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PROLOGO

El Instituto para la Democracia y la Asistencia Electoral (IDEA Internacional), creado para
contribuir al fortalecimiento de las instituciones democraticas, ha asumido su mandato en
las tres dimensiones constitutivas de la vida en democracia: el origen electoral de las
autoridades, el funcionamiento democrdtico de las instituciones y la produccién de
resultados encaminados a disminuir la pobreza y la desigualdad.

Con este 4nimo, y en alianza con la Fundacién José Ortega y Gasset, de Espana, IDEA
Internacional ha promovido y ejecutado el proyecto “Desarrollo de capacidades para la
mejora de los programas sociales en la regién Huancavelica”.

Como parte del proyecto se desarrollaron programas de formacién dirigidos a funcionarios
municipales y regionales, operadores de los programas sociales y lideres sociales. Quienes
participaron en estos programas han elaborado un conjunto de propuestas para la mejora de
los programas sociales, las mismas que son presentadas en este libro.

Estamos convencidos de que el desarrollo de capacidades, entendida no sélo como la
transferencia de conocimientos o internalizacién de saberes, sino, ademds, como la
instalacién de habilidades, permite que las poblaciones se empoderen, mejoren su
desempeno, usen mejor las herramientas existentes y obtengan mejores resultados.

En esta perspectiva es indispensable contar con la voluntad politica necesaria para que las
capacidades instaladas puedan desarrollarse y ponerse en prictica, y para establecer
relaciones fluidas entre equipos técnicos, politicos, pobladoras y pobladores.

El valor de este volumen proviene de la participacién en él de diversos actores
comprometidos con los programas sociales: funcionarios y funcionarias publicos,
operadores de los programasy beneficiarios de los mismos. Estos han tenido la oportunidad
de expresar sus inquietudes y propuestas de mejoras, en aras de contribuir a que los
programas sociales alcancen los objetivos para los que han sido creados.

Rafael Roncagliolo Orbegoso
Jefe de Misién parael Pertt
IDEA Internacional
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INTRODUCCION

No cabe duda de que la gestién de los programas sociales en Huancavelica representan un
tema de urgente y necesaria discusién con todos los actores involucrados en su
implementacion: beneficiarios, operadores, medios de comunicacidn, ciudadania en general
y, muy particularmente los politicos, pues a pesar de ser instrumentos disefiados para combatir
la pobreza, sus resultados en la regién no han sido los mds alentadores.

Como se ha mencionado antes, la riqueza de este documento radica en haber sido elaborado
con el aporte de lideres sociales, funcionarios y operadores de los programas sociales, quienes
han colocado sus esfuerzos personales y colectivos en el dnimo de mejorar estos programasy de
contribuir al logro de sus objetivos.

El trabajo de los lideres sociales consistié en recoger, en campo, testimonios sobre las
apreciaciones de los beneficiarios directos de los programas sociales, y sobre ello sistematizar
los problemas y elaborar las mejoras que pueden introducirse y que de alguna manera los
propios beneficiarios estarian de acuerdo en implementar.

Por su parte, los funcionarios y operadores identificaron que uno de los temas centrales en la
ejecucién de los programas sociales es la concepcién aislada que se tiene de ellos, es decir que
éstos programas se ejecutan principalmente por el gasto y no por los resultados. Se planted,
entonces, la importancia de ponerles un marco para la gestién eficiente y de esta manera se
propuso un conjunto de politicas ptiblicas como marcos de accién y complementariedad de
los programas sociales.

A la luz de las propuestas presentadas y conociendo cémo fueron elaboradas, creemos que
estas se constituyen en un interesante documento de consulta, susceptible de adecuar e
implementar en las diversas provincias y distritos de la regién. Si bien es cierto que algunas de
estas propuestas estdn pensadas para provincias especificas, sus contenidos describen la
realidad del dmbito regional e incluso de zonas altoandinas con fuerte presencia de poblacién
rural y con limitaciones en la infraestructura vial.

Por esas razones, el documento ha sido organizado en tres capitulos:

El Capitulo 1, Elementos para una propuesta de desarrollo regional, aborda una
caracterizacién general de la regién Huancavelica para que sobre ella tengamos una idea del
desarrollo regional y de cudles son las principales politicas de desarrollo que la regién puede
implementar. Este marco general recoge la idea de desarrollo con el dnimo de contribuir a
estas reflexiones, que deben ser discutidas con mayor profundidad porlosactores sociales.

En el Capitulo 2, Los programas sociales en Huancavelica, se hace una descripcién de los
principales problemas detectados en la gestién de los programas sociales identificados por los
lideres sociales en el trabajo de campo realizado; sobre cada uno de estos se describe una
propuestay algunas estrategias de implementacién.

En el Capitulo 3, Propuestas de politicas puablicas regionales para la lucha contra la
pobreza, se presentan propuestas que pretenden dar un marco de actuacién para lograr que
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los programas sociales no sean esfuerzos aislados, sino mds bien, verdaderas herramientas de
lucha contra la pobreza gestionadas eficientemente. Estas propuestas fueron elaboradas para
las provincias de Acobamba y Huancavelica, sin embargo, con su correspondiente
adecuacion, pueden ser aplicables a otras provincias.

Esperamos que este documento sea de utilidad y sobre todo contribuya a reforzar la valoracién
de que el proceso de cambio en Huancavelica puede lograrse a través de su gente. Estas
propuestas son una muestra de ello.

ELEQUIPOTECNICO



Balance y propuestas de accion para autoridades

CAPITULO1

ELEMENTOS PARA UNA PROPUESTA DE
DESARROLLO REGIONAL

1.1 CARACTERIZACION DEL DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA

El departamento de Huancavelica posee un territorio de 22,131.47 kilémetros cuadrados y una
poblacién de 477,102 habitantes, segtin el Censo Nacional de Poblacién y Vivienda del afio 2007. Es
un territorio complejo, fisica y socialmente desarticulado, dividido en 7 provincias y 94 distritos y con
un clima en el que predominael frio soportable de entre 5° Cy 20 ° C.

Las provincias de Huancavelica y Tayacaja concentran el
mayor volumen poblacional, con el 53.43% de la poblacién
entre ambas. El departamento tiene una alta presencia de q¢
poblacién rural: 68.3% frente al 31.7% de poblacién que

i ] El departamento tiene una
habita en las 4reas urbanas.

alta presencia de poblacién
rural: 68.3% frente al 31.7%
de poblacién que habita en

las dreas urbanas.”

El departamento de Huancavelica es quizds el territorio que
mayores dificultades presenta para la ejecucién de decisiones
que permitan una distribucién equitativa de la riqueza.
Fisicamente, presenta tres grandes zonas desarticuladas entre
si: una primera zona de fuerte relacién con la regién Junin,
especificamente con la ciudad de Huancayo, y cuyos flujos de intercambio alcanzan a la ciudad de

Grafico N° 1:
Departamentos agrupados por similar rango
de pobreza total, 2007

11. Piura 45.0

12. Ucayali 45.0

13. San Martin 44.5

Lo 14. Junin 43.0

Pioves 15. Ancash 42.6

Amazonas

16. Lambayeque  40.6
17. La Libertad RIS

18. Moquegua 25.8
19. Arequipa 23.8
20. Tacna 20.4

1. Huancavelica  85.7 . .
Ancash 21 . Lima 1 9.4
‘ Ucayali 22. Tumbes 18.1

23. Madre de Dios 15.6
Lima Junin Madre de Dios 24. Ica 151

Piura

Lambayeque
San Martin

La Libertad

Huancavelica

e

8. Cusco 57.4
9. Amazonas 55.0 _
10. Loreto 54.6 e

Moguegu

Tacna

Fuente: INEI - Encuesta Nacional de Hogares Anual: 2004 - 2007
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Huancavelica; una segunda zona a la que se accede desde Ica y con fuertes relaciones de intercambio
con las ciudades de Ica, Pisco y Chincha, y una tercera zona que mantiene relaciones comerciales y de
migracion hacia el departamento de Ayacucho.

Segin el estudio realizado por la Pontificia Universidad Catélica
del Pert sobre el Indice de Competitividad Regional del Perd CC
2010, Huancavelica ocupa el puesto 24 de todas las regiones,
manteniendo este lugar desde el estudio elaborado el ano 2008.
Esta situacién mantiene un circulo vicioso; por un lado explica la
presencia de pobreza en la regién, y por otro es un fuerte
impedimento para promover la inversién y dotar de nuevas
oportunidades ala poblacién.

entre los 1000 y 5000
metros sobre el nivel del mar
determina la existencia de
diversos ecosistemas lo que
le permite contar con climas

benignos para la diversidad
La Encuesta Nacional de Hogares 2007, elaborada por el INEI, productiva en el agro, y

senala que el 85.7% de la poblacién de Huancavelica se T 0
encuentra en situacién de pobreza, ocupando el primer lugar vida...”

entre los departamentos del pais, es decir es la regién mds pobre

del Per.

Sin embargo, esta situacion no refleja el potencial que tiene el

territorio, cuya ubicacién entre los 1000 y 5000 metros sobre el nivel del mar determina la existencia
de diversos ecosistemas, lo que le permite contar con climas benignos para la diversidad productiva en
el agro, y contar con 17 zonas de vida y 3 ecotonos que condicionan a su vez la diversidad de climas
desde el semicdlido muy seco hasta el templado cdlido sub hiimedo.

Huancavelica cuenta con una buena dotacién de aguas, con la

presencia de los rios Mantaro, Pampas, Huarpa y Chunchanfa,y €

con un buen contingente de lagunas, entre las cuales estdn

Huarmicocha (4,582 msnm), Choclococha (4,529 msnm) y Estructura productiva:
Orcococha (4,625 msnm), la primera hacia el Pacifico y las electricidad y agua 38.4%,

siguientes hacia el Atldntico. servicios gubernamentales
11.7%, mineria 11.5 % y la

El territorio alberga la principal fuente de generacién de energia agricultura, caza y
eléctrica de alcance nacional (Central Hidroeléctrica del silvicultura 11.1%. ...la
Mantaro). Asi lo muestran las estadisticas al determinarse que el T i i e
sector electricidad y agua representa el 38.4% de la estructura depende de los servicios
productiva; le siguen, en orden de importancia, los servicios gubernamentales, la
gubernamentales (11.7%), la minerfa (11.5 %) y la agricultura, minerta y la actividad
caza y silvicultura (11.1%). Si consideramos que la energia agropecuaria.”

eléctrica beneficia a buena parte del pais (representa el 21.9% del

total de energia que se produce en el pais) y el agua no se

aprovecha con racionalidad (8% de su superficie agricola estd

bajo riego y 92% es de secano), la economia de Huancavelica

depende de los servicios gubernamentales, la minerfa y la actividad agropecuaria. Estos tltimos se
encuentran en situacién precaria en términos de desarrollo tecnolégico.

1.2 UNAPROPUESTADE DESARROLLO PARAHUANCAVELICA

Huancavelica requiere conceptuar la idea de desarrollo y relacionarla con su propia realidad. El
departamento presenta hoy muchas dificultades para jugar un rol activo en el proceso de crecimiento
econémico del pais o incluso para beneficiarse de la distribuciéon de la riqueza; tomando como



referencia a Max Neef', se podria afirmar que Huancavelica, a pesar de sus recursos, es pricticamente

invisible para la economia nacional.

Esto nos permite hacer algunas reflexiones respecto al concepto de desarrollo adoptado por el PNUD,

que lo considera como un proceso de ampliacién de las
oportunidades para las personas en dos aspectos: a) la formacion
de capacidades, vida longeva, acceso a la informacién y acceso a
recursos necesarios para lograr un nivel de vida y bienestar, y b) el
uso de las capacidades adquiridas, para el descanso, la
produccién o las actividades culturales, sociales y politicas. A esta
idea de desarrollo se incorpora el concepto de satisfacer las
necesidades del presente sin comprometer la habilidad de
generaciones futuras de satisfacer sus propias necesidades que es
laidea de lasostenibilidad .

En este sentido, y dada la situacién del departamento, la idea de
desarrollo debe expresarse actuando en varias dimensiones: a)
formando capacidades, b) satisfaciendo las necesidades bdsicas
de educacién y salud, ¢) facilitando el acceso a las tecnologias de
informacién y comunicacion, d) promoviendo el desarrollo de
actividades productivas y e) afirmando mecanismos para el
afianzamiento de las relaciones culturales, sociales y politicas.
Temas transversales de intensa necesidad son los temas de
interculturalidad y de género que tienen que ser consideradas en
la estrategia de desarrollo regional, pues las condiciones presentes
asilo requieren.

¢

la idea de desarrollo debe
expresarse actuando en
varias dimensiones:

a) formando capacidades, b)
satisfaciendo las necesidades
bdsicas de educacion y salud,
¢) facilitando el acceso a las
tecnologias de informacién y
comunicacion,

d) promoviendo el desarrollo
de actividades productivas y
e) afirmando mecanismos
para el afianzamiento de las
relaciones culturales, sociales
y politicas.

Esta actuacién multidimensional para el desarrollo de Huancavelica requiere ser impulsada con un
liderazgo politico concertador capaz de iniciar un proceso sostenido de cambio, con grandes esfuerzos

de articulacién de las diversas iniciativas existentes en la regién
ejecutados por los distintos actores locales.

Estas reflexiones sustentan la necesidad de elaborar un conjunto
de politicas sociales para el desarrollo de Huancavelica, que sean
el resultado de un proceso concertado y concertador que recoja
los temas mencionados y permita el avance progresivo en estas
dreas.

En este sentido, los programas sociales son los instrumentos para
la aplicacién de estas politicas sociales. No representan en si
mismos a toda la politica, por lo que necesariamente deben ser
complementados con otras acciones que ayuden a conseguir
resultados concretos y de esta manera provoquen el cambio social
que se espera.

De cara a la actuacidn del Estado, la situacién del departamento
agudiza la aparente contradiccién entre pobreza y desarrollo: en
un territorio con una presencia muy importante de pobreza se
debe luchar contra ella, pero esto aplazaria las decisiones

¢

En este sentido, los
programas sociales son los
instrumentos para la
aplicacion de estas politicas
sociales. No representan en
si mismos a toda la politica,
por lo que necesariamente
deben ser complementados
con otras acciones que
ayuden a conseguir
resultados concretos y de esta
manera provoquen el
cambio social que se espera.

Manfred A. Max-Neef- en "Desarrollo a Escala Humana", nos define gue bajo una légica econdmica, en paises de América Latina,
q A &
existe un mundo invisible definido por actividades y territorios que aportan poco a lo nacional sin embargo sustentan la economia
local y que sin embargo "...por curiosa dialéctica, tales sectores se manifiestan como expresion extrema de la crisis y como eventual
J g J

embrion para revertirla".

Espinola, Juan. Guia metodolégica para el mejoramiento y actualizacion de los Planes de Desarrollo concertados, Gobierno
Regional de Huancavelica, Agosto 2005.
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promocionales del crecimiento econémico y el desarrollo. Ello es falso. El tema central es lograr que la
lucha contra la pobreza sea un eslabén en la cadena hacia el desarrollo. Esta idea se afirma al considerar
las acciones de lucha contra la pobreza como parte del desarrollo de capacidades. Nos permitimos un
ejemplo: la disminucién de la desnutricién infantil es parte del incremento de capacidades cognitivas y
de inclusién de habilidades productivas, vale decir que las acciones para disminuir la desnutricién
necesariamente deben ser complementadas con la disminucién de la desercién escolar y la formacién
profesional post escolar. Esto obliga a abandonar la idea de que los esfuerzos para la disminucién de la
desnutricién infantil terminan con mejorar la alimentacién de los infantes, y obliga a los gestores
publicos y privados a decidir hoy pero con una perspectiva estratégica de mediano y largo plazo.

1.3 LAS POLITICAS DE DESARROLLO REGIONAL

En el Pert, en el dmbito regional y local lamentablemente existe la tendencia de no dar continuidad a
las acciones y proyectos que hayan representado el éxito para el gobierno anterior, lo que termina
dificultando la implementacién de politicas puablicas de largo plazo que resuelvan los problemas
estructurales de la gente.

Huancavelica no escapa a esta realidad, por esta razén, es
necesario contar con acuerdos y compromisos sociales y politicos <
entre autoridades y actores sociales que los comprometa a
continuar con las acciones exitosas vinculadas con la lucha
contra la pobreza y que establezcan compromisos
institucionales.

es necesario contar con
compromisos sociales y
politicos por parte de las

autoridades y de los actores
Creemos que estos deben ser la base de un acuerdo de Y

s . . sociales, un acuerdo regional
gobernabilidad. En los contextos electorales es necesario incluir ’ 4

que incida en la

en el debate la importancia de contar con politicas publicas
sociales que perduren sobre los periodos de gobierno y que sean
implementados por varios gobiernos, tanto regionales como
municipales. Terminadas las elecciones, es necesario continuar
con estas acciones, que deben colocar a los programas sociales
como lo que son, instrumentos en la ejecucién de estas politicas,
y evitar que se constituyan en un fin en s mismos.

continuidad de acciones
vinculadas con la lucha
contra la pobreza y
establezca compromisos
institucionales.”



CAPITULO 2
LOS PROGRAMAS SOCIALES EN HUANCAVELICA

2.1 SITUACION DE LOS PROGRAMAS SOCIALES EN LA REGION

HUANCAVELICA

Los programas sociales son los instrumentos de politicas publicas que se implementan desde el Estado
para distribuir la riqueza e intentan crear oportunidades para los grupos que se encuentran en mayor
desventaja. En Huancavelica, la pobreza es un factor limitante clave para el desarrollo econémico y la
cohesién social. A pesar de los anos de existencia de los programas sociales, pricticamente desde la
existencia del Estado peruano, la situacién de la pobreza no se ha revertido. Sélo en los tltimos anos,
los indicadores de pobreza empiezan a modificarse. Los especialistas sostienen que ello es mds por el
ritmo del crecimiento econédmico que por la existencia de los programas sociales.

En el Pert, la poblacién pobre se concentra en zonas de selva y en partes altoandinas en las cuales se
ubica el departamento de Huancavelica. Se calcula que hasta el ano 2008 ha habido una inversién de
113 millones 395 mil 970 nuevos soles en programas sociales, sin variar en mucho la situacién de
pobreza en esta regién. No cabe duda que esto se debe a diversos factores asociados, como el
centralismo en las decisiones de focalizacién de los programas sociales, la inadecuada gestién de
algunas autoridades locales que consideran que el gasto es eficiente sélo por ejecutar el presupuesto sin
tener en cuenta los resultados, la manipulacién politica de parte de autoridades de turno respecto de
los beneficiarios, la permanencia en el tiempo de algunos programas sociales manteniendo a la misma
poblacién beneficiaria, la contribucién al asistencialismo de algunos gobiernos, fortaleciendo la
inaccién o el abandono de las actividades productivas por las comunidades que esperan la ayuda del
Estado, entre otras.

Los resultados son técnicamente previsibles. Se mantiene la situacién de pobreza en Huancavelica.
Segtin el INEI, la pobreza se ha reducido del 82,1% en el ano 2008 a un 77,2% en el 2009, como
resultado de la ineficiencia de los programas sociales en el Pert1 y particularmente en las regiones de
Huancavelica, Apurimac y Ayacucho. La regién Huancavelica muestra los indicadores mds altos de
pobreza y extrema pobreza en el Pert. Huancavelica ocupa el dltimo lugar en el indice de
competitividad regional. En Huancavelica la inversion per cépita para la lucha contra la pobreza es la
menor del pais, datos que muestran con frialdad la situacién de la region.

El Estado invierte en programas sociales, a nivel nacional, aproximadamente US$ 1,000 millones para
los programas que ven los temas nutricionales y proporcionan alimentos, pese a lo cual los indices de
desnutricién en la region se han mantenido estables desde los tltimos diez afios.

Por otro lado, la regién Huancavelica presenta dificultades geogrificas, con bajos niveles de
conectividad entre sus poblaciones, lo que es un factor limitante para la implementacién de politicas
sociales y para facilitar procesos de inclusién y cohesién social, y sobre todo para el correcto
aprovechamiento de sus recursos.

Dentro de la gestién de los programas sociales, podemos detectar los siguientes problemas que inciden
en lareducida efectividad en el logro de sus objetivos:

- Altos niveles de filtracién. Es decir, altos porcentajes de personas no pobres que reciben éstos
beneficios. Esta filtracion, ademds de disminuir la eficiencia de los programas, es muy peligrosa
pues permite que familias que no estdn en situaciéon de pobreza consideren que los programas
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sociales son un derecho adquirido y permanente; algunos especialistas senalan que hasta un 60%
de los recursos destinados a los programas sociales no llegan a los beneficiarios finales por estos
vicios en el proceso de implementacién

Yuxtaposicién o superposicion. Familias que se benefician de dos o mds programas sociales que
tienen objetivos similares y que sin embargo no varian la situacién del grupo objetivo. Esto se
expresa en ninos y nifias que reciben dos o tres programas de nutricién y su diagndstico de peso y
talla no varia.

Problemas culturales. Hay dos temas culturales importantes que culmina autoexcluyendo a la
poblacién en mayor desventaja: el primero son creencias religiosas que genera que poblaciones en
extrema pobreza, por razones de culto, rechace este tipo de apoyo del Estado; el segundo, son las
relaciones inequitativas de género y la prevalencia de los roles reproductivos en las mujeres
situacién que privilegia a los nifos frente a las nifias.

Dilucién intrafamiliar. Ella se da cuando las familias reciben el alimento en crudo calculado para
un miembro, pero se distribuye entre todos los componentes de la familia, por lo cual la racién
alimenticia, que tiene determinados requerimientos de proteinas, es consumida por todos los
miembros, consumiendo todos por debajo de los niveles requeridos.

Limitados o inexistentes mecanismos de monitoreo. La mayoria de los programas sociales no
implementa formas e instrumentos de seguimiento de los impactos para los cuales se ha disenado;
los instrumentos de monitoreo se han reducido a la ejecucién del gasto y no al seguimiento de los
impactos.

Descoordinacién interinstitucional. En la regién se han identificado una serie de instituciones
que estdn involucradas en la lucha contra la pobreza y seguridad alimentaria, pero con pocos
mecanismos de coordinacién efectiva que permitan articular estos esfuerzos, ademds de la
inexistencia de instrumentos comunes y el compromiso institucional de los sectores de educacién
y salud de manera sostenida.

Débil involucramiento de la sociedad en su conjunto. En particular, existe poca disposicién de
la sociedad y sus organizaciones respecto de los programas sociales. Existe un juicio comtn en
valorar a éstos como parte de la "politica asistencialista” del Estado, lo que determina una
posicidn contraria frente a ellos. Mds que definirlos como una solucién al tema de pobreza se
percibe como parte del problema.

Poco acceso a la identidad. Se ha podido definir que un alto porcentaje de la poblacién tiene
dificultades de acceso al DNI para menores, que incluyen desde problemas judiciales hasta errores
ortograficos que impiden que se registren de manera adecuada, lo que dificulta la
implementacién de sistemas de monitoreo y seguimiento.

Prevalencia de analfabetismo. En Huancavelica, la pobreza se asocia al grado de instruccién, y la
presencia de personas analfabetas es una caracteristica de la zona rural y por ende de las familias
que estdn en mayores desventajas. Es una gran limitante para la ejecucién de acciones
complementarias.



2.2 PROPUESTAS PARA LA MEJORADE LOS PROGRAMAS SOCIALES

Los programas sociales son intervenciones que apuntan a facilitar y promover el esfuerzo de las
poblaciones con menos recursos para el desarrollo de sus capacidades, y lograr mayores niveles de
desarrollo humano. Constituyen una estrategia de lucha contra la pobreza y apoyan a estos grupos
humanos aacceder a oportunidades.

Tienen un componente técnico y un componente politico necesarios para su implementacién. El
componente técnico, se refiere al disefio de los objetivos y las metas que se propone alcanzar, asi como
la definicién de las acciones y tareas necesarias para el logro de esos objetivos. El componente politico
se relaciona con el impacto que necesariamente tiene en la poblacién y la presencia de un liderazgo
capaz de orientarlos hacia cambios positivos en la sociedad.

Esta perspectiva nos permite afirmar que el éxito de un programa social, y por ende una disminucién
concreta de la pobreza, requiere de un liderazgo social y politico capaz de dirigirlo. En sentido
contrario, la ausencia de liderazgo politico y social puede convertir al programa social en una forma de
gasto publico sin obtener los resultados esperados. El liderazgo politico es ejercido por las autoridades,
esdecir gobierno regional y gobiernos locales.

Asi como el liderazgo politico, se requiere también el desarrollo de un conjunto de instrumentos que
permitan mejorar suimplementacidn, en este sentido, debemos valorar las propuestas elaboradas para
la gestién de los programas sociales, entendidas como la bsqueda de la eficiencia en su gestién. Esta
mejora se expresa en un proceso de cambio de la situacién de pobreza a través del desarrollo de
capacidades para el aprovechamiento de oportunidades, y los programas sociales son sélo los
mecanismos que facilitan este proceso.

Por esta razdn, se plantean las siguientes propuestas de mejora en la gestion de los programas sociales,
;. . . . . ., 3
en el dnimo de contribuir a resolver los principales problemas para su gestion™:

- Fusién de los programas sociales, varios programas sociales tienen objetivos similares e incluso
las mismas caracteristicas de la poblacién beneficiaria. Una gestién unitaria permitiria ampliar la
base de beneficiarios y monitorear con mayor precision el logro de los objetivos planteados.

- Implementacién del sistema de monitoreo y vigilancia. Técnicos y especialistas coinciden en
senalar que para conseguir los resultados esperados en los programas sociales es necesario
incorporar herramientas de seguimiento, es decir, verificar constantemente que los recursos que
se invierten benefician a las familias que las necesitan, y éstas mejoran sus condiciones reales para
el acceso a mds y mayores oportunidades. Una preocupacidn real de estos programas desde la
gestion en las municipalidades implica la implementacién de un sistema de monitoreo y
seguimiento de los impactos de los programas sociales, pensando en el logro de los objetivos. Por
ejemplo, en el vaso de leche es importante que el servicio se dé diariamente y de manera oportuna,
pero es mucho mds importante que los niveles de desnutricién y de rendimiento escolar mejoren.
Frente al riesgo de incrementar el aparato administrativo, las alianzas intermunicipales, conocidas
como mancomunidades, pueden ser de mucha utilidad para este fin.

- Campanas informativas periédicas, cumplen roles de sensibilizacién sobre los logros de los
programas sociales y apuntan a fortalecer una actitud respecto a los mismos; en el caso de
beneficiarios ayudard a evitar la dependencia y el asistencialismo; por otro lado a nivel de
ciudadania permite hacer una mejor vigilancia ciudadana.

- Focalizacién. Implementacién de herramientas informdticas que permitan actualizar de manera

3 Estas propuestas para la mejora de los programas sociales han sido presentadas en el Marco del Diplomado “Programas Sociales y
Lucha contra la Pobreza en la Region Huancavelica’, ejecutado por IDEA Internacional y la Escuela de Post Grado de la
Universidad de Huancavelica con el apoyo del Ayuntamiento de Madridy la Fundacion Instituto Universitario José Ortega y Gasset
de Espana.
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permanente el estado socio econdmico de las familias e identificar a aquellas que mejoran su
situacién. Para el efecto es necesario incorporar instrumentos para el seguimiento de la situacién
delos beneficiarios y del cambio de sus condiciones.

En los dltimos afos hay un esfuerzo concreto en la elaboracién de un padrén tnico de
beneficiarios, que se cuente con informacién certera sobre quiénes acceden a estos programas.
Este padrén tunico se estd elaborando con la implementacién del SISFOH (Sistema de
Focalizacién de Hogares), herramienta que permite contar con informacién socioeconémica de
las familias que son beneficiarias de los programas sociales. En este sistema intervienen tres actores
de suma importancia: Ministerio de Economia, las municipalidades y los programas sociales. En
tanto que la pobreza debe erradicarse de Huancavelica, y en este esfuerzo debemos involucrarnos
masivamente, es de suma importancia involucrar a toda la poblacidn, las organizaciones sociales y
las instituciones, facilitando el acceso a la informacién.

Capacitacién permanente. Dirigida a beneficiarios como a los gestores y promotores/as de los
programas sociales; apunta a mejorar sus conocimientos, aptitudes y actitudes para la gestién de
los mismos. En el caso de beneficiarios se orienta a promover la realizacién de acciones
complementarias para la inclusién de actividades econémicas dentro de sus familias, y en el caso
de los promotores/as y gestores/as, se orienta a concebir los programas sociales como acciones
dindmicas que puedan promover que las familias beneficiarias tomen la decisién de realizar otras
actividades.

Erradicacién de toda forma de manipulacién politica o politizacién de los programas
sociales. Esta prictica incrementa el riesgo de filtracién de familias que no necesitan el programa,
afirmando la percepcion ciudadana de que los programas sociales crean relaciones de
dependencia.

Articulacién programitica. Parte de la premisa de que las familias tienen necesidades integrales
que un solo programa no puede atender; por lo tanto es necesario complementarlo con otras
acciones que permitan cubrir las necesidades integrales de la familia.

Planeamiento integral para la implementacién. Si bien es cierto que la ejecucién de los
programas sociales se planifican desde Lima, la estrategia de implementacién local deben
considerar instrumentos adecuados para conocer la realidad local como la linea de base y los
sistemas de monitoreo. De esta manera, con informacién local pueden incluir otras herramientas
como la gestién por resultados, buscando la efectividad de las intervenciones publicas.



2.3 ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTACION

Trabajo articulado. La estrategia de implementacién propone el trabajo coordinado y articulado con
los sectores afines: autoridades locales, lideres de organizaciones sociales de base y organizaciones
civiles, operadores de los programas sociales. De existir esta articulacién se podrian tomar decisiones
importantes sobre el seguimiento de resultados de los programas sociales y un control participativo
para su seguimiento, con el fin de verificar el uso real del beneficio que se le asigna.

Validacién comunal. Se recomienda generar instrumentos de comunicacién que ordenen, de
manera pedagdgica, los criterios de seleccién de las poblaciones beneficiarias, para que puedan ser
ficilmente entendidos por la comunidad. Convendria ademds asegurar la participacién efectiva de los
comités de transparencia y otros miembros de las redes sociales en estos procesos (se puede incluir en
este comité a los docentes existentes en la localidad y también al personal mds antiguo del
establecimiento de salud, ya que ellos conocen mejor la realidad de cada familia de la comunidad).

Inclusién de actividades econémicas auto sostenibles. Se recomienda promover el fortalecimiento
de las capacidades de los beneficiarios mediante la implementacién de biohuertos y crianza de
animales menores (u otras actividades), a través del cual se refuerza la seguridad alimentaria de sus
familiasy por ende se ayuda en la nutricién de los nifos.

Esta estrategia considera las siguientes actividades:

V" Sensibilizacién a la poblacién para lograr un cambio de actitud, que permita eliminar el
asistencialismo y la resistencia al cambio.

v" Creacién de un consejo regional del programa Juntos que involucre al SIS, sector salud, sector

educaciény RENIEC.
v" Elaboracién de un plan concertado de actividades entre actores sociales del programa Juntos.

v" Implementacién de mecanismos de articulacién de los sistemas de informacién entre actores
sociales.

v Paralaregién alto-andina, promover establecimientos de salud itinerantes.

v' Tareas complementarias en el drea educativa con participacién de los padres y madres de familia,
asi como programas de mejora de la infraestructura educativa.

Desarrollo de capacidades de madres y padres de familia. Orientado a tener un sistema para la
seguridad alimentaria, cuyo objetivo principal es la generacién de conductas saludables en los
siguientes temas:

Lactancia materna exclusiva.

Alimentacién y nutricién por ciclo de vida (preparacién de papilla).
Deficiencia de micronutrientes: hierro, yodo y vitamina A.
Desarrollo psicomotriz de los nifios y estimulacién temprana.
Higiene y manipulacién de alimentos.

Buenas précticas de almacenamiento.

AN N NN

Higiene y manejo del agua en el hogar.

Esta estrategia considera la actuacién y fortalecimiento de las redes sociales como mecanismo
cooperativo de afirmacién del proceso de aprendizaje colectivo, en el que los componentes de la red
comparten experiencias mutuamente.
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CAPITULO3

PROPUESTAS DE POLITICAS PUBLICAS
REGIONALES PARA LA LUCHA CONTRA LA
POBREZA

Una forma sencilla de definir las politicas publicas es afirmar que son las acciones del Estado que buscan
beneficiar a los ciudadanos y ciudadanas y que tienen por finalidad resolver los problemas que los aqueja;
sin embargo, esta sencilla definicién tiene un alto grado de complejidad en la accién préctica y contiene
otras dimensiones que es importante comprender.

Un elemento de andlisis constituye la democracia, pues una accién correcta del Estado contribuye a la
gobernabilidad y gobernanza, fortalece la existencia del Estado y, en general, al reconocimiento de la
democracia como sistema politico capaz de resolver los problemas de la poblacién; sin embargo, en América
Latina hay una percepcién débil respecto de la democracia: sélo el 61% la apoya, el 44% estd satisfecho y el
17% se encuentra insatisfecho. En esta mirada, es importante constatar que en el Pert el 61% apoya la
democracia, sélo el 28% estd satisfecho y un 33% se encuentra insatisfecho' . Esta informacién nos permite
concluir que la accién del Estado es débil o insuficiente, o por lo menos asi lo entienden los ciudadanos y
ciudadanas para tener esa valoracion.

Un segundo elemento lo constituye la priorizacién de los problemas
que aquejan a la ciudadania y los mecanismos de concertacién
existentes para lograr acuerdos al respecto. En un territorio, es
posible que no todos los ciudadanos y ciudadanas se pongan de
acuerdo ficilmente sobre cudles son los problemas que habria que
resolver de manera prioritaria (no olvidemos que "los problemas”
son construcciones mentales que elaboramos cuando percibimos un
quiebre en nuestras expectativas). Por esta razén las encuestas no
terminan siendo instrumentos efectivos para levantar esta
informacién y los medios de comunicacién juegan un papel
importante a este respecto, pues contribuyen a la formacién de la
percepcién ciudadana.

q¢

Dimensiones claves en las
politicas piblicas:

+ la democracia, pues una
accién correcta del Estado
contribuye a la
gobernabilidad y
gobernanza... y...al
reconocimiento de la
democracia como sistema
politico.

la priorizacion de los
problemas que aquejan a
la ciudadania.

Un tercer elemento son las respuestas de los ciudadanos frente a la
accion del Estado, que puede expresarse en positivas, negativas o la

no respuesta; mds atin, como sefala Salazar Vargas' , tanto las - las respuestas de los
positivas como las negativas pueden desglosarse en la medida que ciudadanos frente a la
dicha respuesta condiciona su actitud activa o pasiva frente a la accién del Estado, en el
accién del Estado. Es necesario recoger esta situacién en la nivel de gobiernos
concepcidn de politicas publicas, sobre todo en la gestién, que se subnacionales, estd
expresa en los mecanismos de participacién ciudadana, las que a su definido por la capacidad

vez constituyen el medio por el cual el Estado (gobiernos locales,
gobiernos regionales o gobierno nacional) puede retroalimentar,
ajustar, redireccionar o reforzar la politica putblica en ejecucién,
respondiendo con mayor exactitud a las necesidades de la poblacién.

de inversion y la eficiencia
en el manejo de recursos.

2 Informe 2010, Latinobarémetro, en www.latinbardmetro.org, Corporacion Latinobardmetro, diciembre 2010.

3 Elmarketing de politicas piiblicas: nueva propuesta para gobernar con efectividad, en Ensayo sobre Politicas Piiblicas, Universidad

Externado de Colombia, diciembre 2007.



Esto quiere decir que si la poblacién tiene una actitud pasiva, la accién del Estado se debilita pues no
funcionan correctamente los mecanismos de retroalimentacién y/o ajuste de las politicas ptblicas, pasando
desapercibido para el ciudadano o ciudadana.

Un cuarto elemento, sobre todo en el nivel de gobiernos subnacionales, estd definido por la capacidad de
inversién y la eficiencia en el manejo de recursos. Este tema estd referido a la capacidad organizativa del
Estado para dar respuesta a estas necesidades. En el Pert, la organizacién del Estado en tres niveles de
gobierno requiere consolidar mecanismos de coordinacién para mejorar su capacidad de respuesta frente a
estos problemas, ademds de resolver los cuellos de botella que la propia burocracia administrativa evidencia
en la ejecucién de los recursos puablicos.

Estos elementos nos permiten afirmar que las politicas publicas, mds alld de ser acciones del Estado
expresadas en proyectos y normas, son procesos sociales que provocan movilizacion social y participacion
ciudadana y son instrumentos para afirmar los procesos democriticos contribuyendo con el
reconocimiento social del rol del Estado. Las politicas publicas no son publicas sélo porque son ejecutadas
por el Estado; son publicas porque afectan el interés pablico y por tanto incluyen mecanismos de respuesta
delaciudadania.

Por estas razones, las politicas publicas incorporan las siguientes caracteristicas:

- Son parte del compromiso de la clase politica, incorporado en el discurso politico y con respuestas
concretas al o los problemas identificados; son parte de su agenda publica.

- Sedisenan sobre la base de la existencia de problemas concretos, priorizados de manera concertada y
son de cardcter estructural, de manera que las acciones ejecutadas o en ejecucién refuercen la
percepcién de la poblacién de que sus problemas se van solucionando.

- Las autoridades y la poblacién, es decir todos los actores locales, contardn con mecanismos adecuados
para hacer vigilancia de su avance progresivo y de sus resultados, asi como de facilitar el
redireccionamiento o ajuste preventivo para el logro de sus resultados.

- Mantienen la continuidad en el tiempo, es la "accién del Estado" y no de un gobernante de turno,
puede retomar ritmos distintos pero se mantiene.

- Toda propuesta de diseno de politica publica, se retroalimenta y permite ajustarse a si misma, es decir,
recibe una respuesta de la realidad, lo que a su vez permite que se ajuste; para ello el Estado tiene la
capacidad de respuesta y orienta recursos a ello.

De esta manera, intentando acercarnos a este concepto, se consideran un conjunto de propuestas de
politicas publicas que pueden ser consideradas para su ejecucién. Comentario aparte merece la
consideracién de que estas propuestas pueden adaptarse a cualquiera de las provincias en la Regidn.
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3.1 PROPUESTA DE POLITICA PUBLICA 1: iDESNUTRICION CERO! EN LA
REGION HUANCAVELICA

“Los cambios que ocurren desde la concepcion y en los primeros asios de vida son de especial
importancia para el desarrollo de todo ser humano. A través de ellos adquiere capacidad de
pensar y hablar, aprender y razonar y se forman los fundamentos de los valores y los
comportamientos sociales que lo acompanardin durante toda la vida adulta.”

“La primera infancia es una etapa fundamental en el crecimiento y desarrollo de todo ser
humano. El crecimiento y el desarrollo son interdependientes y su etapa mds critica, tiene
lugar entre la concepcion y los primeros anos de vida, época en la cual el cerebro se forma y se
desarrolla a la mdxima velocidad. Si en estos periodos se altera el adecuado desarrollo del
cerebro se producirdn consecuencias, que afectardn al ninio durante toda su vida. " (UNICEF
2001).

Se trata de una politica social regional, destinada a crear un sistema de proteccién social integral para
las madres gestantes y los nifios, desde el momento de su concepcién hasta los cinco afos de edad, y
que articule las intervenciones de programas sociales con los tres niveles de Gobierno, asi como la
participacion activa de la poblacién para entender el concepto de comer y alimentarse bien. De igual
forma, se garantiza la sostenibilidad de las intervenciones a través de la asignacién del 20% del canon,
anualmente y durante los proximos 11 afos, para mantener operativo el sistema.

3.1.1  JUSTIFICACION

En el 4mbito internacional, los Estados han reconocido como universales los diversos derechos
inherentes a la nifiez y la infancia, a través de la Declaracién de los Derechos del Nifio y la Convencién
sobre los Derechos del Nino, y entre ellos destacamos como principios de nuestra propuesta de
politica el respeto alos siguientes derechos:

v’ Derecho alaalimentacién y la nutricién
v’ Derecho alaatencién de salud preferente
v Derechoalaeducacién

v Derecho a una familia

v Derechoala igualdad de oportunidades

Por otro lado, a pesar de la existencia de politicas mundiales, nacionales y sectoriales, e incluso
regionales, estas no son implementadas adecuadamente debido ala falta de claridad de las politicas y a
su dispersién, a la falta del compromiso de autoridades y la falta de normas, programas, proyectos y
actividades especificas que permitan combatir este problema que por afios nos afecta, asi como la
disponibilidad de recursos econémicos suficientes que permitan cubrir las brechas de pobreza y
extrema pobreza existentes en la regién, y ala vez que permitan garantizar su sostenibilidad.

En ese contexto, la vulneracion de los derechos de los nifios huancavelicanos, es una préctica habitual
y aceptada con naturalidad por el Estado, la poblacién en general y en especial por los padres, toda vez
que no son conscientes de que sus nifios son "sujetos de derecho”, mucho menos son conscientes de
las consecuencias que la desnutricién crénica genera en su desarrollo.

En consecuencia, la vulneracién de estos derechos genera diversas inequidades sociales en la region,
reproduciendo las secuelas negativas del subdesarrollo, las cuales se manifiestan en el limitado
desarrollo integral de los nifios. Diversas mediciones realizadas dan cuenta de esta situacién a través de
indicadores que a continuacién se detallan:



El Indice de Desarrollo del Nifio (IDN) de UNICEF del 2008

El proceso de formacién de la persona humana en sus dimensiones fisicas y sociales se configura en las
etapas pre natal y hasta los tres anos de edad aproximadamente, etapas en las cuales la formacién del
cerebro y el desarrollo neuronal significan periodos decisivos para condicionar la capacidad
intelectual y psicomotriz del nifio, mediante una adecuada nutricién y los cuidados de salud
necesarios. Mejorar y preservar el desarrollo integral en estas etapas de la infancia o primera nifez,
significarfa para la regién, en el corto y mediano plazo, contribuir mediante el incremento
cuantitativo y cualitativo del capital humano, fundamental para el desarrollo regional.

Elindice de Desarrollo del Nifio en Pert*

El importante estudio de Unicef, que ha dado paso al IDN, se sustenta en el estudio de condiciones
que limitan o condicionan el desarrollo de las potencialidades y capacidades de ninos y jovenes en el
Perd. Da cuenta de tres indices, cada uno de los cuales estd referido a esas condiciones,
predominantemente materiales, que en cada periodo de la vida (nifiez, infancia y adolescencia),
enfrentan los habitantes mds jovenes del pais en sus diferentes regiones. Al medir aspectos como salud,
nutricién, aprendizaje y educacién, entorno y proteccién de sus derechos, el estudio da como
resultado, en el caso del segmento de nifios de la primera infancia (desde la concepcién hasta los cinco
afnos de edad), la siguiente escala, que vade 0 a 1, donde el valor mds cercano a 1 representa el mejor
desarrollo relativo de dichas condiciones:

Si bien los indices de desnutricidn crénica han disminuido notablemente en Huancavelica (de 52.2%
en el 2007 a 42.9% en el 2009, ENDES 2009), atn sigue siendo la regién con mayores niveles de
desnutricién a nivel nacional (Ver Anexo N° 1), lo que estd directamente vinculado con el bajo
desarrollo econémico y social de la regidn, toda vez que el departamento se descapitaliza en su factor
de desarrollo mds importante, los nifios y ninas, cada vez que este indicador se incrementa. En esta
situacién, y desde un inicio, los nifios estdn condenados a bajos niveles de crecimiento y rendimiento
académicoy, por ende, en el futuro, a percibir bajos nivel de ingreso.

“‘Huancavelica es el departamento con mayor incidencia de pobreza total, ubicdndose en el rango mds
alto de pobreza total, 85.7% de la poblacién, los departamentos con porcentaje de pobreza entre 51,9% a
75,1%, son Cajamarca, Amazonas, Loreto, Hudnuco, Pasco, Ayacucho, Apurimac, Cuscoy Puno”.

A nivel provincial, la mayor incidencia de pobreza se presenta en las provincias del departamento de
Huancavelica, siendo las provincias de Tayacaja, Churcampa, Acobamba las de mayor pobreza total,
seguido por las provincias de los departamentos de Ayacucho, Cusco y Puno (Focalizacion de la Pobreza
Monetaria 2007 - INEI).

Cuadro N° 1:
IDN Primera infancia en el Pera

Departamento ‘ IDN ‘ Grupo
Callao 0.85

Tumbes 0.82

Lima 0.81 1
Tacna 0.81

Ica 0.8

Moquegua 0.78

Arequipa 0.72

Lambayeque 0.66 2
Madre de Dios 0.63

Piura 0.62

Puno 0.60

i 0.60 ’

6 ElEstado de la Niniez en el Perdt, Unicef, abril 2008.
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La Libertad 0.59 3

Pasco 0.69
Ancash 0.59
San Martin 0.58
Ucayali 0.57
Amazonas 0.56 4
Apurimac 0.55
Loreto 0.55
Cusco 0.53
Ayacucho 0.49
Cajamarca 0.49 5
Hudnuco 0.46
Huancavelica 0.42

Fuente: Unicef, Op. Cit.

Es necesaria entonces una politica regional realista, debidamente contextualizada, y unificada a
nuestra realidad, que ademds debe ser inspiradora para la poblacién y adecuadamente dimensionada
en el momento de ser ejecutada respecto de la magnitud del problema regional, con la intervencién y
convocatoria de los actores puablicos y privados. Ademds, la politica debe manifestarse en proyectos
concretos, que deben ser realizados en el menor tiempo posible, los mismos que deben ser
internalizados por los representantes del Gobierno Regional, para asegurar su compromiso politico
decidido y suimplementacién.

3.1.2 OBJETIVOS

Para la identificacién de los objetivos que se buscan con la implementacién de esta politica, se ha
elaborado el drbol de problemas respectivo (Ver Anexo N° 1).

*  Objetivo general

Erradicar la desnutricién crénica infantil al 0% en el ano 2021, en nifios menores de 5 anos en la
Regién Huancavelica.

Indicador

v En el 2021 la poblacién infantil con problemas de desnutricién vinculados con la pobreza
esO.

*  Objetivos especificos

- Optimizar y articular las estrategias implementadas y las intervenciones de programas sociales y

ONGs.
Indicador
v" 100% de familias recopilan agua de sistemas de agua de lluvias.
- Asegurary brindar servicios de salud de calidad de manera oportuna.
Indicadores
v" 100% de madres gestantes atendidas
v" 100% de nifios menores de 5 afios atendidos
v" 0% Mortalidad Materno Infantil

- Generar capacidades econdmicas en las familias pobres.



Indicador

v" 100% de los beneficiarios de los programas sociales han sido capacitados en temas
productivos y al menos el 80% de esas familias han creado sus microempresas.

3.1.3 CONTENIDO

La elaboracién de contenidos y objetivos de la Politica Regional para atender la reduccién de la
desnutricién crénica infantil en Huancavelica tiene como poblacién objetivo a las madres gestantes y
los nifnos en su primera infancia (0 a 5 afos), quienes constituyen el grupo poblacional mds
vulnerable: E1 60% de la poblacién de nifos en ese rango de edad pertenece al segmento de poblacién
en pobreza; mientras que el 27% pertenece al segmento de extrema pobreza.

Cuadro N° 2:
Huancavelica poblacion infantil de o a 5 afios, urbana y rural, por provincias, 2007

Provincias ‘Hombres ‘ Mujeres ‘ Total U ‘ Hombres‘ Mujeres ‘ Total R ‘ Hombres‘ Mujeres‘ Total R+U‘ %Rural
Huancavelica 2853 2823 5676 5497 5409 10906 8350 8232 16582 0.66
Acobamba 1052 980 2032 2782 2647 5429 3834 3627 7461 0.73
Angaraes 876 838 1714 2838 2752 5590 3714 3590 7304 0.77

Castrovirreyna 272 251 523 809 730 1539 1081 981 2062 0.75
Churcampa 481 504 985 2250 2330 4580 2731 2834 5565 0.82

Huaytara 363 296 659 912 857 1769 1275 1153 2428  0.73
Tayacaja 1266 1219 2485 4777 4816 9593 6043 6035 12078 0.79
TOTAL 7163 6911 14074 19865 19541 39406 27028 26452 53480 0.74

Fuente: INEI Censo 2007.
Elaboracion propia.

Las condiciones de ruralidad y dispersién poblacional de la regién, acenttian estas condiciones, y
agregan mayores costos para cualquier Politica y Programas destinados a reducir estos indices: Nifios
en la primera infancia, 42% con desnutricién crénicay 58% con anemia. La desnutricién crénica estd
directa y fuertemente asociada a la extrema pobreza. El contenido de la politica buscard reducir
drédsticamente la situacién observada, a fin de posibilitar que los nifios cuenten con una oportunidad
para desarrollar sus capacidades, para el beneficio de la regién. La politica prioriza el dmbito rural,
todavez que en dicho dmbito se ubica la poblacién con mayores niveles de pobreza y extrema pobreza.

El Programa Juntos viene provocando efectos negativos en la poblacién. Se ha detectado el abandono
de las actividades econdmicas tradicionales de las familias. Debido a que no participan en los trabajos
comunales, se ha debilitado el compromiso de las familias con su comunidad, perdiendo su identidad
tradicional e incrementando la dependencia respecto de los programas, con la esperanza de que éstos
se conviertan en permanentes, por la presién de los propios beneficiarios.

Por lo tanto, es necesario mejorar el sistema de subvenciones directas mediante la conversién gradual
delaentrega de efectivo en la entrega de capacitacién, insumos y materiales para la implementacién de
tecnologias productivas que les permita mejorar el autoconsumo y excedentes que generen ingresos.
Con ello, se pretende lograr que las familias cuenten con capacidades para su seguridad alimentaria de
manera permanente.

Por otro lado, las causas que generan la desnutricién ya son conocidas, asi como son conocidas las
acciones para su erradicacién, cuyo modelo hemos denominado "Escalera del Desarrollo del Nino
Libre de Desnutricién" (Anexo N° 2). Los componentes de este modelo se vienen implementando en
la regién pero es necesario implementar el modelo total para obtener los resultados esperados.
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Luego de efectuar un andlisis del modelo, hemos identificado las siguientes deficiencias en algunos
componentes del modelo: a) la orientacién a adolescentes sobre el embarazo precoz y sobre el cuidado
en los primeros afios de vida ha sido dejado de lado; b) la construccién de casas maternas se ha dado de
manera limitada y sin tomar en cuenta el enfoque multicultural; y ¢) no se han implementado los
centros de estimulacién tempranay centros de educacién inicial.

Respecto de los demds componentes del modelo, hemos recibido reportes de deficiencias en el
proceso de brindar los servicios respectivos; por lo tanto, es necesario articularlos e incorporar
mecanismos de retroalimentacién y mejora continua para optimizarlos y brindar servicios de calidad.

Uno de los elementos clave del modelo es el seguimiento, atencién y entrega de suplementos
alimenticios a madres embarazadas, tratando en lo posible de ubicarlas e identificarlas
oportunamente en los primeros meses de embarazo; y a nifios recién nacidos y hasta cumplir los cinco
afos de edad.

Del modelo antes expuesto se infiere que el acceso al consumo de agua potable y eliminacién de
excretas constituye el cimiento del modelo propuesto. Se ha observado que las intervenciones de la
inversién publica en saneamiento y agua potable han privilegiado zonas con concentracién de
poblacién (como minimo 2,000 habitantes para una obra de alcantarillado), dejando de lado la
atencién de poblaciones dispersas y de poca concentracién. Por lo tanto, la politica propone una
tecnologia de bajo costo y amplio uso, propuesta que se encuentra validada en otros paises (Brasil,
Nicaraguay Nigeria), a fin de cubrir las necesidades de agua potable de la poblacién rural y dispersa.

Para garantizar la ejecucion de la politica propuesta, es necesario contar con recursos financieros en la
oportunidad y cantidad necesarias a lo largo del periodo de implementacién, a través de un Fondo
Unico Regional contra la Desnutricién Infantil "FURCODI"; para ello los tres niveles de gobierno
deben comprometer anualmente una parte sustancial de sus recursos, en especial los de libre
disponibilidad. Asi mismo, la cooperacién internacional y la empresa privada deben jugar un papel
importante en el aporte de recursos para el FURCODI, y, de esta manera, concentrar y aprovechar de
mejor manera los recursos que actualmente se vienen entregando para proyectos focalizados, de
pequefa escala, que no generan mayores impactos regionales. Por otro lado, es necesario crear
conciencia social en aquellos sectores de la poblacién nacional de mayores recursos; para ello se creard
el programa "Adopta una comunidad en Huancavelica", a través del cual la sociedad civil organizada
podré aportar al FURCODI directamente o, en su defecto, podrd realizar intervenciones a pequena
escala, enmarcadas en alguna de las lineas estratégicas de la politica.

Para garantizar el cumplimiento de las estrategias propuestas, es indispensable que las instituciones y
organizaciones suscriban una carta de compromiso que asegure su participacién o aporte en la politica
publica. De esta manera se busca consolidar la continuidad y sostenibilidad de las actividades, sin
importar los cambios de gestién interna en dichas organizaciones.

3.1.4 ESTRATEGIAS DEIMPLEMENTACION

Laestrategia de implementacién de la politica se basa en seis componentes:

Desarrollo de capacidades econémicas de las familias

Esta etapa de la estrategia es una de las acciones de corto plazo para la implementacién de la politica de
desnutricién cero, que consiste en el aseguramiento de ingresos y sostenimiento para la familia. Esto
es, a partir del Programa Juntos, progresivamente convertir los recursos econémicos transferidos a las
familias (S/. 100 soles mensuales) en la implementacién de tecnologias productivas a través del

programa “Mi chacra productiva” del MIMDES.

Lo que se pretende con esta estrategia es eliminar el asistencialismo en nuestras comunidades, toda vez
que la transferencia econédmica viene ocasionando distorsiones en la conducta de la poblacién y



finalmente destruye la cultura local basada en el trabajo cooperativo; ademds, crea dependencia del
ciudadano con el Estado que es dificil de eliminar y, finalmente, promueve la corrupcién.

Adicionalmente, esta estrategia generard incentivos a las familias para aprovechar adecuadamente las
tecnologfas implementadas, y para mejorar considerablemente su alimentacién y sus condiciones de
vida. El incentivo consistird en el incremento progresivo de insumos para el programa “Mi chacra
productiva”.

Esta estrategia tiene un tiempo limitado de intervencién. El objetivo es llegar a los S/. 2,000 soles
invertidos en tecnologias productivas y un incentivo de §/. 1,000 en insumos (por ejemplo, semillas).
Esto requiere que el programa social Juntos varie su estrategia y trabaje de la mano con FONCODES
y el Gobierno Regional de Huancavelica.

La estrategia tiene dos objetivos:
- Generar capacidades econdmicas en las familias pobres.

- Asegurarlaalimentacién y nutricién de los miembros de la familia, en especial madres y nifos.

Para realizar un adecuado control y seguimiento se conformard un Sistema de Vigilancia Comunal,
que, con representantes de las autoridades y del programa Juntos, efectuardn labores de supervision,
control y vigilancia, con la finalidad de asegurar una justa transferencia de recursos.

Crecimiento seguro del nifio y la nifia

Esta estrategia consiste en la implementacién del modelo "Escalera del Desarrollo del Nino Libre de
Desnutricién" (Ver Anexo N° 2), la misma que considera un sistema de proteccién social desde la
gestacion hasta los cinco anos de edad. Gran parte de las actividades de esta estrategia se vienen
implementando; sin embargo, es necesario completar algunas etapas como: 1) Capacitacién y
orientacion a las adolescentes, quienes tienen un alto riesgo de salir embarazadas y por ende alta
probabilidad de no contar con las condiciones adecuadas para la gestacién; 2) Implementacién de
casas maternas multiculturales, para garantizar un parto exitoso y de esta manera reducir los casos de
mortalidad materna y 3) Implementacién de centros de estimulacién temprana y educacién inicial,
para ninos menores de dos afos de edad, toda vez que en Huancavelica no existe ningtin centro
publico especializado, ni se brinda el servicio.

Por otro lado, es indispensable articular y organizar las intervenciones de los programas sociales,
gobiernos, organizaciones e instituciones a lo largo de la escalera de desarrollo, con la finalidad de
evitar la duplicidad de intervencionesy priorizar aquellos lugares donde atin no se tiene presencia.

De manera similar al caso anterior, se hard uso del Sistema de Vigilancia Comunal, que realizard el
seguimiento y monitoreo del sistema de proteccidn, tanto a quienes brindan el servicio como a la
poblacién que acude a ella, para, de esta manera, asegurar el uso del servicio y que éste se brinde con

adecuada calidad.

Uno de los elementos clave de esta estrategia es la implementacién de un sistema de informacién
regional que permita efectuar el seguimiento y monitoreo del desarrollo del nifio, tanto a nivel de los
establecimientos de salud como de los programas sociales e instituciones. Es decir, estamos
considerando la implementacién de un sistema de informacién integrador, que consolide la
informacién que reportan las instituciones y establecimientos de salud y que genere reportes que
ayuden en la toma de decisiones, para el proceso de mejora dela politica.

Agua paralavida

Esta estrategia se basa en asegurar el abastecimiento continuo de agua potable durante todo el ano, a
través de la recoleccién del agua de lluvia en los periodos de noviembre a abril; el agua de lluvia serd
almacenado en tanques de disefio especial y de fécil construccion, semi-sumergidos en el suelo, que
previo a un proceso de filtrado (arena fina), se almacena y permite el consumo de una familia de cinco
miembros durante ocho meses.
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La construccién de los tanques estard a cargo de los pobladores, organizados en Nicleos Ejecutores,
quienes serdn capacitados en las técnicas adecuadas para su construccion, generando de esta manera
empleo e ingresos para las familias.

El sistema tiene una duracién de 40 afios, y su costo aproximado es de 250 ddlares, parte de los cuales
serdn financiados a través del programa de Nucleos Ejecutores. Esta estrategia permite atender a la
poblacién dispersa, toda vez que la evaluacién costo-beneficio es alta, si consideramos los costos de los
proyectos de agua y saneamiento, para poblaciones de estas caracteristicas, que ademds concentra los
mayores indices de pobreza extrema.

De manera complementaria, se construirdn letrinas ecolégicas como parte de la implementacién del
Programa “Mi chacra productiva”, contempladas dentro de tecnologias productivas a aplicarse
(estrategia de desarrollo de capacidades econdmicas de las familias).

Fondo de financiamiento

A través de esta estrategia se creard el FURCODI (Fondo Unico Regional contra la Desnutricién
Infantil), que garantizard el flujo y provisién de fondos necesarios para la implementacién de la
politica a través de las tres lineas estratégicas antes mencionadas, toda vez que es necesario que las
organizaciones publicas y privadas se involucren en el financiamiento de la politica.

Para ello, el Gobierno Regional aportard de manera obligatoria el 20% de los ingresos del canon
minero durante la vigencia de la politica; asi mismo, el Gobierno Nacional deberd comprometer un
monto equivalente al 30% del canon regional, y las organizaciones publicas y privadas de la regién
contribuirdn a través de un patronato, que serd liderado por las empresas mineras; de esta manera, el
objetivo es recaudar un monto equivalente al 15% del canon minero.

Asi mismo, el Gobierno Regional iniciard una campana para promover y comprometer recursos de los
organismos de cooperacién internacional, hasta por un monto equivalente del 35% del canon,
anualmente.

Complementariamente, se lanzard el programa "Adopta una comunidad en Huancavelica", a través
del cual la sociedad civil organizada del resto del pais financiard parte de las actividades de esta politica;
por ejemplo, la construccién de tanques de almacenamiento de agua para una comunidad o el
financiamiento parcial de servicios de atencién de salud.

El fondo serd administrado por el Gobierno Regional y supervisado por una instancia técnica creada
especialmente paraello.

El Sistema de Vigilancia Comunal jugard un papel importante, ya que vigilard que las instituciones
publicas y privadas realicen el aporte respectivo y, de ser el caso, ejerzan algtin tipo de presién para que
los compromisos sean cumplidos.

Institucionalizar la participacién de los agentes involucrados ""me comprometo"

Como parte de la sostenibilidad en el tiempo de la politica, que asegure su continua ejecucién, se hace
necesario el compromiso institucional de las entidades publicas y privadas en el apoyo y participacién
decidida en diferentes lineas de accién. Cabe precisar que este mecanismo es una herramienta efectiva
paraatenuar los efectos de los cambios de autoridades en las entidades.

En el caso particular del Gobierno Regional, éste se comprometeria mediante una Ordenanza
Regional a asignar obligatoriamente, en forma anual, el 30% de los ingresos por concepto de canon.

Paralelamente, la politica tendrd como soporte dos componentes transversales que fortalecerdn su
ejecucion:

- Sistema de Vigilancia Comunal: Es un componente constituido por un Comité Regional,
Provincial, Distrital y Comunal, que cumplird funciones de control y vigilancia de la aplicacién
dela politica en sus diversos componentes. En estos comités participardn miembros de la sociedad



civil, organizaciones que intervienen y representantes de los tres niveles de gobierno, para
garantizar la ejecucion de la politica.

- Sistema de Informacién de Monitoreo y Seguimiento: Es la herramienta de soporte de toda la
politica, basada en la consolidacién e integracion de la informacién de las actividades que se
realicen en tiempo real. Esta accién serd apoyada por el SISFOH, sistema que estd en proceso de
implementacién que tiene por objetivo frenar las filtraciones en los programas sociales.
Esta estrategia se verd fortalecida con el fortalecimiento de "Llankasum Wifaqpaq Crecer
Huancavelica", Estrategia Regional de Seguridad Alimentaria y Nutricién Huancavelica, como el
mecanismo de articulacién interinstitucional. En este mismo sentido, esta propuesta también
considera la incorporacién de la Universidad Nacional de Huancavelica como la instancia capaz
de elaborar y promover estudios e investigaciones referidas a la seguridad alimentaria y
nutricional.

*  Desarrollo eimplementacién de una estrategia comunicacional

Esta estrategia estd vinculada a la necesidad de informar a la poblacién beneficiaria y a la poblacién en
general sobre los avances y logros en la ejecucién de las actividades, y facilitar la participacién de la
poblacién debidamente informada. Un grupo objetivo muy particular al cual es necesario informar
permanentemente son los beneficiarios de los programas sociales, los cuales deben poder observar la
evolucién que tiene las familias con el apoyo recibido, y crear conciencias ciudadana para debilitar los
riesgos de establecer y afirmar mecanismos de dependencia a través de dichos programas.

3.1.5 PRESUPUESTOAPROXIMADO

El presupuesto requerido para la implementacién de la politica asciende a S/. 31'040,320 anuales,
seguin el siguiente detalle:.

A) Desarrollo de capacidades econémicas de las familias Monto S/

1. Beneficiarios programa Juntos 39,086
2. Costo anual 46,903,200
3. Incentivos (monto asumido por el fondo de inversién) 4,690,320

SUBTOTAL 51,632,606

B) Crecimiento seguro del nifio y la nifia Monto S/
1. Seguimiento de madres gestantes de nifios(as) < de 5 anos 10,000,000
2. Capacitacién de adolescentes, madres gestantes y madres 3,600,000
3. Seguridad alimentaria 6,000,000
4. Casas maternas 600,000
5. Centros de estimulacién urbana y educacién inicial 500,000
6. Investigacién alimentaria 500,000

SUB TOTAL 21,200,000

C) Agua para la vida Monto S/
1. Capacitacién a nicleos ejecutores 2,000,000
2. Dotacién de materiales 3,150,000

SUB TOTAL 5,150,000

TOTAL 31,040,320

Cabe indicar que el presupuesto estimado corresponde al costo de las nuevas intervenciones, ya que
algunos componentes, como la subvencién econémica a través del Programa Juntos, ya estin
garantizados. En este caso, el monto estimado para los incentivos serfa asumido por el Fondo que se
plantea.
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3.1.6 FINANCIAMIENTO

El monto estimado debe ser financiado por las instituciones publicas y privadas, de modo que se cree
un fondo regional especial para la implementacién de la politica, cuyo financiamiento debe estar
garantizado a través de un compromiso serio de las organizaciones involucradas, alo largo de los cinco
afios iniciales de la politica.

Para tal efecto, el Gobierno Regional, como parte de su politica, deberia destinar el 20% del la
recaudacién del Canon Minero a la implementacién de la politica y el Gobierno Nacional, una
partida equivalente al 30% del monto recaudado por concepto de canon.

E150% restante del monto requerido deberia ser financiado a través de la cooperacion internacional y
de fondos privados a través de un patronato, conformado por las principales empresas mineras y
demds empresas privadas que trabajan en la regién. Cabe indicar que la participacién puede ser
monetaria o a través de laimplementacién directa de las estrategias comentadas.

Esta forma de financiamiento deberia de considerar los siguientes montos:

Entidad Monto S/ % aprox
Gobierno Regional (20% Canon) 6,000,000 20%
Gobierno Nacional 9,000,000 30%
Cooperacién Internacional 10,500,000 35%
Patronato 4,500,000 15%
Complementario 850,320
TOTAL 30,850,320

3.2.7 CRONOGRAMADE IMPLEMENTACION

ACTIVIDAD 2011 2012 2013 2014 | 2015

A) Desarrollo de capacidades econdémicas de las familias X X X X X

1. Capacitaci6n a la poblacién N

2. Implementacién de tecnologfas X X X % X
B) Crecimiento seguro del nifio y la nifia

1. Seguimiento de madres gestantes de nifios(as) < de 5 anos X X X X X

2. Capacitacién de adolescentes, madres gestantes y madres X X X X X

3. Seguridad alimentaria X X X X X

4. Casas maternas X X X X

5. Centros de estimulacién urbana y educacién inicial x X x % X

6. Investigacién alimentaria X X X % X
C) Agua para la vida

1. Capacitacién a nucleos ejecutores X X

2. Dotacién de materiales X X X X




3.2 PROPUESTA DE POLITICA PUBLICA 2: COMPLEMENTANDO EL
PROGRAMA JUNTOS PARA UNA EFECTIVA INCLUSION ECONOMICAY
SOCIAL SOSTENIBLE

3.2.1 JUSTIFICACION

“Juntos” es un programa de transferencias de dinero en efectivo, condicionadas al cumplimiento de
corresponsabilidades voluntarias en salud, nutricién, educaciéon e identidad, para contribuir a la
superacién de la pobreza extrema y la desnutricién infantil de las familias rurales y urbanas, integradas
por gestantes, nifios, nifias y adolescentes de hasta 14 afios.

El programa “Juntos” fue creado mediante Decreto Supremo N° 032-2005-PCM del 07 de abril del
2005, en el marco del Plan Nacional para la Superacién de la Pobreza, y estd adscrito a la Presidencia
del Consejo de Ministros, a través de la Comisién Interministerial de Asuntos Sociales-CIAS. El
Programa es parte de la Estrategia Nacional Crecer, que tiene como objetivo desarrollar
intervenciones articuladas de las entidades que conforman el Gobierno Nacional, Gobierno
Regional, gobiernos locales y entidades privadas, para la lucha contra la pobreza y la desnutricién
infantil en el Perd, bajo el liderazgo de los gobiernos regionales y locales (D.S. N° 080-2007-PCM,
R.M. N° 104-2008-PCM, Ley Orgénica de Gobiernos Regionales Ley N° 27867 articulo 60°, D.S.
Ne 029-2007-PCM, Ley Orgédnica de Municipalidades Ley N°© 27972); lo que significa que los
gobiernos regionales y locales estdn facultados para coordinar y articular intervenciones con los
programas sociales a fin de hacer sinergia y lograr impactos.

“Juntos” se viene implementando en el Departamento de Huancavelica desde el ano 2005, y
actualmente se ejecuta en 76 distritos, atiende 32,761 hogares, en asociacién con la Direccién

Regional de Salud, Direccién Regional de Educacién, RENIECy PRONAA.

Al realizar un andlisis de la sostenibilidad del cumplimiento de corresponsabilidades del Programa,
surge una serie de interrogantes como: glas y los beneficiaria/os han entendido la importancia de
cumplir las corresponsabilidades?, ;con los recursos que reciben estdn generando ahorro?, ;desarrollan
actividades productivas sostenibles con los recursos que reciben?, ;el programa se estd extendiendo a
otras instituciones que pueden ayudar a generar sostenibilidad econdémica?, es suficiente la
participacién de la mujer en el cuidado infantil y materno?, ;el programa favorece la igualdad de
hechoy de derecho de mujeresy hombres?.

Si estas preguntas no se resuelven de manera positiva, el programa podria verse afectado en su
sostenibilidad. En ese sentido, tenemos que incluir acciones y actividades complementarias a cargo
del Gobierno Regional, los gobiernos locales, los organismos no gubernamentales, las organizaciones
sociales, los colegios profesionales y la Universidad, a fin de lograr la sostenibilidad del Programa.

Un problema presente es el de la identidad, pues el Registro de Actas de Nacimiento con Errores, que
maneja el Programa nacional de apoyo directo a los mds pobres "Juntos", arroja una brecha
importante de 31.1% de nifios menores de 14 afios con actas de nacimiento que presentan problemas
de cardcter administrativo y otros de tipo judicial. Esto nos indica que, de 100,486 ninos atendidos
con el programa Juntos en laregién, 31,249 no cuentan con un DNI de menor debido alos problemas
mencionados, imposibilitando el cumplimiento de la corresponsabilidad en identidad del hogar.

El siguiente cuadro y gréfico, muestra con mds detalles este panorama del problema del Registro de
Actas de Nacimiento de nifos menores a 14 afios en la regién:
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Cuadro N° 3:

Nifios menores de 14 afos con actas de nacimiento mal registradas
Programa “Juntos”

Ninos menores de 14

Nifos atendidos por el

% de nifos con

B afios atendidos por Programa Juntos, con actas mal

el Programa Juntos problemas de actas registradas
Huaytard 4,231 2,282 53.9
Churcampa 12,280 5,466 44.5
Tayacaja 23,323 9,784 42.0
Castrovirreyna 4,394 1,373 31.2
Huancavelica 27,687 6,238 225
Acobamba 13,754 2,957 21.5
Angaraes 14,814 3,149 213
Regién 100,483 31,249 31.1

Fuente: Programa "funtos" de Huancavelica

60.0

50.0

40.0

30.0

20.0

10.0

0.0

Grafico N° 2:

Porcentaje de nifios con actas con problemas administrativos y
judiciales por provincias
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Fuente: Programa "funtos" de Huancavelica

Observando el gréfico precedente, se puede ver que la provincia con mayor porcentaje de problemas
de actas de nacimiento es Huaytard, con un 53.9%. Dicho porcentaje estd en relacién con la cantidad
de ninos atendidos por el Programa en dicha provincia. De la misma manera, las demds provincias
estdn reflejadas en relacién con la poblacién atendida por "Juntos". Es asi que, como region, muestra
una cifra de 31.1% de nifios que presentan actas de nacimiento con problemas administrativos y/o

judiciales.

Para el Programa "Juntos”, este panorama de actas de nacimiento con problemas administrativos y
judiciales no permite que los hogares beneficiarios cumplan con uno de sus compromisos asumidos a
la firma del convenio, el acceso a la identidad (DNI de menor); consecuentemente, como colectividad
no estamos contribuyendo a la solucién oportuna de este problema regional, a pesar de la existencia de
mecanismos y leyes que facilitarfan la resolucién a este problema.



3.2.2 OBJETIVOS

*  Objetivo general

Implementar acciones complementarias al programa Juntos, para que el cumplimiento sostenible
y equitativo de corresponsabilidades obtenga cambios efectivos en el desarrollo de actividades
econdmicas de las familias beneficiarias.

Indicadores

v 80% de hogares beneficiarios cumplen corresponsabilidades de manera sostenible y con
equidad de género (medido en la etapa ex postafio 2017).

V' 50% de hogares beneficiarios desarrollan actividades econémicas de manera sostenida
(incluye actividades agropecuarias, artesanales, turismo, acuicultura, etc., medido en la etapa ex
postano 2017).

*  Objetivos especificos

- Implementar una estrategia educativa comunicacional con enfoque de género, donde articulen el
Programa Juntos, la Direccién Regional de Salud, Direccién Regional de Educacién, RENIECy
PRONAA.

Indicador

v 100% de los 76 distritos del Programa Juntos han implementado la estrategia educativa
comunicacional con enfoque de género (medido en la vida del programa Juntos).

- Promover e implementar una estrategia de desarrollo econémico productivo con enfoque de
género, donde articulen el Programa Juntos, Direccién Regional Agraria, Direccién Regional de
la Produccién, Direccién Regional de Turismo y Comercio Exterior, Agro Rural, FONCODES y
ONG vinculadasal desarrollo econémico.

Indicador

v' 80% de hogares beneficiarios del Programa que implementan al menos una actividad
econdmica (medido en lavida del programa Juntos).

3.2.3 RESULTADOSYACTIVIDADES CENTRALES

Para el cumplimiento de los objetivos generales y especificos planteados se ejecutardn las siguientes
actividades, bajo la conduccién e impulso politico e institucional del Gobierno Regional de
Huancavelica:

*  Creaciény fortalecimiento dela instancia de coordinacién y articulacién

La instancia de articulacién que se propone tiene por funcién dirigir, coordinar e incluir los
mecanismos correctivos si fuera necesario en la implementacién de la presente politica. Se propone
que esa funcién sea asumida por una comisién de trabajo del Consejo Regional de Seguridad
Alimentaria y Nutricién de Huancavelica-CRSAN, con reconocimiento oficial del Gobierno
Regional (Ordenanza Regional N° 110-GR-HVCA/CR, Junio 2008).

Las instituciones que deben articular en esta politica son miembros de esta instancia, por lo que una
comisién de trabajo conformada por las Gerencias Regionales de Desarrollo Social, Gerencia
Regional de Desarrollo Econémico, el Programa Juntos, la Direccién Regional de Salud, Direccién
Regional de Educacién, RENIEC, PRONAA, Direccién Regional Agraria, Direccién Regional de la
Produccién, Direccién Regional de Turismo y Comercio Exterior, Agro Ruraly FONCODES, serd la
responsable de la implementacién de la presente actividad, bajo la coordinacién general de la
Gerencia Regional de Desarrollo Social del Gobierno Regional.
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Elaboracién del diagnéstico y linea de base

Esta actividad implica la formulacién de un diagndstico y linea de base de la situacién del
cumplimiento de corresponsabilidades y las razones de dicho cumplimiento. La linea de base serd el
punto de partida de las acciones de fortalecimiento de las familias, en el componente educativo
comunicacional.

La linea de base es un instrumento bdsico para definir las acciones de fortalecimiento de las
capacidades de las familias tanto para el cumplimiento de las corresponsabilidades senaladas por el
Programa Juntos, como para la definicién de las actividades econdmicas potenciales.

La linea de base permitird el monitoreo y las evaluaciones anuales, asi como la precisién de las causas
por las cuales los roles de los padres y madres de familia no son cumplidos en su totalidad; identifica las
potencialidades econdmicas de las mujeres y varones, sus recursos disponibles, sus limitaciones para
incluir en el mercado a sus productos, sus capacidades organizativas, entre las variables mds
importantes.

Diseo dela estrategia educativa comunicacional con enfoque de género

La estrategia educativa comunicacional se disefiard a partir del diagndstico y linea de base, y deberd
tener en cuenta los intereses, la diversidad cultural, las prioridades y las expectativas de los
beneficiarios del Programa Juntos, a fin de generar progresivamente cambios conductuales
significativos.

El disefio deberd explicitar los mecanismos operativos para la ejecucién dptima de la estrategia
educativa comunicacional.

Implementacién dela estrategia educativa comunicacional diferenciada

La ejecucién de la estrategia se desarrollard de manera coordinada entre comisién de trabajo del
CRSAN y los beneficiarios del Programa Juntos, el personal de salud, los docentes y promotores del
Programa Juntos de cada distrito, la misma que se ejecutard teniendo en cuenta el diseno de la
estrategia educativo comunicacional.

La estrategia educativa comunicacional diferenciada estard dirigida a tres publicos objetivo:
Primero: conformado por madresy padres beneficiarios del Programa Juntos.

Segundo: conformado por personal de salud, promotores Juntos, facilitadores MIMDES vy aliados
estratégicos: autoridades regionales, autoridades locales, autoridades comunales, organizaciones
sociales de base, autoridades educativas y periodistas.

Tercero: poblacién en general, informadndole sobre los beneficios del programay la responsabilidad de

los beneficiarios/as y de los operadores/as para el logro efectivo de la inclusién econdmica y social.

Monitoreo de la estrategia educativa comunicacional diferenciada

El monitoreo de la estrategia estard a cargo de la Comisién de Trabajo del CRSAN vy sus instancias
descentralizadas. La estrategia se ejecutard de manera permanente, de acuerdo con el disefio de la
estrategia educativo comunicacional.

El monitoreo debe tener en cuenta el enfoque de género. Este enfoque es transversal en la
implementacién de la presente politica.

Evaluacién dela estrategia educativa comunicacional diferenciada

La evaluacién de la estrategia educativo-comunicacional estard a cargo de la Comisién de Trabajo del
CRSAN, que se realizard anualmente, de acuerdo con el disefio de la estrategia. La evaluacién debe ser
plasmada en informes y serd remitida al Presidente Regional y al Consejo Regional.



Evaluacién anual del cuamplimiento de corresponsabilidades por parte de madres y/o padres

La evaluacién del cumplimiento de corresponsabilidades estard a cargo de de la Comisién de Trabajo
del CRSAN, y se realizard anualmente, de acuerdo con el diseio de la estrategia educativo-
comunicacional. La evaluacién debe ser plasmada en informes y serd remitida al Presidente Regional y
al Consejo Regional, y comunicada a todala poblacién.

Campaias permanentes de apoyo para el cumplimiento de responsabilidades compartidas

Actualmente, en los distritos rurales de Huancavelica, se presenta un conjunto de errores registrales en
las actas de nacimiento, limitando el ejercicio de la ciudadania a las poblaciones rurales y de bajos
ingresos, problemas que trascienden por generaciones, acentuando las brechas sociales que hay en esta
region. Esta situacién, en muchos casos, se debe a la violencia politica interna que se vivié entre 1980y
1992, en que hubo destruccién de registros civiles, y desaparicion de archivos de registros civiles que
eran trasladados de los centros poblados a las capitales distritales; problemas que hasta la fecha se
presentan.

Para el caso de los habitantes de pueblos rurales, estas barreras tienen un profundo elemento
discriminador, y estdn relacionadas directamente con las diferencias frente al grupo hegeménico. Este
tipo de dificultades para el registro, ademds de aquellas propiamente administrativas y de gestién que
se presentan para concretar dicho propdsito, estdn relacionadas con la limitada atencién que los
gobiernos regionales y locales dan a este tema, particularmente desde una perspectiva sustentada en la
interculturalidad y la inclusién social.

Diseno de la estrategia de desarrollo productivo y econémico que incluya y reconozca el trabajo
delas mujeres

La estrategia de desarrollo productivo se disenard a partir del diagndstico y linea de base, y deberd
tener en cuenta el desarrollo de potencialidades para el mercado interno y externo con productos para
la seguridad alimentaria familiar, el desarrollo de cadenas productivas y la generacién de ingresos
econdémicos. Ello tiene por finalidad generar progresivamente el auto sostenimiento econémico, con
el reconocimiento del trabajo de las mujeres e incluyéndolas como personas productoras de bienes y
serviciosy, por lo tanto, receptoras de los beneficios del crecimiento econémico.

El disefio deberd explicitar los mecanismos operativos para la ejecucién éptima de la estrategia de
desarrollo econémico-productivo.

Ejecucién de la estrategia de desarrollo productivo y econémico diferenciada

La ejecucién de la estrategia se desarrollard de manera coordinada entre la Comisién de Trabajo y los
beneficiarios del Programa Juntos, y se ejecutard teniendo en cuenta el diseno de la estrategia de
desarrollo productivo y econdmico.

Monitoreo dela estrategia de desarrollo productivo y econémico

El monitoreo de la estrategia estard a cargo de la Comisién de Trabajo del CRSAN vy sus instancias
descentralizadas, y que se ejecutard de manera permanente, de acuerdo con el diseno de la estrategia de
desarrollo productivo y econdmico.

El monitoreo debe tener en cuenta el enfoque de género. Este enfoque es transversal en la
implementacién de la presente politica.

Evaluacién anual de la estrategia de desarrollo productivo y econémico diferenciada

La evaluacidn de la estrategia de desarrollo productivo y econdmico estard a cargo de la Comisién de
Trabajo del CRSAN, vy se realizard de anualmente, de acuerdo con el diseno de la estrategia. La
evaluacién debe ser plasmada en informes, y debe ser remitida al Presidente Regional y al Consejo
Regional, y comunicada a toda la poblacién. Esta evaluacién contempla la ejecucion de las actividades
programadas.
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Evaluacién anual del auto sostenimiento econémico de los hogares beneficiarios diferenciada
g
por varones o mujeres que lideran la actividad

La evaluacién del auto sostenimiento econémico de las familias, estard a cargo de la Comisién de
Trabajo del CRSAN, y se realizard anualmente, de acuerdo con el diseno de la estrategia de desarrollo
productivo y econdémico en la inclusién de actividades econdmicas de las familias. La evaluacién debe
ser plasmada en informes, y debe ser remitida al Presidente Regional y al Consejo Regional y
comunicada a toda la poblacién. Esta evaluacién contempla la identificacién de limitaciones y
ventajas de las actividades econdmicas y su sostenimiento en el tiempo.

3.2.4 ESTRATEGIAS DEIMPLEMENTACION

Trabajo articulado interinstitucional con enfoque intercultural

Esta estrategia estd orientada a buscar la concertacion, la sinergia y la complementariedad entre las
instituciones publicas, privadas y la poblacién beneficiaria, a fin de lograr mayor impacto, eficienciay
cobertura en el proceso de fortalecimiento del Programa Juntos.

El trabajo articulado con la poblacién beneficiaria deberd respetar las diversas culturas y costumbres
presentes en cada lugar, a fin de lograr que las familias se involucren plenamente en los beneficios del
programa.

Fortalecimiento de capacidades y empoderamiento de mujeres y/o varones de los hogares
beneficiarios, con enfoque de género

La politica aspira a empoderar a las mujeres y/o varones beneficiario/as del programa, por medio del
fortalecimiento de sus capacidades y destrezas, para coadyuvar al cumplimiento de
corresponsabilidades y desarrollar actividades productivas auto-sostenibles, en el marco de sus
derechosy con equidad de género.

El fortalecimiento de capacidades se basard en el andlisis de la linea de base en los dos componentes
que se consideran. La informacién serd disgregada por sexo en el cumplimiento de las
corresponsabilidades y las iniciativas econémicas de mujeres y/o varones, y las lecciones mds generales
delos procesos de desarrollo econédmico en marcha.

Generacién de normas legales de dmbito regional para facilitar la implementacién de las
acciones

La implementacién de esta politica implica el apoyo y compromiso del mds alto nivel de la regién. El
Consejo Regional decide la politica institucional del Gobierno Regional que se expresa en la dotacién
de recursos financieros. Para ello, deberd adecuar sus instrumentos asi como un conjunto de normas

que debe decidir.

Asistencia técnica diferenciada a hogares beneficiarios en aspectos productivo y econémico

Como parte del proceso de desarrollo de capacidades y destrezas, estas se verdn fortalecidas a través de
una estrategia de asistencia técnica en campo a las familias beneficiarias, a fin de coadyuvar a un
aprendizaje efectivo, a través del aprender-haciendo o las buenas précticas agricolas.

Promocién de la asociatividad de hogares del programa juntos en el marco de las cadenas
productivas

La asociatividad es una estrategia de cooperacion entre las unidades familiares productivas segtin la
cual cada participante decide voluntariamente integrarse en un esfuerzo conjunto y aportar en
objetivos comunes y sostenibles en el tiempo, a fin de alcanzar ventajas competitivas como: acceder a
créditos y a fondos financieros (concursables o préstamos), ser parte de una cadena productiva,



incrementar sus ingresos econémicos, formar pequefias y medianas empresas; todo lo cual contribuye
areducir la pobreza y la desnutricién crénica infantil de manera sostenible.

*  Movilizacién de recursos de gobiernos regionales, locales, ongs y otros actores locales

La implementacién de la presente politica requiere movilizar recursos no s6lo del Gobierno Regional
sino de los gobiernos locales y todos los demds actores locales. En este sentido, las capacidades
institucionales son importantes para acceder a los recursos de la cooperacion técnica internacional,

con la correcta utilizacién de los recursos humanos existentes.

3.2.5 CRONOGRAMA

RESULTADOS/ACTIVIDADES

A) Padres empoderados sobre el cumplimiento de corresponsabilidades

2011 2012 2013 2014 2015

1. Identificacién de una instancia de articulacién y Coordinacién.

por parte de madres y/o padres.

2. Diagnéstico y Linea de base del Cumplimiento de corresponsabilidades

3. Disefio de la estrategia educativa Comunicacional con enfoque de

género

4. Implementacién de la estrategia Educativa comunicacional
Diferenciada

5. Monitoreo de la estrategia educativa comunicacional Diferenciada

6 Evaluacion de la estrategia educativa comunicacional diferenciada

7. Evaluacién anual del cumplimiento de corresponsabilidades por
parte de Madres y/o padres.

B) Familias desarrollan actividades Econémicas para auto-sostenimiento

1. Identificacién de una Instancia de Articulacién y Coordinacién.

2. Diagnéstico de potencialidades Econdmicas (de mujeres y varones)
del 4mbito del programa.

3. Disefio de una estrategia de desarrollo Productivo econdmico con
enfoque de Género

4. Ejecucion de la estrategia de Desarrollo Productivo y Econémico
Diferenciada.

5. Monitoreo de la estrategia de Desarrollo productivo y Econémico
Diferenciada.

6. Evaluacién Anual de la estrategia de desarrollo productivo
g p
y econdmico diferenciada.

7. Evaluacién anual del auto Sostenimiento econémico de los Hogares
beneficiarios diferenciada por varones o mujeres que lideran la

Actividad.

37



Los programas sociales y la lucha contra la pobreza en la regién Huancavelica

3.3 PROPUESTA DE POLITICA PUBLICA 3: ERRADICACION DE LA
DESNUTRICION CRONICA INFANTIL EN NINOS Y NINAS DE LA
PROVINCIA DE HUANCAVELICA

3.3.1 JUSTIFICACION

La desnutricién crénica es el retraso en el crecimiento de los nifios menores de cinco anos. Como
indicador, expresa la merma del crecimiento en una etapa muy critica. Como consecuencia de ello, los
drganos vitales del cuerpo no podran desarrollarse en su nivel dptimo.

Grafico N° 3:
Tasa de desnutricion cronica en nifios menores de 5 aiios en el Perii
(t/e 4---2 desviaciones estandar respecto al patrén - nchs) (porcentaje)
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Fuente: INEI - Encuesta Demogrdfica y de Salud Familiar.

En el ano 2009 al 50% de la muestra anual'y utilizando el Patron de referencia del Centro Nacional de Estadisticas Sanitarias de
los Estados Unidos (NCHS) la deficiencia de talla para la edad, afectd al 19,0% de la poblacion menor de cinco aros. Este nivel es
menor en 2,5 puntos porcentuales al compararlo con el observado en el ano 2008, en el que la desnutricion cronica afectaba al
21,5% de nirios menores de cinco afios.

A escala nacional, la desnutricién crénica infantil se encuentra en 19%, y a escala regional se

encuentraen un 42.2 %, segin ENDES 2009.

En el Perd, los nifios con desnutricién crénica son hijos de mujeres sin instruccién. El grado de
instruccién de las mujeres en edad fértil es uno de los factores asociados a problemas de salud y
nutricién.

Enlos 36 primeros meses de su vida, un nifio experimenta rdpidos y profundos cambios a nivel fisico,
intelectual, fisiolgico y psicolégico. La desnutricion crénica se genera en la infancia temprana, pues
el desarrollo futuro de los rganos vitales se verd afectado. Esto exige reforzar el cuidado de la infancia
temprana. La desnutricidn crénica no es resultado exclusivo de la falta de alimentos; més bien es un
problema multicausal, multifactorial y multidimensional. Por el contrario, inciden factores como la
mala salud (enfermedades diarreicas agudas en el recién nacido, por ejemplo), el poco conocimiento
de buenas précticas en nutricién (lactancia, por ejemplo), asi como de un mal cuidado durante el
embarazo. Existe el riesgo de que la desnutricidn crénica se transmita de la madre al hijo. Esto, a
consecuencia de la mala nutricién y salud de la mujer, antes y durante el embarazo (producto de un
pobre acceso a servicios de salud, de agua, saneamiento y de alimentos); por tal motivo, es necesario
un enfoque preventivo. Para enfrentar el grave problema de la pobreza que sufre la poblacién peruana,
sucesivos gobiernos que el pais ha tenido en las tiltimas décadas han ido disefiando diversos programas
de asistencia social. Sin embargo, muchos de ellos se superponen y benefician tanto a quienes
realmente los necesitan como a quienes no.



Cuadro N° 4:
Crecimiento y desarrollo en los primeros 3 aiios

EDAD PESO TALLA
(meses) (Kg) (cms)
0 33 > 900 g/mes 205 > 3.5 cm/mes
5 60 > 600 g/mes 61.1 > 2.2 cm/mes
.8 67.8
© / > 460 g/mes / > 1.5 cm/mes
9 9.2 72.3
> 330 g/mes > 1.3 cm/mes
12 10.2 76.1
> 215 g/mes > 1.0 cm/mes
18 11.5 82.4
> 180 g/mes > 0.9 cm/mes
24 12.6 87.6
> 170 g/mes > 0.7 cm/mes
35 14.5 95.8

Fuente: National Center Health Stadistics - 1975.

En el cuadro superior se observa la velocidad de crecimiento y ganancia de peso de los ninas y nifias
durante los tres primeros afos de vida. Es realmente un lujo el crecimiento a esa edad; sin embargo, las
diarreas, infecciones respiratorias, anemia ferropénica y parasitosis suelen ocurrir en esta etapa de la
vida, perjudicando el mdximo potencial de desarrollo y crecimiento. Ambos dafios son irreversibles.

La desnutricion es transversal. Los problemas en el crecimiento se dan a través del ciclo de vida. Los
grupos involucrados en dicho proceso son: los nifios de 0 a 48 meses, las mujeres en edad fértil (con
especial atencién en adolescentes), las mujeres gestantes, las mujeres que dan de lactar y las mujeres
cuidadoras del nifio. La desnutricidn crénica es multicausal y se presenta como resultado de: dietas
inadecuadas, mala salud de la madre y/o nino, pobre acceso a servicios de salud, agua y saneamiento;
escasos conocimientos sobre précticas adecuadas para un desarrollo saludable. En el Perd, la
desnutricién crénica es la principal amenaza para una infancia temprana saludable. La desnutricién
tiene efectos negativos en varios campos de la vida de las personas: salud, educacién y economia
(productividad, gastos de las familias y el Estado).

Los factores determinantes para el buen crecimiento infantil, evidencian que la educacién de la madre
es el factor mds importante como detalla el siguiente grafico:

Grafico N° 4:
Factores que determinan el buen crecimiento infantil

Alimentacién
19.3% 26.1%
Factores
Status de la mujer eIndividuales
11.6% e Familiares
eComunitarios
43.0%

Fuente: Smith L. and Haddad L. Overcoming child malnutrition in developing countries, past achievements and
Sfuture choices. International Food Policy Research Institute. Washington DC 2000. (Peso/edad)).

Ante una mayor vulnerabilidad en la salud, es mayor la demanda de diagndsticos, tratamientos
médicos, exdmenes, etc. Ello conlleva al incremento del gasto en salud familiar y a que el Estado tenga
que disponer de mayores recursos para la salud puablica.
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Los programas sociales y la lucha contra la pobreza en la regién Huancavelica

Es importante luchar contra la desnutricién crénica. Ello es la mejor inversién porque previene los
costos de la desnutricidn global: 3% del PBIy 34% del gasto social en el 2005. Reducir la desnutricién
global a la mitad generaria ahorros anuales por 245 millones de délares y, si se lograra erradicarla al
ano 2015, el Gobierno Nacional se ahorraria 814 millones de ddlares (Fernando Medina, CEPAL 2004).

Existe una relacién estrecha entre la desnutricién crénica infantil y la pobreza extrema; mientras mds
temprana sea la aparicién de la desnutricidn crénica infantil y ésta no se lograse recuperar, mds grave e
irreversible serd el dano en la vida adulta, sentenciando al ciudadano a ser pobre extremo, como se
puede ver en el siguiente grafico:

Grafico N° 5:
Crecimiento y desarrollo vs. Pobreza extrema
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Fuente: Visquez, E. (2004: 19) Presupuesto piiblico y gasto social: La urgencia del monitoreo y evaluacion. Lima: CIUP -
Save The Children Suecia.

Por otro lado el déficit calérico es un problema en nuestro pais; sin embargo, el problema se acenttia
en el departamento de Huancavelica, ello también afecta el rendimiento académico de los nifios en
etapa escolar, mostrando probablemente un cuadro de hipoglucemia y en un inadecuado peso de
acuerdo con su tallay su edad.
Grafico N° 6:
Porcentaje de hogares que presentan déficit calorico
segin departamento, Peri afio 2002
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Laidiosincrasia del poblador andino hace que la poblacién continte en el problema del machismo, lo
cual implica alimentar mds al padre o personas mayores de la familia, siendo el mds perjudicado a los
nifios y nifias menores de cinco anos.

El Estado ha venido asignando importantes recursos a programas de asistencia alimentaria. Sin
embargo, estos programas tienen algunos problemas, entre ellos: mecanismos de monitoreo
limitados, escasa articulacién con otros sectores sociales, duplicidad de acciones, reducida efectividad
en el logro de sus objetivos nutricionales, "filtraciones”, es decir, alto porcentaje de personas no pobres
que recibe estos beneficios; esto sugiere que es necesario realizar ajustes a dichos programas, a efectos
de lograr los objetivos deseados. En la implementacién de un programa social de asistencia
alimentaria es necesario realizar un diseno adecuado con el grupo objetivo bien definido. Para ello, en
primer lugar, es muy importante realizar una adecuada focalizacién. Esta actividad permitiria
erradicar el segundo problema en los programas sociales: la filtracién; es decir, se evitaria que las
personas que no cumplen con los criterios de inclusién dentro de un programa sean beneficiarios;
ademds, evitar la filtracién permitiria atender a la mayoria de los que realmente necesitan ser
atendidos en un programa social, es decir, se evitarfa la sub cobertura (tercer problema en los
programas sociales). El cuarto problema en los problemas sociales es la yuxtaposicién o superposicion;
es decir, la existencia de personas que se benefician de dos o mds programas sociales similares. Esto
preocupa cuando un nifio menor de cinco afos es beneficiario de varios programas, pero
paradéjicamente, éste sigue con diagndstico de desnutricién crénica o talla baja. El quinto problema
es la autoexclusion, es decir, existen personas que por temas bdsicamente religiosos, deciden no ser
beneficiario(a)s de un programa social, perjudicando sobre todo a los nifios y las nifias, evitando la
oportunidad de mejorar su estado de nutricién, salud y educacién. El sexto problema en los
programas sociales es la dilucién intrafamiliar, es decir, las instituciones que administran programas
sociales de asistencia alimentaria y que distribuyen alimentos en crudo, elaboran la racién alimenticia
con los cdlculos de requerimientos de energfa y proteinas; sin embargo, cuando los alimentos llegan al
hogar, éstos son consumidos por todos los integrantes del hogar; por lo tanto, el beneficiario(a) no
logra consumir lo que realmente se habia calculado en la racién del programa, conllevando a una
dilucién intrafamiliar.

Grafico N° 7:
Distribucion de los beneficiarios del Programa Vaso de Leche
por edad y por situacion de pobreza 2003
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- El Programa con mayor niimero de beneficiarios es el Vaso de Leche.
- Sin embargo, es uno de los programas que mds problemas tiene en términos de focalizacion: la filtracion y la sub
cobertura en el Vaso de Leche bordean el 27% y 68 % respectivamente.

Fuente: Visquez, E. (2004: 19) Presupuesto piiblico y gasto social: La urgencia del monitoreo y evaluacion. Lima: CIUP - Save
The Children Suecia.

Como ejemplo podemos citar el Programa del Vaso de Leche, cuya distribucién a los beneficiarios,
por edad y por situacién de pobreza demuestra que el programa tiene altos indices de filtracién y baja
cobertura por una inadecuada focalizacién e ineficiencia del gasto en este programa.
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Los programas sociales y la lucha contra la pobreza en la regién Huancavelica

Un dato importante muestra la Encuesta de Hogares del INEI que indica que pese a los esfuerzos
realizados, a lo largo de los tltimos afios solamente la mitad de la poblacién en situacién de pobreza 'y
extrema pobreza han recibido ayuda. Asi mismo, en funcién de las necesidades bésicas insatisfechas,
se ha encontrado que hogares que debian beneficiarse con la ayuda de los programas sociales no han
recibido atencién alguna, mientras hogares que no necesitan tal ayudasi la han recibido.

Por otro lado, la dindmica de la tasa de pobreza y gasto social, muestra que a pesar del aumento del
gasto social por parte del Gobierno Nacional, paradéjicamente los indices de pobreza no han sufrido
una reduccién significativa. Quizd esto sea explicado porque la intervencién a través de los programas
sociales sélo ha buscado aliviar la pobreza, fortaleciendo la actitud asistencialista; pero poco o nada se
trabajé en el desarrollo de capacidades, ni mucho menos se fomenté que la comunidad sea
protagonista de su propio desarrollo.

Grafico N° 8
Dinamica de la tasa de pobreza y gasto social:
1997 - 2003

A pesar del incremento del gasto social durante los anios 1997 - 2003, se observa que la tasa de pobreza se
incrementa. A simple vista, el gasto social carece de tener relacion con la evolucion de las rasas de pobreza.
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Fuente: INEL, Enaho 1997-2003; MEE Direccion general de presupuesto piiblico.

El criterio de Necesidades Bésicas Insatisfechas (NBI) también sirve para medir el nivel de pobreza de
una poblacién, El porcentaje de poblacién rural (22%) con al menos una NBI es superior al de la
poblacién urbana (66.8%). A partir de las NBI se pueden disenar los programas de asistencia social y
luego cuantificar el impacto de estos (ENDES 2009, pdg. 40).

Hay una estrecha correlacién entre el nivel educativo y la pobreza. Las personas mds pobres han
alcanzado s6lo educacién primaria. También son mds pobres aquellos que trabajan en el sector
informal y en el sector primario de la economia, y son los pobres quienes tienen mayor niimero de
hijos. La pobreza obliga a que los gastos destinados a ayudar a las personas de menores recursos sean
cada vez mds altos en los presupuestos del Estado.

En laactualidad, los lineamientos y prioridades de la politica social que ha elaborado el Ministerio de
la Mujer y Desarrollo Social, apuntan a disminuir la pobreza en el pais, y particularmente la pobreza
extrema, con una serie de programas sociales, que se resumen a continuacién:

* Asistencia alimentaria; destinada a brindar apoyo a grupos de poblacién en situacién de
vulnerabilidad, entre ellos:

- Nifios menores de cinco anos, con énfasis en aquellos cuyas edades estdn comprendidas entre
los 0ylos 3 afios.

- Madres gestantesy las que dan de lactar.



- Otros grupos de poblacién en riesgo por su situacién de pobreza extrema.
- Damnificados en casos de emergencias por fenémenos naturales (sequias, sismos, entre otros).

e Saludy nutricién.

*  Educaciény capacitacién.
e Bienestar familiar.

e Infraestructura social.

° Infraestructura econémica.

La administracién de los programas sociales debe entregarse en exclusividad a una organizacién
creada para este fin. Asi se evitard la duplicacién de funciones entre entidades que realizan labores
semejantes. Se debe partir del convencimiento, por parte de la ciudadania, de que parte de sus
contribuciones al Estado en forma de impuestos tiene que destinarse a aliviar las necesidades de las
personas de menores recursos, pues de lo contrario la sociedad no seria viable. En otras palabras, hay
un mandato ex profeso de la ciudadania para satisfacer las necesidades urgentes de quienes realmente
no pueden atenderlas por si mismos.

La administracién actual de los programas sociales es muy desorganizada. Hay duplicacién de
funciones entre las diversas entidades y ni siquiera asi se halogrado una cobertura aceptable.

Los programas de ayuda alimentaria son competencia de las municipalidades y del Ministerio de la
Mujer y Desarrollo Social.

Es de resaltar que, pese a que el Vaso de Leche continta siendo el programa alimentario con mayor
cobertura en todo el pais, la proporcién de hogares que tuvieron acceso a otros programas, como
Comedores Populares, Clubes de Madres, Desayuno Escolar y Papilla, se incrementé.

Los programas de alimentos siempre se han llevado a cabo a través de instituciones creadas para este
propdsito: comedores populares, clubes de madres, programas de vaso de leche, programa de
alimentos, entre otros. Ello ha implicado crear toda una logistica de compras, licitaciones, asignacién
de fondos, abastecimiento, con los consiguientes costos administrativos y posterior control de gasto.

Lamentablemente, al afo se pierden aproximadamente S/. 240 millones de soles por problemas de
focalizacién en los programas alimentarios provistos por el Estado.

Grafico N° 9:

Costos de la ineficiencia del Programa del Vaso de Leche
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Ademds, este tipo de organizaciones consumen el tiempo de los pobladores y los distraen de sus
ocupaciones mds productivas, como crear riqueza para el beneficio de los hogares o dedicarse a la
crianza adecuada de los hijos.

Todo programa social debe exigir una contraprestacién individual, familiar o comunitaria, en trabajo,
bienes, recursos o minimamente en cambio de actitudes de higiene, salud o compromiso con la
educacién. Un programa unilateral conduce a la pasividad social. Por lo tanto, todo programa social,
por ejemplo el "Programa de Complementacion Alimentaria" y el "Programa Vaso de Leche", debe
exigir una contribucién de esfuerzos, de actitudes o de trabajo. Pero para ello se debe contar con un
sistema nacional de beneficiarios por todos los programas, a efecto de evitar repeticiones innecesarias.

La falta de orientacién de los programas sociales permite que éstos se ejecuten en el corto plazo como
mecanismos de mera compensacién de la pobreza, lo que tiende a disminuir expectativas en los
beneficiarios y, por lo tanto, dependencia y pérdida de efectividad, ademds de fortalecer la actitud
asistencialista.

De la articulacién entre los diversos programas sociales, debe darse una mirada horizontal, que
generen flujos de informacién que permitan crear mecanismos para mejorar el manejo de los recursos
y la calidad de las intervenciones. Cuando se desarrollen de manera articulada las intervenciones, el
resultado serd la provisién de un conjunto de bienes y servicios que cubran de manera integral las
necesidades de una poblacién beneficiaria y con ello afrontar el cardcter multidimensional de los
problemas sociales.

3.3.2 OBJETIVOS

*  Objetivo general

Erradicar la desnutricién crénica infantil en nifios y nifias menores de cinco anos de la Provincia
de Huancavelica a través de la intervencién de los programas sociales de asistencia alimentaria
administrados por la Municipalidad Provincial de Huancavelica, al 2021.

Indicador

v 100% de nifios y nifas menores de cinco afos de la Provincia de Huancavelica con
diagnéstico nutricional normal segtn talla/ edad.

*  Objetivos especificos

- Articular y optimizar los esfuerzos institucionales ptblicos y privados involucrados con los temas
de desnutricién y seguridad alimentaria en la provincia de Huancavelica.

Indicador

v" 100% de instituciones involucradas en desnutricién y seguridad alimentaria articulan
accionesy proyectos con el Gobierno Regional y los gobiernos locales de Huancavelica.

- Brindarasistencia alimentaria a los beneficiarios(as) de los programas sociales en el Departamento
de Huancavelica.
Indicador

v 100% de beneficiarios de los programas sociales administrados por las municipalidades de
Huancavelica reciben asistencia alimentaria.

- Brindar educacién a los padres y madres de familia beneficiarios de los programas sociales de
asistencia alimentaria del Departamento de Huancavelica sobre seguridad alimentaria.
Indicador
v" 100% de los padres y madres de familia beneficiarios de los programas sociales de asistencia

alimentaria del Departamento de Huancavelica son capacitados anualmente en seguridad
alimentaria.



- Generary desarrollar capacidades de auto-sostenimiento en los beneficiarios(as) de los programas
sociales.

Indicador

v" 100% de los beneficiarios de los programas sociales, a nivel de la Provincia de Huancavelica,
capacitados en temas productivos y generacién de ingresos, y por lo menos el 50% consolida
iniciativas de auto-sostenimiento econémico.

3.3.3 ACTIVIDADES CENTRALES

Para el cumplimiento de los objetivos generales y especificos planteados por la politica piblica se
plantean las siguientes actividades:

- Ejecucién de talleres y capacitacién en temas de adecuada manipulacién de los alimentos
- Desarrollo de campanas informativas a la poblacién en su conjunto.

- Implementacién de sistemas de control en el monitoreo de los programas sociales con la ayuda del

SISFOH
- Diseno de una estrategia educativa comunicacional con enfoque de genero

- Formulacién del plan de accién municipal provincial y distritales de seguridad alimentaria y
nutricional con enfoque de derechos humanos de mujeres nifios y ninas.

- Fortalecimiento de las organizaciones sociales para mejorar la vigilancia y control en la gestién de
los programas sociales

- Fortalecimiento de los programas sociales mejorando su focalizacién y eliminando las filtraciones

- Fortalecimiento institucional de los gobiernos locales distritales para la mejora de los programas
sociales

- Fortalecimiento de las organizaciones de salud para la implementacién de estrategias de seguridad
alimentaria

- Ampliacién de la cobertura de los servicios basicos priorizando zonas de extrema pobreza

- Diseno y ejecucién de acciones de articulacién interinstitucional para la desnutricién y la
seguridad alimentaria.

- Supervisién y monitoreo de los programas sociales con la ayuda del SISFOH.

3.3.4 ESTRATEGIAS DEIMPLEMENTACION

. Adecuadafocalizacién de beneficiarios

La finalidad de una adecuada focalizacién contribuird a mejorar la eficacia de los programas sociales
en lasolucién de los graves problemas sociales que atraviesa nuestro pais.

Por lo tanto, las Unidades Locales de Focalizacién (nivel provincial) y ventanillas locales de
focalizaciéon (nivel distrital) deben proveer informacién a los programas sociales sobre las
caracteristicas socioeconémicas de los hogares, que les permita identificar y seleccionar a sus
beneficiarios, priorizando la atencién de los més pobres.
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@ Mediante el SISFOH, los
programas sociales, pueden saber
cudles son las personas y hogares

POBRE que se encuentran en situacién
de pobreza y vulnerabilidad, es
@ decir, los que deberian tener
SUBSIDIOS prioridad deatencién.
PUBLICOS
NO POBRE

Los Programas Sociales (P.C.A. y PV.L.), sistematizardn la informacién final brindada, luego de hacer
una seleccién de los beneficiarios a ser atendidos.

La periodicidad para realizar la focalizacién debe ser anual. Esta estrategia se implementa con el apoyo
del SISFOH, el cual viene siendo manejado por el Ministerio de Economiay Finanzas.

Definir la canasta alimentaria familiar

Los programas sociales de asistencia alimentaria PC.A. y PV.L. articulardn acciones con la finalidad
de brindar u otorgar una canasta alimentaria familiar, constituida por un conjunto de alimentos
propuestos, que satisfagan los requerimientos de energia y nutrientes de un hogar, en cumplimiento
de las normas de cada programa, cuya estructura respeta los hébitos alimentarios y, ademds, toma en
cuenta la disponibilidad de alimentos con énfasis en la produccién nacional y el menor costo posible.

Para que una familia sea atendida con una canasta alimentaria familiar deberd identificarse a sus
miembros. Dicha canasta estard conformada por un producto ldcteo, cereales (arroz, trigo, cebada,
quinua, avena y otros), producto de origen animal (conserva, anchoveta, lomo desmenuzado de
anchoveta en aceite vegetal, charqui), oleaginosa (aceite vegetal comestible o manteca vegetal
comestible), y menestras (haba, frijoles, pallares, arveja, etc.).

Es importante que la familia entienda que el consumo del producto licteo y cereal (el otorgado por el
PV.L.) serd exclusivo para el nifo o nina menor de cinco anos. Asi mismo, es importante tener en
cuenta los gustos y preferencias de las familias beneficiarias, respecto a los alimentos a incluir en la
canasta, lo cual se puede realizar a través de estudios cualitativos y cuantitativos.

La canasta alimentaria familiar debe cubrir el 100% de los requerimientos de energia y proteinas de
los integrantes de las familias beneficiarias, de acuerdo con la normatividad de cada programa, como
se detalla a continuacién:



Balance y propuestas de accion para autoridades

Cuadro N°5
Requerimiento para nifios y nifias de o a 17 afos
Cantidad Precio Referencial Costo de la Aporte Nutricional
PRODUCTO (Grs.) S/. Por T.M. Racién S/. EnergiaKcal = ProteinaGrs.
Carnes/pescado 15
Gratéd de pescado 15 7000 0.105 53.85 1.23
Cereales 70 0 261.8 9.52
Arroz Corriente 30 2400 0.072 107.4 2.52
- Trigo Pelado 30 1900 0.057 94.5 2.52
RS Chufio Blanco 0 0 0
g = Morén de Cebada 10 2000 0.02 36.3 0.84
E e Quinua Cruda 3500
E 3 Mafiz Amildceo 2500 0 0 0
= = | Menestras 10 0 35.1 2.17
i Arveja Seca 2800
gg Haba Seca 10 2100 0.021 18.4 3.23
Oleaginosas 20
Aceite Vegetal 20 6500 0.13 176.8 0
Agroindustriales 15
Azticar 40 2700 0.108 153.6 0
Total rac. 130 0.513 937.75 22.03
Carnes/pescado 25
Gratéd de pescado 25 7000 0.175 89.75 2.05
Cereales 152 0 568.48 20.672
" Arroz Corriente 60 2400 0.144 214.8 5.04
- .% Trigo Pelado 60 1900 0.114 189 5.04
<o Chufio Blanco 0 0 0
g \<o Morén de Cebada 32 2000 0.064 116.16 2.688
Eu Quinua Cruda 3500
S0 Mai Amiiceo 2500 0 0 0
= Menestras 30 0 105.3 6.51
2 f Arveja Seca 2800
&l HabaSeca 30 2100 0.063 55.2 9.69
'=| Oleaginosas 20
“| Accite Vegeral 20 6500 0.13 176.8 0
Agroindustriales 15
Azicar 45 2700 0.1215 172.8 0
Total rac. 242 0.8115 1688.29 51.69
Carnes/pescado 25
Gratéd de pescado 25 7000 0.175 89.75 2.05
Cereales 165 0 617.1 22.44
8 Arroz Corriente 60 2400 0.144 214.8 5.04
- 'E Trigo Pelado 55 1900 0.1045 173.25 4.62
En Chufo Blanco 0 0 0
g ‘:\ Morén de Cebada 50 2000 0.1 181.5 4.2
E o Quinua Cruda 3500
E a Maiz Amildceo 2500 0 0 0
= =| Menestras 35 0 122.85 7.595
=) é Arveja Seca 2800
g | HabaSeca 35 2100 0.0735 64.4 11.305
Q Oleaginosas 20
< Aceite Vegetal 20 6500 0.13 176.8 0
Agroindustriales 15
Azicar 45 2700 0.1215 172.8 0
Total rac. 260 0.8485 1813.25 57.25
Fuente: CEPAL (Fernando Medina, 2004)
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Articulacién del PC.A. conel PV.L.

El Programa de Complementacién Alimentaria y el Programa Vaso de Leche, articulardn acciones con
la finalidad de atender al grupo objetivo. Para ello, ambos programas otorgardn la canasta alimentaria
familiar completa, con los alimentos que corresponda.

Desarrollo de capacidades en las y los beneficiarios, de los programas sociales
Se desarrollardn talleres en los siguientes temas:
V" Précticas adecuadas para un desarrollo saludable y buenos hibitos de higiene y saneamiento

v" Elaboracién de dietas nutritivas con base en la canasta alimentaria otorgada por los programas
sociales para la gestante, madre que da de lactar, nifios y nifias.

Promocién de proyectos productivos

Se desarrollardn las siguientes actividades orientadas a promover proyectos productivos:

v Asistencia técnica para la elaboracién de proyectos productivos y generacién de ingresos.
Talleres de capacitacién sobre actividades técnicas /productivas

Priorizacién y presentacién de proyectos productivos al presupuesto participativo.

ASENN

Elaboracién y presentacién de proyectos productivos a agencias de cooperacion internacional a
través de la municipalidad provincial de Huancavelica.

v" Apoyo en la blisqueda de mercados para la comercializacién de éstos productos a través de la
municipalidad provincial de Huancavelica.

Articulacién entre la municipalidad provincial de Huancavelica y otras instancias involucradas
en el tema de seguridad alimentaria

El propésito de esta estrategia es dinamizar la concertacién y coordinacién del conjunto de agentes
publicos y privados que trabajan en el marco del cumplimiento del objetivo de la politica publica,
paralo cual se desarrollardn las siguientes actividades:

v" Promover la articulacién y coordinacién de la municipalidad provincial de Huancavelica (P.C.A.
yPV.L.) con el comité provincial de seguridad alimentaria.

v" Realizar jornadas de trabajo que concluyan con la firma de un acta de compromiso a nivel

Interinstitucional con el MINSA, FONCODES, Gobierno Regional y las ONGslocales.
V" Lograr el compromiso del MINSA en relacién a:
- Asegurar lainmunizacién completa y la cobertura al 100% de nifios menores de cinco anos en
el Control de Crecimiento y Desarrollo Completo segtin edad.
- Brindar suplemento de hierroy vitamina A, alos niflos menores cinco afios.
- Controlarla calidad nutricional de los alimentos.

- Vigilar la calidad del agua para el consumo humano, asi como desinfectar y/o tratar (clorar) el
agua para el consumo humano.

- Atencidn a los nifios(as) menores de cinco afios con Infecciones Respiratorias Agudas y con
Enfermedades Diarreicas Agudas leves o complicadas.

- Atenciénalos nifios(as) menores de cinco afios que presenten enfermedades prevalentes.

- Atencién de nifios(as) con parasitosis intestinal.

- Brindar suplemento de hierro y dcido f6lico, a las gestantes y reenfocar la atencién prenatal.
- Atencidn del parto normal y del puerperio.

v" Lograr el compromiso FONCODES y Gobierno Regional para desarrollar proyectos de cardcter

productivo asi como obras de agua y saneamiento bdsico.



3.4 PROPUESTA DE POLITICA PUBLICA 4: SEGURIDAD ALIMENTARIA
SOSTENIBLE Y NUTRICIONAL EN LA PROVINCIA DE ACOBAMBA

3.4.1 JUSTIFICACION

La provincia de Acobamba presenta uno de los indices de

pobreza més elevados del Perd, alrededor del 44% de la

poblacién carece de agua, el 72% de la poblacién no tiene

desagiie / letrinas, el 38% de analfabetismo en mujeres, 38% AOABANEA,
de nifios en la zona y una tasa de desnutricién del 63%. La

elevada incidencia e intensidad de pobreza estd asociada PAUCARA S
estrechamente al bajo desempefio de la economia (segin el

Mapa de Pobreza del Pert - FONCODES 20006).

.
MARCAS

CAJA
POMACOCHA .

Las principales actividades econdmicas de Acobamaba son: la
agraria, pecuaria, piscicola, turistica, artesanal y comercial.
Esta localidad, lamentablemente, carece de una adecuada
infraestructura vial, situacién que dificulta su articulacién al mercado y limita el crecimiento y
expansién de estas actividades. Asimismo, la Poblacién Econémicamente Activa (PEA) de 6 a 60 anos
de edad estd constituida por el 39% de la poblacidn total, 72% de la cual es absorbida por la actividad
agropecuaria.

Provincia de Acobamba

La economia en la provincia de Acobamba presenta severas restricciones al crecimiento, debido a la
baja productividad de los factores que limitan la capacidad de expansién de la actividad econémica.
La produccién agropecuaria de Acobamba generalmente es de supervivencia. El poblador usufructia
sus tierras con fines de consumo familiar, y el saldo lo vende a los intermediarios para poder sobrevivir;
mientras que la actividad pecuaria se practica con mayor eficacia, generando mayores ingresos
econémicos. Entre los animales con mayor produccién estd la crianza de animales menores, que
cuenta con el apoyo de entidades privadas como ONGs, y generan ingresos a las familias rurales. Otro
factor de la baja productividad es la escasa infraestructura productiva rural.

Los principales centros de atraccién poblacional lo constituyen las ciudades de Acobamba, Paucard y
Pomacocha, que tiene la mayor cantidad de viviendas y demuestran prosperidad en lo econémico por
el movimiento comercial que se desarrolla.

Las politicas sociales, vigentes en el tltimo decenio, enfatizaron elevar la cobertura de los servicios
sociales bdsicos, particularmente en educacién, salud y saneamiento bdsico. Es asi que la Mesa de
Concertacién de Acobamba ha tenido una gestion muy acertada, porque a través de ella se ha
proyectado acciones eficientes en capacitacién, saneamiento bdsico y cocinas mejoradas que
favorecen ala poblacién muy pobre, especialmente de lazona rural.

El 44% de familias carecen del servicio de agua y se abastecen de agua procedente de riachuelos,
manantiales y acequias, cuyo consumo es conjuntamente con animales de diversos tipos, por lo que
este tipo de servicio no tiene proteccién alguna de la contaminacién, con la consecuencia de la
proliferacién de enfermedades en la poblacién. El 28% de familias tienen desagiie y hacen uso de
letrinas para la eliminacién de excretas, y el 72% carecen de este servicio, lo que ocasiona la
proliferacién de enfermedades infecciosas.

La mayoria de las viviendas se caracterizan principalmente por su precariedad y rusticidad, tanto por
el material utilizado como por la tecnologia utilizada en la construccién. Existe un hacinamiento
notorio en estas viviendas, dado que, en la mayoria de los casos, un solo ambiente es utilizado como
dormitorio de todos los miembros de la familia (padres e hijos). Hay un total 9,750 viviendas, es decir
algunas familias atin viven en el hacinamiento y otros en el desorden, compartiendo la vivienda con
los animales domésticos. Algunas viviendas cuentan con instalaciones de agua; sin embargo, el uso del
agua genera emisién de aguas servidas que son vertidas al campo, incrementando el riesgo de
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enfermedades. Por otro lado, précticas ancestrales determinan una cohabitacién con los animales
dentro de las viviendas, exponiendo a las familias y sobre todo a los ninos a las enfermedades
contraidos por ellos.

La tasa de analfabetismo alcanza el 32.0%, con mayor incidencia en las mujeres. El indice de desercién
escolar ha disminuido notablemente. Ella tenfa como causa principal los bajos ingresos econémicos
de las familias rurales.

Entre los objetivos del Plan de Desarrollo Concertado (PDC) de la provincia de Acobamba se
encuentra reducir la tasa de morbimortalidad, mejorar los servicios de nutricién e implementar la
seguridad alimentaria. Es de esperar que las mejoras en la salud infantil, la implementacién de los
sistemas de saneamiento y la capacitacién en el manejo del saneamiento bdsico contribuyan a la
disminucién de las tasas de desnutricién y de enfermedades gastrointestinales.

Lasacciones para superar los problemas estructurales del bajo crecimiento y la reduccién de la pobreza
se realizaron a partir del 2005, con el Programa de Formacién en Gestién de Programas Alimentarios
Nutricionales, desarrollado por el MIMDES, UNCP vy la institucién benéfica PRISMA. En este
programa, la Municipalidad Provincial de Acobamba formula una politica social cuyo objetivo es:
“Contribuir a prevenir y reducir la desnutricién crénica infantil de la provincia de Acobamba,
mediante la seguridad alimentaria y nutricional, bajo el enfoque de territorialidad e
interculturalidad”. Asi mismo, se dio la intervencién de la ONG CARE Perti con su Programa Redes
de Seguridad Alimentaria (REDESA), desarrollado en algunas comunidades de la provincia y cuyo
objetivo principal es reducir la desnutricién en nifios menores a tres afios de edad. Una tltima
intervencion, liderada por la Municipalidad de Acobamba para el desarrollo integral de las familias,
fue el proyecto “Réplica de la Experiencia del Modelo de Gestién Comunal en el Distrito de
Acobamba’, el que se realizé con aporte de las propias familias intervenidas.

El alto indice de desempleo que afectan principalmente a la poblacién de mds bajos ingresos, se
manifiesta en la elevada vulnerabilidad de los hogares pobres para mantener los niveles de consumo y
nutricion alimentaria.

La vulnerabilidad a la inseguridad alimentaria en la provincia de Acobamba presenta las siguientes
conclusiones:

V' El 85% de las comunidades en la provincia de Acobamba pertenece a los grupos de mayor
vulnerabilidad ala inseguridad alimentaria.

v" Los distritos de Andabamba, Anta, Paucari y Rosario son altamente vulnerables, con alrededor
del 67% de desnutricién y 82% de carencia de servicios de saneamiento.

v Enla provincia de Acobamba se concentran alrededor de 39,607 habitantes mds vulnerables.

v" Lainseguridad alimentaria en los ocho distritos de la provincia representa el 63% de la poblacién
total de Acobamba.

La malnutricién de las familias es una caracteristica de la inseguridad alimentaria, ocasionada por
dietas que aportan cantidades insuficientes de vitaminas y minerales. Las carencias se dan
normalmente por una dieta habitual poco diversa y que no incluye cantidades suficientes de carne,
productos licteos, pescado, frutas y hortalizas, que son las fuentes mds indicadas de muchos de los
micronutrientes. Los micronutrientes son fundamentales para el crecimiento, el desarrollo y el
funcionamiento normal de la persona.

Los nifios y las mujeres son los mds vulnerables a las carencias de micronutrientes: los nifios por la
importancia determinante de los micronutrientes para un crecimiento y desarrollo normal, las
mujeres por su mayor necesidad de hierro, sobre todo cuando estdn en edad de procrear y durante el
embarazo. La carencia de micronutrientes generalmente podria compensarse modificando la
alimentacién al incluir una mayor diversidad de alimentos ricos en nutrientes.



En Acobamaba podemos observar varias caracteristicas de Inseguridad Alimentaria que ocasionan
enfermedades gastrointestinales y ETAs (enfermedades transmitidas por alimentos). Entre estas
caracteristicas podemos citas las inadecuadas pricticas de manipulacién de alimentos, las malas
condiciones higiénicasy la falta de servicios de saneamiento bésico.

Los ambientes, los utensilios, los alimentos y el cuerpo fisico son espacios donde los microorganismos
(causantes de enfermedades, como e. coli, salmonella, coliformes fecales, etc.) se encuentran
presentes ante deficiente s pricticas sanitarias.

Por otro lado, en Acobamba, la inadecuada manipulacién y evacuacién de los residuos sélidos,
también contribuye a la inseguridad alimentaria por la contaminacién en el ambiente familiar y
alrededores; asi como la ausencia de un sistema de desagiie ocasiona el deterioro del medio ambiente y
la proliferacién de enfermedades y dafios ala salud.

Habitualmente se encuentra presencia de residuos orgdnicos e inorgdnicos, de desperdicios y
desechos de la actividad doméstica en los ambientes dentro de la casa: cocina, patio, pozos de agua 'y
espacios externos. La mayor parte de estas deficiencias podrian eliminarse al restaurar practicas
sanitarias adecuadas y adquirir determinadas normas, hdbitos y conductas sanitarias e higiénicas.

3.4.2 OBJETIVOS

*  Objetivo general

Garantizar la seguridad alimentaria de las familias vulnerables de la provincia de Acobamba -
Huancavelica, a través de produccién local de alimentos, el mejoramiento de los niveles de
nutricién, y estimulando una adecuada higiene y sanidad con la conservacién del medio
ambiente.

Indicadores

V" 100% de las familias en pobreza y extrema pobreza acceden a la seguridad alimentaria en base
amecanismos de intercambio de sus productos.

Se mejora en 80% la nutricién de las familias que se encuentran en situacién de pobreza y extrema
pobreza de la provincia de Acobamba.

Se reduce a 0 las enfermedades de la piel e infectocontagiosas generadas por vectores provenientes
delos residuos sélidos.

*  Objetivos especificos

- Promover proyectos de fortalecimiento de alimentacién y nutricién en el marco de la seguridad
alimentaria, dirigidos a ninos y nifias menores de cinco afos.

Indicador
v Porlo menos un proyecto ejecutado por aio que promueve la nutricién infantil.

- Incluir en las familias en situacién de pobreza y extrema pobreza la crianza de animales menores
parala seguridad alimentaria.

Indicador
v" 100% de las familias incluyen la crianza de animales menores en sus viviendas.

- Mejorar la salud y salubridad de las familias con proyectos de saneamiento bdsico rural de las
familias de la provincia.
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Indicador

v" 100% de cobertura de servicios de agua y desagiie en las familias en extrema pobreza y pobres.

- Articular las instituciones publicas y privadas, para orientar las politicas publicas del Estado en la
lucha contrala desnutricién crénica en la Provincia de Acobamba.

Indicador

v 5 actividades ejecutadas por afo donde participan por lo menos 8 instituciones u
organizaciones entre publicas y privadas.

3.4.3 ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTACION

Esta propuesta tiene dos componentes principales:
Promocién del desarrollo econémico estratégico local

La realizacién permanente de campanas intensivas de promocién de biohuertos/fitotoldos familiares,
y de produccién de animales menores puede contribuir a aumentar la diversidad de la dieta, al mismo
tiempo que aumenta los suministros de alimentos y los ingresos.

La introduccién de nuevos cultivos contribuye al aumento de la diversidad como parte de una de las
estrategias, tecnoldgica y socio-cultural, mds utilizada por los campesinos para lograr no sélo un
mayor equilibrio ecoldgico, sino también para enfrentar la pobreza. La diversidad de cultivos permite
a los campesinos -precisamente aquellos que tienen menores recursos econémicos- su acceso a la
seguridad alimentaria.

Mejoradelas condiciones medioambientales de las familias

Intenta abordar el tema de las condiciones dentro de la vivienda, con el establecimiento de letrinas
ecoldgicas, la mejora de las cocinas y ambientes para una vivienda saludable, y coadyuvar a la mejora
de la sanidad en las familias. También intenta la implementacién permanente de una campafa de
educacién ambiental, las prcticas adecuadas del manejo de los residuos y sobre todo la sensibilizacién
para la responsabilidad ambiental. Puede contribuir, con el establecimiento de pozas sanitarias
familiares e inclusién de practica de reciclaje de los residuos sélidos, a la mejora del medio ambiente
familiar y comunal.

Se propone focalizar a 10 mil familias de la provincia de Acobamba, con las siguientes tecnologias
productivas:

v" Capacitacién e implementacién de Médulos de crianza y beneficio de cuyes
v" Capacitacién e implementacién de Médulos de crianza y beneficio de gallinas

V" Capacitacién e implementacién de Médulos de produccién y postcosecha de hortalizas en
biohuertos y fitotoldos.

Capacitacién e implementacién de Médulos de produccién de abonos orgdnicos
Capacitacién y asistencia técnica nutricional
Educacién ambiental y manejo de residuos

Vivienda saludable e implementacién de letrinas ecolégicas con capacitacién en saneamiento

ASANENENEN

Capacitacién e implementacién del Plan Predial.

En el 4mbito de intervencién del programa se considera relevante la presencia de otros programas
sociales, los cuales se articulardn a esta iniciativa, como el Programa del Vaso de Leche (PVL) y
desayunos escolares, que pueden ser el mercado inicial para las iniciativas econémicas.



3.4.4 PRINCIPALES ACTIVIDADES PARA LAIMPLEMENTACION DE LA POLITICA

Mapeo de zonas de mayor pobrezay vulnerabilidad y elaboracién de linea base

Esta es una tarea que permitird focalizar y priorizar las zonas de atencién e inicio de las acciones,
ademds de incluir criterios como la poca o ninguna atencién por proyectos de Seguridad alimentaria.
También permitird que la poblacién y las autoridades muestren predisposicién para desarrollar la
metodologia de las acciones.

La identificacién de la poblacién mayoritaria en situacién de pobreza y vulnerabilidad se realizard a
partir de un ejercicio de correlacién simple de variables de pobreza y vulnerabilidad a partir del Mapa
de Pobreza elaborado por FONCODES, y del INEI segtn el tltimo censo 2007, asi como por el
Mapa de Vulnerabilidad a la Inseguridad Alimentaria por Organizacién Comunitaria (PMA, FAO,
UDAPE, MACIA y UPAE/MDSP, 2003). As, en la provincia de Acobamba muchas instituciones
como Care Perti, Caritas diocesana Huancavelica y la Municipalidad provincial de Acobamba han
intervenido en diversas comunidades (aunque falta intervenir en muchos distritos), elegidas con el fin
de contribuir con la Seguridad Alimentaria en forma total e ir replicando progresivamente en toda la
provincia. Este es un proceso permanente que asume que las familias mds exitosas y dindmicas
adquieren capacidades para salir de esta focalizacion.

El criterio de drea concentrada se refiere a la identificacién de dreas con el menor grado de dispersién
posible de poblacién, con el objeto de facilitar la operacién metodoldgica y de optimizar la utilizacién
de los recursos. Las zonas elegidas son aquellas donde no hay intervencién de programas y proyectos
de magnitud.

Sensibilizacién y organizacién comunal parala seguridad alimentaria

En este componente se implementardn, organizardn y fortalecerin comités de seguridad alimentaria
donde se formardn promotores rurales, para la vigilancia y resguardo de la seguridad alimentaria.

Sensibilizacién y planificacién en seguridad alimentaria

Quéeslaseguridad alimentaria

Los responsables de la seguridad alimentaria
La cadenaalimentaria

Problemas de seguridad alimentaria en lazona
Visién de la seguridad alimentaria enlazona

Objetivos y acciones inmediatas en relacidn con el programa

ARV NENE NN

Presentacién del Plan de Gestién de Seguridad Alimentaria

Metodologia

- Con base en el plan de gestién de seguridad alimentaria, se formardn comités de seguridad
alimentaria y se designardn promotores (Yachachiq) rurales asi como sus compromisos.

- Se realizard un taller con dos dias de participacién. El primer dia se realizard la sensibilizacién en
los temas mencionados, asi como la formulacién de un plan de gestién de la seguridad
alimentaria. Para ello se determinardn problemas (insuficiente disponibilidad de alimentos
nutritivos, escasa estabilidad nutricional, insalubridad familiar, desnutricién, enfermedades,
morbilidad, etc.), la formulacién de una visién compartida de desarrollo de la seguridad
alimentaria, los objetivos estratégicos (en los ejes de salud, saneamiento, desarrollo de
capacidades, participacién ciudadana, etc.) y la identificacidn de las acciones en el marco del
proyecto y la seguridad alimentaria. El segundo dia se realizard la conformacién de comités de
seguridad alimentaria (constitucién, funciones, compromisos), eleccién de once promotores
rurales de acuerdo con el grado de participacién, con la propuesta de las comunidades y eleccién
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interna. Los promotores cumplirdn la funcién de fomentar las acciones de los componentes del
proyecto, contribuyendo de esta forma a la seguridad alimentaria y al empoderamiento de las
iniciativas dentro del plan de gestién de la seguridad alimentaria. El promotor también realizard el
seguimiento de las actividades, resultados esperados y la difusién de la experiencia en otras
comunidades aledanas.

- Losbeneficiarios de las capacitaciones serdn las familias conformadas en los comités de seguridad
alimentaria. El taller serd impartido a cinco comunidades y se movilizard a los promotores rurales.

- Se realizardn reuniones técnicas con los promotores rurales, para la definicién de pautas de
acuerdo con cada componente.

- Para promover la participacién de las familias se realizarin competencias solidarias (concursos),
despertando de esta forma el espiritu competitivo y emprendedor de las familias. Las
competencias solidarias son espacios de conocimiento, discusién y reflexién sobre la cosmovisién
andina, ligada a la situacién de los alimentos, el manejo y cuidados del consumo de alimentos, las
précticas nutricionales y sanitarias y las experiencias en zonas diferentes. Permite también el
fortalecimiento de la autoestima de las familias y comunidades campesinas.

- Lascompetencias solidarias se realizardn en torno a practicas adecuadas y validadas en el Pert.

- Los incentivos en el contexto de las competencias solidarias deben servir para capitalizar a la
familia y para mejorar sus medios de produccion, de tal forma que las familias puedan avanzar en
el mejoramiento de su base productiva y en sus medios de produccién. Por esta razon, los
incentivos deben responder a las necesidades de las comunidades, para establecer un proceso
sostenible en el mejoramiento de su condicién de produccién y de vida. Los incentivos mds
utilizados son semillas de forraje perenne, herramientas y equipos menores (carretillas, palas,
picotas, etc.), semilla de hortalizas, materiales de construccién y otros.

- Los promotores rurales recibirin un incentivo por resultados de la capacitacién vy
acompafiamiento técnico que realizardn en las comunidades y familias. El reforzamiento de
campesino a campesino es el principio de sostenibilidad del proyecto.

- Elefecto multiplicador de esta forma de operacién permite la participacién masiva de las familias
campesinas, clave para lograr el impacto esperado.

Ne de familias Total familias
No talleres Dia 01 Dia 02 beneficiarias al
por taller N
final de 5 afos
07 Sensibilizacién en Organizacién y 350 3,500
seguridad alimentaria conformacién de
y Plan de gestién de | comités de seguridad
seguridad alimentaria alimentaria y
en la zona. promotores rurales.

Capacitacién e implementacién de médulos de crianza y beneficio de animales menores (cuyes y

gallinas)

Se ha previsto esta actividad con la finalidad de dotar a las familias de alimentacién de origen animal y
sobre todo en proteinas de buena calidad, indispensables para el desarrollo y crecimiento. El proyecto
instalard 3,500 mddulos para la crianza de cuyes y 3,500 médulos para la crianza de gallinas
ponedoras, con la finalidad de producir carne y huevos. Asi mismo, el proyecto realizard las
capacitaciones (11) y asistencias técnicas (8 extensionistas) correspondientes.

Capacitacion y asistencia técnica en crianza de cuyes

v ElCuy
v Tipos de cuy




SN NENENENENEN

Caracteristicas

Especiﬁcaciones técnicas para su consumo
Etapas de crianza y beneficio del cuy
Alimentacién

Sanidad

Instalaciones de crianza (El galpén)

Tipos de galpén e implementos

Uso y mantenimiento del galpén de cuyes

Capacitacién y asistencia técnica en crianza de gallinas

NN N N N N NN NN

Lagallina

Tipos de gallina

Caracteristicas

Especificaciones técnicas para su consumo
Etapas de crianza y beneficio dela gallina
Alimentacién

Sanidad

Instalaciones de crianza (El galpén)

Tipos de galpén e implementos

Uso y mantenimiento del gallinero

Metodologia

Los beneficiarios de las capacitaciones serdn las familias conformadas en los comités de seguridad
alimentaria formados. Las capacitaciones serdn dadas a grupos de 50 familias y se movilizard a los
promotores rurales conformados en el primer afio del proyecto: un promotor rural por cada 50
familias, es decir un total de 14 promotores rurales, que participardn conjuntamente en las
capacitaciones y asistencias técnicas.

Se realizardn reuniones técnicas conjuntamente con los promotores rurales para la definicién de
pautas de capacitacidn y asistencia técnica, en nutricion, consumo y sanidad.

Se realizardn 14 talleres de capacitacién con una duracién de dos dias cada uno (dos talleres a la
semana). Para esta actividad se requerird de un equipo técnico para la facilitacién de las
capacitaciones. La realizacién de los talleres serd en los locales comunales.

Se realizard el apoyo técnico a través de asistencias técnicas en cada familia (una asistencia técnica
al mes por familia). La asistencia técnica consistird en la evaluacién nutricional de las familias,
seguimiento de la aplicacién de pricticas adoptadas, uso de las cocinas mejoradas, balance de
alimentos, consumo, preparacién y aplicacién de normas sanitarias. Para esta actividad se
requieren de extensionistas / promotores técnicos.

Los técnicos serdn los responsables de la capacitacion, sensibilizacién y motivacién, orientados al
alcance de los objetivos, las metas y actividades del proyecto. También lo serdn de la planificacién
de los concursos, el seguimiento de las actividades de las comunidades y familias, como también
de los promotores rurales o lideres técnicos. Esta tarea es también realizada por los dirigentes
comunales. La metodologia es eminentemente participativa. En el proceso, la comunidad y sus
familias participan en la planificacién de las pricticas y actividades de los concursos, ejecutan las
précticas y realizan el seguimiento, y cada seis meses realizan la evaluacién de los concursos, a
través de los jurados comunales.

El efecto multiplicador de esta forma de operacién permite la participacién masiva de las familias
campesinas, clave paralograr el impacto esperado.
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Total familias

Ne de talleres Ne de familias .
. . Dia 01 Dia 02 beneficiarias en
de capacitacién por taller . .
primer afio
14 Crianza de Crianza de 50 700

cuyes gallinas

Implementacién de instalaciones parala crianza de cuyes y gallinas

- Especificaciones técnicas del galpén y pozas de crianza de cuy: El galp6n debe brindar proteccién
contra la humedad, corrientes de aire y calor excesivo. En los climas frios se tiene que orientar de
manera que los rayos calientes ingresen de norte a sur. No deberd permitir la entrada de animales
depredadores. Las pozas o corrales pueden ser construidos de adobe, ladrillo 0 madera (1.5 m. de
anchox 1.0 mdelargox 0.5 mdealto). Por 1 poza de reproductores, 2 pozas de recria.

- Especificaciones técnicas del galpén de crianza de gallinas: El gallinero tendrd una capacidad para
10 gallinas en un espacio de 6 m2

Requerimientos para la implementacién de las infraestructuras

- Requerimiento de recursos humanos: Para iniciar la instalacién de los galpones y pozas de crianza
de animales menores, se requerird la presencia del promotor técnico y supervisor del componente;
asi mismo, mano de obra no calificada para la construccién (maestro de obra) con ayuda de los
componentes de la familia beneficiada.

Capacitacién e implementacién de médulos para la produccién de hortalizas en biohuertos /
fitotoldos y abonos orgdnicos

Se instalardn biohuertos familiares y/o fitotoldos (para las zonas de altura, donde el clima no es
apropiado para que los vegetales como las lechugas, rabanitos, zanahorias y otras hortalizas se
desarrollen adecuadamente) con la finalidad de lograr una alimentacién balanceada y nutricional de
kilocalorfas.

El fitotoldo es una tecnologia que consiste en una estructura que aisla una porcién de terreno del
ambiente externo y produce un microclima apropiado para que estos vegetales y frutas se desarrollen
con toda facilidad.

El proyecto instalard 700 biohuertos / fitotoldos y 700 unidades de produccién de abonos orgénicos
en los cuales se producird Bocashi, humus de lombriz y Biol. Se realizardn capacitaciones (14) y
asistencias técnicas (14 extensionistas).

Capacitacidn y asistenta técnica en producciéon de abonos orgdnicos

Abonos orgédnicos

Tipos

Caracteristicas

Etapas de produccién de abonos orgénicos (Bocashi, Humus de lombriz y Biol)

Materiales y equipos para la preparacién de abonos orgédnicos.

NN NN

Usosy mantenimiento de médulos de abonos orgdnicos.

Metodologia

- Para la ¢jecucién del proyecto se considerardn, después de seleccionado el grupo de interés, la
organizaciény sensibilizacién.

- Las capacitaciones estardn dirigidas a 700 familias, conformadas en grupos de 50 familias, y se



movilizard a los promotores rurales ya conformados al inicio del proyecto: un promotor rural por
cada 50 familias, es decir un total de 14 promotores rurales, que participardn conjuntamente en
las capacitaciones y asistencias técnicas. Se realizardn dos asistencias técnicas por mes a cada
familia.

Se realizardn 14 talleres de capacitacién con una duracién de dos dias cada uno (dos talleres a la
semana). Para esta actividad se requerird de un equipo técnico para la facilitacién de las
capacitaciones. La realizacién de los talleres serd en los locales comunales.

Se realizard el apoyo técnico a través de asistencias técnicas en cada familia (dos asistencias técnicas
al mes por familia). La asistencia técnica consistird en la evaluacién del crecimiento de las
hortalizas, seguimiento a la elaboracién de abonos orgdnicos y el correcto manejo de los
fitotoldos. Para esta actividad se requieren de extensionistas / promotores técnicos (uno por cada

69 familias).

Para promover la participacién de las familias, se promoverdn las competencias, despertando de
esta forma el espiritu competitivo y emprendedor de las familias. Las competencias solidarias
serdn espacios donde se calificard los mejores fitotoldos, tanto en produccién de hortalizas como
de abonos orgdnicos. Serdn espacios para intercambiar experiencias y detectar deficiencias,
fortaleciendo asi al proyecto.

Los promotores rurales recibirdin un incentivo por resultados de la capacitacién, y
acompafiamiento técnico, que realizardn en las comunidades y familias. El reforzamiento de
campesino a campesino es el principio de sostenibilidad del proyecto.

Por su parte, los técnicos son los responsables de la capacitacion, sensibilizacién y motivacién
orientados hacia el alcance de los objetivos, las metas y actividades del proyecto. También, de la
planificacién de los concursos, el seguimiento de las actividades de las comunidades y familias,
como de los promotores rurales o lideres técnicos. Esta tarea es también realizada por los
dirigentes comunales. La metodologia es eminentemente participativa. En el proceso, la
comunidad y sus familias participan en la planificacién de las practicas y actividades de los
concursos, ejecutan las practicas, realizan el seguimiento, y cada seis meses realizan la evaluacién
delos concursos, a través de los jurados comunales.

El efecto multiplicador de esta forma de operacién permite la participacién masiva de las familias
campesinas, clave para lograr el impacto esperado.

Ne de Dia 01 Dia 02 Ne familias Total familias
talleres por taller beneficiarias
14 Fitotoldos y produccién | Produccién de 50 700
de hortalizas abonos orgdnicos

Implementacién de vivienda saludable

Esta actividad se realizard a través de capacitaciones en temas de consumo de alimentos, buenas
précticas de higiene, balanceo de alimentos y formas de preparacién de los alimentos. Asi mismo,
consta de asistencias técnicas, en las cuales se realizard una evaluacién nutricional y determinacién de
racionesy dietas de ingesta diaria recomendable.

Este componente permitird realizar una adecuada redistribucién de ambientes en cada familia, asi
como laimplementacién de cocinas mejoradas y letrinas ecolégicas a 550 familias.

El proyecto realizard 11 capacitaciones con extensién de asistencias técnicas (4 extensionistas).
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Capacitacién y asistencia técnica nutricional, consumoy sanidad

Capacitacidn y asistencia técnica en nutricién, higiene y manipulacién de alimentos
Losalimentos

Los nutrientes

Elagua

Los tipos de alimento

Planificacién de las dietas

La preparacién de los alimentos
Elalmacenamiento y conservacién de los alimentos
El consumo delos alimentos preparados

Higiene general en la cocina

La cocinaalefa mejorada

Tipos de cocinaalefia mejorada

Caracteristicas de la cocina alefia mejorada

NN N N N N N N NN NN

Uso y mantenimiento de la cocina alefia mejorada

Capacitacién y asistenta técnica en higiene personal

Agentes de contaminacién
Enfermedades producidas por bacterias
Educacién sanitaria

Letrina (definicién)

Tipos de letrinas rurales

Caracteristicas de la letrina

AN N NN

Uso y mantenimiento de laletrina

Metodologia

- Losbeneficiarios de las capacitaciones serdn las familias conformadas en los comités de seguridad
alimentaria formados. Las capacitaciones serdn dadas a grupos de 50 familias y se movilizard a los
promotores rurales conformados en la primera etapa del proyecto (componente 01), un
promotor rural por cada 50 familias, es decir un total de 14 promotores rurales, que participarin
conjuntamente en las capacitaciones y asistencias técnicas.

- Se realizardn reuniones técnicas conjuntamente con los promotores rurales para la definicién de
pautas de capacitacién y asistencia técnica, en nutricién, consumo y sanidad.

- Se realizardn 14 talleres de capacitacion con una duracién de dos dias cada uno (dos talleres a la
semana). Para esta actividad se requerird de un equipo técnico para la facilitacién de las
capacitaciones. La realizacién de los talleres serd en los locales comunales

- Serealizard el apoyo técnico a través de asistencias técnicas en cada familia (una asistencia técnica
al mes por familia). La asistencia técnica consistird en la evaluacién nutricional de las familias,
seguimiento de la aplicacién de pricticas adoptadas, uso de las cocinas mejoradas, balance de
alimentos, consumo, preparacién y aplicacién de normas sanitarias. Para esta actividad se
requieren de extensionistas / promotores técnicos (uno por cada 138 familias).

- Para promover la participacién de las familias se realizarin competencias solidarias (concursos),
despertando de esta forma el espiritu competitivo y emprendedor de las familias. Las
competencias solidarias son espacios, de conocimiento, discusién y reflexién sobre la cosmovisién
andina, ligada a la situacién de los alimentos, el manejo y cuidados del consumo de alimentos, las
précticas nutricionales y sanitarias y las experiencias en zonas diferentes. Permite también el
fortalecimiento de la autoestima de las familias y comunidades campesinas.



Las competencias solidarias se realizardn en torno a practicas adecuadas y validadas en el Perti. Se
pondrd énfasis en las competencias para el manejo de las practicas nutricionales, la manipulacién
y el consumo de alimentos, las précticas sanitarias, la construccién de cocinas mejoradas, la
redistribucién de ambientes en las viviendas y la construccién de letrinas ecoldgicas.

Los incentivos en el contexto de las competencias solidarias deben servir para capitalizar a la
familia y para mejorar sus medios de produccion, de tal forma que las familias puedan avanzar en
el mejoramiento de su base productiva y en sus medios de produccién. Por esta razén, los
incentivos deben responder a las necesidades de las comunidades, para establecer un proceso
sostenible en el mejoramiento de su condicién de produccién y de vida. Los incentivos mds
utilizados son semillas de forraje perenne, herramientas y equipos menores (carretillas, palas,
picotas, etc.), semilla de hortalizas, materiales de construccién y otros.

Los promotores rurales recibirdin un incentivo por resultados de la capacitacién vy
acompafiamiento técnico que realizardn en las comunidades y familias. El reforzamiento de
campesino a campesino es el principio de sostenibilidad del proyecto.

Por su parte, los técnicos son los responsables de la capacitacidn, sensibilizacién y motivacion,
orientados al alcance de los objetivos, las metas y actividades del proyecto. También lo son de la
planificacién de los concursos, el seguimiento de las actividades de las comunidades y familias,
como también de los promotores rurales o lideres técnicos. Esta tarea es también realizada por los
dirigentes comunales. La metodologia es eminentemente participativa. En el proceso, la
comunidad y sus familias participan en la planificacién de las practicas y actividades de los
concursos, ejecutan las practicas, realizan el seguimiento, y cada seis meses realizan la evaluacién
delos concursos, a través de los jurados comunales.

El efecto multiplicador de esta forma de operacidn permite la participacién masiva de las familias
campesinas, clave para lograr el impacto esperado.

No
o ofe
Ne de ta}ller'e’s Dia 01 Dia 02 familias Total familias
de capacitacién por taller beneficiarias
14 Nutricién y consumo Higiene 50 700

Educacién ambiental y manejo de residuos sélidos

Este componente implementard envases para residuos (orgdnicos e inorgdnicos), asi como pozos
sanitarios familiares, con el acompafamiento de 14 capacitaciones (una capacitacién por cada 20
familias) en temas de ecologia y medio ambiente, contaminacién y deterioro del medio ambiente, la
comunidad como nuestro medio, la actuacién del gobierno, colaboracién desde nuestra ocupacién
laboral y el aporte individual, 28 talleres (diagndstico y talleres ambientales presentes, planeacién
ambiental e institucionalizacién) y asistencias técnicas (8 extensionistas).

Capacitacién y asistencia técnica

SRV VRN

El medio ambiente

Contaminacién del medio ambiente

La sobreexplotacién y deterioro del medio ambiente
Los residuos sélidos

La eliminacién de los residuos sélidos

El reciclaje

El contenedor de residuos sélidos

Caracteristicas del contenedor de residuos sélidos
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v" Usoy mantenimiento del contenedor
v Elvertedero de basura (pozo sanitario)
v Caracteristicas del vertedero

v" Uso y mantenimiento del vertedero

Metodologia

- Serealizardn 11 talleres de capacitacién con una duracién de dos dias cada uno (dos talleres a la
semana). Todos los talleres se concluirdn en el transcurso de seis semanas. Para esta actividad se
requerird de un equipo técnico para la facilitacién de las capacitaciones. La realizacién de los
talleres serd en los locales comunales.

- Serealizard el apoyo técnico a través de asistencias técnicas en cada familia (una asistencia técnica
al mes por familia) en el seguimiento y evaluacién de la aplicacién de pricticas adoptadas, uso
adecuado de los contenedores y poza sanitaria. Para esta actividad se requieren de extensionistas /
promotores técnicos (uno por cada 138 familias).

3 BoeiE TE
Ne de Dia 01 Dia 02 Ne familias Total far.ml.las
talleres por taller beneficiarias
14 Educacién ambiental, Planeacién de 50 700
diagnéstico y acciones y manejo

problemas ambientales | de residuos sélidos

Disefio y ejecuciéon de una estrategia comunicativa de alcance provincial

Donde se pueden considerar la elaboracién de afiches y manuales instructivos de produccién en
modulos implementados: un millar de afiches y un millar de manuales, ampliando el beneficio del
proyecto a mds de mil familias y de actividades de informacién ala comunidad en su conjunto.

Sistematizacién delos resultados de la experiencia

Se sistematizardn las actividades, resultados y conclusiones de manera consecutiva con la finalidad de
incorporar la seguridad alimentaria a otras zonas de vulnerabilidad y en la agenda politica de los
gobiernos distritales, provinciales, y regionales.

3.4.5 ESTRATEGIADEIMPLEMENTACION

La estrategia que implementaremos en la ejecucién de la politica estd relacionada con el
fortalecimiento de los procesos de participacion ciudadana, es decir que la organizacién de los futuros
beneficiarios es necesaria para el mejor funcionamiento de las iniciativas y para la implementacién de
las actividades. Por esta razén, se tomardn en cuenta la organizacién territorial, la concentracién de
poblacién -como se mencionaba-, el acceso a los servicios basicos y la accesibilidad, como criterios
para formar redes de organizaciones sociales que faciliten el proceso de implementacién.

Asimismo, el liderazgo del gobierno local es fundamental para el impulso de esta politica, pues
requiere del apoyo politico, no sélo en la determinacién de los recursos necesarios, sino también en la

credibilidad dela poblacién.

La articulacién y fortalecimiento de promotores (Yachachiq) rurales en técnicas de produccién y
conservacién de alimentos, también se usard como estrategia. Estos promotores rurales son
representantes de la misma comunidad beneficiaria y se constituyen en los lideres locales que
facilitardn el proceso.



3.5 PROPUESTA DE POLITICA PUBLICA 5: ACCESO A UNA ADECUADA
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN LA PROVINCIA DE
HUANCAVELICA

3.5.4 ANTECEDENTES

En el afo 2004 se aprueba la Estrategia Nacional de Seguridad Alimentaria, se marca un hito para
intervenir en la disminucién de indicadores negativos en la alimentacién y nutricién. En
Huancavelica, diversas organizaciones de la sociedad civil impulsan la elaboracién de la Estrategia
Regional de Seguridad Alimentaria (ERSA). Es asi que por Ordenanza Regional N° 083-GOB.REG-
HVCA/CR, del 15 de diciembre del 2006, el Gobierno Regional de Huancavelica aprueba su
Estrategia Regional de Seguridad Alimentaria ERSA 2006 - 2015, como principal instrumento de
gestion de las politicas, programas y proyectos orientados a la superacién de la desnutricién infantil y
lainseguridad alimentaria.

Los objetivos estratégicos de la ERSA son cuatro. Dos de ellos estdn orientados al desarrollo familiar, y
relacionados con los componentes de uso y acceso a los alimentos, mientras que los otros dos objetivos
estdn directamente relacionados con el componente de institucionalidad para la seguridad
alimentaria.

- Objetivo 1: familias en pobreza y en situacién de vulnerabilidad, disponen de una dieta
balanceaday acceden a servicios basicos de calidad.

- Objetivo 2: familias en pobreza acceden a alimentos necesarios en su dieta, con ingresos
econémicos adicionales.

- Objetivo 3: se han fortalecido redes institucionales y capacidades para la gestién social del riesgo
en seguridad alimentaria en la regién Huancavelica.

- Objetivo 4: las entidades publicas, privadas y la sociedad civil, actian concertadamente en la
ejecucion de la Estrategia Regional de Seguridad Alimentaria de Huancavelica.

Con la misma norma, se aprueba el Plan de Accién para la Implementacién de la Estrategia Regional
de Seguridad Alimentaria y Nutricién, el cual establece acciones prioritarias para la aplicacién de la
ERSA en las instancias regional, provincial, distrital y comunal.

Entre los avances que se han hecho en seguridad alimentaria desde las instancias regionales con
articulacién provincial, se pueden destacar:

v" Institucionalizacién del Consejo Regional de Seguridad Alimentaria y de Nutricién (CRSAN)
como instancia de articulacién y coordinacién en el nivel regional, incorpordndose formalmente
mds instituciones que abordan la temdtica.

v Fortalecimiento del CRSAN como espacio de concertacién de las politicas, programas y
proyectos en el marco de la estrategia regional y la Estrategia Nacional CRECER.

v" Trabajo coordinado entre equipos nacional y regional para laimplementacién de la estrategia.

v" Encuentro con representantes de los gobiernos locales a través de talleres en Huancavelica y tres
provincias, con la finalidad de difundir la ERSA, su normativay los lineamientos.

v Incidencia para la institucionalizacién de los espacios de articulacién en los distritos, avalados por
ordenanza regional.

v" Incidencia para incorporar proyectos de inversién con enfoque de seguridad alimentaria y
nutricion en los presupuestos participativos.

Asimismo, en el departamento de Huancavelica se ha impulsado 26 distritos vitrina de seguridad
alimentaria y los avances alli son los siguientes:
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v" Las instancias de Articulacién y Concertacién (IAC), estin institucionalizadas a través de
ordenanzas municipales.

V' Casilatotalidad de IAC tienen Comité Técnico y reglamento.

v" Vienen implementando los pasos de la metodologia de Tecnologfa de Decisiones Informadas -
TDI- parala Gestién Nutricional, para lo cual el CENAN y el Ministerio de Salud colaboran con
el CRSAN y éste brinda asistencia técnica a los equipos técnicos de los gobiernos locales.

v" En los distritos de Marcas, Acobamba, Paucari y Yauli, el proceso de implementacién de la
estrategia nacional CRECER estd mds avanzada, cuenta con un diagndstico basal con
informacién secundariay un plan articulado local en proceso de implementacién.

Los principales aprendizajes de esta estrategia serian los siguientes:

V" El proceso de concertacién y articulacién regional ha sido fundamental para realizar acciones de
incidencia politica, en los niveles nacional, regional y local, a fin de colocar en la agenda politicala
temdtica de la seguridad alimentaria.

v" Se han formulado concertadamente las politicas, planes, programas y proyectos de seguridad
alimentaria a todo nivel.

a asistencia técnica a los gobiernos locales y sus a servido para que se implementen
v L t t 1 b locales y sus IAC h d 1 t
politicas y estrategias a favor de la superacién de la pobreza y la desnutricién infantil.

En la provincia de Huancavelica la Municipalidad ha elaborado proyectos importantes a favor de la
seguridad alimentaria. Varios de estos proyectos se encuentran actualmente en etapa de ejecucion.

Como resultado de estas acciones y proyectos, en el ano 2010 la desnutricién en Huancavelica ha
disminuido en un 10%.

3.5.2 JUSTIFICACION

Huancavelica tiene una poblacién de 142,723 personas. De ellas, 59,851 es poblacién urbana y
82,872 poblacién rural. En esta tltima, es notoria la baja salubridad, condiciones precarias
nutricionales, a causa de lo cual presentan enfermedades como la desnutricién crénica.

Las actividades principales son la agricultura y la ganaderia, dentro de una economia de sobrevivencia
y subsistencia, con elevadas restricciones laborales que afectan principalmente a las mujeres, quienes
dirigen el 85% de los hogares. E1 75% de la produccién agricola es para el autoconsumo y un 25% estd
dirigido al intercambio. El 83% de estas familias rurales tienen NBI, mientras que el 48% vive en
condiciones de miseria.

Los indicadores sociales senalan que los nifios menores de 12 anos representan el 26% de la poblacién,
la tasa de analfabetismo de las mujeres alcanza al 31%, los nifios menores de cinco afios representan el
50% con dano por anemia, las madres gestantes con dafio por anemia son el 60%, 1,500 ancianos
estan considerados con la poblacién pobre y la desnutricién crénica de nifios menores de cinco anos
alcanza al 52%. Ello genera una crisis de seguridad alimentaria por el inadecuado consumo de
productos naturales y procesamiento insuficientes, afectando directamente a la poblacién catalogada
como muy pobre, con territorio critico de la provincia de Huancavelica, cuyo ingreso mensual
promedio por familia estd comprendido entrelos S/. 70.00 y S/. 200.00.

La problemdtica de la salud estd muy vinculada a los indicadores de pobreza existentes, deficiencias y
carencias de agua y desagiie: 97% de hogares rurales con NBI, 80% de hogares urbanos con NBI. La
mitad de la poblacién menor de cinco anos estd afectada por la desnutricién crénica, 52% de nifios de
las dreas rurales y 36% de las zonas urbanas: el porcentaje mds alto del pais.



De acuerdo con estudios efectuados, la desnutricién crénica en la poblacién escolar es de 72%, lo cual
indica de la situacién de pobreza en que se encuentra la provincia de Huancavelica, y explica los bajos
rendimientos académicos de la poblacién escolar, que no permiten mejorar sus niveles de salud,
educaciény calidad de vida.

A través de esta politica se garantizardn de manera progresiva, estable y sostenible las condiciones
necesarias para la seguridad alimentaria y nutricional de la poblacién, contribuyendo a prevenir los
riesgos de deficiencias nutricionales. Reduciendo la malnutricién de ninos y gestantes, se tendrd un
mayor acceso a servicios bsicos en agua y saneamiento.

3.5.3 POBLACION OBJETIVO

Esta politica se encuentra alineada con la estrategia nacional y regional de seguridad alimentaria. Por
ello se han identificado a los grupos de poblacién expuestos a los riesgos de inseguridad nutricional y
alimentaria como foco de atencién:

Cuadro N° 6:
Poblacion con daiios nutricionales y en riesgo de inseguridad alimentaria a nivel provincial
., Ne denifiosy ~ N° de nifios con dafio N° de personas , \\ .
Grupo de poblacién ~ Poblacién s o ARHD | st con déficit oblacién
total . 2o s . pobre
por anemia crénica calérica
Nifios menores de 36
meses 168
Ninos de 3 a 4 afios 11 16,582 15,000 8,786
meses
Escolares de 6 a 14 afios 35,193 10,200
MEF 15 a 49 afios 35,045 12,330
Mujeres gestantes 3,500 1,800
Ancianos 65 a mds afios 2,400
Ne de familias 33,548 300
Poblacién total 142,723 59.3 82,727
Poblacién urbana 1,337
Poblacién rural 6,467

Fuente: Programa “Juntos” Huancavelica

Sin embargo es necesario mencionar que la politica tiene impactos en el 100% de la poblacién de la
provinciaal incidir positivamente en el resto de la poblacién de la provincia.

3.5.4 OBJETIVOS

*  Objetivo general

Garantizar de manera progresiva, estable y sostenible las condiciones necesarias para la seguridad
alimentaria y nutricional de la poblacién de la provincia de Huancavelica.

*  Objetivos especificos

- Garantizar la disponibilidad de alimentos nutritivos, seguros e inocuos por medio de la
articulacion estratégica entre la provincia de Huancavelica y Regién de Huancavelica.

- Garantizar el acceso oportuno a alimentos nutritivos, seguros e inocuos mediante la generacion
de condiciones que contribuyan a superar las restricciones econdmicas y culturales.
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- Promover pricticas de alimentacién saludable en el marco de la diversidad cultural.

- Promover las condiciones ambientales y de salud que favorezcan el aprovechamiento de los

alimentos un adecuado estado nutricional.

Indicadores

v" E140% de hogares tienen una adecuada disposicién de alimentos nutritivos.

V" Altérmino de 4 anos, el 40% de la poblacién accede a alimentos nutritivos y al agua potable.

v" Al término de 4 afios, se ha disminuido en un 30% las précticas inadecuadas de alimentacién
y nutricién, de la poblacién menor de 3 afios y madres gestantes.

v" El110% de hogares tienen una adecuada nutricién y entornos saludables.
V" Al término de 4 afios se ha conformado un Consejo Provincial de seguridad Alimentaria.

V' 70% de beneficiarios estan conformes con la calidad de servicios que prestan los programas
sociales que gestiona la municipalidad.

3.5.5 ESTRATEGIAS DEIMPLEMENTACION

La estrategia reconoce que el problema de seguridad alimentaria es de cardcter multifactorial y para
enfrentarlo propone cuatro ejes, con los cuales se reforzard las acciones sectoriales, publicas, privadasy
delasociedad civil paralograr resultados exitosos, y son los siguientes cuatro aspectos:

Disponibilidad de alimentos suficientes, nutricional y culturalmente adecuados, e inocuos, y
de agua en la cantidad minima esencial y con la regularidad y sostenibilidad necesaria para el
consumo humano

Este eje estratégico de accién local comprende cinco programas de trabajo: fortalecimiento de la
economia campesina, proteccién de los recursos hidricos, promocién de la integracién provincial,
consolidacién del abastecimiento y provisién de alimentos seguros.

Fortalecimiento dela economia campesina

Busca fortalecer el tejido econémico y social, a nivel urbano y rural, para lo cual se propendera al
fortalecimiento de la economia campesina. La economia campesina es una de las principales
abastecedoras de alimentos en la provincia de Huancavelica, de allf que su fortalecimiento constituye
una prioridad. De consolidarse la participacién de la economia campesina en la oferta de alimentos,
aumentarian los ingresos de los pobladores rurales. Creceria la ocupacién y el empleo en el drea rural y
en los distritos; se transformarian los patrones de localizacién de la poblacidn, los servicios y las
actividades productivas.

Por lo tanto, se estimulard la articulacién e integracién de circuitos distritales con el provincial de
produccién, distribucién y consumo de alimentos, con la participacién de los agricultores, las
pequefias micro empresas y organizaciones productoras de procesamiento agroindustrial.

El reconocimiento de la diversidad cultural y natural de los bienes que suministran estos circuitos serd
un criterio rector. En esta forma se promoverd la investigacién y la reapropiacién local de
conocimientos y précticas de regulacién, aprovechamiento sostenible y manejo, asociados a la
produccién de alimentos para el consumo y el intercambio.

Para estos fines, se pondrdn en marcha la organizacién e integracién de redes de gestién y el
establecimiento de redes de informacién que potencien la capacidad productiva, optimicen la gestién
y mejoren los procesos de desarrollo territorial. Por otro lado, se promoverd la integracién de cadenas
de valor en los circuitos econédmicos locales responsables de la generacién de riqueza en la provincia y
la regién.



Las redes de gestién de la oferta se tejerdn a partir de la organizacién de pequefios productores,
transformadores y distribuidores que compartan condiciones socioecondmicas, potencialidades y
problemdticas similares, en un territorio definido. Para el fortalecimiento de esta gestién se podrd
recurrir a esquemas de economia solidaria y asociativa.

Las funciones de la red de gestién serdn promover el desarrollo de buenas practicas de agricultura,
manufactura y manejo sostenible cultural y ambientalmente, e impulsar la concertacién alrededor de
procesos de estandarizacion, para todo lo cual canaliza los recursos y la asistencia técnica necesaria. De
otra parte, organiza localmente e integra regionalmente el suministro y procesamiento desde y hacia
dicho territorio con el fin de reducir los costos de los insumos y de transporte de la produccién
primaria o transformada, como también los margenes de intermediacién. Especial impulso se dard al
procesamiento de alimentos perecederos, como una forma de regular el suministro y el precio,
amortiguar las variaciones estacionales, agregar valor y generar empleo e ingresos.

De manera complementaria, se adecuard la infraestructura necesaria para el establecimiento de la
plataforma logistica, con distintas capacidades de resolucién, en diferentes puntos de las redes. Ellas
estdn concebidas para facilitar la conectividad fisica y el flujo de insumos y productos, brindar soporte
a los procesos de transformacién a escala de alimentos y ofrecer servicios de apoyo necesarios para
mejorar las condiciones de comercializacién.

Conjuntamente con las plataformas logisticas, se asegurard la conectividad de las organizaciones
participantes en las redes, en particular de la pequena y mediana produccién y comercio y sus accesos
a redes de informacién estratégica y operativa sobre oferta, demanda y transacciones (precios,
oportunidades, pedidos, pagos, contratos de servicios, entre otros).

Proteccién delos recursos hidricos

Para disponer de manera regular y sostenible de agua suficiente, tanto para el uso personal como para
el uso doméstico de la poblacién del distrito de Huancavelica, este programa incorporard el
ordenamiento del uso, manejo y aprovechamiento que incorpore la dimensién ambiental y por ende
territorial a la gestién de recursos hidricos.

Este programa incorpora la concertacién de planes de ordenamiento territorial, manejo de cuencas,
corredores de rios y humedales. Asi mismo, supone planes de mejoramiento, que disminuyan la
contaminacién, reduzcan la produccién de residuos, emisiones y vertimientos que mitiguen los
impactos ambientales.

Promocion dela integracién provincial y regional

Es el conjunto de acciones concebidas para el fortalecimiento de la economia campesina y de su
insercién provincial, asi como para procurar la disponibilidad de agua. En esta direccién se
promoverd el establecimiento de acuerdos y alianzas para la conjuncién de esfuerzos y recursos entre
las distintas instituciones publicas y privadas.

Para tal fin, se elaborard el Plan de Abastecimiento de alimentos y seguridad alimentaria, el que se
articulard e incorporard a los distintos planes a nivel provincial y regional.

Se tomard importancia en la elaboracién de esquemas que propicien la articulacién e integracién
provincial de los actores de la cadena alimentaria desde el pequeno productor hasta el consumidor
final, con los actores politicos e institucionales, ptblicos y privados. Las organizaciones sociales de
base, las organizaciones no gubernamentales y los gremios econémicos.

Provisién de alimentos nutritivos, seguros e inocuos

La garantia del derecho a la alimentacién requiere un cambio cultural profundo de todos los actores
involucrados en la cadena alimentaria. Por ello se promovera la responsabilidad social con la calidad y
la inocuidad de los alimentos por parte de los productores, transformadores y distribuidores de
alimentos.
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Este programa involucra dos frentes de trabajo estrechamente articulados:

v Establecimiento de compromisos de los actores de la cadena alimentaria con la inocuidad de los
alimentos, e inspeccién, vigilanciay control de la cadena alimentaria.

v" Compromiso politico, econémico, social y cultural con la inocuidad de los alimentos.

Se promoverdn corrientes de opinién publica favorable a la realizacién progresiva de estdndares de
calidad e inocuidad en los alimentos.

Lasautoridades politicas, administrativas, sanitarias y ambientales adoptardn medidas que motiven la
adopcién de prdcticas seguras en la produccién, transformacién y distribucién de alimentos, de
conformidad con loslineamientos de politica nacional.

Se invitard a micro empresas, comerciantes y productores a suscribir compromisos publicos con la
garantia de la inocuidad y realizar ¢jercicios piblicos de rendicién de cuentas sobre los avances de
equipamiento, incorporacién de estdndares de calidad y trazabilidad de los productos y puntos
criticos de control.

De igual forma, se brindardn los medios a la sociedad civil para que moldee la oferta, la
comercializacién y la publicidad de los alimentos, a partir de la demanda de alimentos seguros e
inocuosy de calidad, con un propésito similar a la estimulacién de los comités de vigilancia.

En inspeccidn, vigilancia y control de la cadena alimentaria, una labor fundamental del Ministerio de
Salud y los gobiernos locales es realizar todos los esfuerzos necesarios para garantizar la calidad
nutricional de los alimentos, ejerciendo la labor de inspeccién, vigilancia y control en toda la cadena
alimentaria, incluido el aprovechamiento de materia prima.

El gobierno local establecerd convenios y acuerdos institucionales con las instituciones que trabajan
en el tema, con la finalidad de contribuir a garantizar la inocuidad y la calidad nutricional de los
alimentos alo largo de la cadena de abastecimiento.

Acceso de toda la poblacién a los alimentos y el agua potable de forma segura y en igualdad de
condicionesy oportunidades

Este eje comprende tres programas; en su orden: abastecimiento de alimentos a precio justo, extensién
de los servicios publicos domiciliarios de agua y desagiie, apoyo alimentario a poblaciones en
condiciones de vulnerabilidad alimentaria y nutricional.

Abastecimiento de alimento a precio justo

Para disminuir las inequidades que resultan de la distancia entre el ingreso de las familias y el precio de
la canasta bésica de alimentos y asi garantizar el acceso a los alimentos en igualdad de oportunidades,
donde se reflejen el precio del consumidor y mejores ingresos para los medianos y pequenos actores de
la cadena de produccién, transformacién y comercializacion.

Extensién delos servicios piiblicos domiciliarios de agua y saneamiento

Se incrementard el servicio publico a través de la elaboracién de proyectos de construccién,
ampliacién y mejoramiento de agua y desagiie en los distritos de la provincia, para garantizar el acceso
permanente al agua potable, en el marco de la intervencién de la lucha contra la pobreza.

A su vez, se apoyardn procesos de participacién que favorezcan la apropiacién de lo publico y la
valoracién del sistema hidrico, como patrimonio de la ciudad y fuente de bienestar y riqueza colectiva.

Apoyo alimentario a poblacién en condiciones de vulnerabilidad alimentaria y nutricional

Este programa busca restituir el derecho a la alimentacién de aquellas personas que, por circunstancias
ajenas a su voluntad, no pueden asegurarse una alimentacién para si mismas y para los miembros del
hogar. Son sujetos de especial proteccién los nifios y las ninas menores de cinco afos, escolares,
madres gestantes y adultos mayores, y las personas en situacién de discapacidad.



Para el desarrollo de estas acciones se canalizard la articulacién de acciones de diversos programas
sociales como programa de vaso de leche, complementacién alimentaria, PIN, Juntos, etc. De esta
manera se busca potenciar los beneficios de la adecuada gestién publica con la accién colectiva de la
sociedad civil organizada.

Pricticas de alimentacién y modos de vida saludable en el marco de la diversidad cultural

Estalinea de trabajo busca la accién colectiva en torno a la exigibilidad del derecho a la alimentacién y
laviabilidad dela seguridad alimentaria y nutricional.

Con tal fin se promoverd el ejercicio auténomo de una alimentacién sana y nutritiva y de modos de
vida saludables, en los lugares de trabajo, habitacién y esparcimiento.

Promocidn, protecciény defensa de la lactancia maternay de la alimentacién infantil saludable.

La provincia asegurard el cumplimiento de las normas nacionales e internacionales que protegen la
lactancia materna y la alimentacién infantil saludable. Con un sentido similar, se desarrollardn
acciones de vigilancia y control entre los productores y comercializadores de la leche materna y
alimentos infantiles, en la perspectiva de promover la lactancia materna y contribuir al ejercicio del
derecho alaalimentacién adecuada desde el nacimiento.

Asuvez, la poblacién de nifios y nifias menores de dos anos, incluidos los recién nacidos, se constituird
en prioridad de la accién publica hasta que se superen, de manera definitiva, los graves problemas de
salud publica que la afectan, como son: déficit calérico, talla baja, desnutricidn, deficiencia de hierro,
anemia, partos pre términos y bajo peso al nacer. Para ello se fortalecerdn todas aquellas estrategias que
vinculan a los padres, las madres, los profesionales de la salud y los cuidadores de los ninos y las nifias,
en la promocién de mejores practicas de cuidado; entre ellas, el inicio y el mantenimiento de la
alimentacién complementaria en el menor de un afo.

Promociény protecciéon de laalimentacién saludable y la actividad fisica

El propésito es lograr un mayor consumo de frutas, verduras, cereales integrales y leguminosas y con
ello de fibra, vitaminas, minerales y oligo elementos, de conformidad con las diferencias de género,
edad y ciclo vital. De igual manera se estimulard la disminucién del consumo de sal y grasas saturadas y
la eliminacién del uso y consumo de 4cidos grasos. De la mano con la estrategia de promocién de
précticas de alimentacién saludable, se avanzard en el desarrollo de propuestas de incorporacién de la
actividad fisica regular, por 30 minutos al dia, tres o cuatro veces por semana, en diferentes dmbitos de
vida cotidiana, como la vivienda, instituciones educativas, lugares de trabajo, espacios publicos y
sitios de recreaciény deporte.

Protecciény promocién delos derechos del consumidor

El conocimiento y la accidn de los consumidores, en tanto sujetos de derecho, generan movilizacién
social, acciones de exigibilidad y transformacién de los procesos de produccién, distribucién y
consumo de agua y alimentos sanos nutritivos e inocuos. Acciones de informacién, educacién y
comunicacion desde los derechos del consumidor pueden generar este tipo de movilizacién y control
social.

Nutriciény entornos saludables

Este eje comprende dos lineas de trabajo: promocién de entornos saludables y prevencién, deteccién
tempranay manejo y control de alteraciones nutricionales segtin el ciclo vital.

En el terreno de la promocién de entornos saludables, se prestard especial atencién al saneamiento
bésico y el mejoramiento del hébitat, asi como ala proteccién y promocién de la calidad ambiental.

A su vez, para hacer frente a las distintas expresiones de la malnutricién, se conjugardn distintas
estrategias; entre ellas, informacién, educacién y comunicacién, deteccién temprana de alteraciones
nutricionales en los diferentes momentos de la vida de las personas, fortalecimiento de los servicios de
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salud desde un enfoque de promocién de calidad de vida y salud, vigilancia en salud pablica,
vigilancia epidemiolégica ambiental y vigilancia nutricional.

Promocién de entornos saludables

En la relacién entre alimentacién y salud hay dos factores decisivos. Por un lado, la calidad del agua
que se toma o se utiliza para la preparacién de alimentos; por otro lado, la calidad del ambiente en el
que se desenvuelven las actividades cotidianas.

De alli que la promocién de entornos saludables sélo se puede concebir de la mano con un fuerte
impulso a la participacién y movilizacién social. Por tal razén, la concurrencia y la
complementariedad de esfuerzos entre los distintos sectores econémicos y sociales de la provincia son
los criterios que orientardn la accién publica.

En esta direccidn, se efectuard una estricta vigilancia de la operacién del relleno sanitario y se
adelantardn actividades tendientes a mejorar la calidad de vida de la poblacién cercana al relleno
sanitario y que se encuentra influenciada por factores vectoriales que afectan la salud.

Prevencién, deteccién, manejo y control de alteraciones nutricionales, segiin ciclo vital

La provincia impulsard un nuevo modelo de atencién basado en el enfoque promocional de la calidad
de vida y salud y en la estrategia de atencién primaria en salud, que procure una efectividad creciente
en la prevencién, manejo y control de las alteraciones nutricionales, en todos los ciclos vitales.

Dicho modelo conjugard acciones de educacion e informacion en salud, prevencién de factores de
riesgos, deteccién temprana, diagndstico oportuno y adecuado, manejo de la alteracién y del dafio,
manejo de complicacién y rehabilitacién que contengan los siguientes criterios: pertinencia de los
servicios con respecto a las necesidades y demanda de las personas, accesibilidad geografica,
econdmica, cultural y organizacional, a los medios y servicios de salud, en condiciones de equidad,
regulacién del acceso a la asistencia de condiciones de equidad, existencia de mecanismos adecuados
de referencia y contra referencia, continuidad, seguimiento y permanencia de las soluciones que
brinden las redes de servicio y la disponibilidad de medios para incidir en los factores de riesgo
asociados con las alteraciones nutricionales.

Bajo el principio de progresividad, se propenderd en primera instancia a la calidad, oportunidad y
calidez de los servicios de salud dirigidos a las gestantes, los recién nacidos y los menores de cinco afos.

Disefio y ejecucién de una estrategia comunicacional

Es importante para la implementacién de esta politica publica el acompanamiento de programas de
informacién y comunicacién, que se desarrollard en tres niveles: un nivel con los operadores que
requieren ser quienes reciben los impactos del proceso comunicacional y recogen la opinién de los
usuarios directos y las limitaciones y ventajas que poseen; un segundo nivel referido a los grupos de
usuarios que se realizardn con la elaboracién de afiches, cartillas de formacidn, talleres informativos u
otras formas que se definan; y, el tercer nivel con la poblacién en general, que se informa sobre los
avancesy logros obtenidos y participa con el seguimiento de la ejecucion de esta politica.



3.5.6 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

PROGRAMAS ACTIVIDADES/ PROYECTOS 2011 2012 2013 2014 2015
Fortalecimiento de capacidades de las organizaciones X X X X X
comunales en servicios de calidad.

Fortalecimiento | Fomento de la articulacién e integracién de circuitos « « «
de la economia | de produccidn.
campesina . . N .
Promocién de la investigacién del aprovechamiento
: d 8 del ap x | x x | x| x
sostenible.
Creacién de redes de gestion. X
Elaboracién del plan de proteccién de los recursos hidricos. | X
Proteccién delos | Articulacién del plan de proteccién de los recursos hidricos X
recursos hidricos K
con los planes de desarrollo de capacidades.
Elaboracién del Plan Integral de gestién ambiental. X
Elaboracién de la agenda para la seguridad alimentariaenla |
rovincia de Huancavelica.
Promocién dela |-
integracion | Elaboracién de un esquema sostenible para la prestacion de
provincial .. . ., .. . .., X X
servicios y de integracién provincial en la disposicién de
agua y saneamiento.
Elaboracién de un sistema agropecuario provincial. X
Provisién de | Elaboracién de la ordenanza provincial y distritales para
alimentos motivar las pricticas seguras en la produccién, X
nutritivos, transformacidn y distribucién de alimentos.
seguros
e inocuos Elaboracién y aplicacion del sistema de vigilancia de x . " " N
alimentos.
Formaci6n de comités de vigilancia en alimentos de la
L X X X X X
provincia.
Construccién de sistemas de agua potable y desagiie en los
distritos de la AMUZCEH vy el cono norte de Huancavelica. | X X X X X
Ampliacién y mejoramiento del sistema de agua potable y
desagiie en los distritos de la AMUZCEH y el cono norte X X X X X
Extensién de | de Huancavelica.
los servicios o ) -
piiblicos Fortalecimiento de capacidades a las Juntas administradoras
o eles . X X X X X
domiciliarios | de agua y saneamiento.
de aguay
saneamiento | Construccién de letrinas en los distritos de la AMUZCEH
. X X X X X
y el cono norte de Huancavelica.
Vigilancia de la calidad del agua para el consumo humano. X X X X X
Desinfeccion y/o tratamiento del agua para el consumo
X X X X X
humano.
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Apoyo
alimentario a
poblacién en

condiciones de
vulnerabilidad
alimentaria y
nutricional

Fortalecimiento de capacidades en deberes y derechos sociales
bésicos.

Fortalecimiento de capacidades en adecuadas précticas en
salud, alimentacién e higiene.

Fortalecimiento de capacidades a la poblacién sobre la calidad
nutricional e inocuidad de los alimentos.

Generacién de emprendimientos empresariales de
jovenes y adolescentes.

Promocién y
proteccién de
la lactancia
materna y de la
alimentacién

saludable

Elaboracién de campanas dirigidas a toda la poblacién en
lactancia materna.

Fortalecimiento de los Agentes Comunitarios en salud en
alimentacién adecuada.

Creacién del Consejo provincial de la seguridad alimentaria.

Promocién de

Gesti6n estratégica institucional para la promocién y acreditacién

entornos
saludables en familias, comunidades, instituciones y municipios saludables.
Mejoramiento de la capacidad resolutiva de las
instituciones de salud.
Prevencién,
deteccién, Construccién y equipamiento de establecimientos de salud.
manejo y
control de .,
. Construccién de casas maternas.
alteraciones
nutricionales,
segtin ciclo Fortalecimiento de los Sistemas de Vigilancia Comunal en los
vital establecimientos y comunidades de la provincia.

Equipamiento a establecimientos de salud con material y equipo
para el control y seguimiento adecuado del CRED.




ANEXOS

ANEXO 1: Evolucion de la desnutricion cronica infantil
ANEXO 2: Figura 1: Arbol de problemas

ANEXO 3: Figura 2: Escalera del desarrollo del nifio libre de desnutricion

ANEXO 4: Informacion complementaria

a) Indicadores de poblacion

b) Indicadores de salud

¢) Indicadores de educacion

d) Indicadores de identidad

e) Indicadores de pobreza

f) Situacion de los servicios basicos en las viviendas
g) Estado de la Niiiez en El Perd de UNICEF

h) Marco normativo
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Los programas sociales y la lucha contra la pobreza en la regién Huancavelica
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Los programas sociales y la lucha contra la pobreza en la regién Huancavelica

ANEXO 2

Arbol de problemas

MENOR GRADO DE INVERSION

RO e anSTOS PARA EL DESARROLLO CONFLICTOS SOCIALES
REGIONAL
t t
co:::i‘d'::; :ﬁ;:ie'?::: ; ::cl;aja Padres con limitada Educacién Acceso limitado al agua Poco conocimiento y
f ibilidad de los mi yb poco capacitados potable (segura) compromiso de los padres
Esca::‘s’rllisgis:: ea;i‘r:;:tsaria y Familias con Inad da eliminacion de Servicios de Salud de escaza
econémicos excretas calidad

conocimientos en nutricion

ANEXO 3

Escalera del desarrollo del nifio libre de desnutricion

Seguridad Alimentaria

Capacitacion
practicas a madres

Estimulacion temprana

Control de Crecimiento
del Desarrollo CRED

Control de Gestantes

Capacitacion a
Adolescentes



ANEXO 4: Informacion complementaria

a) Indicadores de poblacion

Huancavelica tiene una poblacién total de 454 797 habitantes, con una poblacién mayor en las
provincias de Huancavelica y Tayacaja y menor en Castrovirreyna y Huaytard, de acuerdo con el
censo de poblacién del ano 2007.

Huancavelica: poblacion segiin provincias y densidad poblacional

Provincias

Acobamba

Angaraes

Castrovirreyna

Churcampa

Huancavelica

Huaytara
Tayacaja

Fuente: Censos nacionales XI de poblacion y VI Vivienda 2007, Resultados definitivos, departamento de

TOTAL

Ano 2007

63792
55 704
19 500
44903
142 723
23274
104 901

454797

Huancavelica. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica,. Lima 2008

El1 68,3% de la poblacién regional vive en el drea rural y el 31,7% en drea urbana, caracteristica que la

Densidad
(hab./knd)

70,1
28,4

4,9
36,4
33,6

3,6
31,2

20,5

califica como predominantemente rural, como se aprecia en el siguiente cuadro histérico.

Huancavelica: poblacion segiin provincias y densidad poblacional

Ano

1940
1961
1972
1981
1993
2005
2007

Fuente: Censos Nacionales de 1940, 1961, 1972, 1981, 1993, 2005 y 2007. INEL
La tasa de crecimiento promedio anual es de 1,2 %, observdndose una tendencia creciente desde el
censo de 1993; sin embargo, atin se considera a Huancavelica como expulsora de poblacién.

En cuanto a la composicién de la poblacién por sexo, los resultados del dltimo Censo de Poblacién y
Vivienda del 2007 nos sefialan que el 50,5% son mujeres y el 49,5% son varones. Ver siguiente

gréfico.

Total

244 595
302 817
331 629
346 797
385 162
447 054
454797

Poblacién huancavelicana

Urbana

37 843
57 736
79 628
85775
100 439
134 863
144 022

%

15,47
19,07
24,01
24,73
26,08
30,17
31.70

Rural

206 752
245 081
252 001
261 022
284723
312 191
310775

%

84, 53
80, 93
75,99
75,27
73,92
69, 83
68, 30

Pais
rural
%

64, 60
52, 60
40, 50
34, 80
29,90
27, 40
24,10
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Los programas sociales y la lucha contra la pobreza en la regién Huancavelica

Huancavelica: poblacion segiin provincias y sexo
Poblacion por Provincias 2007 (454,797 Hab.)

69,600 73123

52,038 52,863

31,399 32,393

27,252 28,452

22,144 22,759

10,216 9,284 12,257 11,017
Huancavelica | Acobamba Angaraes | Castrovirreyna | Churcampa Huaytard Tayacaja
(142,723 Hab.) | (63,792 Hab.)| (55,704 Hab.)| (19,500 Hab.) | (44,903 Hab.)| (23,274 Hab.) (104,901 Hab.)
Hombre Mujer

Fuente: Censos nacionales XI de poblacion y VI Vivienda 2007, resultados definitivos, departamento de
Huancavelica. Instituto Nacional de Estadistica e Informdtica, Lima 2008

Huancavelica tiene una importante poblacién de menores de 15 anos. Del total de la poblacién,
39,7% son menores de 15 afios, 54% de 15 a 64 afos y 6,3% de 65 a mds; esto constituye un gran
potencial humano que debe desarrollar sus capacidades para mejorar las condiciones de vida; el
ndimero de nifios menores de 5 anos es 53 480, constituyendo una poblacién muy vulnerable a
problemas de nutricién y salud.

Huancavelica: poblacion segiin grandes grupos de edad
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b)

Indicadores de salud

Huancavelica ain mantiene altos indices negativos de salud, lo que genera grandes riesgos para la
poblacién, especialmente la mds vulnerable, debido principalmente a la alta ruralidad, a las
condiciones climdticas y medioambientales adversas, asi como a la limitada cobertura de servicios

equitativos de calidad y con calidez, lo que se expresa en:

Alta mortalidad materna:

Observamos que el comportamiento de este indicador, a nivel regional, no muestra una tendencia
uniforme, sino mds bien es oscilante, constituyendo un grave problema de salud pdblica. Las
causas estdn asociadas a desnutricién de la madre, anemia, hemorragias, factores culturales e
interculturales, asi como calidad de atencién, entre otras, que limitan el acceso a la atencién

prenatal.
Mortalidad materna por casos y aios, por departamento
Ad
Departamento _
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Huancavelica 16 29 16 33 39 18 16 14 19 3
Pert 606 531 529 558 626 596 536 513 509 91

Fuente: Notificacion semanal de muertes maternas. Perd: 2000 - 2009. Ministerio de salud

Mortalidad infantil y mortalidad en menores de cinco anos:

Enel periodo 1996 - 2008, segtin la Evolucién de los Objetivos de Desarrollo del Milenio al 2008,
este indicador ha experimentado un descenso significativo, de 109 a 31 muertes por mil nacidos
vivos. Este comportamiento se sustenta en la mejora de los servicios de salud y en un mejor
control de factores determinantes relacionados con infraestructura bdsica, ampliacién de
cobertura de los servicios de salud, equipamiento, nivel educativo de la madre, entre otros. Un
comportamiento similar se observa al evaluar las tasas de mortalidad en ninos menores de cinco

anos.
Tasa de mortalidad infantil en ninos menores de 1 afno
region Huancavelica 1996 - 2008
120.0
100.0 109.0
80.0
60.0 71.0
40.0
20.0 31
0.0
1996 2000 2007 - 2008
ANOS

Fuente: PERU, Evolucién de los indicadores de los objetivos de desarrollo del milenio al 2008. INEIL octubre
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Tasa de mortalidad en nifios menores de 5 ainos
region Huancavelica 1996 - 2008

160.0
140.0
120.0
100.0
80.0
60.0
40.0 43
20.0

0.0

145.0

108.0

1996 2000 2007 - 2008
ANOS

Fuente: PERU: Evolucién de los indicadores de los objetivos de desarrollo del milenio al 2008. INEI, octubre 2009

Deficiencias nutricionales, anemia

Huancavelica atin mantiene altas tasas de anemia nutricional entre nifios y nifias menores de 36
meses, lo cual constituye un problema de salud publica dlgido, pues se observa que viene
incrementindose, de 64.2% en el ano 2000 2 68.3% en el 2008.

Otros problemas nutricionales

En la regién se observa también la anemia por déficit de hierro, tanto en ninos menores, como en
mujeres gestantes y lactantes, ocupando el cuarto lugar entre los departamentos con la mayor
incidencia entre nifios menores de cinco afos, y el noveno lugar en la incidencia en madres
gestantes. La anemia en menores de cinco afios, otra de las expresiones de desnutricién por falta de
hierro, esde 57,6%, lo que representa cercade 31 mil nifios anémicos.

En el caso de micronutrientes, los principales déficits se presentan en cuanto a vitamina A, 4cido
félico y calcio.
Causas de la desnutricién cronica infantil

... cuando comienzan ... cuando

L er T ... a todo ello se
a alimentar al nifio con repetidamente sufren
: suma el poco
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B A focr:a;&aa;n?gtgz veces al dia. También Ires(jplratpnas, a}demas agua, desagiiey
¢Por qué ocurre? [dos antes de. cuando no inician sus SicSinuyonsa edlicacionidelia
0 cados antes de alimentos a los seis alimentacion.
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: ni buenos sueldos.

aprendizaje)




Indicadores de educacion

La poblacién tiene un bajo nivel educativo debido a la baja calidad de la educacién; otro problema
critico es el analfabetismo en mayores de 15 anos, especialmente mujeres del drea rural,

De acuerdo con los censos nacionales del 2007, el 72.05% de la poblacién de tres anos a més de
Huancavelica, sabe leer y escribir. Este porcentaje es mayor al encontrado en el ano 1993, de
57.14%, lo que significa una disminucién del 15%. La proporcién de hombres que saben leer y
escribir es de 83.80%), mayor al de las mujeres, que es de 70.59%.

En Huancavelica, la tasa de analfabetismo es de 20,1 %. Esto quiere decir que, de cada cien
huancavelicanos y huancavelicanas mayores de quince afios, veinte no saben leer ni escribir. En las
mujeres, este problema es mds agudo, pues la tasa es de 30,0%, mientras que en los hombres es de
9,7%. El problema es mayor en las zonas rurales, con 25,0%, y 10,7% en las zonas urbanas. Los
logros del aprendizaje son otro problema inherente a la educacién, cuyos indicadores pueden
observarse en el siguiente cuadro.

Alumnos que logran aprendizajes previstos en primaria

- Comprensién de textos Matematica
Area /
Gestién / 20 grado 6° grado* 2° grado 6° grado*
Reoi
egtones 2004 2007 2004 2004 2007 2004
Al‘ea
Urbana 14.5 20.9 11.0 8.8 8.6 5.8
Rural 2.5 5.6 2.4 2.4 4.6 1.3
Gestién
Puablica 9.5 11.9 8.2 6.1 6.3 4.4
Privada 48.5 33.0 36.1 30.4 11.1 29.7
Regiones
Apurimac 2.3 8.2 1.2 3.2 7.3 0.7
A 317 313 20.0 18.8 10.7 15.0
Huancavelica 2.8 6.6 4.1 1.7 6.4 4.1
Pert 15.1 15.9 12.1 9.6 7.2 7.9

*No se cuenta con informacion al 2007

Fuente: Evaluacién Nacional de Rendimiento 2004 y Evaluacion Censal de Estudiantes 2007. MINEDU, Unidad de
Medicién de la Calidad Educativa.

79



8o

d) Indicadoresdeidentidad

El problema del acceso a la identidad (en cuanto al documento de identificacién), como medio para
ejercer la ciudadania, es un tema que debe ser resuelto en el mediano plazo. Segtin el censo del 2007, el
0,6% de la poblacién de Huancavelica no cuenta con partida de nacimiento y el 2,7% de la poblacién
de 18 afos a mds no cuenta con documento nacional de identificacién (DNI); sin embargo, la falta de
DNI en menores, segtin el RENIEC, es mucho mayor.

Situacion de la Identidad en Huancavelica

Identidad / Indicadores Perd Huancavelica
Poblacién % Poblacién %
Poblacién sin partida de nacimiento 277596 1,0 2696 0,6
Hombre 121591 0,9 920 0,4
Mujer 156005 1,1 1776 0,8
Urbano 155413 0,7 700 0,5
Rural 122183 1,9 1996 0,6
Poblacién mayor de 18 afos sin DNI 564487 3,2 6593 2
Hombre 245025 2,9 2411
Mujer 319462 3,6 4182 3,3
Urbano 329955 2,4 1732
Rural 234532 6,4 4861

Fuente: Censos Nacionales XI de Poblaciony VI Vivienda 2007, Resultados Definitivos,

e) Indicadoresde pobreza

Laincidencia de pobreza en el departamento de Huancavelica es la mds elevada del pais, con 82.1% de
pobreza total, en tanto que la incidencia de pobreza extrema es de 60.5%. Esta situacién no ha
mejorado de manera significativa en los tltimos afios, como podemos ver en los cuadros siguientes:

Incidencia de la pobreza, 2004-2008 (lp)

Ambito 2004 2005 2006 2007 2008
Nacional 48,6 48,7 44,5 39,3 36,2
Sierra rural 75,8 77,3 76,5 73,3 68,8
Huancavelica 84,8 90,3 88,7 85,7 82,1

Fuente: Perfil de la Pobreza por departamentos 2004-2008. INEI Lima, Julio 2009.

Incidencia de la Pobreza Extrema, 2004-2008 (LPE)

Ambito 2004 2005 2006 2007 2008
Nacional 17,1 17,4 16,1 13,7 12,6
Sierra rural 44,0 46,6 46,5 40,8 37,4
Huancavelica 64,6 76,2 72,3 68,7 60,5

Fuente: Perfil de la Pobreza por departamentos 2004-2008. INEL Lima, Julio 2009.



Esta situacién revela el limitado desarrollo humano de la regién, aunque la medicién del INEI
corresponde sélo a la pobreza monetaria. Mejorar esta realidad en el mediano y largo plazo representa
un reto para el Gobierno Regional, los gobiernos locales y la sociedad civil, pues es un problema social
latente, que compromete el futuro de la region, por cuanto son los ninos los mds afectados por esta
dificil situacién.

La pobreza en Huancavelica - 2008

Caracteristicas de la pobreza Huancavelica Peru
Incidencia de la pobreza en la poblacién % 82.1 36,2
Incidencia de la pobreza extrema en la poblacién % 60,5 12.6
Linea de pobreza total (S/. per cdpita mensual) 128,0 140,0
Linea de pobreza extrema (S/. per cdpita mensual) 197.0 251.0

Fuente: ENAHO 2008 - Instituto Nacional de Estadistica e Informdtica

Situacion de los servicios basicos en las viviendas

En la region, existe déficit de servicios bdsicos de agua, desagiie y electricidad. Por experiencia
demostrada en la implementacién de los programas sociales, los servicios bdsicos, particularmente
agua y saneamiento, influyen decisivamente en el estado nutricional y de salud de nifios y nifas; su
acceso seguro previene las enfermedades diarreicas agudas y por ende la desnutricién. La situacién
deficitaria de los servicios bdsicos se muestra en la tabla siguiente:

Porcentajes de viviendas sin acceso a agua potable,
saneamiento y electricidad en Huancavelica

Viviendas sin acceso Viviendas sin Viviendas sin
Al a agua potable dentro  acceso a saneamiento  acceso a electricidad
de la vivienda (%) (%) (%)
Total Departamental 78,00 61,00 56,00
Huancavelica 70,65 59,00 36.00
Acobamba 76,61 51,00 48,94
Angaraes 71,66 54,00 44.76
Castrovirreyna 87,49 77,00 62,96
Churcampa 88,14 68,00 46,44
Huaytar4 78,41 80,00 60,59
Tayacaja 80,34 58,00 42,01

Fuente: Censos Nacionales XI de Poblaciony VI Vivienda 2007, resultados definitivos,
departamento de Huancavelica. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, Lima 2008
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g) Estado de la niiiez en el Perii de UNICEF

El Informe "Estado de la Nifez en El Pertt" de la UNICEF muestra las brechas existentes en el
departamento de Huancavelica, utilizando el Indice de Desarrollo del Nifio. Este indice coloca a la
poblacién de primera infancia del Departamento de Huancavelica en el grupo 5, el tltimo y el de
menor nivel. Los nifios huancavelicanos entre 0 y 5 afios -conjuntamente con los ninos de igual edad
de los departamentos de Cusco, Ayacucho, Cajamarca y Hudnuco- enfrentan actualmente severas
limitaciones a su desarrollo bioldgico, respecto de los nifios de igual edad del resto del pais. Debe
precisarse que, en este grupo 5, Huancavelica tiene el indice mds bajo de IDN: 0.42, frente al
inmediato superior (del mismo grupo), Hudnuco, que registra 0.46 (la regién con IDN mds alto,
Callao, registra 0.81, y el promedio nacional 0.61). Existe pues, una amplia brecha con efectos
devastadores para el futuro de la regién. Ello significa que las posibilidades de desarrollo humano
individual y social de estos nifos y, por ende, de la propia sociedad regional en el futuro, estin
severamente determinadas y limitadas.

Proyeccion del crecimiento de la poblacion de menores de 5 afios 2010 - 2015

Provincias (distritos) 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Huancavelica (19) 1759695 17948,89 18307,87 18674,03 19047,51 19428,46
Acobamba (8) 815284 839742 864934  8908,82 917609 945137
Angaraes (12) 772829  78/>13 02475  8177.22 833259  8490.91
Castrovireyna (13) 201291 199680  1980,83 196498  1949,26  1933,67
s ({15 566577 569977  5733,97 576837 5802,98 5837,80
Huaytara (16) 2428,00 2428.00 2428,00 2428,00 2428,00 2428,00
Tayacaja (18) 11969,62 11933,71 11897,91 11862,22 11826,63 11791,15
Total (97 distritos) 5756438 5829072 5903467 59796,64 60577,06 61376,36

Fuente: Elaboracién propia, en base a: INEL, censo 2007.

Nota: A esta poblacion debe anadirse el niimero de madres gestantes, que se calcularia como la diferencia poblacional de asio
a ano, dividida entre 2.5, que es la tasa promedio de hijos por mujer. Ej. Hoca. 2010: (nifios 201 1-nifios 2010)/2.5=
17948.89-17596.95 = 351.94/2.5 = 140.77 macdres gestantes en 2010.

En el aro 2010, en la region Huancavelica existen alrededor de 57,564 nifios menores de cinco arios. Para el ano 2015 se
estima este segmento en 61,376 (un crecimiento absoluto de 3,812 nifios adicionales). La politica que se establecerd debe ver
el seguimiento y atencion de este universo, teniendo a los Establecimientos de Salud de cada Red Operativa de Salud como
base, desde los cuales se pretenderd implantar un sistema de monitoreo y atencién de controly evaluacion del nifio, entrega de
dosis de micronutrientes a las madres gestantes y a las madres con nirios menores de cinco arios.



h)

h.1

h.2

Marco normativo

Marco Internacional

Objetivos del Milenio (2000-2015)

ODMI (Meta 1): Reducir a la mitad entre 1990 y 2015 el porcentaje de personas cuyos ingresos
estan por debajo delalinea de pobreza nacional (de 54.4 % a27.3 %).

ODMI1 (Meta 2): Reducir a la mitad entre 1990 a 2015 el porcentaje de personas que padecen
hambre (reducir el porcentaje de hogares con déficit calérico en 50 % al valor del 2002 de 35.8 %
delos hogares).

ODM 2 (Meta 2A): Lograr la ensenanza primaria universal, velar por que, para el ano 2015, los
nifios y ninas de todo el mundo puedan terminar un ciclo completo de ensefanza primaria

ODM 3 (Meta 3A): Promover la igualdad de género y la autonomia de la mujer; eliminar las
desigualdades entre los géneros en la ensefanza primaria y secundaria, preferiblemente para el ano
2005, y en todos los niveles de la ensefianza antes del fin del afio 2015.

Objetivo 4 (Meta 4A): Reducir la mortalidad infantil; reducir en dos terceras partes, entre 1990y
2015, la mortalidad de los nihos menores de 5 anos.

ODMY7 (Meta 10): Reducir ala mitad al afio 2015 el porcentaje de personas que carecen de acceso
sostenible al agua potable y a los servicios basicos de saneamiento (88 % en el caso del aguay 78 %
en saneamiento).

ODMS8 (Meta 15): En cooperacién con los paises en desarrollo, elaborar y aplicar estrategias que
proporcionen un trabajo digno y productivo para lajuventud’.

Cumbre Mundial dela Alimentacién - FAO, 1996y 2002

Se reafirma la necesidad de que las poblaciones accedan a una alimentacién sana y nutritiva como
un derecho humano.

Se reconoce el rol de la mujer en la seguridad alimentaria en zonas de pobreza.

La relacién entre seguridad alimentaria y reduccién de la pobreza, implica desarrollar estrategias
de aumento de la produccién y productividad agricola. Asimismo, el acceso de los hombres y las
mujeres alaigualdad de alimentos, al agua, la tierra, el crédito y la tecnologia.

Iniciativa América Latinay el Caribe Sin Hambre al 2025

Objetivo general: Promover la erradicacién del hambre en los diferentes paises de la regién, desde
el nivel local y nacional, y priorizando el hambre como tema en las agendas politicas.

Objetivo especifico: Accidn sostenida en todos los paises que suscriben la iniciativa para reducir
progresivamente la cifra de personas crénicamente desnutridas, hasta situarla por debajo del 5 %
en el 2025, mediante un compromiso del Estado, la sociedad y el sector privado. Dicho
compromiso se manifiesta: en el desarrollo de una institucionalidad de seguridad alimentaria
(politicas, leyes, estrategias), la implementacién de planes de accién efectivos y la asignacién de
recursos presupuestarios acorde con la magnitud del problema.

Marco nacional

La seguridad alimentaria en las politicas del Acuerdo Nacional: Politica 15 Promocién de la seguridad
alimentaria y nutricién.

Alentar una produccién de alimentos sostenible y diversificada, aumentando la productividad y
conservando los recursos naturales.

Se vincula desde la generacion de ingresos econdmicos para el acceso a alimentos.
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- Garantizar el saneamiento bdsico.

- Actuar sobre amenazas, tales como: sequias, desertificacién, degradacién de tierras y aguas.

- Asegurar el acceso a alimentos y una adecuada nutricién, especialmente a los nifios menores de
cinco afios; mujeres en edad fértil, lactantes y gestantes, y nifios en etapa escolar.

- Promoverlalactancia materna exclusiva en el primer afo de vida.
- Fortalecer la educacién alimentaria y nutricional.

- Recuperar el conocimiento y el saber originario sobre la alimentacién.

Decreto Supremo N° 002-2003-PCM del 03 de enero del 2003, de Bases para la Estrategia de
Superacién de la Pobreza y Oportunidades Econémicas para los Pobres, documento que orienta la
formulaciény ejecucion de dicha estrategia.

Decreto Supremo N° 065-2004-PCM del 05 de setiembre del 2004, Estrategia Nacional de
Desarrollo Rural, cuyo objetivo es impulsar el desarrollo humano en el espacio rural con criterios de
sostenibilidad econémica, social y ambiental, equidad y democratizaciéon de las decisiones locales.

Decreto Supremo N° 064-2004-PCM, Plan Nacional de Superacién de la Pobreza 2004-2006, del
08 de setiembre del 2004. Su objetivo es superar la pobreza asegurando el desarrollo humano de la
poblacién de menores ingresos y de grupos vulnerables. Para ello, mejorard significativamente sus
activos y su acceso a servicios sociales bédsicos de calidad, se aumentard la productividad en todas las
actividades econémicas existentes y del empleo, y se elevardn las remuneraciones de los asalariados por
medio de un crecimiento con acento redistributivo.

Decreto Supremo N° 066-2004-PCM del 18 de setiembre del 2004, que aprueba la Estrategia
Nacional de Seguridad Alimentaria 2004-2015, cuya Vision es la siguiente:

- Al 2015, toda la poblacién del pais satisface adecuadamente sus necesidades alimentarias y
nutricionales bdsicas mediante el acceso, consumo y aprovechamiento de alimentos de calidad,
provenientes de una oferta estable, competitiva y preferentemente nacional, contribuyendo a una
mejorade su calidad de vida, la capacidad productiva y social del pais".

Decreto Supremo N°¢ 130-2004-EF, del 10 de setiembre del 2004, Establecen criterios y
mecanismos para mejorar la equidad y calidad en el gasto social, y la prioridad de atencién de grupos
beneficiarios, a través de la focalizacién", con el objetivo de hacerlo mds eficiente y eficaz y lograr
mejoras en el bienestar de las poblaciones en situaciéon de pobreza y mayor vulnerabilidad.

Resolucién Ministerial N° 399-2004-PCM del 22 de diciembre del 2004, Sistema de Focalizacién
de Hogares y Directiva de Organizacién y Funcionamiento, que crea el Sistema de Focalizacién de
Hogares (SISFOH) con el propésito de proveer a los programas sociales informacién que serd
utilizada para identificacién y seleccién de sus beneficiarios, asi como para facilitar a la Comisién
Interministerial de Asuntos Sociales - CIAS la ejecucién, seguimiento y evaluacién del cumplimiento
delaPolitica Social.

Decreto Supremo N° 032-2005-PCM del 07 de abril del 2005, de creacién del Programa de Apoyo
Directo a los Mds Pobres, en el marco del Plan Nacional para la superacidn de la pobreza, adscrito a la

Presidencia del Consejo de Ministros, a través de la Comision Interministerial de Asuntos Sociales -
CIAS.

El Programa Nacional de Apoyo Directo a los Méis Pobres, tiene por finalidad ejecutar
transferencias directas en beneficio de las familias mds pobres de la poblacién, rurales y urbanas. El
Programa otorga a las familias beneficiadas, con su participacién y compromiso voluntario,
prestaciones de salud y educacién orientadas a asegurar la salud preventiva materno-infantil y la
escolaridad sin desercién.

Ley Ne 28927, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afo Fiscal 2007, Establece la

implementacién del Presupuesto por Resultados y la aplicacién de la gestion presupuestaria basada en
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resultados, promoviendo, en su etapa de incorporacién, instrumentos tales como la programacién
presupuestaria estratégica, metas fisicas, indicadores de resultados y el desarrollo de pruebas piloto de
evaluacién.

Decreto Supremo N°© 027-2007-PCM del 25 de marzo de 2007, define y establece las politicas
nacionales de obligatorio cumplimiento para el Gobierno Nacional, vinculadas a la politica social en
materias de descentralizacién; igualdad de hombres y mujeres; juventud; pueblos andinos,
amazdnicos, afro peruanos y asidtico peruanos; personas con discapacidad; inclusién; medio
ambiente y competitividad; aumento de capacidades sociales, empleo y MYPE, simplificacién
administrativa, entre otras.

Decreto Supremo N° 029-2007-PCM del 29 de marzo del 2007 "Plan de Reforma de Programas
Sociales", aprueba el Plan de Reforma de los Programas Sociales, orientado a mejorar el gasto publico.
Para ello se hace necesario actualizar el Inventario de los Programas Sociales del Estado Peruano, con
el fin de obtener informacién necesaria para la elaboracién de una propuesta consistente de fusidn,
integracién y/o articulacién de éstos, en el marco de la Politica de Modernizacién del Estado.

Decreto Supremo N° 055-2007-PCM del 02 de julio del 2007 "Estrategia Nacional denominada
CRECER", establece la intervencién articulada de entidades del Gobierno Nacional, con los
gobiernos regionales y locales, vinculadas a la lucha contra la desnutricién crénica infantil,
especialmente en los menores de cinco afos.

Decreto Supremo N° 080-2007-PCM, del 08 de setiembre del 2007, "Plan de Operaciones de la
Estrategia Nacional CRECER", aprueba el Plan de Operaciones de la Estrategia Nacional CRECER,
el que serd monitoreado y evaluado por la PCM a través de la Secretaria Técnica del CIAS. Establece
adicionalmente que los ministerios, programas e instituciones del Gobierno Nacional, gobiernos
regionales y gobiernos locales, adecuardn sus planes y presupuestos de acuerdo con los objetivos y
metas que se establezcan en el Plan de Operaciones de la Estrategia Nacional.

Norma Técnica N° 001-2008 - Resolucién Ministerial N° 104-PCM-2008, que establece los
lineamientos para laimplementacién regional y local de la Estrategia Nacional CRECER.

Ley Ne 28540 del 19 de mayo del 2005, y su Reglamento DS N° 002-2008-MIMDES del 06 de
marzo del 2008, Ley que crea el Registro Unificado Regional de Beneficiarios de los Programas
Socialesy su reglamento.

Decreto Supremo N°© 006-2008/EF del 24 de enero del 2008, "Declaran prioritaria la ejecucion de
proyectos de inversién publica social”, que establece que las entidades ptblicas deberdn priorizar la
ejecucion de intervenciones en sectores sociales, que permitan alcanzar las metas de los indicadores
sociales prioritarios para el 2011 establecidos en el Marco Macroeconémico Multianual (2008-

2010).

Marco Social Multianual 2009 - 2011, de setiembre del 2008, CIAS - PCM, que orienta la politica
para los Programas Sociales, con la finalidad de potenciar los esfuerzos para hacer realidad el objetivo
propuesto de disminuir la pobreza y la desnutricién en forma importante al 2011.

LEY N° 28983, Ley de Igualdad de Oportunidades entre Hombres y Mujeres, que establece el
marco normativo, institucional y de Politicas Pablicas en los dmbitos nacional, regional y local, para
garantizar a mujeres y hombres el ejercicio de sus derechos a la igualdad, dignidad, libre desarrollo,
bienestar y autonomfa, impidiendo la discriminacién en todas las esferas de su vida, ptblica y privada,
y propendiendo a la plena igualdad.

Marco regional

Ley N° 27867, Ley Orgdnica de Gobiernos Regionales, del 16 de noviembre del 2002, que
establece y norma la estructura, organizacién, competencias y funciones de los gobiernos regionales.
Asimismo, establece que los gobiernos regionales normen, dirijan y gestionen las politicas regionales y
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ejerzan funciones generales y especificas en concordancia con las politicas nacionales y sectoriales, con
el fin de contribuir al desarrollo integral y sostenible de la regién.

Plan Estratégico de Desarrollo Regional Concertado y Participativo de Huancavelica 2008 -
2015, documento orientador de las acciones para lograr en el largo plazo el desarrollo de la regién,
formulado con la participacién del Gobierno Regional, los gobiernos locales y la sociedad civil.

Agenda Politica Técnica para el Desarrollo de Huancavelica (2005), que expresa el consenso entre
el Gobierno Regional y la sociedad civil de la Regién Huancavelica, para el desarrollo de
Huancavelica. En esta agenda el tema de Seguridad Alimentaria se ubica en el primer orden, en el eje
Humano y Social.

Ordenanza Regional N° 083-GOB.REG-HVCA/CR del 15 Setiembre 2006, que aprueba la
Estrategia Regional de Seguridad Alimentaria y Nutricién ERSA 2006-2015 y el Plan de Accién para
su implementacién. La ERSA es la politica regional en seguridad alimentaria, formulada por el
Consejo Regional de Seguridad Alimentaria y Nutricién (CRSAN) el ano 2006.

Resolucién Gerencial Regional N° 0141-2007-GOB.REG-HVCA/GRDS del 19 Setiembre
2007, que incorpora los lineamientos de la Estrategia Nacional CRECER a la Estrategia Regional de
Seguridad Alimentaria y Nutricién, como marco normativo para reducir la desnutricién crénica
infantil de la Regidn.

Ordenanza Regional N° 110-GOB.REG-HVCA/CR del 17 de Junio del 2008, que
institucionaliza el Consejo Regional de Seguridad Alimentaria y Nutricién de Huancavelica CRSAN,
como instancia de articulacién y coordinacién, responsable de la accién articulada de las entidades
publicas y privadas que actGan en la regién impulsando la Estrategia Regional de Seguridad
Alimentaria "Llamkasun Wifaypaq - Crecer Huancavelica".

Ordenanza Regional N° 111-GOB.REG-HVCA/CR del16 de Junio del 2008, que aprueba la
articulacién de la Estrategia Regional de Seguridad Alimentaria y Nutricién a la Estrategia Nacional

CRECER en la Regién Huancavelica, cuya denominacién es "Estrategia Regional Llamkasun
Wifaypaq - CRECER Huancavelica".

Marco local
Ley N° 27972, Ley Orgénica de Municipalidades, del 26 de mayo del 2003, que establece que el

proceso de planeacion local es integral, permanente y participativo, articulando a las municipalidades
con sus vecinos. En dicho proceso se establecen las politicas publicas a nivel local teniendo en cuenta
las competencias y funciones municipales.

Ordenanzas Municipales. Los gobiernos locales del dmbito del Programa Juntos y otros emitieron
79 Ordenanzas Municipales conformando instancias de articulacién y coordinacién locales, en el
marco de la Estrategia Regional "Llamkasun Wifaypaq - Crecer Huancavelica".
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