  Procesos que crean las politicas o en el impacto que éstas tienen en las personas.
* Textos y narrativas que construyen los formuladores e implementadores de
politicas, asi como el lenguaje y los discursos que dan forma y legitiman sus
actividades.

»  Aproximaciones genéricas o especificas de los procesos de politicas.
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Figura 08

Marco de anélisis antropoldgico de las politicas publicas

Resalta la complejidad y lo desordenado

de los procesos de formulacion de politicas

Concepciones sohre
Politica Publica

Objetos de estudiode la
Politica Publica

— Son ambiguas, polisémicas
| 4 = ¥

tienen multiples significados

e

-

Tienen efectos que sobrepasan los disefios e intenciones
de susautores.

1. Desde una mirada global: la relacidn entre los actores

que representan al Estadoy las poblaciones locales

2. Desde una mirada local: como se interpreta y se
experimenta la politica en el plano comunitario.

1. Las politicas publicas reflejan ciertas

racicnalidades de gobierno

r N

2. Las politicas funcionan de manera similar al “mito”
en sociedades no letradas.

Agumentos parael
analisisantropoldgico

3. Las politicas son inherentemente instrumentales.

%

4. Un enfoque de politica pablica provee un método

de investigacion atil

-

5. Las politicas publicas son fenomenos politicos, cuya
naturaleza estd a menudo oculta detras del lenguaje
ohjetivoy legal-racionalcon el cual son presentadas.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los estudios de Shore C.(32) y Huerta M. (33)
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3.2.6. El andlisis fenomenologico interpretativo (AFI)

Los fundamentos tedricos del AFI se pueden encontrar en la fenomenologia de Husserl E.
la cual que fue una corriente de pensamiento enfocada en la experiencia de vida. En ese
sentido se desarrolla la idea de estudiar la experiencia humana, pero en lo propios terminos
de los participantes, lo cual dejo de lado partir de categorias previas y permitir que el mismo
fendmeno se exprese mediante sus propias categorias. Segin Duque y Aristizabal (66) todo
estudio basado en AFI analiza la experiencia que vive una 0 varias personas sobre un
fendmeno en particular, y los significados que se generan en dichas personas. Los estudios
basados en AFI, tienen como técnica de recoleccion de datos la entrevista, la cual se
desarrolla con preguntas abiertas y de exploracion. A continuacion, se muestran los pasos
para el analisis interpretativo:

Figura 09
Pasos para el analisis interpretativo

sTranscripcion de entrevistas
electuray relectura de las transcripciones
eElaboracion de comentarios iniciales

Primer paso:

comentarios iniciales

e|dentificar temas a partir de los comentarios iniciales
eExpresar en terminos vy frases que sintetizan las expresiones
eRelacionar lo expresado por el participante con la teoria .

Segundo paso:

identificar temas emergentes

eEncontrar relacion entre los temas identificados
eAgrupar los temas con criterios semanticos
eAsignar etiquetas a los temas agrupados

Tercer paso:

agrupamiento de los temas

Cuarto paso: eOrganizar los temas
elaborar tablas de temas eelaborar tablas con una presentacion ordenada y légica

Andlisis de los otros casos y

an . i
construccion de las tablas Analizar todos los casos

o eElaborar una tabla maestra con todos los casos
tematicas

eConstruir una narracién a partir de los temas
Redaccion de los resultados eConsiderar frases fieles de los discursos
eAgregar comentarios analiticos .

Fuente: Elaboracion propia a partir de los propuesto por Duque y Aristizabal (66).
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3.2.7. El pueblo Awajun

El pueblo Awajun, denominado también aguaruna, es la segunda etnia con méas poblacion
de la Amazonia del pais. Su lengua es una de las més habladas entre las cuatro que
corresponden al grupo linguistico Jibaro. La poblacion Awajun vive mayormente en la
region de Amazonas, encontrdndose también en la parte norte de las regiones Loreto,
Cajamarca y San Martin. Segun el Censo Nacional 2017, se estima que 65,828 personas
forman parte del pueblo Awajun, donde ain se conserva la lengua (67). Asimismo segun
el 111 Censo de Comunidades Nativas 2017, las comunidades Awajun representaban el 15.5
% de comunidades nativas de todo el Per(, ubicandose como la segunda etnia con mas
comunidades de todo el pais (34). A continuacidn, se presenta la siguiente tabla y figura

donde se observa la distribucion de las comunidades Awajun en el pais.

Tabla 04: Distribucion de las comunidades Awajun en el Peru

Regiones Provincias N° %
AMazonas Bagua 58 24.0
Condorcanqui 110 45.5
Cajamarca San Ignacio 02 0.8
Alto Amazonas 03 1.2
Loreto Datem del Marafion 46 19.0
Mariscal Ramon Castilla 04 1.7
El Dorado 02 0.8
San Martin Mariscal Caceres 01 0.4
Moyobamba 10 4.1
Rioja 04 1.7
Ucayali Coronel Portillo 01 0.4
Padre Abad 01 0.4
Total 242 100

Fuente: BDPI Ministerio de Cultura, Peru (67).
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Figura 10: Mapa del pueblo Awajun
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Fuente: BDPI Ministerio de Cultura, Pera (67).

Creencias ancestrales y préacticas de nutricion infantil

En la concepcion Awajun, la naturaleza es un ente que se personifica. Existe una variedad
de espiritus que se encuentran en el bosque, y ellos ayuda a curar las enfermedades de las
personas y proveerles de condiciones de bienestar. Existen tres espiritus importantes en la
cosmovision Awajun, los cuales son: Nugkui (espiritu de la tierra), Etsa (espiritu del

bosque) y Tsugki (espiritu del agua). Estos seres espirituales dan parametros de referencia

para el orden, organizacion y la forma de vida de los pobladores de esta etnia (67).

En cuanto a la alimentacion tradicional de los nifios empieza entre los 4 a 6 meses de edad,

utilizando yuca o platano en forma de papilla, asi como calditos y huevos, también existe
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la practica de dar masato a los nifios en edades méas avanzadas. Los nifios se alimentan
mayormente con carbohidratos como la yuca, platano, frejol y en menor medida alimentos
como huevos, carne de aves, pescado, carne de monte. Se hacen una diversidad de
preparados de yuca y platano para la alimentacion infantil, también los frutos se consumen
frecuentemente en su forma natural, entre los cuales se encuentran mas la papaya, la pifia,

el aguaje entre otros (69).

De los temas presentados en el marco tedrico, respecto a la desnutricion cronica existen
marcos conceptuales sobre los determinantes y las causas propuestas por UNICEF que nos
permitiran analizar y contextualizar el problema de la DCI y su intervencion mediante el
Programa Articulado Nutricional (PAN). En cuanto a la politica publica y los programas
que abordan el problema de la desnutricién, la conceptualizaciéon desde la mirada de los
estudios de politicas publicas y por otro lado desde la mirada de la antropologia de las
politicas publicas no permiten tener una vision mas amplia de las implicancias del
desarrollo e implementacion de las politicas publicas tanto en los actores que las disefian y
ejecutan como en los actores que la experimentan. Por otro lado, la literatura existente sobre
los determinantes de la desnutricion y sus causas, asi como los estudios sobre el problema
en poblaciones indigenas permite visualizar las limitaciones en el modelo légico del PAN
para abordar el problema de la DCI, y en ese sentido entender los pocos resultados que se

estan dando.
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IV. METODOLOGIA

4.1. Tipo de estudio
El estudio tuvo un abordaje cualitativo siguiendo el método fenomenolégico con base
en las teorias de Husserl E. (70), Van M. (71) y Creswell (72). Este método se
caracterizd por explorar los contenidos de la conciencia de las personas sobre un
fendmeno determinado desde la perspectiva de los participantes en un ambiente natural
y en relacion con su contexto. En este caso se estudid los fendmenos de las
interpretaciones y dindmicas de interrelacion de los actores involucrados en la
implementaciéon del Programa Articulado Nutricional (PAN) desde su perspectiva
(actores directos, actores indirectos y beneficiarios) en la comunidad awajun de Chipe

Cuzu. Para ello se siguieron las siguientes etapas, procesos y acciones:

Antes de la investigacion

Se definio el fenébmeno de e La implementacion del PAN
interés a partir del e Interpretaciones y dinamicas generadas en la
planteamiento del problema implementacion del PAN

Eleccion el contexto de interés e Comunidad Awajun de Chipe Cuzu

Eleccion de los participantes e Actores sociales directos

que hayan experimentado el (responsables de implementar el PAN)
fendmeno de interés e Actores sociales indirectos
(Actores que realizan intervenciones derivadas
del PAN)

e Beneficiarios objetivo del PAN
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Inmersién en el campo

e Visitas a la Direccion Regional de Salud

Amazonas en la ciudad Chachapoyas en los

meses de enero a abril del 2022

e Visitas al distrito de Imaza en los meses de enero

a mayo del 2022.

e Visita a la comunidad de Awajun de Chipe Cuzu,

con el apoyo del personal de salud y actores

sociales locales durante 1 semana en el mes de
mayo del 2022

Durante la investigacion

Descripcion

Recogida de datos
indirectos sobre el

fenémeno de interés

Recogida de experiencias
vividas de los participantes

mediante entrevistas

Transcripcion de las

entrevistas
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e Se recogié informacion sobre la
documentacion de
implementacion del PAN en la
DIRESA, redes y microredes. Asi
como videos, fotografias,
documentos locales, entre otros

durante el afo 2022.

e Se realizaron las entrevistas a los
participantes en el estudio, es decir
a los actores sociales vy
beneficiarios del PAN en el mes de
mayo del afio 2022 en la
comunidad nativa de Chipe Kusu,
asi como en la red de Bagua y

Diresa Amazonas.

eSe trascribieron las entrevistas

realizadas para su posterior



andlisis en los meses de junio y

julio del 2022.

Interpretacion Reflexion acerca de la e Se analizaron los discursos con
experiencia de los utilizando diversas técnicas de
participantes reduccion fenomenologica

(agrupamiento, repeticiones,

metaforas o analogias, similitudes
y diferencias)

e Se sistematizaron las categorias y
sus relaciones para luego
organizarlas en funcion del objeto
de estudio y describirlas.

Comprension Se escribi¢ a partir de la e Se elaboraron los supuestos en un
reflexion continua sobre la  texto fenomenoldgico luego de
experiencia que se Vivid. cada esquema o figura planteada

sobre el fenébmeno de estudio

e Elaboracion de los esquemas de
aproximacion ~ fenomenoldgica
para sintetizar las categorias

halladas y sus relaciones.

Fuente: elaboracién propia a partir de la propuesta de Van M. (71) y Creswell (73).

4.2. Poblacion y muestra
4.2.1. Poblacion general
La poblacion indigena Awajun de la region Amazonas esta organizada en comunidades
nativas, las cuales estan ubicadas en las provincias de Bagua y Condorcanqui (74). Segun
la Base de Datos de Pueblos Indigenas del pais, se evidencia un total de 53 666 pobladores
Awajun a nivel regional (67). A continuacion, se presenta el detalle de la poblacion de

acuerdo a grupo etario:
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Tabla 05: Poblacion Awajun por grupo etario, region Amazonas 2019

Edad N° %
De 0 a 4 afios 8192 15.3
De 5 a 14 aios 16 851 31.4
De 15 a 29 afios 12 674 23.6
De 30 a 64 afios 14 639 27.3
De 65 afios a méas 1310 24
Total 53 666 100

Fuente: BDPI 2020 (67).

Figura 11: Comunidades Awajun con mayor poblacién en Amazonas 2019
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Fuente: elaboracion propia a partir de la BDP1 2019 (67).

En la tabla 05 que 15.3% (8192) de la poblacién total Awajun de la regiéon Amazonas son

menores de 5 afios, los que serian beneficiarios directos del PAN.
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La desnutricion infantil en poblacion Awajun de Amazonas
Segln el sistema de Vigilancia del Sistema de Informacion del Estado Nutricional del
Instituto Nacional de Salud, para el 2019 se tuvo un promedio de 35.3 % de DCI en los
distritos con poblaciones indigenas Awajun, sin contar con otras formas de desnutricion,
evidencidndose una diferencia significativa con el promedio regional de Amazonas (20.4
%) (20). Este porcentaje es menor en los distritos de Bagua y mayor en los distritos de
Condorcanqui. En la siguiente tabla se presenta el porcentaje de desnutricién cronica por
distrito.

Figura 12: DCI en menores de 5 afios en distritos Awajun con poblacion indigena.
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En figura 12 se observa que los distritos con poblaciones Awajun presentan en promedio
35.3 % de DCI, siendo mayor en EIl Cenepa (40.4 %), Rio Santiago (39.8 %), Imaza (39.2

%), Nieva (36.4 %) y menor en Aramango (20.5 %).

4.2.2. Poblacion de estudio

Para efectos del estudio se considero a los actores sociales directos e indirectos que estan
realizando acciones de implementacion del PAN en la comunidad de Chipe Cuzu, asi como
a las familias beneficiarias del programa en esta localidad. Es necesario mencionar que esta
comunidad fue seleccionada para el estudio por ser la segunda comunidad Awajun mas
grande del distrito de Imaza (2003 habitantes y 274 nifios menores de 5 afios), ademas tienen
una alta prevalencia de desnutricion infantil (mayor al 30 %), asimismo esta siendo
intervenida con acciones del PAN de forma regular y es una comunidad que se caracteriza
por conservar sus concepciones y practicas tradicionales en torno a la nutricién infantil. La
comunidad de Chipe Cuzu, pertenece al distrito de Imaza, provincia de Bagua, region
Amazonas. Se encuentra aproximadamente a dos horas y media de viaje por el rio Marafién
desde la localidad de Puerto Imacita. Primero hay que llegar al Centro Poblado de Chipe (1
h y 30 min aprox) por el rio y luego de ahi tomar una embarcacion pequefia llamada peque
peque para dirigirse también por rio a la comunidad de Chipe Kusu (1 hora aprox). La

ubicacion aproximada se detalla a continuacion en la figura 12:

56



Figura 12: Ubicacion de la comunidad de Chipe Cuzu
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Fuente: INS (75)

Figura 13: Imagen satelital de la ubicacion de localidad de Chipe Cuzu
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4.2.3.

En la imagen se puede ver que el Unico acceso a la comunidad nativa de Chipe Cuzu

es por rio (Rio Marafion). Lo que limita el acceso para el desarrollo de

intervenciones.

Muestra

Considerando el disefio y complejidad de la investigacion se aplicaron los

siguientes tipos de muestreo:

Muestreo intencional o por conveniencia: Dada informacion relevante que
pueden brindar algunos sujetos para fines de la investigacion (73). Se
seleccionaron a los actores involucrados en la implementacion del PAN (actores
directos: responsables regionales del programa, coordinadores de Red de Salud
Bagua, coordinadores de Microred de Salud Chipe, personal de salud del Puesto
de Salud de la localidad. Actores indirectos: alcalde delegado, apu,
coordinadores de programas sociales y actores sociales locales), asi como a las
familias beneficiarias en la comunidad de Chipe Cuzu, de quienes se recogio la
informacion significativa sobre las interpretaciones y dindmicas de interrelacion

en el proceso de implementacion del PAN.

Muestreo en bola de Nieve o en cadena: Para identificar participantes que
pudieran brindar informacion valiosa para el estudio y que no fueron
considerados antes (72). Se pidi6 a los actores sociales (personal de salud) nos
refieran a otros actores relevantes de la comunidad que nos brindaron
informacidn significativa, por tanto, se manejé de manera abierta la posibilidad

de considerar a otros actores locales que se identificaron en el trabajo de campo.
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Con estos tipos de muestreo se generaron dos grupos de informantes como

muestra:

Actores del programa: estuvo constituida por un aproximado de 15 actores
sociales, tanto directos (10) como indirectos (5), quienes desarrollaron acciones
de implementacién en el marco del PAN en la comunidad en estudio. En cuanto
a los actores sociales directos, se consideraron a los responsables de implementar
las intervenciones del PAN, los cuales se encuentran en la Direccion Regional de
Salud Amazonas, Red de Salud Bagua, Microred de Salud Chipe, Puesto de
Salud Chipe Cuzu. En cuanto a los actores indirectos se consideraron a aquellos
que desarrollaron acciones relacionadas al PAN o que coadyuvaron con sus
intervenciones en el desarrollo del programa, entre ellos se destacan autoridades
del gobierno local, servidores de otros programas sociales que abordan la nifiez

e infancia, autoridades comunales, entre otros.

Beneficiarios del programa: estuvo conformada por 10 madres de familias

beneficiarias del PAN, de quienes se obtuvo la informacion complementaria

sobre la interpretaciones y dinamicas generadas en la implementacién del PAN.

La muestra se detalla en la siguiente tabla:
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Tabla 01:

Tabla de participantes entrevistados en el estudio sobre la comunidad Awajun de

Chipe Cuzu, 2022.

Director Regional de Salud Amazonas 01 ADI*
Coordinador del Programa Articulado Nutricional (PAN)dela 01 AD2
Red de Salud de Bagua.

Coordinador de la estrategia CRED de la Red de Salud de 01 AD3
Bagua

Coordinador de la estrategia de Inmunizaciones de la Red de 01 AD4
Salud de Bagua

Jefe de la Microred de Salud de Chipe. 01 ADS
Coordinador de la estrategia CRED de la Microrred de Salud 01 AD6
de Chipe.
Coordinador de la estrategia de Inmunizaciones de la Microrred 01 AD7
de Salud de Chipe.
Jefe del Puesto de Salud Cuzu 01 ADS
Enfermera del Puesto de Salud Chipe Cuzu 01 AD9
Técnico de enfermeria del Puesto de Salud Chipe Cuzu. 01 ADI10
. Acworesindirectos:
Teniente alcalde de la comunidad de Chipe. 01 All**
Promotor de Salud de la comunidad de Chipe. 01 Al2

Responsable del Programa Social Cuna Mas (Asistente 01 Al3
Técnico) de la comunidad de Chipe

Responsable del Programa Social Juntos (Asistente Técnico) 01 Al4
de la comunidad de Chipe.

Apu de la comunidad nativa de Cuzu 01 AlS

Madres de familia 10 BlO**#*
Total 25

Fuente: entrevistas realizadas
* Actores directos (AD)
**Actores indirectos (Al)
***Beneficiarios (B)
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4.3.Procedimientos y Técnicas

Para el presente estudio se consider0 las técnicas de la entrevista y la observacion de

acuerdo con Creswell J. (72). Asimismo, se considerd la revisién documentaria de

manera preliminar.

Técnicas de recoleccion de datos

Revision documentaria referida a la implementacion del PAN en la Direccion
Regional de Salud Amazonas, Red de Salud Bagua, Centro de Salud de Chipe y
Puesto de Salud de Chipe Kusu. Los documentos que se revisaron fueron: Analisis
Situacional de Salud de Bagua, Plan anual de inmunizaciones de la Red de Salud
de Bagua, Plan de cierre de brechas de la Red de Salud de Bagua, Plan
multisectorial para la reduccion y control de anemia en menores de 36 meses,
provincia de Bagua, Plan de Desarrollo de personal del Programa Articulo
Nutricional, Plan de Mantenimiento de equipos de cadena de frio, planes
operativos institucionales y Memoria Anual del PAN.

Entrevista sobre los procesos de implementacion del PAN a los actores
responsables en diferentes niveles de implementacion de acuerdo a
responsabilidades y productos del programa.

Observacion en el contexto donde se dieron los fendmenos de estudio, es decir
sobre el proceso de implementacion del PAN. Esto es en la Diresa Amazonas,
diversas oficinas de la PPR, coordinacion regional del PAN, coordinaciones
regionales de Inmunizaciones y CRED entre otros. Asimismo, en la Red de Salud

de Bagua, Centro de Salud Chipe y Puesto de Salud Kusu. Ademas de los contextos
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comunitarios donde se dieron los fendmenos de estudio, tales como la comunidad
nativa de Chipe y kusu.

Entrevistas para recolectar informacion sobre las dinamicas de interrelacion
generadas en el proceso de implementacion del PAN entre los actores sociales
directos, indirectos y familias beneficiarias del programa. En cuanto a las
entrevistas se realizé en los contextos donde se encontraban los participantes en el
estudio. Es decir, en el caso de los funcionarios de la Diresa en sus respectivas
oficinas, los funcionarios de la red de salud de Bagua en los ambientes de sus
oficinas, en el personal de salud de Chipe en el centro de salud en sus respectivos
ambientes de trabajo, asimismo en el personal de salud de Kusu en el
establecimiento de salud. Por otro lado, se entrevisté a los actores indirectos en sus
ambientes donde despachan en las comunidades o en algunos casos en sus
viviendas. Para abordar la ejecucion de las entrevistas a nivel local, en la
comunidad de Chipe Kusu, se realizé empezando por el personal de salud, luego a
los actores indirectos de la comunidad y familias beneficiarias del PAN con el

apoyo del mismo personal de salud y el Apu de la comunidad.

Instrumentos de recoleccion de datos: se utilizaron los siguientes:

Ficha de registro de datos para revisar los documentos sobre el proceso de
implementacién de PAN.

Guia de entrevista semiestructurada sobre el proceso de implementacion del PAN
Guia de observacion del contexto de estudio.

Guia de entrevista semiestructurada sobre las dinamicas de interrelacion entre los

actores involucrados en la implementacion del PAN.
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Procedimientos para la recoleccion de datos:

- Se realizd pruebas piloto de entrevista a personal de salud operador del PAN de
una comunidad nativa distinta al estudio con la finalidad de afinar los items y
procesos de entrevista previstos para campo. En este proceso se mejoro la
estructura e items de las guias de entrevista presentandose una enmienda de
proyecto a la universidad, la cual fue aprobada.

- Se solicitaron los permisos correspondientes tanto a la DIRESA Amazonas como
a sus dependencias para realizar la investigacion, asi como a las autoridades locales
de la comunidad indigena Awajun en estudio.

- Se acudié a la Diresa Amazonas para realizar las entrevistas a los funcionarios
seleccionados en el estudio en sus respectivos ambientes durante el lapso de 1 a 2
horas con la finalidad de recabar la informacién necesaria.

- Serealiz6 un viaje a la ciudad de Bagua para realizar las entrevistas en la Red de
Salud a los funcionarios seleccionados en el estudio en sus respectivos ambientes
de trabajo, previa autorizacion del director ejecutivo de la red.

- Se realiz6 un viaje a la comunidad nativa de Chipe para realizar las entrevistas al
personal de salud como operadores del PAN que dirigen la implementacion en la
comunidad de Kusu. Este viaje fue por rio durante aproximadamente 2 horas desde
la localidad de Puerto Imacita.

- Se realiz6 un viaje a la comunidad nativa de Kusu para realizar la entrevista a
persona de salud, actores indirectos y beneficiarios del PAN, previo
consentimiento informado de participacion voluntaria en el estudio, y previa
coordinacion de la hora y momento en que se realizara la recoleccion de datos, sin

interferir en el trabajo o actividades que estuvieron realizando. En el caso de los
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beneficiarios del PAN las entrevistas en su mayoria se realizaron en sus viviendas

para lo cual se les visitd con el apoyo de personal de salud y apu de la comunidad.

Para la recoleccion de datos también se tuvo en cuenta la siguiente matriz:

Tabla 06: Matriz para la recoleccién de informaciéon

Unidades

Muestrales

Implementacion

del PAN

Interpreta

ciones

Dinamicas de

interrelacion

Técnica de analisis

Revision

documentaria

Entrevistas

Observacion

Entrevistas

Entrevistas

Directivos de salud

X

Coordinadores del

PAN

X

Actores sociales

directos

Actores

Actores sociales

indirectos

Otros relevantes

DIRESA Amazonas

Distrito de Imaza

Comunidad Nativa de

Escenarios

Chipe Cuzu

Otros

Planes estratégicos

Documentos del PAN

Documentos locales
del establecimiento de

Salud

Documentacion

Documentos locales

en la comunidad

Fuente: elaboracién propia
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4.4.Andlisis de datos

Se hizo uso del software MaxQDA 2020 como apoyo para el procesamiento y analisis de
datos cualitativos (se tiene la licencia correspondiente para uso personal). Los datos
obtenidos fueron analizados utilizando métodos analisis de contenido en tres etapas:
descripcion, reduccién y comprension fenomenoldgica: en los cuales se identificd categorias
y subcategorias con su respectiva codificacion, de acuerdo al siguiente detalle:

Tabla 08: Fases de andalisis de datos

Descripcion e Se realiz6 andlisis previos durante la recoleccion de datos en
fenomenoldgica campo en los diferentes contextos (Diresa Amazonas, Red de
Salud de Bagua, CCNN Chipe, CCNN kusu, mientras se estaba
obteniendo informacion relevante, configurando

preliminarmente algunas categorias de estudio)
e Se transcribieron los discursos obtenidos durante la entrevista
para disponer de manera fiel y completa la informacion objeto

de estudio.
Reduccion ¢ Se identificaron la unidad de significado en los discursos y
fenomenoldgica documentos, los cuales pasaron a ser codigos y subcodigos de

analisis con el apoyo del sotfware de analisis Maxqda 2020. En
total se configuraron 4 categorias grandes, 12 subcategorias de
analisis y mas de 250 unidades de significado.

e Se elabor6 un sistema de cddigos y categorias (considerando
categorias previas establecidas y categorias emergentes en el
estudio de campo)

e Se realimento en varias ocasiones el proceso de revision de
categorias con la finalidad de mejorar el sistema de codigos y

categorias.
Comprension e Se elaboraron esquemas y figuras de aproximacion al
fenomenoldgica fendmeno de estudio, es decir la implementacion del PAN, las

interpretaciones y dinamicas generadas en los actores
involucrados.
e Se establecieron algunas relaciones entre categorias
establecidas.

e Se redactaron los supuestos del estudio
Fuente: elaboracién propia

En la siguiente figura se observa las categorias y subcategorias identificadas:
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Figura 01:
Tabla de categorias y subcategorias sobre las interpretaciones y dinamicas generadas en la implementacién del Programa

articulado nutricional (PAN) en la comunidad awajun de Chipe Cuzu, 2022.
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Fuente: elaboracion propia

En la figura 01, se puede observar las categorias y subcategorias identificadas en el estudio, es asi que las categorias grandes versan, de
acuerdo a los objetivos de la investigacion en cuanto a la implementacion del Programa Articulado Nutricional (PAN), las
interpretaciones y dindmicas organizativas y practicas que genera en los actores, asi como las recomendaciones que plantean los mismos

para mejorar su ejecucion considerando su objetivo de reducir la DCI.
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4.5.Consideraciones éticas

El protocolo de investigacion de este trabajo tuvo la aprobacion del Comité de Etica de la
investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (Constancia 027-01-21, cddigo
de inscripcién: 203975) de fecha 27 de enero del 2021, asimismo con enmienda de fecha 20
de mayo del 2021. En tal sentido se establecieron mecanismos  que garantizaron  los
derechos de los participantes, para lo cual se tuvo en cuenta los siguientes aspectos éticos
considerados en el informe Report Belmont (76). Es asi que el investigador principal,
mediante el consentimiento informado, brind6é toda la informacion necesaria sobre los
procedimientos de investigacion a realizar, explicando los posibles perjuicios y beneficios
que el participar en esta investigacion podria conllevar se podria considerar en el proceso de

estudio sin alterar el sentido de la investigacion.

Por otra parte, los participantes que tuvieron decidir voluntariamente si deseaban participar
0 no en la investigacion, sin ningln tipo de riesgo o maltrato. Para ello, firmaron el
consentimiento informado. Por otra parte, los participantes fueron tratados de manera justa y
equitativa durante el proceso de investigacion (antes, durante y después). En el estudio se
realizd una seleccion pertinente de los sujetos de estudio por su relevancia en el estudio;
tratandoseles sin prejuicios en el espacio que ellos se sentian mas comodos; teniendo acceso
telefénico, correo electrénico o Whatsaap, con los investigadores en cualquier momento de
la investigacién a fin de aclarar cualquier informacidén que deseen o deseen retirarse del

mismao.

El derecho a la Privacidad: para mantener la informacién brindada se mantuvo en absoluta

confidencialidad y anonimato. Asimismo, la informacion procesada y analizada se encuentra
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en la PC propia del investigador con clave de acceso restringida y codificada sin datos
personales de los participantes en el estudio. No fue difundida o publicada por ningun medio.

En el procesamiento de datos, analisis y el reporte de resultados, el nombre de los

entrevistados fue sustituido por codigos.
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V.RESULTADOS

A continuacion, se presenta los resultados de nuestra investigacion:

a. Descripcion de la implementacion y operacion actual del PAN en comunidades indigenas

Awajun de la region Amazonas

En la tabla 02 se puede observar algunos aspectos de la implementacion del Programa
Articulado Nutricional (PAN), dentro de la etapa de coordinacion de la implementacion de
la politica se encontrd la ejecucion del presupuesto del programa segun plan (enfatizando la
ejecucion del presupuesto sobre todo material y equipamiento de cada uno de los productos),
asimismo sobre la organizacion del programa también se observo la realizacion segun plan
(teniendo como coordinador regional del programa, coordinadores de redes de salud y
operadores locales en los centros y puestos de salud del ministerio). En cuanto a la etapa de
ajuste o actualizacion del plan de accidn resalta la elaboracion de planes operativos segun
plan en la Direccién Regional de Salud de Amazonas y la Red de Salud de Bagua para
ejecutar las intervenciones del Programa Articulado Nutricional considerando sobre todo que
los establecimientos de salud tengan el equipo necesario para las intervenciones, sobre todo

en los lugares mas alejados de la region, como es el caso de las comunidades nativas.

Durante el periodo de estudio, el PAN fue implementado para las comunidades indigenas
Awajun estudiadas principalmente en términos de ejecucidn de presupuesto para adquisicion
de material y equipamiento, organizacion, y la elaboracion de planes de accion operativos.
En las comunidades indigenas awajun de la region Amazonas, encontramos que el Programa
Articulado Nutricional (PAN) fue implementado mediante tres procesos especificos:
coordinacion, ajuste o actualizacion del plan y desarrollo de la implementacién. En términos

de la coordinacion, las acciones se llevan a cabo mediante la ejecucién presupuestaria y la
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organizacion del recurso de acuerdo al plan. La DIRESA y la red de salud Bagua elaboran

planes operativos, ajustando y actualizando el plan de accién nacional.

Tabla 02:
Aspectos generales de implementacion del Programa Articulado Nutricional (PAN) en

comunidades indigenas awajun de la region Amazonas.

Coordinacion de la Ejecucion presupuestaria segun plan (AD1)
implementacion de la Organizacion de recurso segun plan (AD2)
politica
Ajuste o actualizacion Elaboracion de planes operativos en la DIRESA vy la red de
salud de Bagua segun plan (AD3, AD4)
Formas de implementacién:
- Uso de recursos tradicionales para complementar las
intervenciones formuladas en el PAN (AD5)
- Enfasis en el trabajo extramural (pocos recursos) (AD5,
AD6, AD7)
- Enfasis en algunos productos (CRED e inmunizaciones)
(AD6, AD7)
- Contratacion de personal de salud awajun (AD5)
- Mayor énfasis en la evaluacion mensual (AD7)
Desarrollo de la Problemas y dificultades:
implementacion a nivel - Limitada capacidad resolutiva (AD5)
local - Necesidad de traductor (AD8)
- Escaso material educativo y comunicativo en lengua
originaria (AD9)
- Sobrecarga de actividades (AD9)
- No se conoce con precision el problema de la DCI (AD9)
- Intervenciones limitadas (AD 10)
- Insuficientes  recursos para implementar las
intervenciones (AD10)
- Rechazo de la poblacion a algunas intervenciones
(vacunacion). (AD 9)

Fuente: elaboracion propia
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En términos del desarrollo de la implementacion a nivel local, se reportaron al menos cinco
formas de implementacion de adaptacion local, incluyéndose el uso de recursos tradicionales
como las plantas medicinales para mejorar las condiciones fisicas y mentales de los nifios,
para las parasitosis y el aumento de apetito, que complementan las intervenciones del PAN;
el énfasis en el trabajo extramural, a pesar de los pocos recursos existentes, y el énfasis en
productos, como el CRED vy las inmunizaciones. Otras formas de implementacion tienen que
ver con la contratacion de personal de salud awajun, lo que facilita la aceptacion de la
poblacion, asi como un mayor énfasis en la evaluacion mensual mediante indicadores para

valorar el avance de las coberturas (Tabla 2).

La implementacion local del PAN, segun lo expresado por los informantes, presenta
problemas y dificultades, como una limitada capacidad resolutiva, 1o que se expresa en
presencia permanente de solo personal técnico, y limitados insumos y medicamentos para
resolver los problemas de salud presentes. Existe también una barrera de lenguaje, por lo que
se expresa la necesidad de traductor para la transmisién de mensajes a la comunidad, y el

escaso material educativo y comunicativo en lengua originaria.

...bueno en el caso de comunidades indigenas, la presentacion del programa articulado
nutricional se dio a nivel de todas las redes de salud con poblaciones indigenas, dentro de
las redes tenemos Condorcanqui y parte de la Red de Bagua que son la zona de Chiriaco e
Imaza especialmente, en esas dos microredes tienen poblacion awajun. Entonces ellos han
tratado de hacer la adecuacién, porque recordemos a nivel nacional tenemos normas y todo,
ellos han tratado de hacer la adecuacion para la atencion al paciente en comunidades

nativas; o sea se ha tratado de implementar estrategias que se adecuen, porque no es lo
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mismo atender a una poblacion llamémoslo mestiza que es una poblacion indigena, porque
en ellos es diferente, el tema de percepcion que ellos tienen con respecto a la salud, ellos
incluso si no estan enfermos no acuden al establecimiento de salud y mucho menos para una
atencion preventiva, entonces un poco ahi el trabajo que se ha tenido es con los didlogos
interculturales, las alianzas con los agentes comunitarios y los apus. Y ese trabajo lo hace

muy bien cada comunidad. (AD1).

Figura 02: fotografia de una microred de salud en poblacién awajun

Figura 03: fotografia del puerto de una comunidad nativa Awajun
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En la fotografia se puede apreciar el puerto de una comunidad nativa Awajun, en la mayoria

de estas comunidades el acceso es por rio, lo cual condiciona la implementacion del Programa
Articulado Nutricional (PAN) en cuanto al traslado del personal implementador, el traslado
de los recursos, equipos y materiales logisticos necesarios para las intervenciones, asi como
el desplazamiento de los operadores del programa para el desarrollo de las actividades
propuestas, ademas del incremento de los gastos de operacion en combustible para el
transporte. En muchos de los casos constituyen un factor que complica el desarrollo del PAN

y consecuentemente el logro de objetivos.
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Tabla 03:
Productos y actividades del Programa Articulado Nutricional (PAN) en comunidades
indigenas awajun de la region Amazonas.

Productos del PAN
Acciones comunes

(3000001)

Servicios de cuidado
diurno acceden al
control de calidad

nutricional (3000608)
Comunidad accede a
agua para el consumo
humano (3000609)

Poblacion informada
sobre el cuidado infantil
y practicas salud
(3000733)

Atencion enfermedades
diarreicas agudas e
infecciones respiratorias
(3000876)

Nifios y nifias con
atencion de la anemia
por deficiencia de hierro
(3000878)

Familias saludables con
conocimientos para el
cuidado infantil

(3033251)
Nifios y nifias con
vacuna completa
(3033254)

Nifios y nifias con CRED
completo segun edad

(3033255)

Atencion de otras
enfermedades
prevalentes (3033315)

Atencion de nifios vy
nifas con parasitosis
intestinal (3033414)

Fuente: elaboracidn propia

Actividades

Actividad 1: Vigilancia, Investigacion y Tecnologias en
Nutricion

Actividad 2: Desarrollo de Normas y Guias Técnicas en
Nutricion

Actividad 3: Monitoreo, Supervision, Evaluacion y Control
del Programa Articulado Nutricional

Actividad 1: Control de Calidad Nutricional
Alimentos.

de los

Actividad 1: Vigilancia de la calidad del agua para consumo
humano

Actividad 2: Desinfeccion y/o tratamiento del agua para el
consumo humano

Actividad 1: Intervenciones de Comunicacion para el
Cuidado Infantil y Prevencion de Anemia y Desnutricion
Cronica infantil

Actividad 1: Atender a nifios con Infecciones Respiratorias
Agudas.
Actividad 2: Atender a nifios con Enfermedades Diarreicas
Agudas
Actividad 1: Atender a nifios con Infecciones Respiratorias
Agudas.

Actividad 1: Familias con nifio/as menores de 36 meses
Desarrollan Practicas Saludables

Actividad 2: Capacitacion a actores sociales que
promueven el cuidado infantil, lactancia materna exclusiva
y la adecuada alimentacion y proteccion del menor de 36
meses.

Actividad 1: Aplicacion de vacunas completas

Actividad 1: Atencion a nifios con Crecimiento y Desarrollo
- CRED completo para su edad.

Actividad 2: Administrar suplemento de hierro y vitamina A
Actividad 1: Brindar Atencion a otras Enfermedades
Prevalentes

Actividad 1: Atender a nifios y nifias con diagnostico de
Parasitosis Intestinal.
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En la tabla 03 se aprecia la tabla de productos y actividades que se consideran en la
implementacion del Programa Articulado Nutricional (PAN), en algunos casos de productos
se consideran hasta 3 actividades grandes por cada producto, todos estos productos se han
aplicado en diversas medidas en las comunidades awajun de la region Amazonas. Por
ejemplo, dentro del producto: “Nifios y nifias con CRED completo seglin edad (3033255)”,
se considera como Actividad 1: Atencion a nifios con Crecimiento y Desarrollo - CRED
completo para su edad y como Actividad 2: Administrar suplemento de hierro y vitamina A.
En el caso del producto: “Familias saludables con conocimientos para el cuidado infantil
(3033251)”. Se considera como Actividad 1: Familias con nifio/as menores de 36 meses
Desarrollan Practicas Saludables y Actividad 2: Capacitacion a actores sociales que
promueven el cuidado infantil, lactancia materna exclusiva y la adecuada alimentacion y

proteccion del menor de 36 meses.
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Figura 04:
Implementacion del Programa Articulado Nutricional (PAN) segun el producto: “acciones comunes (3000001)” en comunidades
indigenas awajun de Amazonas.
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Fuente: Programa presupuestal 001 (PAN), adaptacion de los flujos de productos
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En la figura 04 se puede observar el flujo de implementacién del primer producto del PAN
denominado “Acciones comunes” a nivel de las comunidades awajun de la region de
Amazonas. En ese sentido se puede apreciar que se intenta realizar la implementacion de
acuerdo a lo que estipula el programa desde el nivel central, es decir desde el Ministerio de
Salud (MINSA) mediante la planificacion y organizacion de actividades establecidas en el
programa, lo cual requiere desde la programacion y analisis de metas fisicas y financieras
hasta el monitoreo, supervision y evaluacién del los productos y actividades del PAN.
Asimismo a nivel de Diresa y Redes de Salud se realizan actividades de formulacion de metas
fisicas y financieras hasta el asesoramiento técnico para las activiades del programa. A nivel
de establecimientos de salud se implementa las acciones propuestas de acuerdo a normativa

y se realiza la asistencia tecnica del PAN.

Respecto a algunos aspectos resaltantes de implementacién en la comunidades nativas
awajun se enfatiza la evaluacion mensual de indicadores de logro del programa y el analisis
periodico de coberturas a nivel de Diresa y Redes de Salud; y en el nivel de establecimiento
de salud se priorizan reuniones intersectoriales con los encagados locales de diversos sectores
publicos y privados de las comunidades como son las instituciones educativas, el gobierno
local, los programas sociales, la policia nacional del Perd, las organizciones indigenas y
sociales de base. Se busca el apoyo de estos sectores para las acciones de implementaccion

considerando que existen limitados recursos para ejecutar las intervenciones propuestas.

...planteamos mediante un acta para cumplir y hacer compromiso a cada uno lo que

corresponde en los sectores (AD5).
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Figura 05: fotografia de una actividad multisectorial en poblacion awajun

En la figura 05 se puede obervar una actividad multisectorial realizada en una localidad con
poblacion awajun, donde las intervenciones son abordadas desde el gobierno local y las
instituciones presentes en la comunidad, asi como el apoyo de las entidades privadas. En el
caso del de la implementacion del PAN también se busca el apoyo de los diferentes sectores
para hacer posible la ejecucion de las actividades propuestas, puesto que los recursos que
Ilegan a nivel operativo son insuficientes y se hace necesario considerar el apoyo que pueden

brindar otros sectores.
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Figura 06:

Implementacién del Programa Articulado Nutricional (PAN) segun el producto: “Servicios de cuidado diurno acceden al control de
calidad nutricional de alimentos (3000608)” en comunidades awajun de Amazonas.
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Fuente: Programa presupuestal 001 (PAN), adaptacion de los flujos de productos
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En la figura 06 se puede observar el flujo de implementacion del segundo producto del PAN
denominado “Servicios de cuidado diurno acceden al control de calidad nutricional de
alimentos” a nivel de las comunidades awajun de la region de Amazonas. En ese sentido se
puede apreciar que desde el MINSA se propone realizar desde el monitoreo, supervision,
evaluacion y asistencia técnica hasta la ejecucion de estrategias de control de calidad de
nutricion de alimentos. Asimismo a nivel de Diresa y Redes se proponen realizar actividades
de organizacién para garantizar la entrega de producto, coordinacion de estrategias de control
a nivel local considerando la realidad especifica. A nivel de establecimientos de salud se

realiza las inspecciones a servicios alimentarios de cuidado diurno y otros.

Es necesario mencionar algunos aspectos especificos de implementacion del PAN en las
comunidades awajun respecto al producto en mencion. Es asi que a nivel de Diresa y Redes
no se esta priorizando este producto debido a que no hay los recursos necesarios ni personal
capacitado para tal fin; ademas, en las comunidades awajun no se ha instalado los servicios
de cuidado diurno de Cuna Mas, por lo que se desarrollan reuniones eventuales con progrmas
sociales y con los establecimientos de salud de la jurisdiccion con la finalidad de informar
sobre el producto y considerar su implementacion en las intervenciones publicas y privadas
que consideren el cuidado diurno como parte de su programacion. A nivel de
establecimientos de salud de comunidades indigenas se trabaja sesiones demostrativas de
alimentacion a las familias de nifios menoresde 5 afios. No se realizan inspecciones de control
de calidad nutricional debido a que no hay personal suficiente y capacitado, ni los servicios

de cuidado diurno para nifios en la comunidad.
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...en cuanto a los programas aqui son pocos los que reciben el programa juntos y bueno el
personal competente viene una vez al mes. No hay el servicio de cuidado diurno del

programa Cuna Mas (Al3).

Figura 07: fotografia de una reunion del programa Cuna Mas

En el fotografia se puede observar una reunién del programa Cuna Mas en una comunidad
awajun, la cual se realiza cada mes cuando el personal encargado visita la comunidad para
implementar acciones de acompafiamiento familiar. En las comunidades awajun no existe
aun el servicio de cuidado diurno a nifios por parte del estado; por tanto el producto del PAN

sobre control de calidad de calidad nutricional de alimentos en este tipo de servicio no se esta
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ejecutando. Sin embargo se desarrollan sesiones educativas sobre nutricion balanceada en los
nifios, como aprovechar los alimentos de la zona mejorar el estado nutricional de los mismos
entre otros. Estas actividades se realizan en coordinacién con el establecimiento de salud y

las autoridades locales (apu de la comunidad y representantes indigenas).

...solamente se realizan sesiones demostrativas de alimentacion para los nifios (Al2).
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Figura 08:
Implementacién del Programa Articulado Nutricional (PAN) segun el producto: “Comunidad accede a agua para el consumo
humano (3000609)” en comunidades awajun de Amazonas.
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Fuente: Programa presupuestal 001 (PAN), adaptacion de los flujos de productos
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En la figura 08 se puede observar el flujo de implementacion del tercer producto del PAN
denominado “Comunidad accede a agua para el consumo humano” a nivel de las
comunidades awajun de la region de Amazonas. En ese sentido se puede apreciar que desde
el MINSA se propone realizar desde el soporte técnico-analitico a través del Laboratorio de
Control Ambiental hasta el Desarrolla supervisiones integradas y brinda asistencia técnica.
Asimismo a nivel de Diresa y Redes se propone realizar actividades de las actividades de
inspecciones sanitarias del sistema de abastecimiento de agua, analisis bacterioldgicos,
parasitoldgicos,  fisicoquimicos y de metales pesados, entre otros. A nivel de
establecimientos principalmente se desarrollan las actividades de inspecciones sanitarias del

sistema de agua.

En cuanto la implementacién especifica de este producto en las comunidades indigenas, se
enfatiza la coordinacién para la ejecucion de actividades, principalmente las inspecciones de
la calida de agua para el consumo humano, de acuerdo a prioridad y disponibilidad de
recursos. Sin embargo, existe limitada intervencion por falta de recursos. Los operadores
locales del PAN principalmente realizan actividades de cloracion de agua y consejeria de
consumo de agua hervida a la poblacion. En el caso de algunas comunidades awajun se ha
instalado las Unidades Basicas de Saneamiento (UBS) mendiante un proyecto del gobierno
local, es decir con intervenciones no contempladas en el PAN. Estas unidades son modulos
de de material noble que constan de un servicio higiénico con pozo ciego y lavadero de

manos; y estan instalados a una distancia pertinente de la vivienda (Figura 09).
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...[o que se ha instalado aqui en las comunidades es en los UBS para poder brindar agua.
Ademas, lo que se estd haciendo es una cloracion del sistema de agua de la comunidad,

también darles consejeria sobre debe consumir sobre la higiene y hervir el agua (AD8).

En la figura 08 que continuacion se presenta se puede observar una Unidad Bésica de
Saneamiento (UBS) al costado de una vivienda. Es necesario mencionar que en la actualidad
no se esta utilizando para el fin propuesto, dado que no hay sumistro de agua permanente

para la funcionalidad de la unidad, por tanto termina siendo en muchos casos

Figura 09: fotografia de una UBS (Unidad Bésica de Saneamiento)
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Figura 10:
Implementacién del Programa Articulado Nutricional (PAN) segun el producto: “Poblaciéon informada sobre el cuidado infantil y
prdcticas saludables para la prevencion de anemia y desnutricion cronica infantil (3000733)”.

)

Elabora y socializa Planifica, programa y organiza actividades

los  planes de Define los oriterios de programacion anual
< COMUMICECIONes, y podblacion objetivo, .
w y  documentos Formula las definiciones operationales y Implementacicn
Z O_’ técnicas . estructura de costa, en comunidades
— rela{mn?dl}s ala Actu.a.llra el modulo de Sisterma de Awajun
2 estrategia de Gestion de productas.

comumnicacian. Brinda asistencia técnica a nivel regional

\_____/ \_ Y, ¥
)

(ﬂ-decua e implementa los planes m / ) ) \
contenidos para ejecutar la estrategla <e Coordinaciones para ejecucian
(15 ] comunicaciones. de actividades educativas y
(%) ] Capacita a comunicadores institucionales, comunicativas con material
E A través de la periodistas, voceros y liderss de cpinldn. d d |

- — aficing de —1> Coordina programacion y formulacian de adecuada FI:EI ra fa zena. .

(] Comunicationes metas fisicas y financieras. Desarrollo limitado de practicas
Realiza la programacion, adquisicion vy de informacian para CCNMN
distribucion de los bienes y zervclos {AD1, AD2)
comunicationalas. !

\ / Qwal _acion anual y semestral, / \\ j
Desarrollo de sesiones

(2] N

ﬂ educativas y de consejerias en

_E:l‘. el contacto con el usuario en

B lengua nativa en la atencidn,

o Se cuenta con personal de

salud awajun,

\IADE. AD&, AD3I) /

Fuente: Programa presupuestal 001 (PAN), adaptacion de los flujos de productos
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En la figura 10 puede aprecia el flujo de implementacion del cuarto producto del PAN
denominado “Poblacion informada sobre el cuidado infantil y préacticas saludables para la
prevencion de anemia y desnutricion cronica infantil” a nivel de las comunidades awajun de
la region de Amazonas. En asi que a nivel de MINSA se propone elaborar y socializar los
planes de comunicaciones, y documentos técnicos relacionados a la estrategia de
comunicacion, asi como brindar asistencia técnica a nivel regional. Asimismo, a nivel de
Diresa y Redes se propone realizar la implementacién de planes y contenidos para ejecutar
la estrategia de comunicaciones, asi como realizar la programacion, adquisicion y

distribucion de los bienes y servicios comunicacionales, entre otros.

En cuanto la implementacién especifica de este producto en las comunidades indigenas, se
puede apreciar que desde la Diresa Amazonas y la Red de salud de Bagua se realizan
coordinaciones para ejecucion de actividades educativas y comunicativas con material
adecuado para la zona, es decir en lengua awajun y con detalles culturales relacionados a la
localidad. Sin embargo, existe un desarrollo limitado de practicas de informacion para
comunidades nativas mediante sesiones educativas y consejerias en lengua nativa en el
contacto con el usuario. Una fortaleza es que se cuenta con personal de salud awajun, quienes
faciltan las labores informativas en lengua originaria a la poblacion en general, enfatizando

la prevencion de anemia y desnutricion créonica infantil.

...Si es un poco complicado debido al area geografica y también por ser una poblacion de
pobreza extrema entonces es un poco complicado, pero (la informacion) se maneja a través
de las consejerias, sesiones educativas en lengua orginaria gque se ven, porque también se

coordina ahi con el presidente de salud de la comunidad para que nos apoye, pero como €l
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digamos el recurso alimenticio es escaso enfatizamos en darle basicamente alimentos de tu
zona ricos en hierro, esos que son accesibles para ellos para que los nifios no tengan

desnutricion y anemia (AD10).

Figura 11: fotografia de material informativo sobre vacunas

Figura 12: fotografia de material informativo en lengua awajun
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Figura 13:

Implementacién del Programa Articulado Nutricional (PAN) seguin el producto: “Atencion de enfermedades diarreicas agudas e

infecciones respiratorias agudas (3000876)”.
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Fuente: Programa presupuestal 001 (PAN), adaptacion de los flujos de productos
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En la figura 13 puede observar el flujo de implementacion del quinto producto del PAN
denominado “Atencién de enfermedades diarreicas agudas e infecciones respiratorias
agudas” a nivel de las comunidades awajun de la region de Amazonas. En asi que a nivel de
MINSA se elabora, aprueba y difunde los documentos técnicos normativos, asi como las
guias de practica clinica (GPC) para el Diagndstico y Tratamiento de la Enfermedad
Diarreica Aguda (EDAS) y las infecciones respiratorias agudas (IRAs) en la Nifia y el Nifio,
entre otras. Asimismo, a nivel de Diresa y Redes se organiza el servicio para dar la atencion

intra y extramural.

En cuanto la implementacién especifica de este producto en las comunidades indigenas, se
enfatiza la coordinacién de actividades programadas de acuerdo a protocolo de atencién de
IRAs y EDAs. Se advierte que existe una dotacion insuficiente de medicamentos para la
atencion de los casos debido al limitado presupuesto que hace mencién el personal de salud.
Por lo que de realiza predominantemente consejerias en medidas preventivas, y los casos
tratan segun capacidad resolutiva al no haber personal medico en varios establecimientos,
finalmente no hay recursos suficientes para la atencion en visitas domiciliarias y seguimiento

de casos tal como establece la norma de atencion en nifilos menores de 5 afos.

...si, IRA (infeccion respiratoria aguda) y EDA (enfermedad diarreica aguda) eso si
frecuentemente se atiende. Bueno este frecuentemente hay, pero los medicamentos casi no

son suficiente nos mandan poco, entonces no se abastece suficientemente (AD09).

En la figura 14, se puede observar una imagen del servicio de farmacia de un establecimiento

de salud en zona indigena Awajun; son notorias las condiciones inadecuadas y de
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desabastecimiento que presentan. Esto dificulta las intervenciones de atencidén de las
enfermedades prevalentes en la infancia, asimismo las intervenciones dirigidas al control de

la desnutricion y anemia en nifios menores de 5 afos.

Figura 14: fotografia de la farmacia de un establecimiento de salud Awajun
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Figura 15:

Implementacion del Programa Articulado Nutricional (PAN) segun el producto: “Nifios y nifias con atencion de la anemia por

deficiencia de hierro (3000878)”.
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En la figura 15 puede observar el flujo de implementacion del sexto producto del PAN
denominado “Nifios y nifias con atencion de la anemia por deficiencia de hierro” a nivel de
las comunidades awajun de la region de Amazonas. En asi que a nivel de MINSA se elabora,
aprueba y difunde los documentos técnicos normativos para la atencion casos de anemia por
deficiencia de hierro. Asimismo, a nivel de Diresa y Redes principalmente se organiza el
servicio para dar la atencion intra y extramural de los casos que lo requieran. En cuanto la
implementacion especifica de este producto en las comunidades indigenas, se enfatiza el
dosaje de hemoglobina y dotacion de suplementos (hierro polimaltosado), aunque de manera
insuficiente. En tal sentido se realiza la entrega de sulfato ferroso, ademas del desarrollo de
sesiones de preparacion de alimentos ricos en hierro, consejeria nutricional y utilizacion de

recursos propios de la zona como plantas medicinales y carne de animales silvestres.

Figura 16: registros de atencion de nifios con anemia de un establecimiento de salud

Awajun
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...le damos sulfato ferroso en gotas para que no tenga anemia y a los seis meses para tamizar
y si en caso no tiene anemia ya mejor. El sulfato ferroso si tenemos si nos dan para los 4

meses le damos polimaltosado (Actor directo, ADQ9).

...ultimamente en el aiio pasado 2020 tuvimos casos de anemia en nifios menores 5 anos,
pero el tratamiento si le estamos dando mensualmente sea la entrega del sulfato ferroso, y
estamos ahi permanente para que puedas implementar y mejorar su anemia y este afio
también tenemos solamente nifios para con anemia. Bueno estamos trabajando ahi para que

no haya no tengamos muchos casos, estamos suplementando en nifios (AD0S).
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Figura 17:
Implementacién del Programa Articulado Nutricional (PAN) segun el producto: “Familias saludables con conocimientos para el
cuidado infantil, lactancia materna exclusiva y la adecuada alimentacion y proteccion del menor de 36 meses (3033251)”.
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En la figura 17 puede observar el flujo de implementacion del septimo producto del PAN
denominado “Familias saludables con conocimientos para el cuidado infantil, lactancia
materna exclusiva y la adecuada alimentacion y proteccién del menor de 36 meses” a nivel
de las comunidades awajun de la region de Amazonas. En asi que a nivel de MINSA se
elabora, aprueba y difunde los documentos técnicos normativos, asi como como los
materiales educativos y de capacitacion; ademas de

Definir los criterios de formulacién de metas fisicas/financieras. Asimismo, a nivel de Diresa
y Redes principalmente se formula las metas fisicas/financieras y se evalla la coherencia y

consistencia de la programacion

En cuanto la implementacién especifica de este producto en las comunidades indigenas, se
enfatiza la adecuacion intercultural de actividades educativas y comunicacionales a la
realidad de la comunidad, aunque de manera limitada. Asimismo se realizan
predominantemente consejerias de alimentacion, se abordar los conflictos culturales con las
creencias y costumbres de la comunidad puesto que hay habitos de cuidado infantil propios
de las comunidades awajun. Asimismo se realizan se realizan las coordinaciones con actores

sociales locales para ejecucion de intervenciones de manera articulada.

....8I es un poco complicado debido al area geografica y también por ser una poblacion de
pobreza extrema entonces es un poco complicado, pero se maneja a través de las consejerias,
sesiones que se ven, porque también se coordina ahi con el presidente de salud para que nos
apoyen pero como él digamos el recurso alimenticio es escaso enfatizamos en darle

basicamente alimentos de tu zona ricos en hierro, esos que son accesibles para ellos (AD09).
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En la siguiente imagen (figura 17), se puede ver una familia awajun beneficiaria del PAN, la
cual recibe en este producto principalmente intervenciones educativas sobre prevencion de
anemia y desnutricion cronica por parte del personal de salud de la jurisdiccién. Se puede
observar también las condiciones precarias de la vivienda que pueden constituir un factor

desfavorable para el desarrollo infantil.

Figura 18: familia awajun beneficiaria del PAN
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Figura 19:

Implementacién del Programa Articulado Nutricional (PAN) segiin el producto: “Niiios y nifias con vacuna completa (3033254)” .
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En la figura 19 puede observar el flujo de implementacion del octavo producto del PAN
denominado “Nifios y nifias con vacuna completa” a nivel de las comunidades awajun de la
region de Amazonas. En asi que a nivel de MINSA se elabora y aprueba documentos
normativos como el Esquema Nacional de vacunacién y Cadena de frio, entre otros.
Asimismo, a nivel de Diresa y Redes principalmente se distribuye las vacunas, materiales e
insumos a los puntos de vacunacién y en los establecimientos de salud se prevee la ubicacion
estratégica del consultorio de vacunacion y cadena de frio, asi como la implementacion de
estrategias locales, para asegurar cumplimiento de metas fisicas para la inmunizacion a nifios

menores de 5 anos.

En cuanto la implementacion especifica de este producto en las comunidades indigenas
awajun desde la DIRESA Amazonas se enfatiza la dotacion de vacunas; sin embargo, existe
incremento de costos de operaciones por la limitada accesibilidad a las comunidades nativas,
dada la dispersién de las mismas y las vias de acceso que en muchos de los casos es por rio,
por tanto las visitas de operaciones y supervision para la implementacién de las acciones son
limitadas. Otro factor limitante es la ausencia de fluido eléctrico en varias comunidades
indigenas, especialmente las méas alejadas; puesto que este recurso es indispensable para
mantener la cadena de frio de las vacunas que se aplicaran en el marco del esquema nacional
de vacunacion para nifios beneficiarios del PAN. Es asi que la implementacion de las
actividades de vacunacién se ve comprometida desde la condiciones inadecuadas de cadena
de frio. Por otro lado, se priorizan la administracion de solo algunas vacunas debido al fuerte
rechazo de la poblacién a las mismas, por tanto las coberturas en este producto del programa
son bajas. El personal de salud trata de coordinar con los programas sociales que operan en

la localidad para mejorar las coberturas de manera permanente.
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...tanto la vacunacion aqui si tenemos rechazo mayor porcentaje de rechazo por eso en
cobertura de vacunas estamos un poco bajos porque si ahi estamos trabajando con las
mamas explicando la importancia de las vacunas de cada vacuna para que le va a servir

todo eso pero a pesar de eso hay rechazo tenemos rechazo (AD09).

...eso es que segun por creencia de ellos, dijeron 666 por el sello de la bestia y a veces ellos
dicen de que si vacunan a mis hijos se vuelven més débiles esas son sus creencias de ellos,
pero ahi trabajamos, aunque le expliquemos, pero después las mamas rechazan totalmente

en ese caso si tenemos mucha dificultad (ADO08).

Figura 20: &rea de inmunizaciones en un puesto de salud awajun
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En la figura 20 y 21 se aprecia el &rea de inmunizaciones y de cadena de frio de un
establecimiento de salud de una comunidad indigena awajun. Ambos espacios funcionan
dentro de un mismo ambiente. El personal de salud ha tratado de implementar las acciones
pese a las limitaciones que tiene desde la ausencia de fluido electrico hasta la logisitica
insuficiente para la aplicacion de vacunas. Las refrigeradoras funcionan con panel solar y
bateria, teniendose un fluido irregular lo que puede comprometer la calidad final de las

vacunas.

Figura 21: &rea de cadena de frio en un puesto de salud awajun
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Figura 22:

Implementacion del Programa Articulado Nutricional (PAN) segun el producto: “Niiios y niiias con CRED completo segun edad

(3033255)”.
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En la figura 22 puede observar el flujo de implementaciéon del noveno producto del PAN
denominado “Nifios y nifias con CRED completo segun edad” a nivel de las comunidades
awajun de la region de Amazonas. En asi que a nivel de MINSA se elabora y aprueba
documentos normativos para la atencion de crecimiento y desarrollo (CRED) del nifio,
asimismo se realiza el proceso para la adquisicién y distribucion de bienes y servicios del
producto. A nivel de Diresa y Redes principalmente se brinda asistencia técnica y se
monitorea y evalGa la calidad en la entrega del producto en establecimientos. En los
establecimientos de salud se brinda la atencion al nifio y su familia de acuerdo a la

normatividad vigente.

En cuanto la implementacién especifica de este producto en las comunidades indigenas
awajun se evidecian algunas particularidades como la disposcion de personal de salud awajun
para el desarrollo de acciones; sin embargo, existen escasos recursos logisticos para el control
CRED en nifios menores de 5 afios, lo que conlleva a una implementacion insuficiente de los
controles periodicos a la poblacion infantil. Por otro lado, existe poca concurrencia de las
madres de familia a las citas de control de sus nifios, por ello se enfatiza las visitas
domiciliarias para el cumplimientos de controles de acuerdo a edad. Por ello cuando un nifio
viene por cualquier motivo al establecimiento de salud, se aprovecha para realizar su atencion
en todas las areas posibles, entre ellos regularizar sus controles de crecimiento y desarrollo

(CRED).

...si en el CRED solemos manejarlo porque podemos salir a visitarles a su casa, o sea es
decir ellos es muy poco la concurrencia que las mamas traigan a sus nifios a pesar de que

viven relativamente cerca y eso pasa en las 2 comunidades y eso es algo que de repente a
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nosotros nos incomoda porque viven cercay pero no traen a sus nifios, pero nosotros salimos
y de esa forma se puede lograr realizar el CRED pero en el domicilio no es un correcto pero
asi lo manejamos. extramural, pero lo que mas vienen es por medicina, de repente se enfermo
el nifiito y todo es por medicina, y la manera en como nosotros hacemos el CRED es porque
la mama trae el nifio pero no lo trae por €l lo trae porque esta enfermo y aprovechamos en

pasarlo al CRED. (AD09).

Figura 23: consultorio de crecimiento y desarrollo (CRED) en un puesto de salud

awajun
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Figura 24:

Implementacion del Programa Articulado Nutricional (PAN) segun el producto: “Atencion de

(3033315)”.
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En la figura 24 puede observar el flujo de implementacién del noveno producto del PAN
denominado “Atencién de otras enfermedades prevalentes” a nivel de las comunidades
awajun de la region de Amazonas. En asi que a nivel de MINSA se elabora y aprueba
documentos normativos para la atencién de enfermedades prevalentes en los nifios, ademas
se brinda asistencia técnica para la implementacion de las acciones y también el monitoreo y
evaluacion. A nivel de Diresa y Redes principalmente se coordina el proceso de
programacion, formulacion de metas fisicas/financieras, asimismo se consolida y evalla
stock de medicamentos e insumos para brindar tratamiento a los problemas de salud
prevalentes de la infancia. En los establecimientos de salud se brinda la atencidn al nifio y su

familia de acuerdo a la normatividad vigente, ademas de visitas domiciliarias de seguimiento.

En cuanto la implementacion especifica de este producto en las comunidades indigenas
awajun resaltan algunos aspectos como la limitada dotacion de recursos para la atencion,
especialmente medicamentos e insumos que necesitan los nifios. por otro lado, existe limitado
personal para atencion, en muchos de los casos no hay personal médico, por lo que se atiende
solamente de acuerdo a capacidad resolutiva. El personal de salud debe prestarse

medicamentos de otros establecimientos, debido al desabastecimiento constante.

...Si todavia nos faltan muchos recursos en cuanto a insumos médicos y también personal
pues porque digamos que nosotros lo abordamos de acuerdo a las sintomatologia nosotros
no tenemos otro digamos examenes auxiliares para determinar esto fue esto es incluso no
contamos con el médico para que él pueda realizar, simplemente nosotros a nuestros
conocimientos y a los recursos que tenemos porque incluso se desabastecen la farmacia no,

porque hay bastantes nifios que vienen por lo mismo y la farmacia se desabastece y al final
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acabamos dando otros medicamentos que son antibioticos pero no son especificamente para
ello o sea le damos porque no hay otra cosa, a veces damos sulfametoxazol que mas lo
utilizamos para las diarreicas y lo terminamos dando para los faringitis porque ya no hay
otra o las eritromicina que le damos porque la amoxicilina vuela, cefalexina nos estaban

dando pero también se acaba rapido (AD09).

Figura 25: puesto de salud awajun

En la figura anterior se puede observar un puesto de salud awajun donde se atiende las

enfermedades prevalentes de los nifios.
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Figura 26:
Implementacion del Programa Articulado Nutricional (PAN) segun el producto: “Atencion de nifios y nifias con parasitosis intestinal
(3033414)”.
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Fuente: Programa presupuestal 001 (PAN), adaptacion de los flujos de productos
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En la figura 26 puede observar el flujo de implementacién del noveno producto del PAN
denominado “Atencién de nifios y nifias con parasitosis intestinal” a nivel de las
comunidades awajun de la regién de Amazonas. En asi que a nivel de MINSA se elabora y
aprueba documentos normativos para la atencion de la parasitosis intestinal en los nifios,
ademas se brinda asistencia técnica para la implementacion de las acciones y también el
monitoreo y evaluacion. A nivel de Diresa y Redes principalmente se consolida la
programacion de metas fisicas sobre la atencion de nifios con parasitosis; ademas se adquiere,
contrata, distribuye y asigna bienes y servicios para la atencion. En los establecimientos de
salud se brinda la atencion al nifio y su familia de acuerdo a la normatividad vigente, ademas
de visitas domiciliarias de seguimiento en lo que respecta al tratamiento y prevencién de

parasitosis.

En cuanto la implementacién especifica de este producto en las comunidades indigenas
awajun, se puede observar que existe una limitada atencion por déficit de recursos para
atencion, especialmente medicamentos antiparasitarios. Se atiende de acuerdo a capacidad
resolutiva del personal técnico, debido a la ausencia de personal médico. Por otro lado, se
realizan acciones preventivas de dotacion de antiparasitario a los nifios en camparias de salud
que se realizan en coordinacion con instituciones educativas de nivel inicial y primario. Se
enfatiza también actividades preventivas como el lavado de manos, consumo de agua
hervida, higiene corporal y medidas de higiene en el hogar. En varios casos el personal de
salud combina el tratamiento antiparasitario con practicas locales de tratamiento, por ejemplo

el uso de plantas medicinales con potencial antiparasitario.
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...en el caso de parasitosis aqui es un poquito dificil, pero a veces los nifios toma agua cruda
se bafian en la quebrada y a veces no lavan su mano Y eso ocasiona los casos de parasitos,
por momento no contamos con medicamentos. El afio pasado nos dieron y a toda la
poblacion le repartimos albendazol de acuerdo con la edad y habiamos hecho una campafia
para repartir a toda la comunidad (ADO09).

Figura 27: personal tecnico en enfermeria awajun que realiza la atencion de casos de

parasitosis

En la investigacién se tuvo como segundo objetivo especifico el siguiente: develar las
interpretaciones y dindmicas organizativas y practicas generadas en los actores involucrados
en la implementacion del PAN en la comunidad Awajun de Chipe Cuzu. A continuacion, se

muestran los resultados al respecto.
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Figura 28:
Nube de palabras sobre las interpretaciones generadas en los actores involucrados en la implementacion del PAN en la
comunidad Awajun de Chipe Cuzu.
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erés de las autoridades en la problematica de salud
No hay una I(Ienlmcaclon clara del PAN en varios actores local
Recursos materiales y logisticos insufiencientes
Existen normas pero no los_ recursos suficientes para implemetar
producir insumos y medicamentos adecuados para la zona
El estado hace lo que puede pero no es suficiente

Fuente: elaboracién propia
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Tabla 04:
Interpretaciones generadas en los actores involucrados en la implementacion del PAN

en la comunidad Awajun de Chipe Cuzu.

Aspectos

Generales

Sobre la
organizacion del

programa

Sobre la
aplicabilidad del

programa

Sobre las
intervenciones
recibidas en el
marco del PAN.

Categorias de Interpretaciones

No hay una identificacion clara del PAN como programa en la poblacién
beneficiaria.

No hay una identificacién clara del PAN en varios actores locales
Las instituciones educativas contribuyen con resolver la DCI.
Al3, B1, B3, B4)

Los recursos humanos son insuficientes para aplicar las intervenciones (el

(Al 2,

recurso humano no es exclusivo para el PAN)

Los recursos materiales y logisticos son insuficientes

La infraestructura del puesto de salud no es adecuada.

(AD2, AD8, AD9)

La realidad de las comunidades es distinta a otros contextos

Se debe utilizar insumos y medicamentos adecuados para la zona.

Debe mejorarse el enfoque intercultural de las intervenciones.
Existencia de otros determinantes que influyen a nivel local.

Existen normas, pero no los recursos suficientes para implementar el
programa.

(AD8, AD9, AD10, Al1, Al4)

Los insumos que se dan no son efectivos.

Solo se aplican vitaminas y suplementos.

La poblacion beneficiaria considera que el PAN dota de alimentos Mejor
resultan los insumos propios de la zona.

Poco interés de las autoridades en el PAN

(AlL, Al2, Al3, Al5, B1-B10)

Fuente: elaboracion propia

En la figura 27 y tabla 04 se puede observar las interpretaciones generadas en la
implementacion de PAN en los actores involucrados, desde las interpretaciones generales

hasta las interpretaciones sobre la organizacion del programa, la aplicabilidad del programa,
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sobre el aporte del programa en la reduccion de la desnutricién crénica y sobre las
intervenciones recibidas en el marco del PAN. En asi que en todos los actores resalta que no
hay una identificacion clara del Programa Articulado Nutricional (PAN) como tal, y mas aln
en las familias beneficiarias. En ese sentido algunos actores locales de la comunidad y
beneficiarios confunden el programa con el programa de vaso de leche o el programa juntos,
mencionan no haber escuchado el nombre de articulado nutricional, solo conocen que el

personal de salud les atiende a los nifios cuando se enferman.

...debe ser el vaso de leche o el programa juntos. Es que en la comunidad los programas que

salen llegan pasando afios, por eso creo que nosotros en la comunidad no conocemos (Al2).

En la organizacion del PAN, los actores directos consideran que los recursos son insuficientes
para desarrollar las intervenciones, ademés los implementadores no son exclusivos del
programa, son personal de salud que también debe implementar otros programas e
intervenciones de salud en la comunidad. Por otro lado, los recursos materiales y logisticos
son insuficientes, sumado a eso que las condiciones de infraestructura del establecimiento de

salud son inadecuadas.

...nuestro establecimiento no estd adecuado para eso nosotros no contamos con insumos

necesarios (AD8).

En cuanto a la aplicabilidad del programa los actores consideran que la realidad de las
comunidades indigenas es distinta a lo que se concibe desde el disefio del programa por ello

las intervenciones no son adecuadas para la zona indigena porque se utilizan diferentes
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insumos a los que estan acostumbrados los nifios y las familias. Por ello conciben de que se
deben utilizar insumos y medicamentos de la zona, como las plantas medicinales para la
anemia y la desnutricion, asi como las enfermedades prevalentes de los nifios, por eso debe
mejorarse el enfoque intercultural con que se viene operando, es decir considerar los recursos
de la zona que pueden tener potencialidad para solucionar los problemas de salud de los
nifios, asimismo refieren que debe fortalecerse algunas précticas de cuidado infantil propias
de su cultura, asi como los juegos de los nifios. También debe considerarse que existen
determinantes que influyen a nivel local en el problema de la desnutricién infantil lo cual
complica las intervenciones, parece que el PAN como programa no ha considerado la
presencia de estos determinantes especificos presentes en las comunidades indigenas awajun.
El estado implementa normas, pero eso no se traduce en la asignacion de recursos necesarios
y suficientes para las intervenciones por lo que estos terminan siendo insuficientes y

comprometen el desarrollo de intervenciones y consecuentemente el logro de objetivos.

...cada una es una realidad distinta, y cada una deberia ser abordada por su realidad, si
bien es cierto los lineamientos son buenos, pero si haces un andlisis muy profundo en qué
aspectos se podria enfatizar un poquito mas o que se podria agregar seria algo de la zona

(AD9).

Por otra parte, sobre las intervenciones recibidas en el marco del PAN, la poblacion
beneficiaria percibe que estas actividades estan relacionadas con el control de crecimiento y
desarrollo (CRED) del nifio; sin embargo, solo sirven para brindarles vitaminas y
suplementos nutricionales que muchas veces los nifios no lo consumen porque no estan

acostumbrados a ellos. Ademas, la poblacion considera que los insumos que se dan no son
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efectivos para los problemas de salud de los nifios, en todo caso se confunde el programa con
una intervencion de dotacion de alimentos. En varios casos se considera que sus insumaos son
mejores que los medicamentos para solucionar los problemas de salud de sus nifios como la
parasitosis, las infecciones respiratorias, la desnutricion; puesto que utilizan plantas
medicinales como energizantes y para tratamiento de problemas de salud. Finalmente, las

autoridades locales evidencian poco interés en el PAN, puesto que no lo conocen como tal.

...no, no hemos tratado de hacer eso, estuvimos haciendo otros trabajos, y no hemos

priorizado eso (Al5).
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Figura 29:
Esquema de interpretaciones generadas en los actores involucrados en la implementacion del PAN en la comunidad Awajun de
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- EI PAN solo dota de alimentos. j
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En la figura 29, se observa que los actores tienen diversas interpretaciones sobre el PAN, por
ejemplo, los actores directos que son gestores interpretan las acciones del PAN como parte
del trabajo que se debe hacer con las instituciones educativas para disminuir el problema de
la desnutricién crénica. Las instituciones educativas desde el nivel inicial contribuyen a
prevenir la desnutricion de los nifios mediante intervenciones y programas especificos que
existen desde el ministerio de educacion. El trabajo debe ser coordinado entre los sectores de
educacién y salud principalmente. Ademas, los actores gestores consideran que los recursos
humanos no son suficientes para aplicar las intervenciones dadas las limitaciones
presupuestales que tienen permanentemente, en algunos establecimientos con poblaciones
indigenas existen solo un personal de salud que esta sobrecargado con todos los programas
de salud que deben ejecutarse en la jurisdiccion. En esa linea los recursos logisticos y
materiales también son insuficientes para coberturar todas las necesidades de las
intervenciones sobre todo para el desplazamiento por los anexos de la localidad. El transporte
es por rio y se necesita una embarcacion propia (peque peque) y una importante cantidad de
combustible, con las que no se cuenta. Ademas de todos los insumos propios de todas las
intervenciones del PAN. Finalmente, la infraestructura del establecimiento no es adecuada y

no se encuentra en buenas condiciones de uso.

...necesitariamos es un personal aqui permanente de enfermeria para qué de ello que nos

apoyen (AD5).

En cuanto a las interpretaciones de los actores directos implementadores, estos consideran
gue debe mejorarse el enfoque intercultural de las intervenciones puesto que se adecuan a la

realidad de las concepciones indigenas y menos a las costumbres y recursos propios de la
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comunidad awajun, por ejemplo, al sugerir en los controles de CRED la forma de
alimentacion de los nifios se sugiere utilizar alimentos que no existen en la zona. Por ello,
seria importante incorporar de manera formal el uso de insumos propios de la zona como las
plantas medicinales que tienen elementos para mejorar el estado nutricional de los nifios.
Asimismo, los implementadores del PAN interpretan que existen otros determinantes
sociales de la desnutricion cronica en las poblaciones awajun que no estan contemplados en
los documentos normativos del programa como por ejemplo la baja produccion alimentaria
del lugar, las préacticas de cuidado infantil, las concepciones sobre la importancia de cuidado
infantil que tiene la poblacion, las condiciones ambientales y climatoldgicas de la zona, entre
otros. Ademas, existen normas para implementar, pero no los recursos suficientes; los
documentos expresan los procesos de implementacion al parecer sin considerar la realidad

compleja de la comunidad nativa, en este caso la comunidad en estudio.

...hay muchos determinantes que influyen en su salud entonces de todas maneras nosotros

que no vamos a poder resolverlos (AD5).

Respecto a las interpretaciones de los actores indirectos (teniente alcalde, promotor de salud,
responsables de programas sociales, apu, entre otros) se evidencia que estos consideran que
no hay una identificacion clara del PAN como programa en la comunidad, tanto las
autoridades locales como los demas actores no conocen sobre este programa como tal; sin
embargo, identifican algunas acciones que se realizan por parte del personal de salud
especialmente para abordar el problema de la desnutricion de los nifios. Asimismo,
interpretan que las acciones no son adecuadas para la realidad de la poblacion awajun porque

proponen el uso de insumos que los nifios no toleran por ejemplo los micronutrientes en
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polvo, las vacunas, entre otros. Por otro lado, consideran que hay poco interés de las
autoridades en la problemaética de salud infantil, puesto que no se han hecho reuniones locales
ni acciones de consulta sobre la situacion a las entidades correspondientes como el

establecimiento de salud e instituciones educativas, menos a los programas sociales.

...me parece que no es muy importante el tema de salud. no, no hemos tratado de hacer eso,
estuvimos haciendo otros trabajos, y no hemos priorizado eso (Al5).

En cuanto a las interpretaciones de los beneficiarios del programa, se puede evidenciar que
no hay una identificacion clara del PAN como programa, puesto que refieren que no lo
conocen como tal y no han escuchado hablar de ello, solamente referencias de entrega de
alimentos para la desnutricion de los nifios. Ademas, consideran que los insumos propios de
la zona como plantas medicinales y los frutos que ellos tienen son mejores para los problemas
de nutricién de los nifios. Por otra parte, consideran que los insumos que les dan en la posta
no son efectivos para los nifios, y muchos de ellos no lo toleran, por ejemplo, los
multimicronutrientes y los medicamentos. En asi que consideran que el estado como
programa de lucha contra la desnutricion solo da vitaminas y suplementos, y en algunos casos
alimentos en poca cantidad para la alimentacion de los nifios, y eso no va a solucionar del

todo el problema de la desnutricion infantil en las poblaciones awajun.

...en posta de salud poco nos apoya, otros también casi no les apoya, pero para reducir la

desnutricién se puede consumir comidas de aca de la zona (B10).
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Figura 30:

Dindmicas organizativas y practicas generadas en los actores involucrados en la implementacion del PAN en la comunidad
Awajun de Chipe Cuzu.
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En la figura 30 se observan las dindmicas organizativas y practicas generadas en los actores
que participan en la implementacion del PAN (Programa Articulado Nutricional). Es asi que
entre los coordinadores regionales del programa y los coordinadores de la Red de Salud de
Bagua existen dindmicas de coordinacion y apoyo permanente. Asi como flujos de
informacion sobre la forma de implementacion. La coordinacion es permanente para la
ejecucion de las actividades propuestos en el programa, asimismo la socializacion de los
documentos normativos del PAN, ademas la programacion de metas fisicas y financieras de

la region, y el monitoreo y supervision de las acciones en el marco del programa.

...una coordinacion desde el nacional, regional y local; era un trabajo coordinado, siempre
estdbamos pendiente; habia el tema de los monitoreos, supervisiones, el tema de las
asistencias técnicas eran mas continuas y en las cuales se podia mejorar de repente la

atencion al nifio (Al5).

Entre los coordinadores de la red de salud de Bagua y los coordinadores de las microredes
existen dinamicas de coordinacion constante y predominantemente reporte de avances
mediante indicadores de proceso y productividad. Ademas de las coordinaciones para la
dotacion de los recursos necesarios para ejecutar las acciones programadas. Por otro lado, las
coordinaciones para las acciones de fortalecimiento de las capacidades del personal
operativo. Dentro de la coordinacion a nivel de red existen cuatro enfermeros que apoyan a
la coordinacion del PAN, los cuales son los encargados de CRED, Inmunizaciones, nutricion
y otros relacionados. Se tratan de solucionar los problemas, pero desde la red no se puede
coordinar hasta el nivel central, puesto que no siempre la DIRESA responde rapido a las

consultas, ello genera demora en la implementacion de las acciones.
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...Bueno lo que formalmente se hace son memorandums, el jefe de la micro red emite
memorandos, para que cada personal asuma su estrategia, programa que los responsabilice
(AD2).

Entre los coordinadores de la microredes y los operadores locales hay mayor dinamica de
interaccion, puesto que ambos son responsables del desarrollo del programa a nivel
operativo, en ese sentido se desarrollan relaciones de apoyo y se intenta tener coordinacion
permanente pese a las limitaciones en medios de comunicacion. Es importante indicar que la
disponibilidad de internet, radio o medio de comunicacion solo llega hasta la microred de
salud, de ahi se limita, ello dificulta la coordinacion con los establecimientos de salud donde
se encuentra el personal operativo, en estos lugares no se cuenta con fluido eléctrico, menos
con sefial de internet y la cobertura de servicio de telefonia es nula. Por tanto, la coordinacion
a través de estos medios es dificil, esto afecta el desarrollo éptimo de las actividades de
capacitaciéon y retroalimentacion del PAN, asi como las mismas coordinaciones para la

ejecucion de las intervenciones y al final solo se priorizan algunos productos.

...referente a las capacitaciones para el personal se realiza de manera virtual, pero tenemos
problemas con el acceso de internet, el puesto de salud kuzu no cuenta con internet, cuando

hay temporadas de lluvia no hay energia (AD2).

En cuanto a los operadores locales (personal de la salud del establecimiento de Cuzu) y su
dindmica de interrelacién con las autoridades locales se puede apreciar que existe poca
concurrencia a las reuniones multisectoriales por parte de algunos actores sociales, algunos

promueven el rechazo a la vacuna, asimismo existe poco interés en las autoridades locales en
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temas de salud. Existe trabajo esporadico con los programas sociales dado que los
responsables acuden solo una vez al mes a la comunidad, o a veces no llegan si es que las

condiciones del rio no lo permiten. Solo algunos actores tienen coordinacion permanente.

...no hay mucho interés porque incluso las autoridades, los presidentes de salud como son
presidentes salud como yo les he dicho, ustedes deben ser los primeros en vacunar a sus
hijos, o ustedes también los primeros porque ustedes son los unos referentes de la
comunidad, por queé este rechaza la vacuna como va a mira a la comunidad. Incluso docentes

sean los que se incentiven no vacunar a los nifios (AD10).

En cuanto a las dinamicas de interaccion entre los operadores locales con la poblacion
beneficiaria se desarrollan lazos de amistad entre los operadores locales y las familias puesto
que se relacionan para intentar solucionar los problemas de salud de sus nifios pese a los
limitados recursos que tienen, ademas existe una consideracion hacia el profesional de salud
por parte de la poblacién. Dentro de la de ejecucion de actividades casi siempre se considera
la preparacion de algun tipo de refrigerio local, los cuales se obtienen mediante gestion del
personal de salud a las instituciones presentes en la localidad, por tanto, el desarrollo de
actividades con la poblacion termina con un compartir de alguna bebida o refrigerio, de
acuerdo a las posibilidades. Prevalece el buen trato del personal de salud segun la percepcion
de la poblacién puesto se muestran interesados en resolver los problemas de salud de sus
nifos. Sin embargo, no es posible aplicar todas las intervenciones debido a la falta de insumos
y recursos, ademas de las dificultades para el desplazamiento en los anexos de la comunidad.
Por otro lado, se enfatizan las actividades extramurales, es decir fuera del establecimiento de

salud, puesto que la poblacion acude en menor medida a sus citas de consulta o control por
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lo que es necesario ir a sus domicilios si se quiere ejecutar las actividades y lograr las
coberturas propuestas. Otra dinamica practica es la adecuacion de horarios de acuerdo a la
necesidad de la poblacion, puesto que durante las mafianas la mayoria se van a sus actividades

productivas y no disponen de tiempo para acudir al establecimiento de salud.

...8I, la licenciada (enfermera) llega, bien me trata, hay un buen trato, confianza tengo,
mujeres llega yo también conversaba, también invito sacha papa, yuca, amiga era, ella me
escucho. En posta si, apoyan, pero se acaba cuando llegan all4, los técnicos le dicen que, si
tienen anemia, pero que no hay vitaminas, que para el parasito no hay, tampoco llega, poco
llega, eso debe mejorar el estado, deben enviar més pastillas de vitamina (B3).

En la investigacion se tuvo como tercer objetivo especifico el siguiente: identificar las
interpretaciones de los actores involucrados sobre el aporte del PAN en la reduccion de la
desnutricion crénica infantil en la comunidad Awajun de Chipe Cuzu. A continuacion, se

muestran los resultados al respecto.
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Figura 31:
Interpretaciones de los actores involucrados sobre el aporte del PAN en la reduccion de

la desnutricion cronica infantil en la comunidad Awajun de Chipe Cuzu.
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En la figura 31 se observa que los actores involucrados consideran que el PAN es una
solucidn parcial para el problema de la desnutricion, dado que la desnutricién es un problema
de mayor magnitud. Puesto que la desnutricion afecta a muchos nifios de la comunidad y
cada nifio tiene una realidad distinta, ademas hay diversos factores y determinantes de la
desnutricion en la comunidad. Por otro lado, el estado hace lo que puede para reducir la
desnutricion infantil, pero no es suficiente; ademas tanto se no aborda el problema en su
totalidad. En este caso es importante mencionar que los actores sociales consideran que los

recursos que entrega el estado no alcanzan para la poblacion beneficiaria.

...el estado debe ver otras formas de apoyarnos, no es suficiente con lo que apoyan, €so no

soluciona la desnutricion. Lo que le da el estado no es suficiente (AD,5).

En la investigacion se tuvo como cuarto objetivo especifico el siguiente: evidenciar las
recomendaciones que consideran los actores involucrados que se ponga en préactica en la
implementacion del PAN y otras intervenciones para reducir la desnutricién en pueblos

indigenas Awajun. A continuacion, se muestran los resultados al respecto.
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Figura 17:

Recomendaciones de los actores involucrados para mejorar la implementacion del PAN

y otras intervenciones para reducir la desnutricion en pueblos indigenas Awajun.

@]

Incorporar intervenciones de
produccidn alimentaria

c]
Mejorar la infraestructura,
equipamiento y logistica de
EESS

@]

Recomendaciones para implemetacion de politicas
para la DCI

@]

Aprovechar los recursos
tradicionales relacionados con Mayor recurso humano
las int capacitado

Contrato de personal de salud
especifico para prep. de
alimento

@]

Apoyo alimentario directo

Fuente: elaboracion propia

En la figura 04 se puede apreciar que los actores involucrados refieren que para implementar

mejor el PAN y otras intervenciones para reducir la desnutricion infantil se deben incorporar

intervenciones referidas a mejorar la produccion alimentaria de las comunidades awajun, asi

como aprovechar los propios recursos tradicionales que tiene potencial nutritivo (existen

varias plantas y recursos animales que se pueden validar en su composicion y proponer su

uso en los nifios). Por otro lado, los actores sugieren mejorar la infraestructura y

equipamiento de los establecimientos de salud, con mejores instalaciones y equipos

necesarios para la atencion integral de los nifios en cuanto al diagnostico de las enfermedades
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prevalentes en los nifios y el tratamiento oportuno de los mismos, y no afecte el estado
nutricional.

Por otro lado, los actores sociales sugieren el contrato de personal especializado en
preparacion de dietas balanceadas para poblaciones indigenas, ademas de la contratacion de
mayor numero de profesionales de la salud, especialmente médicos y enfermeras
profesionales. Ademas, mejorar las competencias del recurso humano del establecimiento de
salud con capacitaciones permanentes. Por otro lado, el apoyo alimentario directo a las
familias awajun con programas alternativos que el estado y las autoridades puede

implementar.

...el gobierno debe contratar a un profesional que haga sus actividades en la comunidad

para que todas las mamas puedan aprender de eso cémo solucionar la desnutricién y anemia

que existe en la comunidad y la desnutricion (Al,5).
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VI.

DISCUSION

El primer objetivo del estudio fue describir la implementacién y operacion actual del PAN
en comunidades indigenas Awajun en la regién de Amazonas; en cuanto a este objetivo,
los hallazgos del estudio evidencian que en el ambito local y operativo se encontré formas
particulares de implementacion, asi como problemas y dificultades. Dentro de las formas
de implementacién resaltan el uso de recursos tradicionales para complementar las
intervenciones establecidas (como por ejemplo las plantas medicinales para mejorar las
condiciones fisicas de los nifios, para las parasitosis y el aumento de apetito), asi mismo
la disponibilidad de personal de salud originario en el establecimiento (técnicos y
enfermeros awajun que hablan el idioma). Por otro lado, dentro de los problemas y
dificultades se encuentran la limitada capacidad resolutiva de los establecimientos para el
cumplimiento de los productos del PAN (por el limitado nimero de personal), asimismo
el rechazo expreso de la poblacion a algunos productos como la vacunacion

especialmente.

No se han encontrado varios estudios especificos sobre la implementacion del PAN en
poblaciones indigenas. Sin embargo, se revisaron estudios sobre la implementacion de
programas similares en poblaciones indigenas, es asi que una investigacion realizada por
Shajian K. et al. (23) en el Callao evidenci6 la existencia de problemas en la
implementacién del PAN, los cuales son: disponibilidad inoportuna de recursos
econdmicos, demoras en la acciones de implementacion, deficientes insumos para en la
atencion de salud. Asimismo, Roncal L. (77) en Cajamarca sefiala que el personal de salud
responsable de la implementacion del PAN posee limitados conocimientos sobre nutricién

en la infancia, ademas no hacen uso adecuado de material educativo y comunicativo con
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las familias rurales con las que trabajan. EIl personal no cuenta con todos los recursos
logisticos necesarios para implementar el programa; y los que hay, son deficientes. Desde
la Diresa no hay un buen funcionamiento de la planificacion local, las acciones de

seguimiento y monitoreo.

Otro estudio realizado por LLumpo R. (78) en poblacion indigena Awajun sefiala que los
programas del estado dirigidos a reducir la desnutricion infantil no se pueden implementar
de manera eficiente por limitado financiamiento y falta de recursos humanos y medios de
comunicacion pertinentes, los cuales son limitados en la zona de intervencion. Existe poca
articulacion a nivel local entre las entidades relacionadas con el problema. Asimismo,
Leavy et al (79) encontré en Argentina que, en el marco del Subprograma Focalizado
Aborigen de Seguridad Alimentaria del pais, se tiene como uno de los objetivos atender a
nifios de familias indigenas chulupi, wichi, ava guarani, toba-qom, tapiete, chorote, entre
otros. En el marco del programa, los nifios con DCI deben ser monitorizados cada quince
dias. En cuanto a la implementacién del programa se advierte que los insumos dados para
los nifios son utilizados por toda la familia, lo que no garantiza el aporte nutricional directo

para el nifio.

Por otro lado, Manosalvas V. (80) en Ecuador encontré que los actores sociales de un
programa dirigido a abordar la desnutricion infantil participaron de manera muy parcial y
solamente en ciertos aspectos del proceso de implementacion. Ademas, se evidencia
recursos insuficientes para desarrollar las acciones en el plazo previsto, las evaluaciones
no son constantes, menos sistematicas. De igual manera, Cardona M. (81) en Colombia

indica que el programa dirigido a la atencion de nifios indigenas con desnutricion se
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convierte en un programa asistencialista que termina entregando insumos
medicamentosos y alimentarios; la implementacion de dicho programa en las
comunidades indigenas del Vichada tienen dificultades de diferente indole empezando por
los errores de focalizacion de los beneficiarios, la dotacion irregular de medicamentos y
alimentos, asi como el uso de insumos externos que no son aceptados, ni consumidos por

la poblacion beneficiaria.

En esa linea, otro estudio realizado por Mendoza D. y Salas E. (82) en comunidades
indigenas WayUu de Colombia encontré deficiente logro metas de un programa para la
DCI. No se esta utilizando los recursos de modo eficiente, existe rechazo de la poblacion
las acciones propuestas, especialmente vacunacion. Las desigualdades de la localidad y
los choques interculturales que genera las intervenciones del estado complican las
posibilidades de implementacion de acciones para el problema de la desnutricion. Otra
investigacion realizada por Cordero D. y Saldafia M. (83) en Ecuador también sefiala que
la implementacion de los programas para la desnutricion infantil no ha sido competente
en las poblaciones indigenas; la dotacion de alimentos en este marco no ha sido suficiente,
ni adecuada, menos los insumos medicos. Los recursos tienen muchas limitaciones y el
recurso humano que implementa estos programas no esta continuamente en la localidad

para sostener las intervenciones.

Por otro lado, Mas-Harithulfadhli (84) en la India refiere que el FBP (Programa de Canasta
de Alimentos) dirigido a nifios indigenas Orang Asli no muestra resultados satisfactorios
en su implementacion dado que las intervenciones no son adecuadas para el entorno rural,

es necesaria mayor investigacion para identificar las situaciones especificas que
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comprometen una eficiente implementacién. Por su parte, Lee A, Ride K. (85) en
Australia (Estrecho de Torres) refiere que la implementacién de un programa para la
poblacion infantil aborigen con desnutricion ha tenido problemas como falta de recursos
suficientes, la evaluacién poco rigurosa de las intervenciones, los cortos plazos de

financiamiento en relacion a la amplitud del problema en el tiempo y caracteristicas.

Como se puede ver diversas investigaciones realizadas en el contexto nacional e
internacional dan cuenta de situaciones especificas en el proceso de implementacion de
programas dirigidos a abordar la desnutricion infantil, se advierte algunos problemas y
limitaciones en el desarrollo de las intervenciones que van desde insuficientes recursos
para el programa hasta rechazo de la poblacion a las intervenciones, lo cual se evidencio
también en las comunidades awajun. Por ello es importante profundizar en los estudios
que permitan identificar los problemas en cada etapa de implementacién de politicas, con
énfasis en el nivel operativo, puesto que el Per( tiene una diversidad geogréfica, social y
cultural que puede complicar las intervenciones de salud; por tanto, las politicas y
programas en salud deben tomar en cuenta las causas y determinantes especificos de los

problemas de salud para su abordaje mas eficiente, en este caso la desnutricion cronica.

En el segundo objetivo de la investigacion se planted develar las interpretaciones y
dindmicas organizativas y practicas generadas en los actores involucrados en la
implementacién del PAN en la comunidad Awajun de Chipe Cuzu. Al respecto, los
resultados muestran que, en la organizacion del PAN, los actores directos consideran que
los recursos son insuficientes para desarrollar las intervenciones. En cuanto a la aplicacion

del programa se considera que la realidad de las comunidades indigenas es distinta a lo
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que se concibe desde el disefio del programa. Por lo que debe mejorarse el enfoque

intercultural con que se viene operando.

En general resalta que hay interpretaciones referidas a que no hay una identificacion clara
del PAN como programa en la poblacién beneficiaria, asimismo en varios actores locales
incluso en el personal de salud. Se percibe que no existen recursos materiales y logisticos
suficientes para implementar las intervenciones, el programa es una medida parcial para
el problema de la DCI. Si bien es cierto existen normas y protocolos sobre las acciones a
implementar, pero los recursos son insuficientes. Por otra parte, la poblacion beneficiaria
percibe que las actividades relacionadas con el PAN solo sirven para el control CRED de
sus nifios y para brindarles vitaminas y suplementos nutricionales que muchas veces no lo

consumen porque falta de costumbre.

En cuanto a las dindmicas organizativas y practicas generadas en los actores
implementadores del PAN, se tiene que entre los coordinadores regionales y los
coordinadores de la Red de Salud de la localidad existen dinamicas de coordinacion y
apoyo permanente, asi como flujos de informacion sobre la forma de implementacion de
acuerdo a norma. Entre los coordinadores de la red de salud y los coordinadores de
microredes, existen dindmicas de coordinacion constante y predominantemente reporte de
avances mediante indicadores de proceso y productividad. Entre los coordinadores de la
microredes y los operadores locales hay mayor dindmica de interaccion, puesto que ambos
son responsables del desarrollo del programa a nivel operativo, en ese sentido se

desarrollan relaciones de apoyo
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No se han encontrado otros estudios especificos relacionados a las interpretaciones y
dinamicas generadas en la implementacion del PAN en poblaciones indigenas. Sin
embargo, se revisaron algunos estudios similares, tal es asi que Pechiera R. (35) sefiala en
que los actores implementadores predomina el discurso normativo de la interculturalidad
sin traducirlo en la préctica, la idea del “Otro” en los indigenas como destinatarios de los
programas, la idea de los poblados originarios como minorias y de menor prestigio. Por
su parte, Castillo R. (86) considera que los operadores del PAN consideran que la toma
de decisiones en el programa es altamente compleja y depende de varios aspectos (la
coyuntura social, la capacidad técnica, las prioridades politicas, el permanente cambio en

la normativa, la alta rotacion de funcionarios, el interés politico, entre otros).

Otro estudio realizado por Roncal L. (77) en Cajamarca sefiala que el personal de salud
considera que el PAN realiza en su mayoria trabajos intramurales, reduciendo la
importancia del trabajo extramural. Hay debilidades en el monitoreo y seguimiento de las
intervenciones. Los conocimientos impartidos sobre medidas preventivas no son llevados
a la préctica por los pobladores rurales. Ademas, hay intervenciones como la entrega de
micronutrientes que pueden afectar la integridad de los nifios, puesto que los mismos
consumen permanentemente leche de vaca. Las familias rurales tienen dificultades para
interpretar las cartillas de crecimiento de los nifios. Una gran proporcién de familias tienen
referencia del PAN no como programa como tal, sino mediante las actividades mas
frecuentes que se realizan como: el control de crecimiento y desarrollo (CRED),
consejerias y entrega de suplementos nutricionales, entre otros. La interrelacion entre el
personal sanitario y la poblacion beneficiaria es adecuada, lo cual influye positivamente

en la implementacién de las intervenciones. Sin embargo, existe aun una gran necesidad
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de brindar una informacion comprensible a las familias sobre los problemas nutricionales

y otros.

Otra investigacion realizada por Palma M. (83) evidencia en una investigacion realizada
en nifios indigenas Wayuu de Colombia que el personal de salud (que implementa
acciones para la desnutricién infantil) interpreta que hay una brecha entre lo planificado y
ejecutado, no hay suficiente recurso para implementar acciones. Ademas, refieren que hay
deficiencias en los procesos de implementacion desde las coordinaciones generales hasta
las especificas, y méas aln en la parte operativa, no hay una coordinacion eficiente y las
estrategias son asistencialistas e inadecuadas al contexto, por lo que se hace necesario
tomar en cuenta los saberes ancestrales de la comunidad y ponerse de acuerdo con la
comunidad sobre las intervenciones a implementar considerando su pertinencia. Por su
parte Pinilla B. (88) en Colombia refiere que la implementacion de programas
nutricionales genera diversas interpretaciones en los operadores, los cuales principalmente
son que los programas despiertan ciertas expectativas en la poblacion que al final no se
cumplen, por lo que existe desconfianza de la poblacion. Asimismo, rechazan la entrega
de alimentos que no son adecuados para la zona. Por otro lado, no se beneficia a los que
realmente lo necesitan, existiendo problemas de focalizacion, las intervenciones no estan
situadas del todo en el contexto real de poblaciones indigenas, se desconoce y no se toma

en cuenta factores sociales, culturales, ambientales y econémicos.

Una investigacion realizada por Rivera L. (89) en Colombia sefiala que los actores
implementadores de intervenciones gubernamentales para la desnutricion infantil en

poblaciones indigenas interpretan que las acciones tienen evidentes fallas desde la
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planificacién, puesto que no se han realizado los diagndsticos especificos y menos
planificacion participativa. Ello ha generado intervenciones deficientes, siendo el idioma
y la cultura las principales barreras. El estado no se comunica consigo mismo durante la
implementacion de acciones y por ello dota de recursos insuficientes, lo cual afecta

significativamente el logro de resultados.

Otra investigacion realizada Hersch P. Pisanty J. (90) en México analiza las
interpretaciones que generan los programas oficiales para la desnutricion infantil en
comunidades indigenas. Los actores resaltan que los programas no son adecuados para la
realidad indigena, tomando en cuenta que existen diferentes escalas en el problema de la
desnutricion, los cuales deben ser abordados (la escala individual, familiar, comunitaria y
social). Existen itinerarios de desatencién que han generado procesos de desnutricién en
los nifios, los cuales deben ser evaluados para abordar especificamente el problema en

poblaciones indigenas.

Por su parte Dariana M. (92) en Colombia evidencié diversas dinamicas de los programas
y actividades estatales dirigidos al problema nutricional de los nifios. Las cuales van desde
dinamicas de coordinacion multisectorial para mejorar el diagnostico del problema y las
propuestas de accion. Hay un ente estatal (Instituto Colombiano de Bienestar) que dirige

las intervenciones.

Por otro lado Vasquez, M. (36) sefiala que los actores implementadores de programas en
salud consideran que la intervencion se caracteriza por la incomunicacion de los saberes

locales. El sistema oficial no tiene mucho que decir sobre procedimientos o préacticas que
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se enmarcan en la cosmovision indigena. La implementacion del programa ha significado
la utilizacion de términos conceptos institucionales por parte de la poblacién sin
considerar aspectos propios de la poblacion para la implementacién de acciones
significativas para la solucion de problemas. Por otro lado, Ayola, V. (37) refiere que los
pobladores se apropian de las modalidades del programa y la forma de mencionar a sus
elementos. De igual manera, el habitus linglistico de los pobladores beneficiarios ha sido
influenciado significativamente por los discursos de los implementadores de los
programas. Asimismo, se percibe las estrategias realizadas como un regalo u beneficio

que da el estado, sin saber exactamente de que se trata.

Como se pude ver las interpretaciones y dinamicas generadas en la implementacion de
politicas y programas en salud puede ser variada en los actores involucrados y en la
poblacion beneficiaria, existiendo una gran diversidad en las mismas; sin embargo,
resaltan que estos programas enfatizan en la idea del otro como seres distintos refiriéndose
a las poblaciones indigenas. Ademas, la poblacion beneficiaria se apropia de términos

dados en las intervenciones y también ven las intervenciones como regalos del gobierno.

Al respecto Shore C (32) sefiala que la implementacion de politicas tienen efectos que van
mas alla de la formulacion e intencion de los responsables. Cuando las politicas publicas
se crean y se ejecutan ingresan en una red compleja de interrelaciones entre varios agentes
involucrados, ademas de instituciones y entidades que tienen que ver con la tematica; lo
cual frecuentemente genera efectos imprevistos y no esperados. Las politicas, cobran
vidas sociales propias de forma similar a los objetos materiales. Po ello, es necesario

analizar la implementacion de politicas desde su formulacién reflexionando sobre cada
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etapa y los efectos que puede causar, teniendo especial atencidn a la interpretacion que
genera en los beneficiarios y como estos traducen las intervenciones propuestas a la
problemética que vivencian. Es asi que en el presente estudio se logré identificar las
interpretaciones y dinamicas organizativas y practicas que genera la implementacion del
PAN en Chipe Cuzu, observandose una variedad de interpretaciones tanto en actores

directos e indirectos, asi como la beneficiaros.

El tercer objetivo de la investigacion fue identificar las interpretaciones de los actores
involucrados sobre el aporte del PAN en la reduccion de la DCI en la comunidad Awajun
de Chipe Cuzu. Los resultados referidos a este objetivo evidencian que los actores
consideran que el PAN es una solucion parcial al problema de la desnutricion, no se aborda
en su totalidad dado que es un problema de gran magnitud, por lo que el estado hace lo

que puede, sin embargo, no es suficiente.

Al respecto Ottone G. (21) refiere que la implementacion del PAN esta caracterizada por
la aplicacién de un estilo vertical de politica publica dirigida desde el gobierno central, las
mismas que no concuerdan con las necesidades reales de diversos contextos del pais, por
tanto no es efectivo para disminuir el problema de la DCI. Otro estudio realizado por
Leavy et al (77) en Argentina evidencia que los actores implementadores de un programa
para abordar la desnutricién infantil consideran que las intervenciones de entrega de

alimentos a las familias no resuelven el problema de desnutricion de los nifios.

Por otro lado, Vega O. et al (93) en una poblacion andina del Cusco refiere que la

implementacién de estrategias en el marco del PAN no ha contrarrestado del todo la
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desnutricion infantil, menos el limitado acceso y la falta de disponibilidad de alimentos
para el consumo de las familias, asimismo las practicas poco saludables de alimentacion
e higiene individual y colectiva. Gracias a la gestion local y el apoyo de los actores

involucrados se ha podido tener avances significativos.

De acuerdo con Nisbett N. (94), es importante mencionar que la desnutricién afecta a mas
de 2 mil millones de personas; pero la mayor parte del enfoque de las politicas globales
se ha centrado en soluciones técnicas mas que en una comprension de las politicas
nutricionales. La lucha contra la desnutricion requiere que muchos sectores trabajen en
conjunto: salud, alimentacion, saneamiento, proteccién social y empoderamiento de las
mujeres, por nombrar algunos. En general, los organismos y organizaciones de estos
diferentes sectores no tienen como principal interés la mejora de la nutricion; todos ellos
tienen otros intereses principales. La historia es similar con los sectores publico y privado;
la nutricién es particularmente vulnerable a una desalineacion de los intereses publicos y
privados. Es importante considerar que la capacidad (tanto técnica como estratégica) y los
recursos disponibles en todo el sistema son importantes para la implementacion exitosa

de programas especificos sobre nutricion.

Segun Castillo R. (86) es importante considerar las condiciones geograficas y
caracteristicas culturales, asi como las necesidades y capacidades especificas de las
regiones para implementar intervenciones en el marco del PAN. De igual manera, mejorar
los procesos de toma de decisiones en el nivel local, regional y nacional. De tal manera
que se puedan lograr los objetivos del programa. Asimismo, indagar sobre las estrategias

gue se puedan usar para trabajar con la poblacién beneficiaria. Esto necesitaria, el uso de

139



la investigacion antropoldgica en la poblacion a fin de implementar un programa de modo

eficiente.

Como se puede ver los diversos actores interpretan que el PAN y otras intervenciones
similares tienen poco efecto para la reduccion de la DCI en poblaciones indigenas, debido
a varios aspectos que van desde la formulacion de la politica, la planificacion, la
organizacion y la implementacion a nivel operativo. Los estudios revisados dan cuenta
que las acciones propuestas no concuerdan con las necesidades reales de las comunidades
indigenas, por lo que se percibe que no solucionaran el problema de la desnutricion. Es
importante revisar las actividades que se estan desarrollando con la participacion de todos

los actores involucrados, especialmente los que se encuentran a nivel local.

En el cuarto objetivo del estudio se plante6 evidenciar las recomendaciones que
consideran los actores involucrados que se ponga en practica en la implementacion del
PAN Yy otras intervenciones para reducir la desnutricion en pueblos indigenas Awajun.
Los resultados relacionados a este objetivo evidencian que para mejorar las intervenciones
para la DCI se debe aprovechar mejor recursos tradicionales que tienen potencial nutritivo,
mejorar la infraestructura fisica y el equipamiento de los establecimientos de salud,
asimismo contar con personal especializado en preparacién de dietas balanceadas para
poblaciones indigenas, ademas de la contratacion de mayor nimero de profesionales de la

salud, especialmente médicos, enfermeras, entre otros.

Al respecto, Mendoza D. y Salas E. (82) recomiendan que los actores sociales

implementadores deben involucrarse en las comunidades nativas para conocer su
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costumbres y creencias, asi como su cultura y de esta manera actuar desde adentro,
asimismo conocer el proceso de desnutricion de los nifios indigenas para plantear medidas
adecuadas al contexto; asimismo como se da el curso de los programas que implementa
el estado. Asimismo, se debe respetar las concepciones tradicionales de nutricion infantil,
apoyando las fortalezas identificadas e incluirlas dentro de las intervenciones
reconociendo la importancia de sus propios métodos que desarrollaron para resolver el
problema de manera tradicional. También sugieren un mejor control de las intervenciones

y el uso de los recursos asignados para la implementacion de acciones.

Por otro lado, LLumpo R. (78) recoge sugerencias de actores encargados de implementar
programas para abordar la desnutricion infantil, los cuales van desde mejorar la
articulacién de las entidades involucradas con fuerte presencia de autoridades indigenas y
los mismos pobladores para recoger sus necesidades, asimismo el estado deberia impulsar
de manera equilibrada la produccion alimentaria y la atencion social, ademas priorizar la
incorporacion de personal de salud awajun capacitado para desarrollar las intervenciones
con pertinencia intercultural. Asimismo, Palma M. (87) evidencia las recomendaciones de
actores involucrados, quienes sugieren que se debe mejorar la participacion de los
pobladores indigenas en quienes se ejecuta planes y programas de reduccion de
desnutricion, fortalecer la presencia de equipos multidisciplinarios de profesionales de la
salud en las comunidades que realizan una atencién con enfoque intercultural, mejorar la
presencia del estado con programas nacidos en la zona con participacién de diversos

actores sociales.
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Otro estudio de Lee A, Ride K. (85) en Australia recomienda que todo programa para
reducir la desnutricion infantil indigena debe desarrollarse desde las comunidades
objetivo, implementarse con protocolos culturales, adaptarse a las necesidades especificas
de la comunidad y no ser percibidos como forzados a las comunidades, menor forzar
acciones. Un factor de eficacia importante es la participacion de la comunidad mediante
sus lideres. Un enfoque maés intercultural requiere la colaboracién de todos los actores,
especialmente la comunidad desde la planificacion de las intervenciones. Roncal L. (77)
sefiala en Cajamarca que PAN debe mejorar sus estrategias de monitoreo y vigilancia
extramural. Es necesario mejorar las actividades educativas y comunicativas en salud
sobre el tema de la desnutricion con un claro enfoque intercultural. Ademas, es necesario
que los operadores del PAN generen alianzas estratégicas con los actores locales para

abordar el problema de la DCI y sus determinantes a nivel local.

Finalmente, Castillo R. (86) refiere dentro del PAN se debe considerar la perspectiva de
los actores locales, de modo que esta mirada permitiria obtener conocimientos claves para
el éxito de las intervenciones a nivel local. De modo que también se incluya en la
evaluacion considerando también los contextos politicos, socioeconomicos e historicos
mas amplios, dejando de lado las visiones lineales y superficiales de los problemas de

salud de una comunidad.

Los estudios y evidencia cientifica revisada muestran diversas sugerencias para mejorar
las intervenciones que abordan la desnutricion infantil en el marco de los programas,
resaltan el mayor involucramiento e intervencion de los actores locales desde el disefio de

las politicas, ademas de un mayor conocimiento de concepcién de la realidad y la cultura
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de las poblaciones originarias. Asimismo, la dotacion de recursos suficientes y la mejor
capacitacion del personal en todos los niveles de implementacidn, especialmente a nivel

operativo.
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VII.

CONCLUSIONES

1. Se identifico que la implementacion del Programa Articulado Nutricional (PAN) se

realiza de acuerdo a lo estipulado en el marco del programa, sin embargo, se realizan
planes operativos especificos tanto en la DIRESA Amazonas como en la Red de Salud
de Bagua. De igual manera, se identificaron formas de implementacién como el uso
de recursos tradicionales para complementar las intervenciones, asimismo el énfasis
en el trabajo extramural. Por otro lado, la intervencion tiene problemas y dificultades
como los limitados recursos e insumos, la sobrecarga de actividades en los operadores
locales y el rechazo de la poblacién a las intervenciones como la vacunacion.

En cuanto a las interpretaciones se pudo encontrar que los actores involucrados en la
implementacion del PAN tienen diversas interpretaciones sobre las intervenciones del
mencionado programa, entre las cuales resalta que muchos de ellos no tienen una
identificacion clara del PAN como programa para reducir la desnutricion crénica
infantil, ademas interpretan que las intervenciones del estado no abordan en su total
magnitud el problema, y también que los insumos y recursos que asignan son
insuficientes.

Respecto a las dindmicas a las dinamicas organizativas y practicas ente los actores
involucrados resaltan las dinamicas de coordinacion y apoyo permanente. Asi como
flujos de informacidn sobre la forma de implementacion. Sin embargo, los recursos
son insuficientes para la realidad indigena. En cuanto a los operadores locales
(personal de la salud del establecimiento de Cuzu) y su dinamica de interrelacion local
se puede apreciar que algunos actores promueven el rechazo a la vacuna, asimismo
existe poco interés en las autoridades locales en temas de salud. Hay un trabajo

limitado con los programas sociales. solo algunos actores tienen coordinacion

144



permanente. En cuanto a las dindmicas de interaccion con la poblacion beneficiaria se
desarrollan lazos de amistad entre los operadores locales y las familias, prevalece el
buen trato segln la percepcion de la poblacion. Sin embargo, no es posible aplicar
todas las intervenciones debido a la falta de insumos y recursos.

Sobre las recomendaciones para implementar mejor el PAN vy otras intervenciones
para reducir la desnutricion infantil, los actores involucrados refieren que se deben
incorporar intervenciones referidas a produccion alimentaria, aprovechar los propios
recursos tradicionales que tiene potencial nutritivo. Asimismo, mejorar la
infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud, contrato de personal
especializado en preparacion de dietas balanceadas para poblaciones indigenas.
Mejorar el recurso humano y capacitarlo, ademas del apoyo alimentario directo a las

familias.

145



VIII.

1.

3.

RECOMENDACIONES

Al gobierno nacional evaluar en todos sus niveles y aspectos la implementacion del
Programa Articulado Nutricional (PAN) especialmente en poblaciones indigenas a
fin de identificar los problemas frecuentes y mejorar dicho programa.

Al ministerio de salud, tomar en cuenta los estudios realizados sobre la
implementacion del PAN para tener elementos de evaluacion y mejora del programa.
Considerar la posibilidad de reestructurar el programa con productos mas directos
sobre la desnutricion cronica infantil o mejorar la dotacion de recursos considerando
la realidad local de las poblaciones indigenas. También se podria establecer acciones
diferenciadas del PAN con el apoyo de aliados estratégicos como el gobierno local y
las organizaciones sociales.

A la Direccion Regional de Salud de Amazonas y la Red de Salud de Bagua,
considerar la posibilidad de realizar mejor diagnéstico local de las necesidades
relacionadas a la implementacion del PAN, especialmente en las comunidades locales
mediante reuniones participativas con actores sociales de la comunidad. Considerar
la posibilidad de implementar sistemas de gestion locales para complementar las

intervenciones dirigidas a reducir la desnutricion cronica infantil en nifios awajun.
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Anexo 01

Ficha de registro de datos para revision documentaria

I. PRESENTACION: La presente ficha tiene por finalidad recabar informacion sobre el
proceso de implementacion de PAN en la comunidad Awajun de Chipe Cuzu.

Il. INSTRUCCION: recoja la informacion documentaria sobre los procesos de

implementacion del PAN de acuerdo a lo solicitado en los siguientes items.

I1l. INFORMACION GENERAL
1. Datos de la comunidad:

2. Datos relevantes del contexto:

IV. INFORMACION SOBRE EL PROCESO DE IMPLEMENTACION
Registre informacion sobre documentos relevantes encontrados sobre la implementacion
del PAN (Planes estratégicos, Planes regionales, documentacion de redes vy

establecimientos de salud, documentos comunales), guidndose en la siguiente tabla.

Implementacién Entidad responsable a Informacién documentaria relevante

Segun niveles nivel local

Documentos de
implementacion a DIRESA Amazonas

nivel regional

Documentos de
Red de Salud Bagua

implementacion a )
Microred de salud Imaza

nivel distrital

Documentos de .
Puesto de Salud Chipe

implementacion a
Documentos de la

nivel local
comunidad de Chipe
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Anexo 02

Guia de entrevista sobre el proceso de implementacion del PAN

Informacion general del entrevistado

Edad:

Sexo:

Procedencia:

Institucion donde labora:

Area donde labora:

Cuanto tiempo viene laborando en la entidad:

Responsabilidad que tiene en la implementacion del PAN:

Informacion sobre el proceso de implementacion PAN

¢ Qué opinion tiene sobre el proceso de implementacion del PAN en general?

¢Qué opinion tiene sobre el proceso de implementacion del PAN para las

comunidades indigenas Awajun?

¢ Qué procesos especificos de implementacion se realizan en su dependencia?

¢ Como se relaciona con otras areas de implementacion del PAN, especificar?
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Anexo 03

Guia de observacion del contexto de estudio

Aspectos a observar

1. Desarrollo de actividades relacionadas a la implementacion del PAN

Formato para la anotacion de observaciones de campo

Dia

Hora

Desarrollo de actividades
relacionadas a la implementacién del
PAN

Anotacién de las observaciones

Coordinaciones entre los actores

involucrados

Atencion de CRED en el

establecimiento

Acciones de educacion para la salud en

temas de nutricion infantil

Entrega de complementos nutricionales

Otros relevantes
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Anexo 04

Entrevista a los actores sociales directos

A. Informacidn general del entrevistado

Edad:

Sexo:

Procedencia:

Institucion donde labora:
Area donde labora:

Intervenciones del PAN a su cargo:

B. Preguntas sobre las interpretaciones y dindmicas de interrelaciéon en la

implementacion del PAN

1.

¢Cdémo se relaciona con otros actores de la comunidad para realizar su trabajo de

implementacion del PAN?

¢ Qué intervenciones del PAN viene desarrollando en la comunidad?

Considera que los recursos que le asignan son suficientes para implementar las

intervenciones a su cargo.

¢Qué percepciones tiene sobre las acciones que realiza?, ;son acertadas para

solucionar el problema de la desnutricion?

¢ Cbémo se relaciona con las familias con las cuales realiza sus actividades?
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Anexo 05

Entrevista a los actores sociales indirectos

A. Informacidn general del entrevistado

Edad:
Sexo:
Procedencia:

Cargo o labor en la comunidad:

B. Preguntas sobre las interpretaciones y dinamicas de interrelacion en la

implementacion del PAN

¢ Qué acciones viene apoyando o realizando a nivel local para reducir la desnutricién

infantil?

¢Considera que las acciones que realiza el estado solucionaran el problema?

¢Qué le parecen las intervenciones que realiza?, ¢son acertadas para solucionar el

problema de la desnutricion?

¢Como se relaciona con otras personas que realizan acciones para reducir la

desnutricién infantil?

¢Como trabaja con las familias con las cuales realiza sus actividades?
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Anexo 06
Entrevista a jefes de familia

1. Informacion general del entrevistado (jefe de familia)
e Edad:
e Sexo:

e Procedencia:

2. Preguntas sobre las interpretaciones y dinamicas de interrelacion en la

implementacion del PAN:

1. ¢Conoce Ud. que el gobierno viene realizando acciones para reducir la desnutricion

de los nifios de la comunidad?

2. En qué actividades ha participado

3. ¢Considera que esas actividades haran que ya no haya nifios desnutridos?

4. ;Como latrata el personal que desarrolla actividades en su familia? ¢ tiene confianza,

cémo se lleva?
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Anexo 07

Consentimiento informado para adultos

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

(Adultos)

Titulo del estudio :  ANALISIS DE LAS INTERPRETACIONES Y DINAMICAS GENERADAS
EN LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA ARTICULADO
NUTRICIONAL EN LA COMUNIDAD AWAJUN DE CHIPE CUZU,

AMAZONAS 2021
Investigador (&) :  \ilfredo Amaro Céaceres
Institucion " Universidad Peruana Cayetano Heredia

Proposito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio que se realiza con la finalidad de conocer lo que se piensa sobre
las intervenciones que hace el Programa Articulado Nutricional para reducir la desnutricion cronica infantil en
la comunidad Awajun de Chipe Cuzu de Amazonas. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia y con apoyo de la Direccion Regional de Salud Amazonas.

La desnutricidn cronica infantil es un gran problema, que viene siendo abordado desde el estado mediante el
Programa Articulo Nutricional (PAN); sin embargo existen condiciones que estarian influyendo en el desarrollo
de la intervenciones a nivel local en contextos culturales diferentes, y ello estaria generando menor impacto de
las acciones.

Procedimientos:

Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente (enumerar los procedimientos del estudio):

1.  Se le realizara una entrevista de 1 hora aproximadamente con la finalidad de obtener la informacion
referida a sus percepciones sobre las intervenciones que realiza en el marco del PAN, y si estas estan
resolviendo el problema de la desnutricion infantil.

2. Las entrevistas seran grabadas (audio/video) para su posterior transcripcion e interpretacion, en caso
lo autorice. Si no lo autoriza, se tomaran notas en una libreta.

3. Se le visitara en su lugar de trabajo donde se recabara también algunos documentos relevantes sobre
el tema. El participante es libre brindarlo o no.

4. De ser necesario se le hara una visita en el escenario de trabajo de campo que realiza a fin de
complementar la informacidn sobre las intervenciones del programa.

¢Usted autoriza la grabacion de esta reunion?

Si() No()

Durante la entrevista, usted no podra nombrar a personas, facultades, instituciones y/o cualquier informacion
que pudieran afectar o dafiar la honra de terceros, durante la entrevista, en caso que esto sucediera, tendremos
que eliminar esa informacion del archivo en presencia de usted. Una vez que se realice la transcripcion, las
grabaciones seran borradas, quedando solamente el registro transcrito (formato virtual/fisico) de la entrevista.

Riesgos:

Existe la posibilidad de que alguna de las preguntas pueda generarle alguna incomodidad o problemas con
terceros, usted es libre de contestarlas o no.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

(Adultos)

Titulo del estudio :  ANALISIS DE LAS INTERPRETACIONES Y DINAMICAS GENERADAS
EN LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA ARTICULADO
NUTRICIONAL EN LA COMUNIDAD AWAJUN DE CHIPE CUZU,

AMAZONAS 2021
Investigador (&) :  \ilfredo Amaro Céaceres
Institucion *  Universidad Peruana Cayetano Heredia

Beneficios:
Se le otorgara informacion importante sobre el Programa Articulado Nutricional (PAN) que le pueda ser Util en
su trabajo de intervencion.

Costos y compensacion

Los costos de la investigacion seran cubiertos por el investigador y no le ocasionaran gasto alguno. No deberé
pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningln incentivo econémico ni de otra indole,
solo una compensacidn por gastos de transporte (50 soles) y/o un refrigerio (una bebida fria y una galleta) por
el tiempo brindado. Sobre los gastos de transporte es importante mencionar que los participantes en el estudio
pueden tener la necesidad de desplazarse localmente en la comunidad desde sus domicilios o sitios de trabajo
al lugar donde se realizarda la entrevista (Puesto de Salud, Local comunal u otros), por ello se ha considerado un
monto pertinente por dichos gastos (S/. 50.00 soles). Cabe indicar que la comunidad de Chipe Cuzu se
encuentra a orillas del rio Marafion y tiene sus anexos, y algunas viviendas se encuentran al otro lado de la
orilla, otras rio abajo o rio arriba con distancias considerables que requieren el transporte por rio en peque peque
(embarcacion pequefia a motor); en algunas de estas viviendas puede haber participantes para el estudio, en ese
sentido, de acuerdo a la dindmica de la zona, se ha considerado el monto en mencién.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacion con cédigos y no con nombres. Sélo los investigadores tendran acceso a
las bases de datos. Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacién
gue permita la identificacion de las personas que participaron en este estudio.

USO FUTURO DE INFORMACION
Deseamos almacenar los datos recaudados en esta investigacion por 20 afios. Estos datos podran ser usados
para investigaciones futuras sobre analisis intervenciones en salud para el problema de la desnutricion infantil.

Estos datos almacenados no tendrdn nombres ni otro dato personal, solo seran identificables con cddigos.

Si no desea que los datos recaudados en esta investigacion permanezcan almacenados ni utilizados
posteriormente, ain puede seguir participando del estudio. En ese caso, terminada la investigacion sus datos
seran eliminados.

Previamente al uso de sus datos en un futuro proyecto de investigacion, ese proyecto contara con el permiso de
un Comité Institucional de Etica en Investigacion.

Autorizo a tener mis datos almacenados por 20 afios para un uso futuro en otras investigaciones. (Después de
este periodo de tiempo se eliminaran).

St ) NO()

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, 0 no participar en una parte del
estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame al
investigador Wilfredo Amaro Céceres, al teléfono celular 945040421 (teléfono del investigador principal).
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

(Adultos)

Titulo del estudio :  ANALISIS DE LAS INTERPRETACIONES Y DINAMICAS GENERADAS
EN LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA ARTICULADO
NUTRICIONAL EN LA COMUNIDAD AWAJUN DE CHIPE CUZU,

AMAZONAS 2021
Investigador (&) :  \ilfredo Amaro Céaceres
Institucion *  Universidad Peruana Cayetano Heredia

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar
ala Dra. Frine Samalvides Cuba, presidenta del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico: duict.cieh@oficinas-
upch.pe

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.
DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo de las actividades en las que participaré si decido
ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en
cualquier momento.

Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Participante
Nombres y Apellidos Fecha y Hora

Testigo (si el participante
es analfabeto)

Nombres y Apellidos Fechay Hora
Investigador
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Anexo 08

Documento de permiso para recoleccion de datos
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Anexo 09

analisis preliminar de datos y categorias

2. Implementacion del PAN en CCNN

2.1. Coordinacién

de la implementacién de la politica

2.1.1. Ejecucion presupuestaria segun plan

"una de las dificultades mas principales se podria decir, a nosotros también por presupuesto de resultados, qué implica por ejemplo si yo
quiero comprar un equipo un hemoglobindmetro o cualquier equipo, esto es en base al cumplimiento indicadores"
Cadigo: e Ejecucion presupuestaria segun plan Peso: 0
audio 23,11 - 11
Creado: 27/08/2022 08:58 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 08:58 por MSI GAMING
Area: 245 1.27%
2.1.2. Organizacion de recurso segln plan
2.2. Ajuste o actualizacion del plan de accién
2.2.1. Los equipos técnicos realizan planes operativos

"n cuanto a organizacion yo creo que siempre la red o los equipos técnicos de la direccion estan preocupados porque todos los
establecimientos cuenten con el personal si bien es cierto hay establecimientos muy lejanos a nivel de acé de la red de Bagua,"
Codigo: e Los equipos técnicos realizan planes operativos Peso: 0
audio 23,9 -9
Creado: 27/08/2022 08:58 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 08:58 por MSI GAMING
Area: 251 1.30%
2.3. Desarrollo de la politica
2.3.1. Desarollo a nivel de la comunidad
2.3.1.1. Uso de recursos tradicionales para complementar las intervencion

"si hay alguna plantita en su zona que puedes aprovechar para desparasitarlo Usalo,"
Cadigo: e Uso de recursos tradicionales para complementar las intervencio Peso: 0
audio 2, 67 - 67
Creado: 27/08/2022 06:02 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 06:02 por MSI GAMING
Area: 82 0.23%
2.3.1.2. Limitada capacidad resolutiva

"porque digamos que nosotros lo abordamos de acuerdo a las sintomatologias nosotros no tenemos otro digamos examenes auxiliares
para determinar esto fue esto es incluso no contamos con el médico para que él pueda realizar"

Cadigo: e Limitada capacidad resolutiva Peso: 0

audio 2, 61 - 61

Creado: 27/08/2022 05:57 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 05:57 por MSI GAMING

Area: 219 0.61%

"se desabastecen la farmacia no"
Cadigo: e Limitada capacidad resolutiva Peso: 0
audio 2, 61 - 61
Creado: 27/08/2022 05:58 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 05:58 por MSI GAMING
Area: 30 0.08%
2.3.1.3. Enfasis en el trabajo extramural (pocos recursos)

"que el nifio se puede mover me voy al domicilio,"
Cadigo: e Enfasis en el trabajo extramural (pocos recursos) Peso: 0
audio 2, 59 - 59
Creado: 27/08/2022 05:56 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 05:56 por MSI GAMING
Area: 47 0.13%
2.3.1.4. Necesidad de traductor

"para que el técnico le traduzca en agua"
Codigo: e Necesidad de traductor Peso: 0
audio 2, 37 - 37
Creado: 27/08/2022 03:05 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 03:05 por MSI GAMING
Area: 39 0.11%
2.3.1.5. Escaso material educativo y comunicativo en lengua originaria

"no les voy a proyectar un video en espafiol porque no lo van a entender, y también es un problemita porque yo voy y le hablo en espafio"”
Codigo: e Escaso material educativo y comunicativo en lengua originaria Peso: 0
audio 2, 37 - 37
Creado: 27/08/2022 03:05 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 03:05 por MSI GAMING
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Area: 133 0.37%
2.3.1.6. Sobrecarga de actividades

"hay un solo médico la demanda es muy grande para un solo persona”
Codigo: e Sobrecarga de actividades Peso: 0
audio 2, 25 - 25
Creado: 27/08/2022 02:51 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 02:51 por MSI GAMING
Area: 64 0.18%

2.3.1.7. Enfasis en algunos productos (CRED e inmunizaciones)

"I eso es lo que méas hemos trabajado en CRED inmunizaciones eso es lo que mas nos hemos enfocado”
Cadigo: e Enfasis en algunos productos (CRED e inmunizaciones) Peso: 0
audio 1, 83 - 83
Creado: 20/08/2022 06:29 por MSI GAMING, Cambiado: 20/08/2022 06:29 por MSI GAMING
Area: 95 0.55%

""bueno nosotros a través de los controles brindamos consejeria y suplementacion"
Cadigo: e Enfasis en algunos productos (CRED e inmunizaciones) Peso: 0
audio 2,5-5
Creado: 20/08/2022 06:44 por MSI GAMING, Cambiado: 20/08/2022 06:44 por MSI GAMING
Area: 78 0.22%

2.3.1.8. No se conoce con precision el problema de la DCI

"no tengo exactamente el dato"
Cadigo: e No se conoce con precision el problema de la DCI Peso: 0
audio1,9-9
Creado: 19/08/2022 11:15 por MSI GAMING, Cambiado: 19/08/2022 11:15 por MSI GAMING
Area: 28 0.16%

"Cronica en cada 10 nifios mas o menos saldria dos o tres porque no no es No sale mucho por ahi estamos trabajando para poder darles la
informacién y mejorar la situacion™

Cadigo: e No se conoce con precision el problema de la DCI Peso: 0

audio 1,13 -13

Creado: 19/08/2022 11:15 por MSI GAMING, Cambiado: 19/08/2022 11:15 por MSI GAMING

Area: 168 0.97%
2.3.1.9. Personal de salud awajun laborando

"yo natural de aca no, soy de la comunidad Meravida sino que por el trabajo estoy aca como 3 afios laborando en este puesto.”
Cadigo: e Personal de salud awajun laborando Peso: 0
audio1,5-5
Creado: 19/08/2022 10:58 por MSI GAMING, Cambiado: 19/08/2022 10:58 por MSI GAMING
Area: 122 0.70%
2.3.1.10. Intervenciones limitadas

"aqui nosotros mensualmente salimos al campo dando consejeria sobre alimentacion sobre preparacion de alimentos de acuerdo a la edad
que le corresponde a los 6 meses 7 meses 1 afio2 afios es afios Cémo debe consumir un nifio adecuadamente y Cuantas cucharadas y a la
gestantes y a los lactantes Y eso es lo que mayormente brindamos consejerias a las maméas para que de esa manera puede evitar la de
nutricion y tanto la anemia también que en esta zona"

Cadigo: e Intervenciones limitadas Peso: 0

audiol,7-7

Creado: 19/08/2022 11:13 por MSI GAMING, Cambiado: 19/08/2022 11:13 por MSI GAMING

Area: 445 2.56%
2.3.1.11. Mayor énfasis en la evaluacién mensual

"en este caso me lo que hace mi colega es evaluacion mensual Gltimamente hemos acordado para para ver esto sobre, para ver
mensualmente”

Cadigo: e Mayor énfasis en la evaluacion mensual Peso: 0

audio 1,15 - 15

Creado: 19/08/2022 16:42 por MSI GAMING, Cambiado: 19/08/2022 16:42 por MSI GAMING

Area: 134 0.77%

"esa evaluacion estamos haciendo mensual para ir viendo como estamos y de acuerdo con eso ir trabajando"
Cadigo: e Mayor énfasis en la evaluacion mensual Peso: 0
audio 1,15 - 15
Creado: 19/08/2022 16:42 por MSI GAMING, Cambiado: 19/08/2022 16:42 por MSI GAMING
Area: 102 0.59%
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"si evaluacion mensual estamos haciendo para ver cdmo estamos avanzando si estamos reduciendo o no, pero por ahi estamos"
Cddigo: e Mayor énfasis en la evaluacion mensual Peso: 0
audio 1, 17 - 17
Creado: 19/08/2022 16:42 por MSI GAMING, Cambiado: 19/08/2022 16:42 por MSI GAMING
Area: 119 0.68%
2.3.1.12. Insuficiente recursos para implementar las intervenciones
1.
"no tenemos queria lo suficiente para trabajar"
Cadigo: e Insuficiente recursos para implementar las intervenciones Peso: 0
audio 1,19 - 19
Creado: 20/08/2022 05:09 por MSI GAMING, Cambiado: 20/08/2022 05:09 por MSI GAMING
Area: 45 0.26%
2.
"si nos falta los materiales”
Cadigo: e Insuficiente recursos para implementar las intervenciones Peso: 0
audio 1,31 -31
Creado: 20/08/2022 05:14 por MSI GAMING, Cambiado: 20/08/2022 05:14 por MSI GAMING
Area: 27 0.16%
3.
"este mes todavia no estamos haciendo actividad"
Cadigo: e Insuficiente recursos para implementar las intervenciones Peso: 0
audio 1, 37 - 37
Creado: 20/08/2022 05:15 por MSI GAMING, Cambiado: 20/08/2022 05:15 por MSI GAMING
Area: 46 0.26%
4,
"todavia no nos abastecen cosas con esos materiales"
Cadigo: e Insuficiente recursos para implementar las intervenciones Peso: 0
audio 1,41 - 41
Creado: 20/08/2022 05:17 por MSI GAMING, Cambiado: 20/08/2022 05:17 por MSI GAMING
Area: 50 0.29%
5.
2.3.1.13. Rechazo de la poblacién a algunas intervenciones (vacunacion)
1.
"tanto la vacunacion aqui si tenemos rechazo mayor porcentaje de rechazo"
Cadigo: e Rechazo de la poblacion a algunas intervenciones (vacunacion) Peso: 0
audio 1, 45 - 45
Creado: 20/08/2022 05:19 por MSI GAMING, Cambiado: 20/08/2022 05:19 por MSI GAMING
Area: 71 0.41%
2.
"porque previamente el familiar hace un acta de rechazo"
Cadigo: e Rechazo de la poblacion a algunas intervenciones (vacunacion) Peso: 0
audio 2, 27 - 27
Creado: 27/08/2022 02:52 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 02:52 por MSI GAMING
Area: 54 0.15%
3.
"la familia rechazé la administracién de oxigeno cuestiones culturales de repente™
Cadigo: e Rechazo de la poblacion a algunas intervenciones (vacunacion) Peso: 0
audio 2, 29 - 29
Creado: 27/08/2022 02:54 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 02:54 por MSI GAMING
Area: 80 0.22%

3. Interpretaciones
3.1. No hay una identificacion clara del PAN en la poblacién benef
1.
"vaso de leche"
Cadigo: e No hay una identificacion clara del PAN en la poblacion benef Peso: 0
audio 4,11 - 11
Creado: 27/08/2022 06:52 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 06:52 por MSI GAMING
Area: 13 0.48%
2.
"s6lo medicinas no mas apoyo en salud."
Cadigo: e No hay una identificacion clara del PAN en la poblacion benef Peso: 0
audio 4, 13 - 13
Creado: 27/08/2022 06:52 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 06:52 por MSI GAMING
Area: 37 1.36%
3.

no
Cadigo: e No hay una identificacion clara del PAN en la poblacion benef Peso: 0
audio 7,3-3
Creado: 27/08/2022 07:03 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 07:03 por MSI GAMING

169



Area: 2 0.15%
4.
"simplemente en posta"
Cadigo: e No hay una identificacion clara del PAN en la poblacion benef Peso: 0
audio7,9-9
Creado: 27/08/2022 07:04 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 07:04 por MSI GAMING
Area: 20 1.48%
5.
"a veces he visto, pero nunca, vienen a ver asi a los nifios aca."
Cadigo: e No hay una identificacion clara del PAN en la poblacién benef Peso: 0
audio 8,11 - 11
Creado: 27/08/2022 07:11 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 07:11 por MSI GAMING
Area: 63 2.17%
6.
"en el vaso de leche, en programa juntos."
Cadigo: e No hay una identificacién clara del PAN en la poblacién benef Peso: 0
audio 9,15 - 15
Creado: 27/08/2022 07:26 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 07:26 por MSI GAMING
Area: 40 1.81%
7.
""programa juntos, vaso de leche, nos dan cupo"
Cadigo: e No hay una identificacién clara del PAN en la poblacién benef Peso: 0
audio 10,9 -9
Creado: 27/08/2022 07:44 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 07:44 por MSI GAMING
Area: 44 2.17%
8.
Area: 83 3.75%
3.2. Las instituciones educativas contribuyen con resolver la DCI
1.
"si por mi parte yo le dije si porque una parte en las instituciones educativas, inicial y Primaria de Qaliwarma, pero a veces no es
suficiente”
Cadigo: e Las instituciones educativas contribuyen con resolver la DCI Peso: 0
audio 3,7 -7
Creado: 27/08/2022 06:38 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 06:38 por MSI GAMING
Area: 142 1.81%
3.3. No hay una identificacion clara del PAN en varios actores local
1.
"aca en la comunidad, la desnutricion, simplemente no tenemos apoyo que venga del Estado simplemente las familias consumen lo que es
layucay el platano”
Cadigo: e No hay una identificacion clara del PAN en varios actores local Peso: 0
audio 3,3-3
Creado: 27/08/2022 06:35 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 06:35 por MSI GAMING
Area: 152 1.94%
2.
"no sabemos"
Cadigo: e No hay una identificacion clara del PAN en varios actores local Peso: 0
audio 3,17 - 17
Creado: 27/08/2022 06:42 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 06:42 por MSI GAMING
Area: 10 0.13%
3.
"es que en la comunidad los programas que salen llegan pasando un afio 2 afios, por eso creo que nosotros en la comunidad no
conocemos”
Cadigo: e No hay una identificacion clara del PAN en varios actores local Peso: 0
audio 3,19 - 19
Creado: 27/08/2022 06:43 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 06:43 por MSI GAMING
Area: 131 1.67%
4,
"si puede ser porque cuando hacen partos"
Cadigo: e No hay una identificacion clara del PAN en varios actores local Peso: 0
audio 3,21 -21
Creado: 27/08/2022 06:43 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 06:43 por MSI GAMING
Area: 39 0.50%
5.
Area: 54 1.82%
3.4. Sobre la organizacion del programa
3.4.1. Los infraestructura no es adecuada
1.
"uestro establecimiento no esta adecuado para eso nosotros no contamos con insumos necesarios"
Cadigo: e Los infraestructura no es adecuada Peso: 0
audio 2, 83 - 83
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Creado: 27/08/2022 06:24 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 06:24 por MSI GAMING
Area: 92 0.26%
3.4.2. Los recursos humanos son insuficientes para aplicar las interv
1.
"0 que necesitariamos es un personal aqui permanente de enfermeria para qué de ello que nos apoyen”
Cadigo: e Los recursos humanos son insuficientes para aplicar las interv  Peso: 0
audio 1,91 -91
Creado: 20/08/2022 06:38 por MSI GAMING, Cambiado: 20/08/2022 06:38 por MSI GAMING
Area: 97 0.56%
2.
"me fui a la posta y me dijeron que no hay pastilla para desparasitar y me volvi"
Cadigo: e Los recursos humanos son insuficientes para aplicar las interv  Peso: 0
audio 13,3 -3
Creado: 27/08/2022 08:26 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 08:26 por MSI GAMING
Area: 79 3.57%
3.4.3. Recursos materiales y logisticos insufiencientes
1.
"no, no son suficientes en realidad requeririamos de mucho méas insumos sobre todo para la parte preventiva promocional”
Cadigo: e Recursos materiales y logisticos insufiencientes Peso: 0
audio 2, 81 - 81
Creado: 27/08/2022 06:18 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 06:18 por MSI GAMING
Area: 117 0.33%
2.
"necesitamos que nos brinden las herramientas necesarias"
Cadigo: e Recursos materiales y logisticos insufiencientes Peso: 0
audio 2, 81 - 81
Creado: 27/08/2022 06:18 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 06:18 por MSI GAMING
Area: 55 0.15%
3.
"e hable sino también material visual audiovisual"
Cadigo: e Recursos materiales y logisticos insufiencientes Peso: 0
audio 2, 81 - 81
Creado: 27/08/2022 06:18 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 06:18 por MSI GAMING
Area: 48 0.13%
4,
"no es suficiente”
Cadigo: e Recursos materiales y logisticos insufiencientes Peso: 0
audio 3,7 -7
Creado: 27/08/2022 06:38 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 06:38 por MSI GAMING
Area: 16 0.20%
5.
Area: 137 4.93%

3.5. Sobre la aplicabilidad del programa
3.5.1. La realidad de las comunidades es distinta
1.
"cada una es una realidad distinta, y cada una deberia ser abordada por su realidad, si bien es cierto los lineamientos son buenos, pero si
haces un analisis muy profundo en qué aspectos se podria enfatizar un poquito mas o que se podria agregar seria algo de la zona,"
Cadigo: e La realidad de las comunidades es distinta  Peso: 0
audio 2, 89 - 89
Creado: 27/08/2022 06:28 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 06:28 por MSI GAMING
Area: 267 0.74%
2.
""son buenos pero podriamos enfatizar un poco mas a la realidad de cada localidad o de cada comunidad."
Cadigo: e La realidad de las comunidades es distinta  Peso: 0
audio 2, 89 - 89
Creado: 27/08/2022 06:30 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 06:30 por MSI GAMING
Area: 100 0.28%
3.5.2. producir insumos y medicamentos adecuados para la zona
1.
"el Minsa deberia intervenir en cuanto a la produccion de estos insumos para que sean mas apetecibles,"
Cadigo: e producir insumos y medicamentos adecuados para la zona Peso: 0
audio 2, 83 - 83
Creado: 27/08/2022 06:27 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 06:27 por MSI GAMING
Area: 101 0.28%
2.
"al menos se puede mejorar el sabor para que los nifios que puedan tomar su suplemento."
Cadigo: e producir insumos y medicamentos adecuados para la zona Peso: 0
audio 2, 83 - 83
Creado: 27/08/2022 06:27 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 06:27 por MSI GAMING
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Area: 85 0.24%
3.5.3. Debe mejorarse el enfoque interculural de las intervenciones
1.
"podamos abordar desde un enfoque e intercultural”
Codigo: e Debe mejorarse el enfoque interculural de las intervenciones Peso: 0
audio 2, 83 - 83
Creado: 27/08/2022 06:22 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 06:22 por MSI GAMING
Area: 48 0.13%
3.5.4. Existencia de otros determinantes que influyen a nivel local
1.
"hay muchos determinantes que influyen en su salud entonces de todas maneras nosotros que no vamos a poder resolverlos"
Cadigo: e Existencia de otros determinantes que influyen a nivel local Peso: 0
audio 2, 83 - 83
Creado: 27/08/2022 06:21 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 06:21 por MSI GAMING
Area: 117 0.33%
3.5.5. Existen normas pero no los recursos suficientes para implemetar
1.
""como siempre hay documentos técnicos y lineamientos o politicas que siempre se da para resolver problemas de la comunidad pero mas
alla de eso también es con quién recurso”
Codigo: e Existen normas pero no los recursos suficientes para implemetar Peso: 0
audio 2, 83 - 83
Creado: 27/08/2022 06:19 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 06:19 por MSI GAMING
Area: 172 0.48%
2.
"no cuento con los insumos para hacer de repente una campafia de desparasitacion o profilaxis antiparasitaria o dosaje de hemoglobina,"
Codigo: e Existen normas pero no los recursos suficientes para implemetar Peso: 0
audio 2, 83 - 83
Creado: 27/08/2022 06:19 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 06:19 por MSI GAMING
Area: 132 0.37%
3.
""en posta de salud poco nos apoya, otros también casi no les apoya, pero para reducir la desnutricion”
Cadigo: e Existen normas pero no los recursos suficientes para implemetar Peso: 0
audio 13,11 - 11
Creado: 27/08/2022 08:28 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 08:28 por MSI GAMING
Area: 100 4.52%
3.6. Sobre el aporte del programa en la reduccion de la DCI y contro
3.6.1. No aborda el problema en su totalidad
1.
"necesitar un profesional que venga a capacitar a las familias para que puedan mejorar su alimentacion entrar a los nifios su alimentacién
balanceada que se puede preparar."
Cadigo: e No aborda el problema en su totalidad Peso: 0
audio 3,9-9
Creado: 27/08/2022 06:42 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 06:42 por MSI GAMING
Area: 170 2.17%
3.6.2. El estado hace lo que puede pero no es suficiente
1.
""por mi parte yo diria que, el estado seré lo que él puede pero nosotros como familiares"
Cadigo: e El estado hace lo que puede pero no es suficiente Peso: 0
audio 3,9-9
Creado: 27/08/2022 06:40 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 06:40 por MSI GAMING
Area: 87 1.11%
2.
"lo que le da el estado no es suficiente"
Cadigo: e El estado hace lo que puede pero no es suficiente Peso: 0
audio 12, 15 - 15
Creado: 27/08/2022 08:23 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 08:23 por MSI GAMING
Area: 39 1.78%

3.

odria ser Implementado a bien a los personales y tanto a las madres"
Cadigo: e El estado hace lo que puede pero no es suficiente Peso: 0
audio 16, 50 - 50
Creado: 27/08/2022 08:48 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 08:48 por MSI GAMING
Area: 67 0.59%
3.6.3. Es un problema grande que no se resolvera en poco tiempo
1.
"tampoco es que se vaya a resolver rapido, eso tiene que ser un proceso, resolver un problema de nutricién es un proceso,"
Cadigo: e Es un problema grande que no se resolvera en poco tiempo Peso: 0
audio 2, 89 - 89
Creado: 27/08/2022 06:29 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 06:29 por MSI GAMING
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Area: 120 0.33%
2.
"asi no méas no pueden mejorar los nifios"
Cadigo: e Es un problema grande que no se resolvera en poco tiempo Peso: 0
audio 8, 36 - 36
Creado: 27/08/2022 07:16 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 07:16 por MSI GAMING
Area: 38 1.31%
3.6.4. Es una solucién parcial (+)
1.
"bueno eso trabajariamos bastante Y si yo creo que si s"
Cadigo: e Es una solucion parcial (+) Peso: 0
audio 1, 87 - 87
Creado: 20/08/2022 06:36 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 06:26 por MSI GAMING
Area: 32 0.18%
2.
"si se puede manejar y disminuir la desnutricion si es que trabajamos de esa manera"
Cadigo: e Es una solucion parcial (+) Peso: 0
audio 1, 89 - 89
Creado: 20/08/2022 06:36 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 06:26 por MSI GAMING
Area: 82 0.47%
3.
"puede venir aqui otros, para que trabajen para que miren a los nifios mejor, porque asi no tanto"
Cadigo: e Es una solucion parcial (+) Peso: 0
audio 8, 27 - 27
Creado: 27/08/2022 07:15 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 07:15 por MSI GAMING
Area: 95 3.27%
4,
Area: 98 4.43%
3.7. Sobre las intervenciones recibidas en el marco del PAN
3.7.1. Mejor resultan los insumos propios de la zona
1.
"se puede consumir comidas de aca de la zona"
Cadigo: e Mejor resultan los insumos propios de la zona Peso: 0
audio 13,11 - 11
Creado: 27/08/2022 08:28 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 08:28 por MSI GAMING
Area: 43 1.94%
3.7.2. Los insumos que les dan no son efectivos
1.
"si pues, solucionaria, porque esa vitamina es bueno, es pues, esa vitamina a veces se lo recoge, pero no le da a su hijo dice, algunos"
Cadigo: e Los insumos que les dan no son efectivos Peso: 0
audio 11, 25 - 25
Creado: 27/08/2022 08:21 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 08:21 por MSI GAMING
Area: 134 4.52%
3.7.3. No resuelven el problema
1.
"dos pastillitas, asi redonditas que dan, no lo bota, no hace nada.”
Cadigo: e No resuelven el problema Peso: 0
audio 11, 15 - 15
Creado: 27/08/2022 08:18 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 08:18 por MSI GAMING
Area: 66 2.23%
3.7.4. Se aplica vitaminas y suplementos
1.
"le estd apoyando el centro de salud, dandole vitaminas"
Cadigo: e Se aplica vitaminas y suplementos Peso: 0
audio9,7-7
Creado: 27/08/2022 07:23 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 07:23 por MSI GAMING
Area: 54 2.44%
2.
"vitaminas."
Cadigo: e Se aplica vitaminas y suplementos Peso: 0
audio 9, 13 - 13
Creado: 27/08/2022 07:23 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 07:23 por MSI GAMING
Area: 10 0.45%
3.
"si solucion, si creo, a veces le dan vitaminas, jarabe, pues."
Cadigo: e Se aplica vitaminas y suplementos Peso: 0
audio 11,21 - 21
Creado: 27/08/2022 08:19 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 08:19 por MSI GAMING
Area: 61 2.06%
4.
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3.7.5. La poblacién beneficiaria considera que el PAN dota de alimento
1.
"en vaso de leche simplemente les dan leche avena y eso debe un poquito debe mejorar, deben agregar arroz o fideo."
Cadigo: e La poblacion beneficiaria considera que el PAN dota de alimento  Peso: 0
audio 4,19 - 19
Creado: 27/08/2022 06:59 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 06:59 por MSI GAMING
Area: 114 4.19%
2.
"Acd deben dar verduras en la zona y vitaminas de la posta para que mejoren."
Cadigo: e La poblacion beneficiaria considera que el PAN dota de alimento Peso: 0
audio 4,21 -21
Creado: 27/08/2022 06:59 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 06:59 por MSI GAMING
Area: 75 2.76%
3.7.6. Poco interés de las autoridades en la problematica de salud
1.
"me parece que no es muy importante el tema de salud."
Cadigo: e Poco interés de las autoridades en la problematica de salud Peso: 0
audio 2, 77 - 77
Creado: 27/08/2022 06:11 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 06:11 por MSI GAMING
Area: 52 0.14%
2.
"no, no hemos tratado de hacer eso, estuvimos haciendo otros trabajos, y no hemos priorizado eso."”
Cadigo: e Poco interés de las autoridades en la problematica de salud Peso: 0
audio 3,31 - 31
Creado: 27/08/2022 06:47 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 06:47 por MSI GAMING
Area: 96 1.22%
3.7.7. Interpretaciones de la poblacién
1.
"'es0 es que segln por creencia de ellos como ya entré pandemia todos ellos dijeron 666 por el sello de la bestia™
Cadigo: e Interpretaciones de la poblacién Peso: 0
audio 1, 47 - 47
Creado: 20/08/2022 05:23 por MSI GAMING, Cambiado: 20/08/2022 05:23 por MSI GAMING
Area: 111 0.64%
2.
"Ellos dicen de que si vacunan a mis hijos se vuelven méas débiles"
Cadigo: e Interpretaciones de la poblacion Peso: 0
audio 1, 47 - 47
Creado: 20/08/2022 05:23 por MSI GAMING, Cambiado: 20/08/2022 05:23 por MSI GAMING
Area: 64 0.37%
3.
Area: 94 6.96%
3.7.7.1. Temor a las referencias
1.
"tienen la nocion que el hospital es para morirse entonces esos son los factores y no van y prefieren quedarse en su zona,"
Cadigo: e Temor a las referencias Peso: 0
audio 2, 25 - 25
Creado: 27/08/2022 02:50 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 02:50 por MSI GAMING
Area: 121 0.34%
2.
"si cuando en el caso no aceptan las referencias"
Cadigo: e Temor a las referencias Peso: 0
audio 2, 27 - 27
Creado: 27/08/2022 02:52 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 02:52 por MSI GAMING
Area: 47 0.13%
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4. Dindmicas organizativas y practicas

4.1. Entre los coord. reg. del PAN y coordinadores de la Redes
4.2. Entre los coorD. de las redes y los coord. de microredes
4.2.1. Reporte de informacion segln indicadores

pero ya por el tiempo que venimos laborando la responsabilidad recae sobre nosotros, bueno sobre mi, y siempre la red nos solicita
informacioén y bueno a mi persona.”

Cadigo: e Reporte de informacion segtn indicadores Peso: 0

audio 17,12 - 12

Creado: 27/08/2022 08:53 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 08:53 por MSI GAMING

Area: 164 0.54%
4.2.2. Coordinacion permanente

Bueno lo que formalmente se hace son memorandums, el jefe de la micro red emite memorandos, para que cada personal asuma su
estrategia, programa que los responsabilice."”
Cadigo: e Coordinacién permanente Peso: 0
audio 17,12 - 12
Creado: 27/08/2022 08:52 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 08:52 por MSI GAMING
Area: 168 0.55%
4.3. Entre los coord. de microredes y los operadores locales
4.3.1. Actividad limitadas de coordinacién y capacitacion virtual

", referente a las capacitaciones para el personal se realiza de manera virtual pero tenemos problemas con el acceso de internet"
Cadigo: e Actividad limitadas de coordinacion y capacitacion virtual Peso: 0
audio2,9-9
Creado: 20/08/2022 06:52 por MSI GAMING, Cambiado: 20/08/2022 06:52 por MSI GAMING
Area: 127 0.35%
4.3.2. coordinacion frecuente solo en algunos productos

"Eso sf en crees e inmunizaciones si él esta permanente ahi"
Cadigo: e coordinacion frecuente solo en algunos productos  Peso: 0
audio 1, 75-75
Creado: 20/08/2022 06:22 por MSI GAMING, Cambiado: 20/08/2022 06:22 por MSI GAMING
Area: 58 0.33%

"nos apoya con material con la vacuna que esta en su momento jeringas y todo que este implementado™
Cadigo: e coordinacion frecuente solo en algunos productos  Peso: 0
audio 1,75-75
Creado: 20/08/2022 06:22 por MSI GAMING, Cambiado: 20/08/2022 06:22 por MSI GAMING
Area: 97 0.56%

4.3.3. Apoyo esporadico en las intervenciones

"llos también que vengan y que vayan a hacer"
Cadigo: e Apoyo esporadico en las intervenciones Peso: 0
audio 1, 57 - 57
Creado: 20/08/2022 06:08 por MSI GAMING, Cambiado: 20/08/2022 06:08 por MSI GAMING
Area: 43 0.25%

"hemos podido apoyo para que venga"
Cadigo: e Apoyo esporadico en las intervenciones Peso: 0
audio 1, 57 - 57
Creado: 20/08/2022 06:09 por MSI GAMING, Cambiado: 20/08/2022 06:09 por MSI GAMING
Area: 33 0.19%

"han programado para el mes de julio”
Cadigo: e Apoyo esporadico en las intervenciones Peso: 0
audio 1, 57 - 57
Creado: 20/08/2022 06:09 por MSI GAMING, Cambiado: 20/08/2022 06:09 por MSI GAMING
Area: 35 0.20%
4.3.4. Relaciones de apoyo

"si hemos pedido apoyo que vengan aqui a conversar con las comunidades"
Cadigo: e Relaciones de apoyo Peso: 0
audio 1, 57 - 57
Creado: 20/08/2022 06:08 por MSI GAMING, Cambiado: 20/08/2022 06:08 por MSI GAMING
Area: 69 0.40%
4.3.5. Coordinacion poco frecuente
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"(ltimamente no hemos coordinado sobre eso"
Cadigo: e Coordinacion poco frecuente Peso: 0
audio1,73-73
Creado: 20/08/2022 06:21 por MSI GAMING, Cambiado: 20/08/2022 06:21 por MSI GAMING
Area: 41 0.24%
2.
"pero tenemos que empezar a trabajar en el tema respecto a eso todavia no tenemos coordinacion”
Cadigo: e Coordinacion poco frecuente Peso: 0
audio1,73-73
Creado: 20/08/2022 06:22 por MSI GAMING, Cambiado: 20/08/2022 06:22 por MSI GAMING
Area: 93 0.53%
4.4. Entre los operadores locales y las autoridades y actor locales
4.4.1. Poca concurrencia a las reuniones multisectoriales
1.
"llamamos a reunion con la comunidad y la concurrencia es escasa”
Cadigo: e Poca concurrencia a las reuniones multisectoriales Peso: 0
audio 2, 77 - 77
Creado: 27/08/2022 06:09 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 06:09 por MSI GAMING
Area: 63 0.18%
2.
"pero para temas de salud no"
Cadigo: e Poca concurrencia a las reuniones multisectoriales Peso: 0
audio 2, 77 - 77
Creado: 27/08/2022 06:09 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 06:09 por MSI GAMING
Area: 27 0.08%
4.4.2. Algunos actores locales promueven el rechazo
1.
"incluso docentes sean los que se incentiven no vacunar a los nifios"
Cadigo: e Algunos actores locales promueven el rechazo  Peso: 0
audio 2, 73-73
Creado: 27/08/2022 06:06 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 06:06 por MSI GAMING
Area: 66 0.18%
2.
"no son de aca o sea son de comunidades Awajln,"
Cadigo: e Algunos actores locales promueven el rechazo  Peso: 0
audio 2, 75 - 75
Creado: 27/08/2022 06:06 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 06:06 por MSI GAMING
Area: 46 0.13%
3.
"entonces desinforma, y cuando nosotros estamos bajos en cuanto a cobertura de VVPH para las nifias de 9y 12 afios"
Cadigo: e Algunos actores locales promueven el rechazo  Peso: 0
audio 2, 75 - 75
Creado: 27/08/2022 06:07 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 06:07 por MSI GAMING
Area: 111 0.31%
4,
"parte de los docentes es la salud de sus escolares es coordinar también con los papas para ver como se va a abordar la atencion de las
enfermedades las vacuna"
Cadigo: e Algunos actores locales promueven el rechazo  Peso: 0
audio 2, 75 - 75
Creado: 27/08/2022 06:07 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 06:07 por MSI GAMING
Area: 158 0.44%
4.4.3. Poco interés de las autoridades locales en los temas de salud
1.
"f, como comenté anteriormente el apoyo es poco las autoridades"
Cadigo: e Poco interés de las autoridades locales en los temas de salud Peso: 0
audio 2, 73-73
Creado: 27/08/2022 06:04 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 06:04 por MSI GAMING
Area: 62 0.17%
2.
"n cuanto a las autoridades los Apus he visto que muy un poco se empapan en el tema de salud,"
Cadigo: e Poco interés de las autoridades locales en los temas de salud Peso: 0
audio 2, 77 - 77
Creado: 27/08/2022 06:08 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 06:08 por MSI GAMING
Area: 93 0.26%
3.
"as autoridades casi ni siquiera se acercan,"
Cadigo: e Poco interés de las autoridades locales en los temas de salud Peso: 0
audio 2, 77 - 77
Creado: 27/08/2022 06:09 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 06:09 por MSI GAMING
Area: 43 0.12%
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4.
"no hay mucho interés porque incluso las autoridades por los presidentes de salud"
Cadigo: e Poco interés de las autoridades locales en los temas de salud Peso: 0
audio 2,79 - 79
Creado: 27/08/2022 06:15 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 06:15 por MSI GAMING
Area: 80 0.22%
5.
"ustedes deben ser los primeros en vacunar a sus hijos, o ustedes también los primeros porque ustedes son los unos referentes de la
comunidad, por qué este rechazan la vacuna como va a mira a la comunidad."”
Cadigo: e Poco interés de las autoridades locales en los temas de salud Peso: 0
audio 2,79 - 79
Creado: 27/08/2022 06:16 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 06:16 por MSI GAMING
Area: 204 0.57%
4.4.4. Trabajo esporadico con programas sociales (Juntos y Cuna mas)
1.
"viene una vez al mes"
Cadigo: e Trabajo esporadico con programas sociales (Juntos y Cuna mas) Peso: 0
audio2,9-9
Creado: 20/08/2022 06:51 por MSI GAMING, Cambiado: 20/08/2022 06:51 por MSI GAMING
Area: 20 0.06%
4.4.5. Coordinacion permanente
1.
"Tenemos aqui al presidente de salud y apu de la comunidad y siempre coordinamos con ellos"
Cadigo: e Coordinacion permanente  Peso: 0
audio 1, 69 - 69
Creado: 20/08/2022 06:16 por MSI GAMING, Cambiado: 20/08/2022 06:16 por MSI GAMING
Area: 89 0.51%
2.
"ellos nos apoyan también con su gente y de esa manera poder trabajar"
Cadigo: e Coordinacién permanente  Peso: 0
audio 1, 69 - 69
Creado: 20/08/2022 06:16 por MSI GAMING, Cambiado: 20/08/2022 06:16 por MSI GAMING
Area: 68 0.39%
3.
"hemos coordinado con el director qué nos de una hora o dos horas de su tiempo™
Cadigo: e Coordinacion permanente  Peso: 0
audiol,71-71
Creado: 20/08/2022 06:16 por MSI GAMING, Cambiado: 20/08/2022 06:16 por MSI GAMING
Area: 77 0.44%
4.
"también coordinamos con instituciones”
Cadigo: e Coordinacion permanente  Peso: 0
audio 2, 73 - 73
Creado: 27/08/2022 06:06 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 06:06 por MSI GAMING
Area: 37 0.10%
4.4.6. Trabajo con promotores de salud
1.
""nosotros sino que también lo hace los promotores de salud que trabajan con la meta 4"
Cadigo: e Trabajo con promotores de salud Peso: 0
audio2,7-7
Creado: 20/08/2022 06:49 por MSI GAMING, Cambiado: 20/08/2022 06:49 por MSI GAMING
Area: 84 0.23%
2.
"los que nos apoyan mucho son los promotores sociales,"
Cadigo: e Trabajo con promotores de salud  Peso: 0
audio 2, 77 - 77
Creado: 27/08/2022 06:07 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 06:07 por MSI GAMING
Area: 53 0.15%
3.
"son los promotores de salud, que reciben capacitaciones"
Cadigo: e Trabajo con promotores de salud Peso: 0
audio 2, 77 - 77
Creado: 27/08/2022 06:07 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 06:07 por MSI GAMING
Area: 55 0.15%
4,
"él ya domina el tema, y de esa forma ellos nos apoyan mucho los promotores,"
Cadigo: e Trabajo con promotores de salud Peso: 0
audio 2, 77 - 77
Creado: 27/08/2022 06:08 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 06:08 por MSI GAMING
Area: 75 0.21%
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4.5. Entre los operadores de campo del PAN y la poblacién beneficiar
4.5.1. Se establecen relaciones de amistad
1.
"amiga era, ella me escucho"
Cadigo: e Se establecen relaciones de amistad Peso: 0
audio 10, 15 - 15
Creado: 27/08/2022 08:11 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 08:11 por MSI GAMING
Area: 26 1.28%
4.5.2. Tienen actividades de compartir
1.
"también invito sacha papa, yuca, amiga era, ella me escucho"
Cadigo: e Tienen actividades de compartir Peso: 0
audio 10, 15 - 15
Creado: 27/08/2022 08:11 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 08:11 por MSI GAMING
Area: 59 2.90%
4.5.3. Faltan insumos en las atenciones
1.
"pero que no hay vitaminas, que para el parasito no hay, tampoco llega, poco llega, eso debe mejorar el estado,"
Cadigo: e Faltan insumos en las atenciones Peso: 0
audio 10, 13 - 13
Creado: 27/08/2022 08:10 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 08:10 por MSI GAMING
Area: 110 5.41%
2.
"olo que los medicamentos no hay, se acaban, y no nos dan."
Cadigo: e Faltan insumos en las atenciones Peso: 0
audio 13, 13 - 13
Creado: 27/08/2022 08:29 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 08:29 por MSI GAMING
Area: 57 2.58%
3.
Todo porque yo estoy aqui casi tres afios seguidos y veo la necesidad de alimentacion. "
Cadigo: e Faltan insumos en las atenciones Peso: 0
audio 14, 20 - 20
Creado: 27/08/2022 08:34 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 08:34 por MSI GAMING
Area: 86 3.09%
4.5.4. Se aplican las intervenciones posibles
1.
"nos atienden."
Cadigo: e Se aplican las intervenciones posibles Peso: 0
audio 8,31 - 31
Creado: 27/08/2022 07:16 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 07:16 por MSI GAMING
Area: 13 0.45%
2.
""en posta si, apoyan, pero se acaba cuando llegan alld, los técnicos le dicen que, si tienen anemia,"
Cadigo: e Se aplican las intervenciones posibles Peso: 0
audio 10, 13 - 13
Creado: 27/08/2022 08:09 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 08:09 por MSI GAMING
Area: 99 4.87%
3.
"en la posta que actividades he participado, alimentacion, o sea lo que ensefian pues, a cocinar, talleres; antes ensefiaban si, cada rato
ensefiaba, pero ahora ya no tanto, cuando se cambian de personal, olvidan ya esas cosas."
Cadigo: e Se aplican las intervenciones posibles Peso: 0
audio 11,19 - 19
Creado: 27/08/2022 08:19 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 08:19 por MSI GAMING
Area: 223 7.53%
4.5.5. Pravalece el buen trato
1.
"'si cumple su funcién los técnicos"
Cadigo: e Pravalece el buen trato Peso: 0
audio 4, 23 - 23
Creado: 27/08/2022 07:00 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 07:00 por MSI GAMING
Area: 33 1.21%
2.
"si, el personal trabaja y siempre sale."
Cadigo: e Pravalece el buen trato Peso: 0
audio 7,17 - 17
Creado: 27/08/2022 07:07 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 07:07 por MSI GAMING
Area: 39 2.89%
3.
"si nos tratan bien,"
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Cadigo: e Pravalece el buen trato Peso: 0
audio 8,31 - 31
Creado: 27/08/2022 07:16 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 07:16 por MSI GAMING
Area: 19 0.65%
4.
"nos tratan bien."
Cadigo: e Pravalece el buen trato Peso: 0
audio 9,21 - 21
Creado: 27/08/2022 07:29 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 07:29 por MSI GAMING
Area: 16 0.72%
5.
"si, la licenciada llega, bien me trata, hay un buen trato, confianza tengo, mujeres llega yo también conversaba,"
Cadigo: e Pravalece el buen trato Peso: 0
audio 10, 15 - 15
Creado: 27/08/2022 08:10 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 08:10 por MSI GAMING
Area: 112 5.51%
6.
"si, hay confianza, conversamos, te explican pues"
Cadigo: e Pravalece el buen trato Peso: 0
audio 11, 29 - 29
Creado: 27/08/2022 08:21 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 08:21 por MSI GAMING
Area: 48 1.62%
7.
"le tratan bien, tratan bien a los nifios, hay confianza"
Cadigo: e Pravalece el buen trato Peso: 0
audio 12, 17 - 17
Creado: 27/08/2022 08:24 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 08:24 por MSI GAMING
Area: 54 2.46%
8.
"de tratar nos tratan bien,"
Cadigo: e Pravalece el buen trato Peso: 0
audio 13, 13 - 13
Creado: 27/08/2022 08:29 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 08:29 por MSI GAMING
Area: 26 1.17%
9.
Del Puesto de Salud si normal. nos tratan bien. *
Cadigo: e Pravalece el buen trato Peso: 0
audio 14, 24 - 24
Creado: 27/08/2022 08:35 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 08:35 por MSI GAMING
Area: 48 1.73%
10.
Si también yo a veces me los encuentro por ahi y normal es un buen trato, nos atienden, conversan. Lo que se necesite es que nos
dialoguen o algo."
Cadigo: e Pravalece el buen trato Peso: 0
audio 14, 26 - 26
Creado: 27/08/2022 08:35 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 08:35 por MSI GAMING
Area: 146 5.25%
11.
Y con los programas sociales que vienen y el personal de salud cémo se relaciona con ellos, ellos van a su casa o usted va, como es el
trato. "
Cadigo: e Pravalece el buen trato Peso: 0
audio 15, 15 - 15
Creado: 27/08/2022 08:37 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 08:37 por MSI GAMING
Area: 142 8.92%
12.
Si nos tratan bien en la posta médica, donde estéan los técnicos y aparte con los programas."
Cadigo: e Pravalece el buen trato Peso: 0
audio 15, 16 - 16
Creado: 27/08/2022 08:38 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 08:38 por MSI GAMING
Area: 91 5.72%
4.5.6. Mayor prevalencia de actividad extramural
1.
"si extramural, pero lo que mas vienen es por medicina, de repente se enfermd el nifiito y todo es por medicina,"”
Cadigo: e Mayor prevalencia de actividad extramural Peso: 0
audio 2, 55 - 55
Creado: 27/08/2022 05:54 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 05:54 por MSI GAMING
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Area: 110 0.31%
4.5.7. Adecuacion de los horarios de trabajo segun la realidad rural

"hi se puede abordar y siempre y cuando se encuentre la familia, porque al mediodia la familia esta en la chacra, entonces hay tiempos
donde se puede encontrar la familias.”

Cadigo: e Adecuacion de los horarios de trabajo segun la realidad rural Peso: 0

audio 2, 35 - 35

Creado: 27/08/2022 03:02 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 03:02 por MSI GAMING

Area: 171 0.48%
4.5.8. Uso de fichas familiares

“tienen sus fichas familiares"
Cadigo: e Uso de fichas familiares Peso: 0
audio 2,35-35
Creado: 27/08/2022 03:00 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 03:00 por MSI GAMING
Area: 28 0.08%
4.5.9. Formalizacion del rechazo a las intervenciones

"porque previamente el familiar hace un acta de rechazo"
Codigo: e Formalizacion del rechazo a las intervenciones Peso: 0
audio 2, 27 - 27
Creado: 27/08/2022 02:54 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 02:54 por MS1 GAMING
Area: 54 0.15%

"no! mi esposo no quiere o su papa no quiere, entonces firman su acta de rechazo."
Codigo: e Formalizacion del rechazo a las intervenciones Peso: 0
audio 2, 39 - 39
Creado: 27/08/2022 03:07 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 03:07 por MSI GAMING
Area: 81 0.23%
4.5.10. Visitas domiciliarias

"uando estan dentro del area geografica nosotros vamos a verlos a sus casas para poder asegurar y para poder garantizar que el nifio tenga
su suplemento y no solamente"
Cadigo: e Visitas domiciliarias Peso: 0
audio2,7-7
Creado: 20/08/2022 06:47 por MSI GAMING, Cambiado: 20/08/2022 06:47 por MSI GAMING
Area: 165 0.46%
4.5.11. Se generan problemas cuando las familias migran del lugar
4.5.12. Poca participacion de las familias en reuniones

""s muy poca la concurrencia de las mamitas"
Cadigo: e Poca participacion de las familias en reuniones Peso: 0
audio2,9-9
Creado: 20/08/2022 06:54 por MSI GAMING, Cambiado: 20/08/2022 06:54 por MSI GAMING
Area: 41 0.11%

"llamamos a reunion con la comunidad y la concurrencia es escasa”
Cadigo: e Poca participacion de las familias en reuniones Peso: 0
audio 2, 77 - 77
Creado: 27/08/2022 06:08 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 06:08 por MSI GAMING
Area: 63 0.18%
4.6. Formas de interrelacion entre la poblacion beneficiaria
5. Recomendaciones para implemetacion de politicas para la DCI
5.1. Apoyo alimentario directo

Qué nos apoyen en Alimentos, porque De la comida es lo que més se sufre, Porque afuera te compras a un sol menos y hay més facilidad
para comprar Acé dentro es un poco dificil eso. Mas que todo que nos apoyen en alimentacion."”

Cadigo: e Apoyo alimentario directo Peso: 0

audio 14, 28 - 28

Creado: 27/08/2022 08:36 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 08:36 por MSI GAMING

Area: 225 8.10%
5.2. Mejor apoyo por parte del alcalde y autoridades locales

Yo creo que los que entran a la alcaldia deben gestionar tanto de las comunidades, con sus dirigentes"
Codigo: e Mejor apoyo por parte del alcalde y autoridades locales Peso: 0
audio 14,18 - 18
Creado: 27/08/2022 08:34 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 08:34 por MSI GAMING
Area: 101 3.63%
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5.3. Implementar mejor el Programa CUNA mas

"debe haber el programa cuna més"
Cadigo: e Implementar mejor el Programa CUNA mas Peso: 0
audio 10, 17 - 17
Creado: 27/08/2022 08:13 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 08:13 por MSI GAMING
Area: 31 1.53%
5.4. Mejorar la alimentacién y preparacion de alimentos

"se puede hacer lavar las manos, cocinar comida saludable y nutritiva para que menoren la desnutricion."
Codigo: e Mejorar la alimentacion y preparacion de alimentos Peso: 0
audio 7,19 - 19
Creado: 27/08/2022 07:08 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 07:08 por MSI GAMING
Area: 102 7.55%

5.5. Contrato de personal de salud especifico para prep. de alimento

"l Gobierno debe contratar a un profesional que haga sus actividades en la comunidad para que todas las maméas puedan aprender de eso
cémo solucionar la anemia que existe en la comunidad y la desnutricion.”

Cadigo: e Contrato de personal de salud especifico para prep. de alimento Peso: 0

audio 4, 27 - 27

Creado: 27/08/2022 07:01 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 07:01 por MSI GAMING

Area: 203 7.47%

"ensefien como alimentar, como cuidar a los nifios, a veces nos vamos a la chacra y los nifios dejamos en la casa, en vez de dejarlo en
cuna mas encargando, para que lo cuiden, eso aqui falta.”

Cadigo: e Contrato de personal de salud especifico para prep. de alimento Peso: 0

audio 10, 17 - 17

Creado: 27/08/2022 08:13 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 08:13 por MSI GAMING

Area: 188 9.25%
5.6. Fortalecer la organizacion comunitaria

"nosotros podemos organizarnos y crear Como pez 0 como aves o criar chanchos para poder consumir en la comunidad o vender aca nada
mas para que haya consumo de carne semanal o permanente para que la comunidad pueda mejorar en su desnutricion."

Cadigo: e Fortalecer la organizacién comunitaria Peso: 0

audio 3,37 -37

Creado: 27/08/2022 06:50 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 06:50 por MSI GAMING

Area: 241 3.07%
5.7. Mayor recurso humano capacitado

"si se puede implementar méas en el puesto de salud, debe llegar un profesional de nutricion que ayude a las madres y a los padres a
preparar las comidas balanceadas para que asi puedan aprender a preparar comidas,"

Cadigo: e Mayor recurso humano capacitado Peso: 0

audio 3, 25 - 25

Creado: 27/08/2022 06:45 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 06:45 por MSI GAMING

Area: 212 2.70%

"no tiene idea, de que apoyo deberia hacer el estado; el estado lo que da medicinas, eso debe dar permanente y hacer seguimientos."
Codigo: e Mayor recurso humano capacitado Peso: 0
audio 9,19 - 19
Creado: 27/08/2022 07:29 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 07:29 por MSI GAMING
Area: 129 5.84%
5.8. Mejorar la infraestructura, equipamiento y logistica de EESS

"ambién a través del equipamiento de los puestos de salud, los puestos de salud no cuentan con las condiciones tanto de infraestructura y
tampoco insumos médicos y de esa forma para poder lograr resolver esas necesidades de la poblacion, y también se podria hacer trabajos
articulados, para poder resolver el tema del agua, la potabilizacion de los servicios bésicos."

Cadigo: e Mejorar la infraestructura, equipamiento y logistica de EESS Peso: 0

audio 2,91 -91

Creado: 27/08/2022 06:32 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 06:32 por MSI GAMING

Area: 366 1.02%

"deben enviar mas pastillas de vitamina"
Cadigo: e Mejorar la infraestructura, equipamiento y logistica de EESS Peso: 0
audio 10, 13 - 13
Creado: 27/08/2022 08:09 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 08:09 por MSI GAMING
Area: 38 1.87%

"El estado puede dar mas, quizas le pueden regalar mas suplementos para que puedan mejorar"

Cadigo: e Mejorar la infraestructura, equipamiento y logistica de EESS Peso: 0
audio 12,21 - 21
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Creado: 27/08/2022 08:25 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 08:25 por MSI GAMING
Area: 89 4.05%
4,
"el estado deberia enviar méas pastillas, para anemia, para desnutricion en nifios, para que haya en puesto de salud, cuando tengamos
anemia, también para alguna enfermedad, para ir a la posta.”
Cadigo: e Mejorar la infraestructura, equipamiento y logistica de EESS Peso: 0
audio 13, 15 - 15
Creado: 27/08/2022 08:30 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 08:30 por MSI GAMING
Area: 190 8.59%
5.9. Incorporar intervenciones de produccion alimentaria
1.
"lgo que si me parece interesante es que se pueda implementar en las familias los huertos o la crianza de animales menores para que se
pueda aprovechar el valor nutricional"
Cadigo: e Incorporar intervenciones de produccion alimentaria Peso: 0
audio 2,91 -91
Creado: 27/08/2022 06:31 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 06:31 por MSI GAMING
Area: 171 0.48%
2.
"yo veo muy poco la crianza de cuides, pollos o gallinas, para que se pueda aprovechar el alimento,"
Cadigo: e Incorporar intervenciones de produccion alimentaria Peso: 0
audio 2,91 - 91
Creado: 27/08/2022 06:31 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 06:31 por MSI GAMING
Area: 98 0.27%
3.
"Si, yo estuve hablando con un profesional que se llamaba Grover, él es ingeniero agrénomo, y yo con él estuve hablando para programar
y hacer piscigranjas para todos y repartir peces para poder producir y después puedan consumir las familias,"
Cadigo: e Incorporar intervenciones de produccion alimentaria Peso: 0
audio 3, 27 - 27
Creado: 27/08/2022 06:46 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 06:46 por MSI GAMING
Area: 242 3.09%
4,
"Antes, el afio pasado el FONCODES prometié en darnos pollos asi ponedoras para repartir en las comunidades y para que puedan
producir, y después consumir de eso, pero casi no vinieron y no"
Cadigo: e Incorporar intervenciones de produccion alimentaria Peso: 0
audio 3, 29 - 29
Creado: 27/08/2022 06:46 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 06:46 por MSI GAMING
Area: 187 2.39%
5.
"aja"
Cadigo: e Incorporar intervenciones de produccion alimentaria Peso: 0
audio 8, 40 - 40
Creado: 27/08/2022 07:21 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 07:21 por MSI GAMING
Area: 3 0.10%
5.10. Aprovechar los recursos tradicionales relacionados con las int
1.
"porque si se puede aprovechar mucho los conocimientos ancestrales de la comunidad”
Cadigo: e Aprovechar los recursos tradicionales relacionados con las int  Peso: 0
audio 2, 83 - 83
Creado: 27/08/2022 06:23 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 06:23 por MSI GAMING
Area: 81 0.23%
2.
"repente algo de la comunidad se puede aprovechar para poder reducir la anemia"
Cadigo: e Aprovechar los recursos tradicionales relacionados con las int  Peso: 0
audio 2, 83 - 83
Creado: 27/08/2022 06:25 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 06:25 por MSI GAMING
Area: 77 0.21%
3.
"podemos planta uncush, lo que dicen, eso te da recuperacion también, chacra hay bastante hojas, eso junta, lo toman y se alimentan"
Cadigo: e Aprovechar los recursos tradicionales relacionados con las int  Peso: 0
audio 11, 31 - 31
Creado: 27/08/2022 08:21 por MSI GAMING, Cambiado: 27/08/2022 08:21 por MSI GAMING
Area: 130 4.39%
5.11. Mayor dialogo y comunicacion con la poblacién

"enga mas informacion con respecto a eso"
Cadigo: e Mayor dialogo y comunicacion con la poblacién Peso: 0
audio 1, 93 - 93
Creado: 20/08/2022 06:41 por MSI GAMING, Cambiado: 20/08/2022 06:41 por MSI GAMING
Area: 39 0.22%
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5.12. Buscar mas apoyo de la comunidad
1.
"qué la comunidad nos apoye con algo que vengan a atenderse aca de esa madera”
Cadigo: e Buscar mas apoyo de la comunidad Peso: 0
audio 1, 93 - 93
Creado: 20/08/2022 06:40 por MSI GAMING, Cambiado: 20/08/2022 06:40 por MSI GAMING
Area: 76 0.44%
5.13. Mayor nimero de intervenciones
1.
"charlas sesiones demostrativas ver preparaciones de alimentos y lo que se puede hacer es sobre sesiones demostrativas y dar charlas"
Codigo: e Mayor nimero de intervenciones Peso: 0
audio 1, 93 - 93
Creado: 20/08/2022 06:40 por MSI GAMING, Cambiado: 20/08/2022 06:40 por MSI GAMING
Area: 131 0.75%
5.14. Mayor coordinacion
1.
"mas que todo coordinar con las autoridades”
Cadigo: e Mayor coordinacion Peso: 0
audio 1, 93 - 93
Creado: 20/08/2022 06:39 por MSI GAMING, Cambiado: 20/08/2022 06:39 por MSI GAMING
Area: 42 0.24%
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