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RESUMEN

La condicién de vida de nifios y nifias es determinante para el desarrollo
durante la primera infancia. El estudio evalla el impacto social del proceso
de articulacién entre sectores y niveles de gobierno; de las intervenciones
sociales por la primera infancia en la regién de Huanuco, identificando las
relaciones entre las variables inputs (recursos), outputs (resultados) y
outcomes (impacto), valorando los indicadores de resultados,
correspondientes al periodo 2016 y 2017. Se establecié como punto de corte
estadistico los indicadores de resultado alcanzados hasta diciembre 2017. En
el Capitulo I, se consigna el planteamiento del problema precisando la
descripcion y formulacién del mismo, asi como los objetivos y la trascendencia
de la investigacion desde un enfoque de gestion de la territorialidad a partir
del conocimiento. El Capitulo Il corresponde al marco teérico, enfatizando
conocimientos tedricos, epistemoldgicos, enfoques, teorias, modelos y
fundamentos paradigmaticos, en donde se resalta la necesidad de fortalecer
sistematicamente los procesos de articulacion.

En el Capitulo Il se detalla el marco metodolégico sefialando el tipo de
investigacion, poblacién, muestra; asi como las técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos, procesamiento y analisis de la informacion obtenida.

El Capitulo IV corresponde a los resultados de la investigacion; los mismos
gue son discutidos y contrastados en el Capitulo V. El estudio concluyé en
que el proceso de articulacibn entre sectores y niveles de gobierno;
ciertamente ha contribuido entre los afios 2016 y 2017, a generar un impacto
positivo significativo, en la mejora de la calidad de vida de nifios y nifias
durante la primera infancia, en la regién de Huanuco, sin embargo, el proceso
demanda del fortalecimiento de las etapas de informacién, cooperacion,
coordinacién e integracion que permitan mejorar la eficiencia y eficacia
respecto a la dindmica de cierre de brechas sociales.

Palabras Claves: Articulacion Intersectorial e intergubernamental,
desnutriciébn crénica infantil, anemia, calidad de vida, primera infancia,
educacioén pre escolar, participacién ciudadana, spin social, gestion territorial,

conocimiento.
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SUMMARY
The condition of life of boys and girls is determinant for development during
early childhood. The study evaluates the social impact of the articulation
process between sectors and levels of government; of social interventions for
early childhood in the Huanuco region, identifying the relationships between
the variables inputs (resources), outputs (outcomes) and outcomes (impact),
assessing the results indicators, corresponding to the 2016 and 2017 periods.

As a statistical cut-off point, the result indicators reached until December 2017.

In Chapter I, the problem statement is stated, specifying the description and
formulation of the same, as well as the objectives and the importance of the
investigation from a territoriality management approach based on knowledge.
Chapter Il corresponds to the theoretical framework, emphasizing theoretical
knowledge, epistemological, approaches, theories, models and paradigmatic
foundations, which highlights the need to systematically strengthen the
processes of articulation. In Chapter Il the methodological framework is
detailed indicating the type of research, population, sample; as well as the
techniques and instruments of data collection, processing and analysis of the
information obtained.

Chapter IV corresponds to the results of the investigation; the same ones that
are discussed and contrasted in Chapter V.

The study concluded that the process of articulation between sectors and
levels of government; certainly has contributed between 2016 and 2017, to
generate a significant positive impact, in improving the quality of life of children
during early childhood, in the Huanuco region, however, the process demands
the strengthening of stages of information, cooperation, coordination and
integration that allow improving efficiency and effectiveness regarding the

dynamics of closing social gaps.
Keywords: Inter-sectoral and intergovernmental articulation, chronic child

malnutrition, anemia, quality of life, early childhood, preschool education,

citizen participation, social spin, territorial management, knowledge
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RESUME

La condition de vie des garcons et des filles est déterminante pour le
développement de la petite enfance. L'étude évalue limpact social du
processus d'articulation entre les secteurs et les niveaux de gouvernement;
des interventions sociales pour la petite enfance dans la région de Huanuco,
en identifiant les relations entre les variables intrants (ressources), les extrants
(résultats) et les résultats (impact), en évaluant les indicateurs de résultats
correspondant aux périodes 2016 et 2017. Il a été établi statistiquement
couper les indicateurs de résultats obtenus jusqu'en Décembre 2017.

Dans le chapitre I, I'énoncé du probleme précisant la description et la
formulation de celle-ci, ainsi que les objectifs et I'importance de la recherche
d'une approche de territorialité gestion de la connaissance, il est entré. Le
chapitre 1l correspond au cadre théorique, mettant l'accent sur théoriques,
épistémologiques, des approches, des théories, des modeles et des bases de
connaissances paradigmatiques ou est mis en évidence la nécessité de
renforcer systématiquement les processus de coordination. Dans le chapitre
[Il du cadre méthodologique indiquant le type de recherche, population, montre
détaillée; ainsi que des technigues et des outils pour la collecte des données,
le traitement et I'analyse des informations obtenues. Le chapitre IV correspond
aux résultats de I'enquéte; les mémes qui sont discutés et contrastés au
chapitre V.

L'étude a conclu que le processus de coordination entre les secteurs et les
niveaux de gouvernement; certainement contribué entre 2016 et 2017,
générant un impact positif significatif sur 'amélioration de la qualité de vie des
enfants pendant la petite enfance, dans la région de Huanuco, cependant, le
processus de demande de renforcement les étapes de linformation, la
coopération, la coordination et lintégration afin d'améliorer l'efficience et
I'efficacité en ce qui concerne la dynamique de la réduction des écarts sociaux.
Mots-clés: intersectoriel et mixtes inter-gouvernementale, la malnutrition
infantile chronique, l'anémie, la qualité de la vie, de la petite enfance,
éducation préscolaire, la participation citoyenne, sociale rotation, gestion

territoriale, la connaissance
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INTRODUCCION

La condicion de vida de nifios y nifias menores de 5 afios puede ser vista
desde diversos criterios debido a su multifactorialidad. El presente estudio
focaliza aquellos considerados en el plan objeto de evaluaciéon, por
corresponder a necesidades basicas para el desarrollo infantil: acceso a
servicios de salud, educacion pre escolar a los 3 afios de edad, acceso al
consumo de agua clorada; aspectos técnicos referidos al registro del padrén
nominado, asi como cualitativamente a la incorporacion del enfoque de
desarrollo de acceso al ejercicio del derecho a la participacion ciudadana en

los procesos de cambio y transformacion social territorial.

Segun ENDES (2015), la region de Huanuco registrd 24,2% de nifilos menores
de 5 afios con desnutricidn cronica, (situacion preocupante por corresponder
a casi la cuarta parte de dicho segmento poblacional considerado como:
“Moderado problema de salud publica”; asi mismo: 42.9% de nifios entre 6 a
36 meses de edad con anemia; lo que nos ubica, como regién, en una

condicién de “Muy grave problema de salud publica”.

Estimamos que dicha situacion vulnera las potencialidades de desarrollo en
una etapa de vida fundamental para el ser humano; sus consecuencias
negativas impactan a nivel personal, familiar, comunal y por ende, en las

perspectivas de desarrollo de la territorialidad local, regional y nacional.

Por su parte, el Programa Nacional de Saneamiento Rural, (2015), reporto

que tan solo 1.3% de la poblacién rural de la region de Huanuco, contaba con
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acceso al agua potable. Respecto a la educacion pre escolar, la Direccion
Regional de Educacién — Huanuco (2015), identific6 que no se superaba el
30% de acceso de nifios de 3 afios de edad a la educacién pre escolar a un
alcance regional, encontrandose mayor concentracion de acceso en nifios de

5 anos de edad: 54%.

Partiendo de la premisa de que la calidad de vida durante la primera infancia
es un aspecto fundamental para salvaguardar el normal desarrollo de las
potencialidades y capacidades de nifios y nifias; es que, en el marco del
alineamiento politico técnico supra ministerial, ministerial, regional y local
(dirigido a operacionalizar las politicas publicas a favor de la reduccion y cierre
de brechas sociales); el Gobierno Regional de Huanuco ejecuto el
denominado plan: “Mejora de la articulacion intersectorial e
intergubernamental de las intervenciones sociales por la primera infancia”,
también denominado: “Premio Logro Social”; en el afio 2016 (1era edicion),
haciéndolo extensivo al afio 2017 (segunda edicion) e incluso en curso en el

afno 2018.

La investigacion analizo los indicadores de resultado del referido proceso,
sefialando como corte estadistico diciembre 2017; a fin de responder a la
interrogante: ¢Cudl es el impacto social del proceso de articulacion entre
sectores y niveles de gobierno respecto a las condiciones de vida de nifios y

nifias menores de 5 afos, durante el periodo 2016-2017 en la region?
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Asi mismo en su especificidad nos interrogarnos sobre: i) ¢Qué cambios ha
evidenciado en la region el proceso de articulacion entre sectores y niveles de
gobierno, respecto a la desnutricion cronica en nifios menores de 5 afios?, ii)
¢, Qué cambios ha evidenciado en la region, el proceso de articulacién entre
sectores y niveles de gobierno, respecto a la anemia en nifios de 3 a 36
meses?, iii) ¢Qué cambios ha evidenciado en la region, el proceso de
articulacion entre sectores y niveles de gobierno, respecto al acceso de nifias
y niflos de 3 afios a la matricula en la educacion pre escolar?, iv) ¢Qué
cambios ha evidenciado en la region, el proceso de articulacion entre sectores
y niveles de gobierno, respecto al acceso al consumo de agua clorada?, v)
¢, Qué cambios ha evidenciado en la region, el proceso de articulacién entre
sectores y niveles de gobierno, respecto a la actualizacion del registro del
padrén nominado?, vi¢,Qué cambios ha evidenciado en la region, el proceso
de articulacion entre sectores y niveles de gobierno, respecto al ejercicio del

derecho a la participacion ciudadana?

La investigacion tiene a su vez, como objetivo general: Evaluar el impacto
social del proceso de articulacién entre sectores y niveles de gobierno
respecto a las condiciones de vida de nifios y niflas menores de 5 afios,

durante el periodo 2016-2017 en la region.

Dentro de la especificidad se plantea: i) Identificar los cambios que ha
evidenciado en la region, el proceso de articulacién entre sectores y niveles
de gobierno, respecto a la desnutricion crénica en nifios menores de 5 afios.

ii) ldentificar los cambios que ha evidenciado en la region, el proceso de
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articulacion entre sectores y niveles de gobierno, respecto a la anemia en
nifios menores de 3 afos. ii) Identificar los cambios que ha evidenciado en la
region, el proceso de articulacion entre sectores y niveles de gobierno,
respecto al acceso de nifios de 3 afios de edad a la educacion pre escolar. iv)
Identificar los cambios que ha evidenciado en la region, el proceso de
articulacion entre sectores y niveles de gobierno, respecto al acceso al
consumo de agua clorada. v) Identificar los cambios que ha evidenciado en la
region, el proceso de articulaciébn entre sectores y niveles de gobierno,
respecto a la actualizacion del registro del padron nominado en la region y vi)
Identificar los cambios que ha evidenciado en la region, el proceso de
articulacion entre sectores y niveles de gobierno, respecto al ejercicio del

derecho a la participacion ciudadana,

En torno a la trascendencia del estudio, podemos afirmar que la investigacion
aborda una problemética social determinante para el desarrollo social y
economico de la region y del pais; asi mismo permite un andlisis sobre
enfoques contemporaneos en materia de gestién del desarrollo social de la
territorialidad a partir de la articulacion y la gestion del conocimiento, asi como
la evaluacion de los indicadores de resultado a fin de estimar el impacto social
de la intervencién objeto de estudio asi como el involucramiento de los
stakeholders (actores involucrados).

Este enfoque se sustenta en el hecho de que las politicas publicas nacionales,
dejan claro la pertinencia de fortalecer los procesos de articulacion
intersectorial e intergubernamental para contribuir al desarrollo social de la

primera infancia; competencia aun atomizada a algunos ministerios (MIDIS —
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MEF — MINEDU y MINSA). Sin embargo, un problema complejo y
multifactorial, como lo es la condicién de vida de la primera infancia; demanda
de intervenciones en esa direccién, asi como, citando a Solar et al (50); del
desarrollo de los niveles de articulacion de cara a la gestion de la
sostenibilidad: Informacioén, coordinacién, cooperacion e integracion; lo que

constituye aun para la regién una hoja de ruta por construir colectivamente.

En ese contexto el andlisis de los procesos, planteados en la investigacion;
permitira identificar aprendizajes a partir de aciertos y desaciertos; para
finalmente plantear nuevos paradigmas respecto a lo que la reingenieria social
conceptualiza cono “spin social” en la gestion del territorio, basado en el

conocimiento.

La investigacion plantea como hipoétesis general que Ha: El proceso de
articulacion entre sectores y niveles de gobierno, ha contribuido a generar un
impacto positivo significativo, en la mejora de la calidad de vida de la primera
infancia en la region de Huanuco, entre los afios 2016-2017. Asi mismo, como
Ho: El proceso de articulacion entre sectores y niveles de gobierno, no ha
contribuido a generar un impacto positivo significativo, en la mejora de la
calidad de vida de la primera infancia en la region de Huanuco, entre los afios
2016-2017.

Se plante6 un estudio de enfoque mixto: cuantitativo (respecto a indicadores
de resultado) y cualitativo (respecto al ejercicio del derecho a la participacion
ciudadana, en la gestion del territorio). Asi mismo el nivel de la investigacion

es explicativo causal; de tipo bivariado (Calidad de vida y articulacion entre
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sectores y niveles de gobierno). El estudio es ademas de tipo observacional;
retrospectivo (periodo 2016 — 2017); longitudinal y analitico.
Las técnicas empleadas fueron la revisibn documental, utilizando fuentes

secundarias (estadistica regional, nacional) y la entrevista semi estructurada.

Para el procesamiento y analisis de la informacién se emple6 la prueba
estadistica paramétrica t de Student para muestras emparejas, con un nivel
de significancia del 5%, nivel de confiabilidad del 95%, 10 grados de libertad
utilizando la significancia bilateral asintética a través del paquete estadistico

SPSS version 23.

Los hallazgos de la investigacion fueron consignados en tablas y graficos
estadisticos, analizados y contrastados valorando la coherencia con

investigaciones similares y alineados a los objetivos del estudio.

El estudio concluyé en que el proceso de articulacion entre los diferentes
sectores Yy niveles de gobierno; durante el periodo observado; ciertamente ha
contribuido a generar en la regidn un impacto positivo significativo, en la
mejora de la calidad de vida de la primera infancia; registrandose en la region
una reduccion de 5 puntos porcentuales en la prevalencia de desnutricion
cronica en nifilos menores de 5 afios entre el 2016 y 2017; ubicandose de

24,2% (Linea de base 2015) en 19.2% (ENDES 2017).
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Respecto a la prevalencia de anemia en la region, el SIEN (2017) reporta,
que esta se redujo de 33.6% (2016), “prevalencia alta”, a 26.3% pasando a
ser “prevalencia moderada”. Ello expresaria una reduccion de 7.3 puntos
porcentuales. Habiendo tenido un antecedente de 42.1% (2015), evidenciaria
una reduccion de 15.8 puntos porcentuales, tomando ese punto como
referencia; sin embargo, el dato regional, mantiene un importante sesgo en
relacion al reporte de Endes 2017 que sefiala, en efecto una reduccion en la
prevalencia de anemia en nifios menores de 3 afios, pero con una brecha adn
mayor: De 47% (2016) a 43.9% (2017); correspondiente a prevalencia “muy

alta”.

Ciertamente el reporte del SIEN se sustenta en la cantidad de nifios
evaluados; lo que expresa aun grandes brechas por cerrar y la pertinente
prioridad de mejorar el sistema de informacién en la region.

Tomando como referente el afio 2015, (previo al trabajo de articulacion), se
observa en el afio 2017 un incremento de 51% en la cobertura regional de
nifios menores de 3 afos evaluados; insumo importante para procesos de
recuperacion de los nifilos con anemia, sin embargo, en relacion a la poblacion
asignada (menor de 3 afos), la brecha sigue siendo grande.

Con respecto al acceso de nifios de 3 afios de edad a la matricula en la
educacion pre escolar; el proceso de articulacion ha contribuido a incrementar
las coberturas. Tomando en cuenta que en el afio 2015, no superaba el 30%
a un alcance regional; y 58% a nivel de los distritos de intervencion del Fondo
de Estimulo al Desempefio; ha habido importantes mejoras, alcanzando el

86% en el afio 2017; proyectandose para el afio 2018 al 88%.
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Asi mismo, respecto al acceso al consumo de agua clorada; el proceso de
articulacion ha contribuido a incrementar de 5% (2015); a 10% en el 2016 y
15% en el 2017; segun estimacion regional; aunque debemos precisar que es
aun imprecisa, evidenciandose la necesidad de mejorar la calidad del sistema

de informacion a un nivel regional,

Respecto a la cobertura de actualizacion del registro del padron nominado,
dado su caracter dindmico, de actualizacion diaria, es sumamente irregular en
el escenario de los gobiernos locales. En el afio 2016 la actualizacion y
homologacion del mismo se increment6 a 85%; en el afio 2017 mejord hasta
en un 99%, mas no consecuentemente en todos los gobiernos locales;
existiendo algunos con actualizacion aun por debajo del 50%; lo que pone de
manifiesto la necesidad de mayor fortalecimiento del monitoreo asi como del

compromiso de los gobiernos locales.

Finalmente, respecto al ejercicio del derecho a la participacion ciudadana en
el proceso de articulacion (entendido como un enfoque transversal de
desarrollo); se evidencia una débil e incluso a predominio ausente
participacion de la sociedad civil organizada, lo cual impacta negativamente
en aspectos de sostenibilidad de los procesos, subyugando aun a la voluntad
politica; el ejercicio del derecho a la participacion ciudadana y reduciendo asi

las potencialidades para construir el desarrollo social inclusivo.

El proceso ejecutado ha favorecido la generacién y/o parcial actualizaciéon de

estadistica local sectorial descentralizada de alcance local regional, asi como
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su socializacion a nivel de los diferentes estamentos del Estado involucrados,
lo cual ha significado una herramienta de mayor empoderamiento para el
monitoreo de resultados; aunque como se ha mencionado anteriormente se
ha identificado como una debilidad regional las falencias en la calidad,
cobertura y oportuna actualizacion de la informacién, asi como la
transferencia de la misma a los stakeholders involucrados, persistiendo aun la
monopolizacion de la misma a nivel sectorial, persé que se cuenta con un

marco normativo de transparencia de la informacion.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién del Problema

La primera infancia es la etapa de vida en que se sientan las bases
fisiologicas del desarrollo de las potencialidades humanas a través del
adecuado desarrollo cerebral. Son los nifios y nifias el capital humano
y social donde descansa la expectativa y esperanza de desarrollo de
los pueblos, sin embargo, sus condiciones de vida en nuestro pais,
expresan aun grandes brechas de inequidad que, en materia de

desarrollo social, es preciso reducir y cerrar.

Investigaciones de la OMS (2016), concluyen en que la inversion social
durante los primeros 1000 dias de vida es fundamental para mejorar su
calidad de vida (1); en ese contexto, reducir males como la desnutricion

cronica infantil y la anemia tendria que ser prioridades nacionales.

En el Perq, en los 4 ultimos gobiernos de los mandatarios: Toledo,
Garcia, Humala y Kuczyknski, Vizcarra, se ha dado un contexto
favorable por cuanto se ha construido un liderazgo politico supra
ministerial sostenido, hacia la lucha contra la desnutricién crénica
infantil — DCI. Al respecto, es importante destacar que fue desde
organizaciones de la sociedad civil, como la Mesa de Concertacion de
Lucha contra la Pobreza, durante el gobierno transitorio de Paniagua,

gue se logrd incluir el tema de la DCI en la agenda nacional de las

1



elecciones del afio 2006; como un verdadero ejercicio de participacion

de la sociedad civil organizada.

Por su parte, se ha dado un alineamiento del Ministerio de Economia y
Finanzas (MEF) a través de la creacion de incentivos econémicos a fin
de generar una respuesta coordinada de estamentos del Estado a
través del Sistema de Presupuesto por Resultados (PpR). Este aspecto

ha sido fundamental para construir procesos sostenibles de desarrollo.

Desde esa perspectiva de alineamiento politico técnico, se creé el
“Fondo de Estimulo al Desempefio y Logro de Resultados Sociales”
(FED), el mismo que, previo a la suscripcion de un Convenio de
Asignacion por Desemperio (CAD), entre los Ministerios de Desarrollo
e Inclusion Social (MIDIS), Economia y Finanzas (MEF) y Gobiernos
Regionales; transfiere recursos economicos a los Sub Gobiernos o
Gobiernos Regionales/Intermedios, (sujetos al cumplimiento de
compromisos de gestion y metas de cobertura referidos a la primera
infancia), enfatizando las coberturas en la atencion a la gestante y nifio

- nina menor de 5 afos.

Asi mismo el proceso de sensibilizacion a la poblacion a través de una
estrategia de comunicacion, ha puesto el tema de la DCI en agenda
publica comunicacional de manera sostenida, sin duda, ello ha
contribuido a que el pais logre reducir en los ultimos 10 afios a mas de

la mitad, la DCI de 28% a 13% (Endes, 2016), como un hecho



destacable que demanda verse fortalecida para lograr cerrar dicha

brecha social en una mejor dindmica en el tiempo. (2)

“El Peru reconocio que sus nifios y nifias son el futuro del pais, logro que
la lucha contra la desnutricién cronica infantil se convierta en una causa
nacional, adoptd decisiones politicas fundamentales y dio prioridad a la
gestion publica eficiente de largo plazo” (3)
Aln en ese contexto, es para el pais un reto reducir otro flagelo para
el desarrollo infantil temprano: la anemia. En los ultimos 10 afios no se
ha mostrado cambios favorables, sino que ha evidenciado un
comportamiento diferenciado en relacion a la DCI. En el afio 2016, a
nivel nacional, el 43.5% de nifios y nifias menores de 3 afios presento

anemia. El compromiso politico es de reducirla a 19.5% en el afo

2021. (4)

En la complejidad que determina la calidad de vida durante la primera
infancia, la educacién pre escolar se constituye en un medio para fijar
practicas de higiene, asi como de estimulacion de las potencialidades
y capacidades de nifios y nifias, lo que implica grandes brechas

nacionales y regionales por reducir y cerrar.

Otro factor que vulnera la calidad de vida de este segmento poblacional
y expresa grandes brechas corresponde al acceso al consumo de agua
clorada. EI consumo de agua no apta para el consumo humano expone
a los nifios a infecciones gastrointestinales, recurrentes cuadros de

parasitosis y malos habitos de higiene. Es politica de Estado del



gobierno de turno, la reduccion de brechas en el acceso al agua clorada

a nivel nacional y el cierre de las mismas hacia el afio 2021.

En ese contexto, es importante precisar que el desarrollo de los
pueblos, dentro de la multifactorialidad, descansa fundamentalmente
en el recurso humano; de alli la necesidad de mejorar la calidad de vida
desde la primera infancia, erradicando la desnutricion crénica infantil,
anemia, asegurando el acceso de al consumo de agua segura y a la
educacion temprana desde los 3 afios de edad, que siente las bases
de la educacion en salud, para el desarrollo de buenos habitos de
higiene desde la primera infancia e inicie la estimulacion infantil
temprana. Es para el pais un reto en materia de salud publica,
educacion y saneamiento el cierre de estas brechas sociales como
medio para potencializar las capacidades de nifios y nifias, salir de la
pobreza y el subdesarrollo. Es parte de la agenda nacional, fortalecer
los procesos de “articulacion”, conformando y/o fortaleciendo
verdaderas “coaliciones territoriales intersectoriales”, que contribuyan
en especial al desarrollo rural - dada su alta concentracion de inequidad
social - a nivel intergubernamental e intersectorial. Se trata de mejorar
las intervenciones sociales por la primera infancia y caminar
sinérgicamente hacia la construccion de objetivos convergentes, hacia
el cierre de brechas sociales. Ello demanda a su vez de mejorar la

gestion o tarea publica de cara a la real problematica social territorial.
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En funcion al alineamiento politico técnico de los diferentes estamentos
del Gobierno Central; el Gobierno Regional de Huanuco, viene
ejecutando desde el afio 2016 un proceso de mejora de la articulaciéon
entre sectores y niveles de gobierno a favor de las intervenciones
sociales por la primera infancia, en el marco del plan: Mejora de la
articulacion intersectorial e intergubernamental de las intervenciones
sociales por la primera infancia. Para efectos de la presente
investigacion, analizaremos los resultados del proceso referido a
aspectos como: desnutricién crénica infantil, anemia, acceso a la
matricula en el nivel pre escolar de nifios de 3 afios; al consumo de
agua clorada, mejora del registro del padrén nominado y de la
participacion ciudadana; para en torno a ello, evaluar el impacto social

de la intervencion en la region.

Finalmente, la presente investigacion pone de manifiesto que el
proceso de articulacion intersectorial e intergubernamental, que
trasciende de la iniciativa supranacional y nacional, al escenario
territorial regional y local, debe fortalecer la construccion de liderazgos
colectivos y una real participacion de la sociedad civil.

Consideramos que la sostenibilidad de los procesos de cambio y
transformacion social de la problematica expuesta, debe descansar
ciertamente en las politicas publicas y a través de estas en la sociedad
civil organizada, promoviendo su progresivo empoderamiento social,
como un mecanismo de control de la voluntad politica de turno que

contribuya a dar continuidad de los procesos en el tiempo. Esta



1.2

afirmacion encuentra sustento en que responde a una problemética
intrinseca al desarrollo social, que debe involucrar a todos los

stakeholders (actores involucrados).

Formulacion del Problema;

La investigacion busca responder a la siguiente interrogante:

General:

¢, Cual es el impacto social del proceso de articulacion entre sectores y

niveles de gobierno, respecto a las condiciones de vida de nifios y nifias

menores de 5 afos, durante el periodo 2016-2017 en la region de

Huanuco?

Especificos:

¢, Qué cambios ha evidenciado en la regién, el proceso de articulacion

entre sectores y niveles de gobierno, respecto a la desnutricion cronica

en ninos menores de 5 afos?

¢, Qué cambios ha evidenciado en la region, el proceso de articulacion

entre sectores y niveles de gobierno, respecto a la anemia en nifios de

6 a 36 meses de edad?



¢, Qué cambios ha evidenciado en la region, el proceso de articulacion
entre sectores y niveles de gobierno, respecto al acceso de nifias y

niflos de 3 afos a la educacion pre escolar?

¢, Qué cambios ha evidenciado en la region, el proceso de articulacion
entre sectores y niveles de gobierno, respecto al acceso al consumo

de agua clorada?

¢, Qué cambios ha evidenciado en la region, el proceso de articulacion
entre sectores y niveles de gobierno, respecto a la actualizacion del

registro del padron nominado?

¢, Qué cambios ha evidenciado en la regién, el proceso de articulacion
entre sectores y niveles de gobierno, respecto a la participacion

ciudadana?

1.3 Objetivo General:
Evaluar el impacto social del proceso de articulacion entre sectores y
niveles de gobierno, referido a las condiciones de vida de nifios y nifias
menores de 5 afos, durante el periodo 2016-2017 en la region de

Huanuco.



1.4 Especificos:

Identificar los cambios que ha evidenciado en la region, el proceso de
articulacion entre los sectores y niveles de gobierno convocados,

respecto a la desnutricién crénica en nifios menores de 5 afios.

Identificar los cambios que ha evidenciado en la region, el proceso de
articulacion entre los sectores y niveles de gobierno convocados,

respecto ala anemia en nifios menores de 3 afos.

Identificar los cambios que ha evidenciado en la region, el proceso de
articulacion entre los sectores y niveles de gobierno convocados,
respecto al acceso de nifios de 3 afios de edad a la educacion pre

escolar.

Identificar los cambios que ha evidenciado en la region el proceso de
articulacion entre los sectores y niveles de gobierno convocados,

respecto al acceso al consumo de agua clorada.

Identificar los cambios que ha evidenciado en la region, el proceso de
articulacion entre los sectores y niveles de gobierno convocados,

respecto a la actualizacion del registro del padrén nominado.

Identificar los cambios que ha evidenciado en la regién, el proceso de
articulacion entre los sectores y niveles de gobierno convocados,

respecto al ejercicio del derecho a la participaciéon ciudadana.



1.5 Trascendencia de la investigacion/Justificacion

La investigacion aborda una problemética social determinante para el
desarrollo social del pais. Las politicas publicas nacionales dejan claro
la pertinencia de fortalecer los procesos de articulacion intersectorial e
intergubernamental para contribuir al desarrollo social en la primera
infancia, sin embargo el escenario es aiin mas complejo pues demanda
a su vez de un proceso de articulacion de todos los stakeholders y ello

constituye aun para la regién y el pais un enfoque a trabajar.

En ese contexto el andlisis de los procesos de articulacion intersectorial
e intergubernamental en la regién de Huanuco, planteados en la
investigacion; contribuira al aprendizaje continuo en busqueda de la
eficiencia y eficacia de los procesos en la region. La experiencia que la
politica social en el Perd ha acumulado, da cuenta de un conjunto de
iniciativas que sin haberlo previsto, han generado lecciones a nivel

conceptual, metodolégico y operativo”. (Vargas y Lizarraga, 2015).

Por otro lado, en el marco de la Ley N° 27806, “Ley de Transparencia
y Acceso a la Informacién Publica” y su modificatoria: Ley N° 27927; se
hace viable el acceso a la informacion requerida, lo que nos permitira

construir el nuevo conocimiento (7)



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion:

Ambito Internacional:

Harvard Kennedy School (HK S), EE.UU. (2013), (8) “Escuela de gobierno
mas importante del mundo, que forma a lideres del disefio de politicas
publicas y servidores publicos profesionales de todas las regiones del
mundo”; realizé un estudio sobre el Método Comfama, implementado en
Medellin — Colombia; a fin de determinar si este es Util y puede replicarse

en otros paises para proveer servicios sociales.

“La buena practica de Comfama estaria en el ‘como lo hace’ y no en
el qué hace’ y puede replicarse en otras naciones adaptandola a cada
contexto”.

Matt Andrews

Dicha institucién sefala que, centrar el éxito de la articulacion en la
promocién y fortalecimiento de aspectos como: la alianza publico-privada,
cohesiéon social y gerencia social del sector privado (orientada a la
solucion a gran escala de problemas sociales criticos); ejerce influencia
en la aceleracibn de dindmicas en otros contextos y sectores
direccionadas a incentivar el desarrollo de capacidades y estimular la

asociatividad para lograr metas ambiciosas.
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En la experiencia de Colombia, se ha desarrollado el llamado ‘spin social’,
generado por el método de alianzas de Comfama, valorando la injerencia
del plano econdémico en el impulso de una politica industrial exitosa.
Ciertamente la experiencia de Comfama ha sido reconocida
mundialmente y proyectada a extender su patente de migracién a la

transferencia de tecnologias sociales exitosas.

Ambito Nacional

¢ Vidal N. Lima, 2015. (9). En la exposicion sobre: Gestion de la
articulacion intersectorial e intergubernamental presentd la
experiencia de articulacion de los programas sociales: Qali Warma y
Pension 65 (MIDIS), partiendo de la premisa de que: “El compromiso
de la Politica de Desarrollo e Inclusion Social es reducir las brechas
existentes, absolutas y relativas, entre las poblaciones con mayores y
menores necesidades a través de politicas y programas sociales
articulados, favoreciendo el acceso a los servicios sociales, de modo
que impacte en el alivio de la pobreza, y garantice que se atienda de
modo prioritario a aquella poblacién que tenga mayores carencias y
vulnerabilidad”. ENDIS, 2016:15; report6 resultados del trabajo de
articulacion entre los programas sociales Qali Warma y Pension 65,
sefalando que:
- Con el objetivo de revalorizar la imagen social del adulto mayor en
su rol de mantener y transferir saberes como activos para su

comunidad, se viene implementando la intervencién “Saberes
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Productivos”, con la finalidad de reducir la exclusion social y cultural

de los adultos mayores.

Ambito Regional

- En el escenario regional, destaca la importante iniciativa politica del
Gobierno Regional de Huanuco implementando en el afio 2016 el Plan
denominado:“Mejora  de la  articulacion  intersectorial e
intergubernamental de las intervenciones sociales por la primera
infancia”; el mismo que fue replicado en los aflos 2017 y 2018.
Incorpora aspectos referidos a la desnutricion crénica infantil, anemia,
acceso a la educacion pre escolar a los 3 afios de edad; acceso al
consumo de agua clorada, asi como lo referido al registro del padron
nominado. Los resultados de dicha experiencia expresados en la
evaluacion de los indicadores de resultado es un criterio grueso para

estimar el impacto social de la intervencion. (10)

2.2 Bases Teoricas

La calidad de vida durante la primera infancia es un aspecto fundamental
para salvaguardar el normal desarrollo de las potencialidades y
capacidades de nifios y nifias. La ingesta inadecuada de nutrientes
durante largos periodos, asi como reiteradas infecciones, son

algunas causales del retraso en el crecimiento en relacion a la edad.
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Es uno de los principales indicadores de desnutricidn cronica y

entrafa riesgos a largo plazo para el desarrollo. (11)

Por cuanto coexisten diversos factores que influencian generando
cambios en el crecimiento, tamafo, estructura, y movilidad de la
poblacion; sobre las condiciones sociales, econémicas y ambientales en
el territorio; el enfoque poblacional es un aspecto importante en la

identificacion, y comprension del contexto de desarrollo social (13)

Situacion de la Desnutricion Cronica en Niflos menores de 5 afios a
nivel de Sudamérica

TABLA N° 1
Panorama de la Prevalencia de Desnutricion Crénica en nifios
menores de 5 afios a nivel de paises Sudamericanos 2016-2017

PAISES 2016 2017
CHILE 2,4% 1.8%0
PERU 13.1%0 12,9%
ARGENTINA 8,2%0 7,7%
BRASIL 7.1% 6.80%
COLOMBIA 12,7% 10.20%0
BOLIVIA 16.0% 15.20%0
ECUADOR 22.60% 20,1%

Fuente: CEPAL, 2016

Entre los paises limitrofes con el Perd, en el afio 2017, la desnutricion
cronica en niflos menores de 5 afios fue como sigue: En Chile 1,8%; Brasil
6,8%; Argentina 7.7%; Colombia 10,2%; Peru 12,9%, Bolivia 15,2% y
Ecuador 20.1%. Se evidencia que Chile es el pais mas cercano a erradicar
esta problematica en su pais. En general se trata de un proceso
sumamente complejo de suma de esfuerzos, politicas publicas, niveles de

gobierno, asi como de una reingenieria del enfoque de desarrollo social
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en donde la articulacion deviene en la brujula que determina la hoja de

ruta.

La Articulacion: Precisiones sobre los Niveles a Desarrollar en el
Proceso:

La articulacion, deviene en un abordaje social inclusivo, e integral; sujeto
a un dinamico proceso de evolucién, por lo que en ese analisis referimos
como sustento tedrico el aporte de Solar et al, 2009, (50); quien identifica
4 niveles de involucramiento que enmarcan el proceso de articulacion
entre sectores y niveles de gobierno, los mismos que para ilustrar la

presenta investigacion, detallamos a continuacion:

GRAFICO N° 01
DIAGRAMA DE NIVELES DE UN PROCESO DE ARTICULACION

Salud en
Integracion todas las
politicas
Coordinacion
Cooperacion /
Informacion

Compatibilidad Pérdida de autonomia, Interaccion e

y accesibilidad : ""W”IM" y interdependencia

Fuente: Compilacion basada en la integracion de politicas en los Paises
Bajos de E. Meljers. Adaptado por Solar, O. et al., 2009 (Traduccién propia)
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Informacién

Es el punto de partida del proceso de articulacion, permite el
intercambio de informacion entre sectores para construir un lenguaje
comun de dialogo horizontal. Desde esa perspectiva, la informacion

empodera y horizontaliza los procesos. Alberich, 1999 afiade que:

‘La informacion abre vias para la participacién, pero a veces es
necesario una labor previa de formacién pues, cuando no es
comprendida no sirve”.

Cooperacion

Sobre la base de haber viabilizado el primer nivel; la cooperacién
intersectorial expresa aquellos procesos de interaccién entre los
diferentes sectores involucrados, para gestionar una mayor eficiencia

en las acciones de cada sector. Se trata de establecer:

- Alianzas en donde se desarrolle el criterio de interés y beneficios

colectivos entre los stakeholders (actores involucrados)

- Optimizar los recursos sectoriales para lograr resultados
colectivos y fundamentalmente donde se evidencie
progresivamente la pérdida de autonomia unisectorial para

migrar a lo colectivo.
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Coordinacioén

Plantea orientar la creacion de redes linealmente horizontales entre
los diferentes stakeholders con un alcance de manejo de
financiamiento sinérgicamente compartido, en la administracion
publica. La coordinacion favorece a que los sectores desarrollen una
vision méas amplia de los diferentes temas o problemas de los que se
ocupa cada sector. Es también fundamental que la intersectorialidad
sea reafirmada en los planes y presupuestos de cada uno de los
sectores, traduciéndose en una mayor dependencia y, por tanto, una
pérdida de la autonomia de cada sector de la mano con la

construccion de la vision colectiva de desarrollo.

Integracion

Esta parte del proceso de articulacion expresa la formulacion de
politcas o programas coherentes con necesidades de los
beneficiarios. Desde esta perspectiva, los sectores asumen el reto de
la integracion de cara a los objetivos definidos en el constructo
colectivo de desarrollo social, asi como de la integracidn
administrativa de determinados procesos entre los sectores
involucrados. Este proceso sienta las bases de un trabajo realmente

integrado, que dinamiza el proceso de articulacion intersectorial.
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“Ello demanda a su vez de mejorar la gestion publica de cara a la
real problematica social territorial’; ciertamente expresa un nuevo
paradigma en la gestién puablica, que genera resistencia al cambio.

Gonzales, 2016,

“Lograr la integracién implica deconstruir el modelo burocrético de
gestién, caracterizado por su indiferencia a gestionar el cambio,
hacia la construccion de una gestion publica que promueva y genere
condiciones para los cambios requeridos.

Tomas Alberich, 1999

Medicion del Impacto Social de los Procesos en el Marco de la
Articulacion

El impacto social es el resultado de diversas actividades implementadas
con éxito (indicadores de resultado), por una organizacion eficiente
(indicadores de buena gestion), sobre la base de supuestos sélidos (la

teoria del cambio social) (51)

GRAFICO N° 02
CONDICIONES DEL IMPACTO SOCIAL

IMPACTO
SOCIAL

ACTIVIDADES
IMPLEMENTADAS COMN
EXITO

CORGAMIZACION EFICIENTE

SUPUESTOS CORRECTOS

Fuente: Tomado de Robin S. 2012. Herramientas de medicion de impacto social
Disefio: Elaboracién de la investigadora
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El impacto social toma en cuenta la eficiencia y eficacia de las
actividades implementadas exitosamente, la buena gestion de la
organizacion asi como los fundamentos a la hora de medir sus impactos

para evaluarlos.

La evaluacién del impacto es el proceso que consiste en comprobar la
realidad de este impacto, después de un determinado plazo de tiempo,
gue corresponde al tiempo que se estima necesario para que el cambio

0 los cambios esperados puedan tener lugar. (51)

Caracteristicas de Indicadores de Medicion de Impacto Social

Todo indicador, sea de resultado o de impacto, debe responder a los

siguientes criterios llamados SMART, (por sus siglas en inglés).

= Specific -> Especifico

= Measurable -> Medible

= Achievable -> Posible de lograr
= Realistic -> Realista

= Time-bound -> Enmarcado en un determinado periodo de tiempo

Teoria de Cambio

En el proceso de construir planificadamente el desarrollo social; la teoria
de cambio es una herramienta necesaria para construir un sistema de

medicion del impacto para emprendimientos sociales.
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Considera que el emprendimiento social se fundamenta en una serie de
supuestos que relacionan sinérgicamente el problema social con la idea
de la intervencion, (innovacion), las actividades a realizar y los impactos
conseguidos, dirigidos a influir sobre el problema social identificado

inicialmente.

Ciertamente, crea una relacion légica entre problema, solucién,
actividades a implementar y resultados e impactos que hay que

conseguir. (51)

Diagnoéstico Nacional: Calidad de vida en la Primera Infancia segun

criterios de necesidades basicas, focalizados en el estudio:

% Desnutricién Cronica en nifios y nifias menores de 5 afios

GRAFICO N°03
PERU: PREVALENCIA DE DESNUTBICION CRONICA
(PATRON OMS), EN MENORES DE 5 ANOS DE EDAD 2007 -

2017
ns e
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Diferencias | 2011-2010 |2012-2011| 2013-2012 | 2014-2013 | 2015-2014 | 2016-1015 | 2017-2016
en puntos
porcentuales 3.7 -1,4 -0,6 -2,9 02 | a3 | o2 |

Fuente: Endes 2017
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La prevalencia nacional de desnutricion crénica infantii ha
experimentado durante la Ultima década, una tendencia a la reduccion
de manera sostenida, pero con desaceleraciones importantes en la
sostenibilidad de las intervenciones, registrando en el afio 2017 un
12.9%. (Endes, 2017). Reduccién que en una temporalidad de 11 afios

genera opiniones encontradas respecto a eficiencia y eficacia.

GRAFICO N° 04
PREVALENCIA DE DESNUTRICION CRONICA INFANTIL A NIVEL
NACIONAL, SEGUN AREA DE RESIDENCIA — 2010-2017
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Fuente: Endes 2017

La distribucion epidemiolégica de la desnutricion crénica infantil,
identifica mayor prevalencia de desnutricion crénica infantil en el &mbito
rural, gue en promedio, triplica sostenidamente lo registrado en el &mbito

urbano.
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< Anemia en nifios entre 6 a 36 meses de edad

GRAFICON®°05 )
PERU: PREVALENCIA DE ANEMIA EN NINAS Y NINOS DE 6 A 35
MESES DE EDAD 2005-2017
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Diferencias | 2011-2010 [2012-2011(2013-2012 | 2014-2013

en puntos
porcentuales |  -8.7 2,9 1.9 o4 | 33 | o1 | oo |

Fuente: ENDES, 2017

La anemia en nifios menores de 3 afios es un problema grave de salud
publica a nivel nacional. En los ultimos 13 afios, la tendencia ha sido de

incremento, reduccion y estancamiento (Ultimos 3 afios) con 43,6%.
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GRAFICO N°06
PERU: PREVALENCIA DE ANEMIA EN NINAS Y NINOS DE 6 A 35
MESES DE EDAD, SEGUN CLASIFICACION. ENDES 2005-2017
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Anemia severa: Menos de 7,0 g/dl
Anemia moderada: De 7,0 a 9,9 g/dl
Anemia leve: De 10,0 a 10,9 g/dI

Se identifica, en los ultimos 8 afios una constante de mayor prevalencia
de anemia leve, seguida de “moderada” y “severa”.

GRAFICO N° 07

PERU: PREVALENCIA DE ANEMIA EN NINOS DE 6 A 35 SEMANAS,
SEGUN AREA DE RESIDENCIA ENDES 2010 - 2017
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@ Urbana MRural
Se identifica una constante de mayor prevalencia en el area rural, sin
embargo también elevada prevalencia en el area urbana, que supera en
promedio el 40%. En el afio 2017 fue de 53,3% en el area rural y de
40,0% en el &rea urbana. En ambos casos un grave problema de salud
publica.
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< Acceso al agua segura

El agua tiene una estrecha relacion con la vida del ser humano, en especial
en la primera infancia, es un agente de salud o enfermedad. Si esta
contaminada representa un vehiculo de transmision de enfermedades. El
agua tratada proviene de la red publica o de cualquier otra fuente pero que
se le da algun tratamiento en el hogar antes de beberla; tal como: hervida,
clorificada, desinfectada o consumen embotellada.

A nivel nacional, el 96,7% de los hogares tienen acceso a agua tratada,
porcentaje que es mayor en el area urbana (98,4%) que en el area rural
(91,1%). En esta ultima se usan formas alternativas de desinfeccion del

agua para beber. ENDES 2017.

Acceso ala educacion pre escolar alos 3 afios

A nivel nacional el promedio de nifios que acceden a la matricula en el nivel

pre escolar en el afio 2017 supero el 85%

Diagnoéstico Regional: Calidad de vida en la primera infancia, segun

criterios de necesidades basicas, focalizados en el estudio:

Generalidad de la territorialidad de laregién de Huanuco:
La region de Huanuco, geograficamente representa una puerta de entrada
a la Amazonia nor oriental (limite con Ucayali) y Amazonia Central (limite

con Junin y Pasco).
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Politicamente estd conformada por 11 provincias y 84 distrito, entre ellos,
la provincia de Puerto Inca tiene la mayor extension territorial (26,9%),
Yarowilca, la de menor extension (2,1%); la provincia de Huanuco

representa el 10,9% del territorio.

La poblacion de la region de Huanuco, habita a predominio en el ambito
rural (60%) y al respecto es importante y necesario valorar que existe gran

diversidad cultural en zona alto andina y amazonica. (14)

La calidad de vida durante la primera infancia, es focalizada para fines del

presente estudio desde los siguientes aspectos:

% Desnutricion Cronicaen nifios y niflas menores de 5afios en laregion

de Huanuco

En la region, la desnutricidon cronica infantil y anemia durante la primera
infancia, expresan una problematica que trasciende del nivel sectorial
sanitario y nos llama a reflexionar sobre los determinantes sociales

condicionantes asociados a las grandes brechas sociales por cerrar.

Si bien es cierto se ha venido reduciendo la DCI en los ultimos 10 afios, de
49.4% (2007) a 19,6% (2016) (15), sigue siendo elevada; se incrementa en
el nivel provincial y distrital superando el 36% (Provincia de Yarowilcay al
50% (Manzano, en el distrito de Molino, provincia de Pachitea). (Endes,
2017). (16)
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La Estrategia Nacional de Desarrollo e Inclusion Social (ENDIS, 2017: 72),
sefala que la articulacion “abre paso a una serie de tareas que involucran
la coordinacion entre sectores e intergubernamental con la finalidad de
asegurar la adecuada provision de bienes y servicios y el cierre de brechas

sociales.” (17)

Sefiala ademas como politica publica de “Incluir para Crecer”, un enfoque
de ciclo de vida resaltando el tema de la nutricion infantil y el desarrollo
infantil temprano. Se enfatiza en la necesidad de articular las intervenciones
asociadas, al desarrollo infantil temprano entre los sectores, Gobiernos
Regionales y Gobiernos Locales, como mecanismo para mejorar la gestion

publica respecto a la primera infancia en todos los niveles de gobierno. (17)

Arlette Beltran y Janice Seinfeld, 2016; en un estudio realizado para el

Centro de Investigacion Universidad del Pacifico (20), manifiestan:

“La desnutricion en edad temprana tiene efectos negativos en el estado de
salud del nifio, en su habilidad para aprender, para comunicarse, para
desarrollar el pensamiento analitico, la socializacion y la habilidad de
adaptarse a nuevos ambientes. El sistema inmunoldgico se ve debilitado por
una la desnutricion; por ello, un nifio desnutrido tiene menos resistencia a
enfermedades comunes, aumentando su probabilidad de morir por causas
como la diarrea o las infecciones respiratorias”. Asi mismo desde un punto
de vista social, las consecuencias de la desnutricion crénica infantil son
graves. El dafio a nivel del desarrollo cognitivo afecta el desempefio escolar,
y posteriormente la capacidad productiva laboral. Las diferencias segun
sexo, evidencian que una nifia desnutrida tiene mayor probabilidad de
procrear, cuando sea adulta, a un nifilo desnutrido, perpetuando los dafios
de generacién en generacion. (20)
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Anemia en nilos y nifias entre 6 a 36 meses de edad

No menos importante, en la region, al igual que en el escenario nacional -
es la elevada prevalencia de anemia en nifios y nifias menores de 3 afios,
representando un problema grave de salud publica. Esta, no ha registrado
una tendencia sostenible hacia la reduccion. En el afio 2007 fue de 57%,
se redujo en el 2011 a 42% para luego ascender en el 2013 a 46.4%,
reducirse a 43% en el 2015 y volver a ascender a 47% en el afio 2016, y
una reduccién a 43% en el afio 2017 (17).Ciertamente expresa un

problema multifactorial.

Evidentemente, al igual que la DCI, se trata de un factor que influye en el
bajo nivel de logro educativo escolar, reduciendo las capacidades de
nifios y niflas para desarrollar su maximo potencial humano e

incrementando el riesgo de mortalidad y morbilidad infantil.

Desde un punto de vista social y economico del pais, la anemia impacta
negativamente en el capital humano, afectando el desarrollo econémico,

desacelerando el desarrollo de la region.

% Acceso a la Educacidon Pre Escolar de nifios y nifias de 3 afios de

edad

La educacion pre escolar tiene importantes contribuciones al desarrollo
adecuado durante la primera infancia: desarrollo adecuado de sus
habilidades sociales y emocionales, logros educativos; destrezas,

motivacién y rendimiento académico; asi como mayor desarrollo cerebral.

En la region, en el afio 2015, la cobertura de acceso de nifios de 3 afios a
la matricula en el nivel pre escolar no superaba el 30% a nivel regional.

En el afio 2016 se ha incrementado a 86%.
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En ese constructo, el sector debe asegurar que dichas coberturas se
correspondan también con el acceso al servicio y que este sea de calidad.
Ello demanda de acciones convergentes al objetivo colectivo, como
acceso, oferta y saneamiento de las Instituciones Educativas.

TABLA N°02

INSTITUCIONES EDUCATIVAS CREADAS POR EL PROGRAMA
PRESUPUESTAL 091- INCREMENTO EN EL ACCESO

UGEL INSTITUCIONES EDUCATIVAS
POR TOTAL
INICIAL SANEADOS [OBSERVADOS SANEAR DE I1.EE
HUANUCO 89 50 78 217
LEONCIO PRADO 38 30 60 128
MARANON 15 17 19 51
HUACAYBAMBA 6 4 13 23
PUERTO INCA 39 10 24 73
LAURICOCHA 15 1 15 31
DOS DE MAYO 28 12 30 70
HUAMALIES 31 12 31 74
YAROWILCA 32 O 23 55

Fuente: Direccion Regional de Educacion — Huanuco

Acceso al consumo de agua clorada

En la region de Huanuco, tan solo 1.3% de la poblacién del ambito rural
cuenta con acceso al agua potable para el consumo. (Programa Nacional
de Saneamiento Rural — 2015) expresando grandes brechas por cerrar.

(21)
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GRAFICO N°08

Proporcién de nifios y nifias menores de 60 meses de edad de los distritos de
quintiles de pobrezaly 2 del departamento que NO acceden a agua clorada
para consumo humano (cloro residual en muestra de agua de consumo >=

0.1 mg/l)
120
100 | gl 95 93 @ 92
80 7
60
40
20
0
Linea base Meta 2014  Meta Meta 2015  Avance Meta 2016
2013 Alcanzada Junio 2015

2014

Las barras rojas corresponden a la brecha por cerrar
Fuente: DRVCS - 2016.
Se evidencia grandes brechas por reducir en la region respecto al acceso
al consumo de agua clorada en el &mbito rural de la region.

GRAFICO N°09
ABASTECIMIENTO DEL CCPP QUE NO CUENTAN CON

SISTEMA
Zgg Las barras en rojo corresponden a la brecha por cerrar 78.7
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Fuente. Direccion Regional de Vivienda, Transportes y Comunicaciones — 2016.

Se evidencia el problema de acceso a sistemas de agua clorada, segura 'y
apta para el consumo humano. En los Centros Poblados de la region,
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predomina en un 78.7% el consumo de agua procedente de rio, acequia,
manantial o similar.

GRAFICO N°10

SITUACION DEL ACCESO AL SERVICIO DE AGUA EN LOS

ccep
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Fuente. Direccién Regional de Vivienda, Transportes y Comunicaciones — 2016.

El grafico expresa que de la escasa infraestructura de agua existente; el

65.8% se encuentra en condicion “Deficiente”, situacion que compromete la

calidad del agua que se consume.
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GRAFICO N° 11
CONTEXTO REGIONAL: CALIDAD DE AGUA — AMBITO RURAL
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Fuente: DIRESA Huénuco - Direccién de Saneamiento.2017.

La fuente sefiala que en el ambito rural de la region de Huanuco, en el afio
2017, tan solo el 19.4% cuenta con acceso al .agua. La Vigilancia de la calidad
del agua para consumo humano pone de manifiesto una situacion de Riesgo

en las 11 provincias de la region.
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Marco Normativo Referido al Saneamiento Béasico:

Es favorable la existencia de un marco normativo referido al saneamiento

basico:

- Constitucién Politica del Pert (1993), Articulo 195: Los Gobiernos
Locales son competentes para:
e Organizar, reglamentar y administrar los servicios publicos locales
de su responsabilidad.
e Desarrollar y regular actividades y/o servicios en materia de
educacion, salud, vivienda, saneamiento, medio ambiente,

sustentabilidad de los recursos naturales. (35)

- LaLey Organica de Municipalidades. Articulo 169: Las Competencias de
las municipalidades distritales en el ambito rural y de pequefas

ciudades, y de modo supletorio a las municipalidades provinciales, son:

e Planificar y promover el desarrollo de los servicios de saneamiento
en su territorialidad en concordancia con las politicas emitidas por el
Ente Rector.

e Administrar los servicios de saneamiento, a través de operadores

especializados organizaciones comunales.

e Directamente (PNSR, 2017). (36)
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- El sustento de la Ley N° 27867 Ley Organica de Gobiernos Regionales.
Articulo 58: Es funcion de la municipalidad aspectos de vivienda y
saneamiento: (37)

e Formular, aprobar y evaluar los planes y politicas regionales en
concordancia con sus planes de desarrollo y de conformidad con las
politicas nacionales y planes sectoriales.

e Ejecutar acciones de Promocidn, Asistencia Técnica, Capacitacion,
Investigacion cientifica y tecnolégica en materia de construccion y
Saneamiento.

e Apoyar técnica y financieramente a los gobiernos locales en la

prestacion de servicios de saneamiento. (37)

- El sustento de la Ley Organica de Municipalidades. Articulo 80°
establece que las municipalidades, en materia de saneamiento,
salubridad y salud, tienen, entre otras funciones, la de proveer los

servicios de saneamiento rural.

Municipalidades provinciales: administrar y reglamentar directamente o
por concesion el servicio de agua potable, alcantarillado y desague,
limpieza publica y tratamiento de residuos soélidos, cuando por
economias de escala resulte eficiente centralizar provincialmente el

servicio .(37)
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Padréon Nominado:

Es la relacion de nifias y nifias menores de 6 afios de edad que viven en
un distrito, consignando: nombres y apellidos, DNI, nombres y apellidos del
padre y de la madre, direccion, pertenencia a programas sociales, tipo de
seguro de salud, entre otros. (EI Programa de Incentivos a la Gestidn

Municipal).

GRAFICO N°11 ,
UTILIDAD DE LA HERRAMIENTA ESTADISTICA: PADRON
NOMINADO PARA LOS GOBIERNOS LOCALES

Mejorar la
gestidn
municipal por la
primera infancia

Respecto a sus beneficios, la herramienta permite:

= Asegurar el documento de identidad

= Atender la salud del menor

= Gestionar y articular en la territorialidad
= Realizar el monitoreo social

= Proveer informacion para la evaluacion de metas
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= Precarga de datos

= Proveer de mayores servicios del Estado de forma oportuna
*= Educacion

= |dentificacion de nifios y nifias

* Insumo primario para proyectos de inversion

Politicas Publicas

Bejar, 2016, partiendo de la premisa de que la politica social es una politica
publica y el Estado es una expresion formal de la sociedad; que expresa un
orden de convivencia de la sociedad politicamente organizada en un ente
publico superior, soberano y coactivo; enfatiza que lo publico expresa un
espacio de cooperacién en ideas, organizaciones, acciones en el que
deben influir en determinado grado todos integrantes de un grupo humano

organizado. (22).

Ciertamente fue la sociedad civil organizada a través de la Mesa de
Concertacion de Lucha contra la Pobreza (2006) la que logro incorporar en
la agenda politica publica la problemética de la DCI en nifios y nifias
menores de 5 afos, enfatizando la prioridad de direccionar esfuerzos para
reducirla, siendo este el inicio de un liderazgo politico que ha tenido

continuidad politica y financiera en los ultimos 10 afios.

La participacion ciudadana se vio promovida y fortalecida durante el

Gobierno de transicion de Valentin Paniagua, a través de la Mesa de
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Concertacion de Lucha contra la Pobreza, en un alcance nacional. En la
region de Huéanuco, este proceso sigue activo aunque con débil presencia

en espacios como el Consejo de Coordinacién Regional.

En ese contexto, Habermans, 1999 (23), manifiesta que:

“La opinion de la sociedad civil nos aporta una aproximacion a la real
problematica de los grupos sociales vulnerados y excluidos. Manifiesta que
la opinién de las personas se constituye en un espacio publico intangible,
que puede ser negativamente como forma de expresion de la “politica
mediatica” o “politica espectaculo”.

La formulacion de politicas publicas demanda de la triangulacion del
Estado, participacion ciudadana y sector privado; como parte del disefio,
ejecucion, seguimiento y evaluacion de sus resultados. (24). Ello implica el

ejercicio activo de derechos y deberes.

Un comportamiento particular corresponde a las politicas sociales por
cuanto estan intrinsecamente relacionadas al ejercicio de valores (el deber
ser), una preocupacioén fraterna por los integrantes de la sociedad a partir
de gestos de solidaridad, altruismo y responsabilidad, expresados en
sociedades de paises como Francia, en donde la igualdad, fraternidad,
solidaridad estan institucionalizados y asumidos como una forma de
interrelacion social, con puntos de encuentro y desencuentro pero con una

hoja de ruta socialmente comprendida.

Establece entonces una relacidon de continuidad entre politica social,

consenso social y valores sociales (24). En esa relacion de continuidad, la
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definicion de objetivos de las politicas publicas sociales debe minimamente
dar cuenta de logros en materia de bienestar social (Bienestar social desde
el bien ser y bien ser que exprese el ejercicio de valores sociales e
individuales), asi como de niveles mayores de goce equitativo del ambiente
y el acceso a los bienes y servicios sociales y el pleno desarrollo de las
capacidades individuales y colectivas de la sociedad como parte del

desarrollo humano.

En el Perd, destaca el Acuerdo Nacional - 2002 < Plan Bicentenario —
CEPLAN — Feb 2011. Aprobado en el Acuerdo Nacional. ¢« Plan Nacional
de Acciéon por la Infancia y la Adolescencia DS N° 001-2012-MIMP. -
Estrategia “Incluir para Crecer’” DS N° 008-2013-MIDIS. « Lineamientos

“Primero la Infancia” DS N° 010-2016-MIDIS. 825). (25)

Articulacion en el escenario Intersectorial e Intergubernamental:

El contexto de la problematica de la primera infancia pone de manifiesto la
necesidad de sumar esfuerzos entre todos los stakeholders, de manera
directa e indirecta. Es asi que constituye un reto para el pais y la region
establecer niveles de concertacion y coalicidn que integre a los diferentes
estamentos publicos, tendiendo a su vez puentes de dialogo con el sector
privado en materia de responsabilidad social y asi mismo con entes

cooperantes.
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Para el Instituto de Estudios Peruanos, (2013: 19), las coaliciones
territoriales, entendidas como un conjunto de actores diferentes; se
caracterizan por realizar acciones hacia objetivos convergentes, expresan
sinergia de intereses, han desarrollado vision a mediano y largo plazo,
disponen de recursos diversificados (fuerza y capacidad de actores
diferentes) y cuentan con un marco territorial de accion claramente definido
y trabajan para producir cambios en las dinamicas sociales, econémicas o

politicas de su territorialidad. (26)

Desde una perspectiva de desarrollo, las coaliciones territoriales
encuentran especial valia en funcion sus resultados: lograr cambios
institucionales o transformaciones en su territorialidad, es decir en devenir

en una “coalicion territorial transformadora”.

La Estrategia Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional 2013 — 2021,
en el escenario nacional, involucrd la participacion de sectores como.
Ministerio de Agricultura y Riego (MINAGRI), Ministerio de Ambiente
(MINAM), Ministerio de Comercio Exterior y Turismo (MINCETUR),
Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS), Ministerio de Educacion
(MINEDU), Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP),
Ministerio de la Produccion (PRODUCE), Ministerio de Relaciones
Exteriores (RREE), Ministerio de Salud (MINSA), Asamblea Nacional de
Gobiernos Regionales, Red de Municipalidades del Pert (REMURPE),
Junta Nacional de Usuarios de los Distritos de Riego del Pera, Convenio
Nacional del Agro Peruano (CONVEAGRO) y Asociacién Nacional de

Empresas Pesqueras Artesanales del Peri (ANEPAP). (27)
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Sin embargo, la articulacion entre las politicas de seguridad alimentaria y
nutricional con los programas presupuestales, es aun sumamente débil, asi
como el compromiso institucional para la implementacion de la politica de
seguridad alimentaria, ademas de la ausencia de un sistema de

seguimiento y monitoreo de la estrategia a nivel nacional.

Hacia la construccién de procesos de articulacion mas eficientes, se ha
identificado la dimension de Institucionalidad, “basada en Ia
implementacion de politicas de seguridad alimentaria y nutricional
coordinada y articulada, de manera multisectorial e intergubernamental que
garanticen la adopcion de una vision integral de los programas y proyectos.
Esto implica contar con mecanismos apropiados para una eficaz gestion
por resultados con enfoque territorial, que considere la adecuada
focalizacion y priorizacion de los territorios con mayores necesidades, el
monitoreo y la evaluacion de los impactos, en concordancia con los
principios constitucionales de descentralizacion y participacion ciudadana.
(Estrategia Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional 2013 — 2021).

(27)

En el escenario regional, se replican dichas falencias. Ciertamente en el
proceso de articulacion intersectorial iniciado por el Gobierno Regional de
Huanuco se identifico al sector agricultura como actor clave en la lucha
contra la desnutricion cronica infantil y anemia, sin embargo su nivel de

participacion como parte de la coalicion territorial en la regién ha sido débil
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e intermitente, en otros casos no todos los sectores fueron involucrados en

el proceso.

En ese contexto, la participacion ciudadana es un aspecto clave que
permite que a través de los diversos mecanismos e instancias de la
sociedad se pueda incidir en las estructuras estatales y en las politicas

publicas” (28).

Por su parte, (Velasquez F. y Gonzalez E. 2004), identifican que la
participacion ciudadana, es “el proceso a través del cual distintos sujetos
sociales y colectivos, en funcién de sus respectivos intereses y de la lectura
gue hacen de su entorno intervienen en la marcha de los asuntos colectivos
con el fin de mantener, reformar o transformar el orden social y politico”.

(29)

El desarrollo social esta intimamente vinculado a dar solucion y/o mejorar
los problemas de la sociedad que expresan un alcance de interés publico,
como lo es la situacion de la calidad de vida durante la primera infancia.
Frente al problema social de las condiciones de vida de la primera infancia,
las politicas publicas conceptualizan la respuesta del Estado como hoja de

ruta para el ejercicio adecuado de la gestion publica.

Por su parte, el Ministerio de Economia y Finanzas (2015), manifiesta que
la pobreza y pobreza extrema son aspectos que frenen el desarrollo. La

region de Huénuco, se ubicO entre las 7 primeras regiones con mayor
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pobreza 40.1%) y Pobreza extrema (11.5%), correspondiendo al primer

tercio de regiones con mayores brechas de inequidad. (30),

GRAFICO N° 12
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En respuesta a ello, las politicas publicas tendrian que valorar la
distribucion presupuestaria para la reduccion de los indicadores negativos.
Para Vargas 1999: 57, las politicas publicas son “el conjunto de sucesivas
iniciativas, decisiones y acciones del régimen politico frente a situaciones
socialmente probleméticas y que buscan la resolucion de las mismas o

llevarlas a niveles manejables”. (31)

Por su parte, (Salazar, 1995: 30) afirma que “las politicas publicas son el

conjunto de sucesivas respuestas del Estado frente a situaciones

consideradas socialmente como problematicas”. (32)
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En ese contexto, la alcaldia de Medellin — Colombia sefiala que: “Una
politica publica es un conjunto de decisiones del Estado frente a asuntos y
problemas de la sociedad que se vuelven de interés general o publico”.
Operativamente conceptualiza que se trata de un proceso de construccion
colectiva del Estado y la sociedad civil, que parte una situacion inicial
desfavorable o potencial y culmina con una accién o serie de acciones que
buscan mejorar las condiciones de vida de un grupo especifico de la

poblacién.(33)

La OMS ha definido entre los objetivos de desarrollo sostenible el de poner
fin a la pobreza, lograr la seguridad alimentaria, mejora de la nutricién y
agricultura sostenible, promover una vida sana y garantizar el bienestar,
garantizar el acceso a la educacion inclusiva, equitativa y de calidad; lograr
la igualdad entre los géneros, garantizar la disponibilidad del agua y
saneamiento, asi como el de promover el crecimiento econémico y
sostenido. Aspectos que impactan en la calidad de vida de la primera

infancia.

En el Perd, el Decreto Supremo N° 027-2007-PCM y sus modificaciones
establecen las Politicas Nacionales de Obligatorio Cumplimiento (PNOCYS),
que priorizan la reduccion de la desnutricion crénica infantil y anemia. En el
gobierno del Sr. Kuczynski, se suscribi6 el Pacto Nacional para la
reduccion de la anemia y la desnutricion crénica infantil, que devendra en
una acciones en todos los niveles de gobierno, para reducir la anemia en

nifias y nifios de 6 a 36 meses a 19% y la desnutricién cronica en nifias y
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niios menores de cinco afos a 6% nacional en el afio 2021 (PCM 2017).
De ello se desprende mecanismos mas efectivos de articulacion

intersectorial e intergubernamental. (34)

La condicion de vida de la primera infancia debido a su multifactorialidad
identifica la pobreza como un aspecto que vulnera la calidad de vida. La
incidencia de pobreza y pobreza extrema nacional, ubica a la region de
Huanuco en el primer tercio de regiones mas pobres y pobres extremas del
pais con: 40.1% en condicién de pobreza y 11.5% en extrema pobreza
(IPE, INCORE 2015). Evidentemente este escenario expresa grandes

brechas por cerrar en la construccién del desarrollo social en la region.

indice de Competitividad

La condicion de pobreza y pobreza extrema esta intimamente vinculada a
la reduccion de la competitividad, situacion que vulnera el desarrollo
humano. Al encontrarse la region de Huanuco entre las regiones ubicadas
en el tercio superior nacional de mayor pobreza y pobreza extrema, ve
reducida su capacidad de competitividad al puesto 20 de las 24 regiones

del pais.

42
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Respecto al indice de competitividad la regiébn de Huanuco se ubica en el
puesto 20 entre las 24 regiones; situacion que impacta definitivamente en

las condiciones de desarrollo de nuestra region.

Enfoque del Territorio

La Gestion del Territorio: Conocimiento, vision y accion

¢ Conocer: Saber qué, como, con quien, para qué.

¢ Visionar: Prospectiva positiva de cambio y transformacion.

¢ Actuar: Concretar ideas y dialogos en acciones colectivas y

colaborativas.
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Transformacion Territorial: trayectorias deseadas, compartidas

articuladas. (46)

La Gestion del territorio desde la ‘
perspectiva del Conocimiento

Informacion | Informacicn
intersectorial ambiental, econdmica

.

Informacicn Jl‘. BB j
ableta - ' ; Informacion Util para la toma de

L7 decisiones.

Fuente: Fundacion Pro Antioquia. 2017 Medellin — Colombia. Modificaciébn propia.

Calidad de Vida:

Es sindnimo de bienestar integral, tanto en una dimensién objetiva como en
una dimension subjetiva. Cada dimension es el agregado de 3 ejes
transversales. Pobreza, desigualdad; asi como de 4 dominios: activos de las
personas, habitats urbanos, gobierno y ciudadania y entorno econémico y

competitividad.

Un aspecto a destacar corresponde a la pertinencia de valorar que el proceso
de articulacion intersectorial e intergubernamental en la region de Huanuco,
a partir del liderazgo y compromiso politico del Gobierno Regional ha
implementado de manera sostenida durante la Ultima década proyectos de
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desarrollo social dirigidos a reducir la desnutricibn cronica infantil,
priorizando el &mbito rural; ciertamente el tema ha estado en agenda publica,
sin embargo el disefio y formulacion de los mismos ha adolecido de aspectos
que son fundamentales y coherentes con su razon de ser: lograr cambios
sociales en la calidad de vida de las personas que son parte de grupos

vulnerables o excluidos.

A nivel de Gobiernos Locales, constituye aun un reto la apertura a formular,
disefiar proyectos de desarrollo de caracter social, alineados a los objetivos

y metas locales de acuerdo a la problemética social de la primera infancia.

Otro aspecto ausente corresponde a la ausencia en los proyectos de
desarrollo ejecutados de la incorporacion de los enfoques transversales de
desarrollo como el género existiendo grandes brechas de inequidad social
por cerrar), interculturalidad (tratAndose de que en la region de Huanuco, se
cuenta a predominio con mas del 60% de poblacion rural andina y
amazobnica, con una cosmovision de la vida diversa, que en algunos
aspectos colisiona con practicas adecuadas en el cuidado de nifios y nifias),
derechos (por existir grandes brechas en el acceso a una atencion de salud
integral a nifios y nifias, al servicio de educaciéon en el nivel pre escolar en
nifios de 3 afos que habitan en el @mbito rural, en relacion al urbano, derecho
al acceso de servicios de saneamiento, calidad de vida) y respecto a la
preservacion y cuidado del medio ambiente asegurando la seguridad

alimentaria sostenible para esta y las proximas generaciones.
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Los proyectos de desarrollo social son una forma para lograr cambios
sociales y mejorar la calidad de vida de las personas (Bobadilla, 2009).
Debido a dicha importancia, un mecanismo asertivo de mejorar la gestion

o tarea social local, regional descansa en este aspecto.

2.3 Bases Filosoficas

Enfoques Transversales de Desarrollo Social

Enfoque de Género en la Problematica Social de la Primera Infancia

“Las politicas, programas y proyectos de desarrollo impactan a hombres
y mujeres en forma diferente y fracasan cuando suponen iguales
condiciones de vida y oportunidades para hombres y mujeres y no
tienen en cuenta las particulares condiciones de vida de las mujeres”.
Extraido de Decreto Supremo N° 002.2016.MINAGRI, que aprueba la

Politica Nacional Agraria. (38).

El machismo como expresion de relaciones de inequidad de género,
pone de manifiesto la exclusion del hombre del ejercicio de su rol
reproductivo en la crianza y cuidado de sus hijos e hijas, siendo solo la

madre quien asume dicho rol.

El hombre asume como suyo el rol social de ser parte de la toma de

decisiones comunales y acceder a cargos publicos, asi como del rol
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productivo, asumiéndose como uUnico dador de la economia para el
sustento familiar. Béjar, 2009, nos ilustra al respecto de que los
procesos de cambio y transformacién social en la regién - orientados a
la construccién de una sociedad con acceso equitativo (de varones y
mujeres) al poder de decision en el hogar, la economia, el empleo, la
sociedad civil - demandan del liderazgo politico del Estado con el
objetivo de transformar el modelo de sociedad patriarcal a una sociedad

de equilibrio entre los géneros. (39)

En el afio 2015, la Poblacion econémicamente activa (PEA), ocupada
en Huanuco representd el 50,7%, concentrada en la actividad
agropecuaria. La mujer andina y amazonica historicamente han sido
parte de dicho que hacer, sin embargo se ha invisibilizado su aporte a la
economia familiar, y no considerado en la agenda publica sectorial su

acceso al desarrollo de capacidades técnico productivas.

Otra expresion del machismo, creciente en la zona rural andina y
amazonica de la region corresponde al fenédmeno social de la violencia
contra la mujer con el consiguiente alcance familiar a nifios, nifias que
habitan en violencia. Madres victimas de violencia familiar que
descuidan el cuidado adecuado de sus nifios/nifias, asi como la

proyeccion de madres que ejercen violencia contra ellos/as.
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Enfoque de derechos en la problematica social de la primera

infancia:

Independientemente de que exista asimetria en las relaciones de
equidad, las personas son tacitamente consideradas como iguales en
derechos. Los derechos ciudadanos constituyen una expresion de la
dimension publica de los individuos y la tendencia expansiva del Estado
haciendo que estas sean integrales e indivisibles. En torno a la
problematica de la primera infancia, la seguridad alimentaria se

constituye en un derecho de acceder a la disponibilidad de alimentos:

Seguridad alimentaria y nutricional es el acceso fisico, econémico y socio
cultural de todas las personas, en todo momento a alimentos suficientes,
inocuos y nutritivos; de manera que puedan ser utilizados
adecuadamente para satisfacer sus necesidades nutricionales a fin de

llevar una vida activa y sana. (40)

Este derecho fue reconocido en la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos (Naciones Unidas, 1948) y recogido en el proceso
de formulacion del Plan Nacional de Derechos Humanos 2017 — 2021
aprobado mediante Decreto Supremo N° 017-2005-JUS, incorporando

el enfoque inclusivo y de educacion en derechos humanos. (41)

En materia de implementacion de dicha politica es un reto para el pais
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generar las condiciones que permitan el alineamiento con programas

presupuestales a fin de lograr su real implementacién nacional.

Por su parte, el documento de la Estrategia Nacional de Seguridad

Alimentaria y Nutricional 2013-2021, sefala que:

“El derecho a una alimentaciéon adecuada se ejerce cuando todo
hombre, mujer y nifio, ya sea solo o en comunidad con otros, tienen
acceso fisico y econémico, en todo momento, a una alimentacién
cuantitativa y cualitativamente adecuada y suficiente, que corresponda
a las tradiciones culturales de la poblacién”.

La misma fuente sefiala que la Convencion sobre los Derechos del Nifio
y el Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales
de las Naciones Unidas, identifican como obligacion del Estado:
“Facilitar y promover el acceso y la utilizacién por parte de la poblacion
de los recursos y medios que aseguren sus medios de vida incluida la
seguridad alimentaria haciendo efectivo el derecho a la alimentacion a
sectores vulnerables que no estén en capacidad de brindarse una

alimentaciéon adecuada”.

El problema de la desnutricién crénica infantil prevalente en la region de
Huanuco pone de manifiesto la necesidad de mayor articulacion
intersectorial, por lo que el sector agricultura debe ser actor y elemento
clave en los espacios de dialogo y concertacion regional, debiendo ser
de interés intersectorial que durante los tres primeros afios de vida se

promueva y fortalezca la lactancia materna exclusiva durante los seis
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primeros meses, alimentacién complementaria durante los siguientes 30
meses y suplemento con micronutrientes, ademas de acciones de
prevencion y cuidado de la salud de los nifios/as reduciendo el riesgo de

morbilidad.

Enfoque de Interculturalidad en la problematica social de la primera

infancia:

La regién de Huanuco no guarda un patron de homogeneidad cultural,
por el contrario, como se ha sefalado, es sumamente asimétrico,
diverso y expresa una serie de pre juicios sociales. Coexisten
expresiones culturales diversas que expresan maneras de pensatr,
vision del mundo y de si mismos, diferentes a los enfoques occidentales

modernos.

La cultura de los pueblos expresa una “tradicion Cultural” que
establece, naturaliza y valida determinadas formas de vida.
Ortiz, (2009) (42)

En tanto la cultura estd sujeta a un proceso dinamico de cambio y
transformacion dentro de su curso histérico, aspectos referidos al
adecuado cuidado y corresponsabilidad de los padres en el adecuado
desarrollo de nifios y niflas son aun procesos sociales por construir en la
region.Por su parte, los habitos alimenticios ligados a la cultura son
aspectos que impactan en la salud nutricional de nifios y nifias, por lo

gue los esfuerzos para mejorar la condicién nutricional deben asegurar
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los nutrientes necesarios en esa etapa de vida. (43)

Enfoque de medio ambiente en la problematica social de la primera

infancia:

La seguridad alimentaria est4 intimamente relacionada con el manejo
adecuado de los recursos naturales. El cambio climatico impacta en el
comportamiento ambiental, de alli la necesidad de velar por la

preservacion del ecosistema reduciendo riesgos ecolégicos.

Queda implicito afirmar que es de responsabilidad social la preservacién
y cuidado del medio ambiente para las generaciones futuras, partiendo
de esa premisa se plantea valorar la sustentabilidad basada en la
equidad para el uso de los recursos naturales entre las generaciones

actuales y las futuras.

Desarrollo y Desarrollo Social:

Conceptualizamos que el desarrollo responde a una ideologia de la
modernidad, ideales y a hechos historicos que incorpora aspectos de
respeto al individuo, igualdad de oportunidades y fraternidad orientadas
al cambio de prejuicios culturales sociales existentes en la poblacion.

(44)

El desarrollo entonces trasciende de un incremento en la inversion
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financiera; a aspectos intrinsecos de la cultura que deben ser valorados
como parte de la gestion social; por cuanto las desigualdades sociales
existentes en la region, que limitan el acceso equitativo al ejercicio de los
derechos a acceder a servicios de salud de calidad, servicios de
educacion, saneamiento béasico; son expresiones que confrontan la

valoracioén del significado de ciudadania y el ejercicio del mismo.

Al respecto, Béjar, 2009, sefiala relaciones de continuidad sucesiva que
partiendo de reconocerse como ser humano, pasa a ser individuo al
reconocerse formalmente independiente y finalmente a ciudadano,
cuando a todo ello se suma el poder ejerce sus derechos y cumplir con
sus deberes. Desde esta perspectiva podemos inferir que las brechas de

inequidad expresan un complejo problema social en la region. (45)

Desarrollo Humano

Expresa un proceso en el que se amplian las oportunidades del ser
humano partiendo de la formacién de capacidades humanas (salud,

educacion),

El desarrollo constituye a su vez un derecho. La Declaracion de Ginebra
(1924) y de los Derechos del Nifio (1959), identificaban ya a los nifios
como sujeto de derechos. Posteriormente la Convencién sobre los
Derechos del Nifio (1989) y la Cumbre Mundial por la Infancia ampliaron

esa perspectiva.
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2.4 Definiciones Conceptuales:

a) Impacto Social: Corresponde al cambio positivo 0 negativo
resultado de la puesta en marcha de un conjunto de servicios o
actividades en un determinado contexto social y ambiental.

Generalmente, se mide en el largo plazo.(51)

b) Outputs o producto: Corresponde al esfuerzo realizado por la
organizacion al llevar a cabo una actividad y hacen referencia al

producto obtenido y nimero de personas atendidas.(51)

c) Outcomes o beneficio: Expresan la medida en que los esfuerzos
han servido para alcanzar los objetivos de cambio social propuestos.
Hace referencia a medidas de satisfaccion de los clientes
(beneficiarios, participantes, etc.) y/o medidas de las caracteristicas
sociodemograficas del publico objetivo, valores, actitudes,
conocimientos, habilidades, competencias, comportamientos Yy
condiciones o calidad de vida. En general conceptualiza un impacto

como el resultado de la suma de un conjunto de actividades.(51)

c) Inversion social: Inversion (definida en «inversor» mas arriba) que
se realiza especificamente para lograr uno o mas resultados

sociales. (51)

c) Resultado social: El efecto (cambio) social, tanto a largo como a
corto plazo, logrado en beneficio de la poblacién objetivo como
resultado de la actividad emprendida a fin de lograr cambio social y

teniendo en cuenta cambios positivos y negativos. (51)
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d) Teoria del cambio: Los medios (o0 la cadena causal) por los que

f)

las actividades generan resultados y utilizan recursos (aportaciones)
para tal fin y que, ademas, tienen en cuenta variables relacionadas
con la prestacion de los servicios y la libertad de eleccion de los
usuarios del servicio. Supone un plan en el que se describe cémo
lograr el resultado y una explicacion de cémo se ha llegado hasta
ese punto (tras su consecucion). La teoria del cambio identifica el
alcance y el limite del cambio social que propone lograr el

emprendedor con su emprendimiento. (51)

Calidad de vida: es un concepto que hace alusion a varios niveles
de generalizaciéon pasando por sociedad, comunidad, hasta el
aspecto fisico y mental, por lo tanto, el significado de calidad de
vida es complejo y contando con definiciones desde sociologia,
ciencias politicas, medicina, estudios del desarrollo, etc. Esta
referida al bienestar en todas las é&reas del ser humano,
respondiendo a la satisfaccion de las necesidades fisicas (de salud,
seguridad), materiales (de vivienda, ingresos, transporte,
pertenencias, comida), sociales (de trabajo, familia, relaciones
personales, comunidad, responsabilidades), psicolégicas o
emocionales (de afecto, autoestima, inteligencia emocional,
espiritualidad, religion), de desarrollo (educacién, productividad) y

ecologicas (calidad del agua, del aire, etc.). (47)
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2.5 Sistema de Hipotesis

a) Hipotesis General:

Hl:

HO:

El proceso de articulacion entre sectores y niveles de gobierno;
ha contribuido a generar impacto positivo significativo, respecto
a la mejora de la calidad de vida de la primera infancia en la

region de Huanuco entre los afios 2016-2017.

El proceso de articulacion entre sectores y niveles de gobierno,
no ha contribuido a generar impacto positivo significativo, en la
mejora de la calidad de vida de la primera infancia en la region

de Huanuco entre los afios 2016-2017.

b) Hipdtesis Especificas:

Hal:

Hou:

El proceso de articulacion entre sectores y niveles de gobierno,
ha contribuido a reducir la proporcion de desnutricion crénica
de nifios menores de 5 afios durante el periodo 2016 — 2017 en
la region.

El proceso de articulacion entre sectores y niveles de gobierno,
no ha contribuido a reducir la proporcién de desnutricion
cronica de nifios menores de 5 afios durante el periodo 2016 —

2017 en la region.

55



Ho2: El proceso de articulacién entre sectores y niveles de gobierno,
ha contribuido a reducir la proporcion de anemia en nifios

menores de 3 afios entre los afios 2016-2017 en la region.

Ho2: El proceso de articulacién entre sectores y niveles de gobierno,
no ha contribuido a reducir la proporcion de anemia en nifilos

menores de 3 afios entre los afios 2016-2017 en la region.

Haz: El proceso de articulacion entre sectores y niveles de gobierno,
ha contribuido a incrementar el acceso de nifias y nifios de 3

afos a la educacion pre escolar entre los afios 2016-2017.

Hos. El proceso de articulacion entre sectores y niveles de gobierno,
no ha contribuido a incrementar el acceso de nifias y nifios de

3 afios a la educacion pre escolar entre los afios 2016-2017.

Has El proceso de articulacion entre sectores y niveles de gobierno,
ha contribuido a incrementar el acceso al consumo de agua

clorada entre los afos 2016-2017.

Hos: El proceso de articulacion entre sectores y niveles de gobierno,

no ha contribuido a incrementar el acceso de nifias y nifios al

consumo de agua clorada entre los afios 2016-2017.
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Ha5:

H05:

Ha6:

H06:

El proceso de articulacion entre sectores y niveles de gobierno,
ha contribuido a mejorar el registro del padrén nominado entre

los afios 2016-2017.

El proceso de articulacion entre sectores y niveles de gobierno,
no ha contribuido a mejorar el registro del padron nominado
entre los afos 2016-2017.

El proceso de articulacion entre sectores y niveles de gobierno,
ha contribuido a mejorar la participacién ciudadana entre los

anos 2016-2017.

El proceso de articulacion entre sectores y niveles de gobierno,
no ha contribuido a mejorar la participacion ciudadana entre los

anos 2016-2017.

Sistema de Variables de estudio:

e Variable Dependiente : Calidad de vida de la primera infancia

e Variable Independiente: Plan de mejora de la articulacion

intersectorial e intergubernamental de las intervenciones sociales

por la primera infancia.
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1.5 Operacionalizacion de variables

Dependiente:
Calidad de vida

aspectos intrinsecos  del
desarrollo humano donde se

nifios de 3 afio, acceso.al
agua clorada, actualizacion

Acceso al consumo de agua
clorada

Porcentaje de senicios de agua clorada
instalados en la region

Variable Definicion Conceptual | Definicién Operacional Dimensiones Indicadores de Resultados Escala
Tomara en cuenta los|Desnutricion crénica  en{Proporcion de Desnutricion Crénica en nifios
indicadores de resultado|nifios menores de 5 afios  |menores de 5 afios en la region de Hunuco.
referidos a las condicones| . Proporcién de anemia en nifios entre 6 a 36
de sald desnuticign|ANemia en nifios MENOIES| oo 4o edad a nivelde la region de
cronica infantl en  nifios|de 3 afios. Huanuco.
menores d,% 9 i ang S _ Porcentaje de nifios y nifias que acceden a la

Calidad de vida en la anemia en nios enlre 6 | Acceso a la.educacion Pre| mayicua en el ivel de educacion pre escolar a|noinal:

) R 36 meses, acceso a [a|escolara los 3 afos de edad |3 gga de 3 afos enla region. i

Variable primera infancia: Dicese aleducacién pre escolar en ) Se redujo
Se mantuvo

Se incrementd

de la primera|precisaaquellos requeridos i 6 - — -
infancia ’ zurante Ig etapa deqvida de gs:mr::glosm; gdmegdﬁz Registo  del  padrgn(POrcentale de cumpiimierto en el registo y
et s Y nominado homologacion del padrén nominado.
la primera infancia. participacion ciudadana..
Porcentaje  de  gobiemos locales que
evidencian mecanismos de participacion
ciudadana en el proceso de articulacion.
Paricipacion cudadara Porcentaje de miembros de la sociedad civil
organizada que participan de proceso de
articulacion en el escenario regional |
Articulacion intersectorial|Tomard en cuenta el Nominal:
e intergubernamental: |proceso y condiciones bajo Informacion estadistica sectorial regionallocal| pata generada
Dicese del proceso a través|las cuales se ha realizado generada. Data no generada
del cual los sectores y|la articulacion entre los —
niveles de  gobiemofsectores y niveles de Informacion estadistica Socializada a nivel 22:;?; i
desarollan acciones gobiermo valorando:|otrateqia 1: regionallocal. No socializada
conjuntas, articuladas, con|espacios ggnforrpatjos, Forakcimento  de Nominal
la finelidad de asegurar a|evoaimentacion técrica, Articulacion Intersectorial €|qneiitioacis - . omina:
adecuada participacion  ciudadana, erqubemanenal en el Sensibilizacion decisores regionales y locales Sen5|b|hvzav\(lios
i . i ; No sensihilizados
provisicn de bienes y|responsabilidad social y nivel regional y local, para T
senicios y el logro. de|efoques vansversales de\ooro o cadad de vidade| _ Acis.
objetivos colectivos. desarrollo. nifios menores de 5 afios en| Paricipacion de los sectores involucrados NC VoS
B o activos
la region Hunuco.
Nominal:
Empleo del Fondo Concursable Empleoado
No empleado
) ) . |Nominal:
Gobiernos locales que suscriben Pacto Social |g,ccviben
Conformacion ylo fortalecimiento de espacios|Nominal:
Variable Estrategia 2 de coordinacion y concertacion a nivel distrital: |Conformados
Independiente: Conformacidn yio No conformados
"Plan de Mejora fortaleumlento‘ de. €Spacios | Asistencia Técnica y acompafiamiento en|Nominal
de la Articulacion de coordinacion Yl camno a nivel provincialy distita, Suficiente
inersectorial e concertacion a nivel distrital: Insuficiente
intergubernamen
w  de  las Participacién activa de actores locales Nominal:
intervenbciones Estrategia 3 _ Exite conectividad
sociales por la Disefio e Imp!ementaaén de| No existe
primera infancia” una.rpetgdologm concengda y| conectividad
participativa para el monitoreo
y evaliacion  (MGE) de| o Nominal:
indicadores en el nivel local y MOQ|t9rec? de |nd|f:adores de manera copcgrtada y| Aciva
regional: participativa, reorientando la toma de decisiones. haciva
Nominal:
Cumplimiento de objetivos Se cumple
No se cumple
Nominal:
Fase de
informacion
Estrategia 4: Fase de
Evaluacion de la efectividad del|Participacion de actores sociales involucrados | cooperacion
Plan: Fase de
coordinacion
Fase de
integracion
Nominal:
Logro de metas Se alcanzaron
No se alcanzaron
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Tipo de investigacion

3.1.1 Enfoque: Se plantea un enfoque mixto: Cuantitativo respecto a los
indicadores de resultado: desnutricion crénica infantil, anemia,
acceso al consumo del agua clorada, a la educacioén pre escolar y
la actualizacion registro del padrén nominado. Cualitativos
respecto a la valoracion de la participacion ciudadana como parte
de los stakeholders (actores intervinientes) del proceso de

articulacion.

3.1.2 Alcance o Nivel: Lainvestigacion corresponde a un estudio de nivel
explicativo por que relaciona la causa y efecto entre las variables
de estudio. Por la intervencion del investigador se trata de un
estudio observacional; por la planificacion de la toma de datos es
retrospectivo (2016 — 2017); por el nUmero de ocasiones en que se
miden las variables de estudio es longitudinal y por el nimero de

variables de interés es analitico (bivariado).

3.1.3 Disefio de lainvestigacion:

El disefio de la investigacién planteado sera: longitudinal

T T2

O1 O2

59



Donde:
M = Muestra
T = Representa los tiempos de las observaciones (afio 2016y 2017)

O = Mediciones realizadas

3.2 Poblacién:

La poblacion identificada en el afio 2016, correspondié a 77 Gobiernos

locales distribuidos en 11 provincias que conforman la region de

Huanuco (Se consigna distritos existentes, activos, con autonomia

presupuestaria y politica).

Muestra:

La muestra correspondié a 74 Gobiernos Locales que se incorporaron al

proceso de articulacion intersectorial e intergubernamental durante el

periodo 2016 — 2017.

Criterio de Inclusién:

Gobiernos locales que participaron del proceso de articulacion

intersectorial e intergubernamental de las intervenciones sociales por la

primera infancia, entre los afios 2016 y 2017.
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Criterio de Exclusion:

Sesgo de no participacion: Gobiernos locales que no participaron del
proceso de articulacion intersectorial e intergubernamental de las
intervenciones sociales por la primera infancia entre los afios 2016 y

2017. Se registra las siguientes causales:

- Nuevos distritos creados en el afio 2016, aun en proceso
administrativo de formalizacion en el Ministerio de Economia y
Finanzas : (ver tabla N°02)

- Gobiernos locales que no suscribieron Pacto Social con el

Gobierno Regional.
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MUESTRA DE ESTUDIO: 11 PROVINCIAS: 74 DISTRITOS DE LA
REGION DE HUANUCO SEGUN CRITERIOS DE INCLUSION Y
EXCLUSION

N PROVINCIA N < DISTRTOS
a1 Huanuco
2 San Pedro de Chaulan
3 Chinchao
a Yacus
5 San Francisco de Cayran
a HUANUCO (S Pillcomarca
7 Quisqui
8 Churubamba
i) Amarilis
10 Yarumayo
s a Santa Maria del VValle
o =4 Conchamarca
13 Ambo
14 Cayna
15 Colpas
= A= 16 Huacar
17 San Francisco de Mosca
18 Tomayquichua
19 San Rafael
20 Panao
21 Umari
3 PACHITEA S>> Molino
23 Chaglla
24 Rupa Rupa
25 Hermilio VValdizan
26 Daniel Alomia Robles
= HEEINISI® PRI 27 Mariano Damaso Beraun
28 Joséeé Crespo y Castillo
29 Padre Felipe Luyando
30 San Buenaventura
5 MARANON 31 Choléon
32 Huacrachuco
33 La Union
34 Chuquis
35 Marias
36 Pachas
(S3 DOS DE MAYO 37 Quivilla
38 Ripan
39 Sillapata
40 S hunqui
a1 Yanas
a2 Huacaybamba
a3 Conchabamba
4 Ll PSS =¥ | S s a4 Canchabamba
a5 Pinra
46 Llata
a7 Chavin de Pariarca
a8 Jacas Grande
a9 Jircan
50 Arancay
8 HUAMALIES 51 Miraflores
52 Monzon
53 Pufos
54 Punchao
55 Singa
56 Tantamayo
57 C havinillo
58 Cahuac
59 Chacabamba
60 Aparicio Pomares
o YAROWILCA S1 e
62 Jacas Chico
63 Obas
64 Pampamarca
65 Jesus
66 Banos
67 Jivia
10 LAURICOCHA 68 Queropalca
69 Rondos
70 San Francisco de Asis
71 San Miguel de Cauri
72 Codo del Pozuzo
11 PUERTO INCA 73 Yuyapichis
7Aa Honoria

Fuente: Base de datos de distritos participantes entre los afios 2016 y 2017.
Gobierno Regional de Huanuco.
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Distritos no considerados en la muestra por criterio de exclusién

1 Pucayacu
1 [LEONCIO PRADO 2 Pueblo Nuevo
3 Castillo Grande
> |MARARON 4 Santa Rosa de Yanajanca
5 La Morada
3 |HUANUCO 6 San Pablo de Pillao  Fuente:

Base de datos de distritos participantes. Gobierno Regional de  Huanuco.

Gobiernos locales no participantes del proceso de

articulacion durante los afios 2016 y 2017 del proceso en

estudio
3 |PUERTONCA Pero ica

Tournavista
4 |HUANUCO 3 |Margos

Fuente: Base de datos
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3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

a) Técnica e Instrumento

TECNICA: REVISION DOCUMENTAL
TECNICA: REVISION DOCUMENTARIA

INSTRUMENTO TIPO DE FUENTE
El Plan: “Mejoramiento de la articulacion intersectorial e
intergubemamental de las intervenciones sociales por la primera| Fyente primaria
Infancia’.
Estadistica de desnutricion cronica infantil en menores de 5 afios
y anemia en menores de 3 afos; segun distrito y provincia
aportada por: ,
_Sistema de Informacion del Estado Nuticional - SEN - DRESA, | Uente secundaria
Huanuco: periodo 2015 - 2017.
-ENDES 2015,2016,2017.
Estadistica del SIAGE referida a coberturas de acceso a la .
: . ., Fuente secundaria
matricula alos 3 anos de edad en la educacion pre escolar.
Estadistica de la Direccion Regional de Vivienda referida al .
Fuente secundaria
acceso al agua clorada,
Reporte DIRESA Huanuco respecto a coberturas del registro del .
, . Fuente secundaria
padron nominado
Resolucioes de conformacion de los Comités de Desarrollo Social
enel ambito regional y local identificando la inclusion de la Fuente secundaria
ciudadania.
TECNICA: ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA
INSTRUMENTO: GUIA DE ENTREVISTA SEMI
ESTRUCTURADA DRIGDA A: Fuente primaria
1. Autoridades del Gobierno Regional de Huanuco Fuente primaria
2. Autoridades de las Direcciones Regionales de: Fuente primaria
Educacion Fuente primaria
Salud Fuente primaria
Vivienda, Construccidny Saneamiento Fuente primaria
3. Coordinadores y gestores de Programas Sociales: Fuente primaria
Cuna Mas Fuente primaria
Juntos Fuente primaria
4. Autoridades de Gobiernos Locales: Fuente primaria
Alcaldes distritales Fuente primaria
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3.4 Técnicas para el procesamiento y andlisis de la informacion

a) Recoleccion y organizacion de datos: El proceso se realizé de la
siguiente manera:
1. Aplicacion de los instrumentos
2. Revision de los datos
3. Codificacion de los datos
4. Clasificacion de los datos

5. Recuento de datos

Procesamiento de los datos:

Para el procesamiento y analisis de la informacién se empled la prueba
estadistica paramétrica t de Student para muestras emparejas, con un
nivel de significancia del 5%, nivel de confiabilidad del 95%, 10 grados de
libertad utilizando la significancia bilateral asintética a través del paquete

estadistico SPSS version 23.

Interpretacion de Datos y Resultados:

Se emplearan tablas y gréficos estadisticos de tendencia, los mismos que
seran analizados y contrastados valorando la coherencia con
investigaciones similares y alineados al logro de los objetivos del estudio,
asi como del hallazgo de las hipotesis elevadas a tesis, luego del proceso

de investigacion cientifica.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 Relatos y descripcién de la realidad observada

El proceso de articulacion en curso, involucra a diferentes estamentos del
Estado, que desarrollan intervenciones sociales por la primera infancia;
planteando como nuevo paradigma el construir objetivos y metas
colectivas. Ciertamente se trata de un proceso cimentado en la decision
politica supraministerial y regional, que viene construyendo una agenda
publica colectiva y articulada para la mejora de las condiciones de vida de
la primera infancia, impulsado por el Ministerio de Desarrollo e Inclusién
Social — MIDIS — a través de sus programas sociales e involucrando
sectores de educacion, salud y vivienda. Sin embargo la multifactorialidad
de la problematica de la primera infancia demanda de una vision holistica
en la identificacion de stakeholders que deben ser parte del proceso de
articulacion. Se trata entonces de un transito hacia el logro de procesos

realmente eficientes, efectivos y sostenibles.

Durante los 2 primeros afios de articulacion, ciertamente se identifica en
el corte estadistico a diciembre 2017, tomando como referente estadistico
el afo 2015; a groso modo, mejoras a nivel de indicadores de resultado
observados, sin embargo un analisis més detallado nos muestra que del

ano 2016 al 2017, la desnutricién cronica infantil en nifilos menores de 5

66



afos no ha mantenido una dindmica de reduccion de brechas, sino que
por el contrario, la desnutricion cronica infantil se incrementé en 0.4%,
(Endes, 2017) . En el caso de la anemia en nifios menores de 3 afios, se
incremento de 43% (2015) a 47%(2016); reduciéndose en el afio 2017 a
44.7%. Esta situacion pone de manifiesto la necesidad de las
intervenciones. Se trata entonces de fortalecer el proceso de articulacion
valorando, lo que segun Solar y Cols, es fundamental para construir
procesos sostenibles, eficientes y eficaces: Informacion, Cooperacion,
Coordinacion e Integracion. (50)

Asi mismo de valorar el enfoque de gestion del desarrollo territorial, a

partir de la gestion del conocimiento y del spin social.

4.2 Conjunto de argumentos organizados:

Objetivo 1: Desnutricién Cronica en nifios menores de 5 afios

El indicador de resultado consider6 el reporte estadistico de ENDES 2017.
Asi mismo se consigna el reporte del Sistema de Informacion del Estado
Nutricional — SIEN - DIRESA Huanuco.

Ciertamente se evidencia grandes brechas entre el reporte de ambas
fuentes, por cuanto la estadistica del SIEN corresponde nifios evaluados
o tamizados; sin embargo este dato se consigna a fin de evidenciar que;
partiendo de la premisa de que el primer nivel de un proceso de

articulacion se sustenta en generar informacion (Solar y Cols), entre ella,
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estadistica (desagregada de la territorialidad) precisa, confiable y

oportuna; es un reto para la region dicha mejora.

RESPECTO AL OBJETIVO 1:

Identificar los cambios que ha evidenciado el proceso de articulacion entre
sectores y niveles de gobierno, respecto a la desnutricién cronica en niflos

menores de 5 afios en la region.

GRAFICO N° 01
PREVALENCIA DE DESNUTRICION CRONICA EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS - REGION HUANUCO. ENDES 2016 - 2017
(Dato 2015 linea de base)

/ / /" 19.200/0 /___ 1 9.60%
25.00%

20.00%
15.00%
10.00%
5.00%
0.00%

1
m 2015 m2016 ™2017

Fuente: ENDES 2017

Interpretacion y Analisis:

Como referente estadistico, se identifica que en el afio 2015, (previo al

proceso de articulacion), la desnutricion crénica infantil de nifios menores
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de 5 afos en la region de Huanuco, fue de 24.2%. Al concluir el afio 2016,

esta se redujo en 5 puntos porcentuales a 19.2%; sin embargo en el afio

2017, se incrementod en 0.4% (19.6%).

Se evidencia una importante desaceleracion estadistica en el cierre de esta

brecha social, motivo de observar con mayor detenimiento aprendizajes y

pertinencias en el proceso de articulacion.

GRAFICO N° 02

PREVALENCIA DE DESNUTRICION CRONICA EN NINOS MENORES DE
5 ANOS, SEGUN REGIONES. ANOS 2016 Y 2017
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Analisis e Interpretacion:

La problematica de desnutricion cronica infantil en menores de 5 afios ubica
la regién de Huanuco como la séptima a nivel regional con mayor prevalencia.
En el extremo opuesto, destaca regiones como Tacna y Moquegua con 3.2 y

3,4 % respectivamente.

Segun el Sistema Informéatico del Estado Nutricional — DIRESA Huanuco:

GRAFICO N° 03
PROMEDIO REGIONAL: DESNUTRICION CRONICA EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS — HUANUCO: SIEN 2016 — 2017
(Se consigna el dato del afio 2015 como referente estadistico)
Fuente: Sistema de Informacién del Estado Nutricional - SIEN (OMS) DIRESA Huanuco
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Andlisis e Interpretacién:

Segun la fuente sefalada, durante el periodo 2016 al 2017, (en relacién al

punto referencial del afio 2015), se observa una evolucién estadistica
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favorable en la reduccion de la desnutricibn crénica en ese segmento
poblacional. Siendo en el afio 2015 de 24.7% (casi la cuarta parte de la
poblacion infantil menor de 5 afos), se registré una reduccion a 22.6% en el

afio 2016 y posteriormente a 20.2% en el afio 2017.

Contrastando el hallazgo segun ENDES y SIEN, la brecha entre ambas en
relacion al afio 2017 es de 0,6 puntos porcentuales. Sobre esa base, a
continuacion se reporta el comportamiento estadistico de la desnutricion
cronica infantil en nifios menores de 5 afios a nivel de las 11 provincias segun

distritos de la region.
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GRAFICO N° 04

REGION HUANUCO 2016 —2017. PROMEDIO DE DESNUTRICIOON CRONICA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS

SEGUN PROVINCIAS. (Se consigna el dato del afio 2015 como referente estadistico)
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Fuente: Sistema de Informacion del Estado Nutricional - SIEN (OMS) DIRESA Huanuco
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Analisis e Interpretacion:

A nivel regional, destaca la provincia de Yarowilca, con la prevalencia mas
elevada de desnutricion crénica infantil en menores de 5 afios: Siendo de
40% (2015), se redujo a 35.6% (2016), lo que expresa una reduccion de
4.6 puntos porcentuales. Asi mismo paso a 31.9% (2017), lo que expresa
una reduccion de

3.7 puntos.

La provincia de Dos de Mayo, se identifica el mayor indice de reduccion,
siendo: 34.2% (2015); se redujo a 28.8%(2016); lo que representa una
reduccion de 5.4 puntos porcentuales. En el afio 2017 paso de 28.8% a

24.0%, lo que representa a su vez una reduccion de 4.8 puntos.

En la provincia de Huacaybamba: siendo: 35.3%(2015), se redujo a 30.4%
(2016), lo que expresa una reduccién de 4.9 puntos porcentuales. En el afio
2016 se redujo a 26.7%, logrando reducir en 3.7% puntos dicha

prevalencia.

En el caso de la provincia de Lauricocha la reduccién de la desnutricién
cronica infantil, siendo: 31.7% (2015) se redujo a 27.3% (2016), lo que
representa una reduccion porcentual de 4,4, sin embargo en el afio 2017,

fue de 0.7% (26.6%).
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En la provincia de Pachitea, siendo de 31.7% (2015), se redujo a 30.9%
(2016), lo que expresa una reduccion de 0.8 puntos porcentuales. Asi

mismo paso a 27% (2017), lo que expresa una reduccion de 3.9 puntos.

En la provincia de Marafion, siendo de 32.8% (2015), se redujo a 27.8%
(2016), lo que expresa una reduccion de 5 puntos porcentuales. Asi mismo

paso a 25.2% (2017), lo que expresa una reduccion de 2.6 puntos.

En la provincia de Ambo, siendo de 25.3% (2015), se redujo a 24.5%
(2016), lo que expresa una reduccion de 0.8 puntos porcentuales. Asi

mismo paso a 22.1% (2017), lo que expresa una reduccion de 2.4 puntos.

En la provincia de Huanuco, siendo de 21.3 % (2015), se redujo a 19.9%
(2016), lo que expresa una reduccion de 1.4 puntos porcentuales. Asi

mismo paso a 18.3% (2017), lo que expresa una reduccion de 1.6 puntos.

En todas estas provincias se registra una “prevalencia moderada’.
Destacan las provincias de Leoncio Prado (11.4%) y Puerto Inca (15.5%)
considerados como “prevalencia baja”. Se evidencia en consecuencia que
en el periodo observado en todas las provincias se ha dado una reduccion
de la desnutricion cronica infantil en nifios menores de 5 afos, a predominio
en el aflo 2016 y una desaceleracion en la reduccion de la brecha en el afio

2017.
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GRAFICO N°05

PROVINCIA DE AMBO: PROMEDIO DE DESNUTRICION CRONICA INFANTIL DE NINOS MENORES DE 5 ANOS, SEGUN
DISTRITOS. 2016 - 2017 (Se consigna el dato del afio 2015 como referente estadistico)
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Analisis e Interpretacion:

Destaca el distrito de Cayna con la mayor prevalencia de desnutricion
cronica infantil en nifios menores de 5 afios: siendo de 41% (2015), se
redujo a 36.8% (2016), es decir una reducciéon de 4.2 puntos porcentuales.
Sin embargo en el afio 2017 el ritmo de reduccién de dicha brecha se

pierde, identificAndose un incremento de 0.3 puntos. (37.1%)

En el distrito de Cayna siendo de 40.6% (2015), se redujo a 38.4% (2016),
es decir una reduccion de 2.2 puntos porcentuales. Asi mismo paso6 a

36.2% (2017) reduciendo en también 2.2 puntos porcentuales.

En el distrito de San Francisco de Mosca, siendo de 28.9% (2015), se
incrementé a 33.3 % (2016), es decir un incremento de 4.4 puntos
porcentuales. Asi mismo paso6 a 27.7% (2017) reduciendo en 5.6 puntos

porcentuales.

En el distrito de San Rafael, siendo de 26.4% (2015), se redujo a 23.2%
(2016), es decir una reduccién de 3.2 puntos porcentuales. Asi mismo paso

a 21.1 % (2017) reduciendo en 2.1 puntos porcentuales.

En el distrito de Huacar, siendo de 24.5% (2015), se incrementé a 25.3%

(2016), en 0.8%. Asi mismo paso6 a 25.5% (2017) incrementando aun en

0.2%
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En el distrito de Ambo, capital de la provincia, siendo de 23.1% (2015), se
redujo a 22.4% (2016), es decir una reduccion de 0.7 puntos porcentuales.

Asi mismo pasoé a 21% (2017) reduciendo en 21.4 puntos porcentuales.

En el distrito de Conchamarca, siendo de 23.8% (2015), se increment6 a
24.8% (2016), es decir en 1 punto porcentual. Asi mismo paso6 a 17.5%

(2017) reduciendo en 7.3 puntos porcentuales.

En el distrito de Tomaykichwa, siendo de 13.5% (2015), se incrementé a
13.8% (2016), es decir en 0.3 puntos porcentuales y continud
incrementandose en el afio 2017 pasando a 15.5%, es decir en 1.7 puntos

porcentuales.

A nivel provincial, se identifica que en 5 de sus 8 distritos se registro

reduccion de la desnutricidn crénica en niflos menores de 5 afos.

Desde una perspectiva de salud publica, la prevalencia en los distritos de
Cayna y Colpas es aun “alta”; en los distritos de Ambo, Huacar, San
Francisco y San Rafael es “moderada” y solo en el distrito de Tomaykichwa

es “baja” (Debajo de 20%).
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GRAFICO N°06
PROVINCIA DE DOS DE MAYO: PROMEDIO DE DESNUTRICION CRONICA INFANTIL DE NINOS MENORES DE 5 ANOS,
SEGUN DISTRITOS. 2016 - 2017 (Se consigna el dato del afio 2015 como referente estadistico)

100 ik % 30 32 33 3717 70

ol '
00 %9 50 21 {3

| 260 %3
%0 234 23 o)

1) 217 N7

200
120
100
o]
00

CHUQUES LA UNION MARIAS PACHAS QUIVILLA RIPAN SHUNQU SILLAPATA YANAS
IPERIODO 2015 WPERIODO2016 =PERIODO 2017

Fuente: Sistema de Informacién del Estado Nutricional - SIEN (OMS) DIRESA Huanuco
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Analisis e Interpretacion:

En el distrito de Sillapata, siendo de 38.3% (2015), se redujo a 37.7%
(2016), es decir en 0.6 puntos porcentuales y en el afio 2017 a 37%, es

decir en 0.7 puntos porcentuales.

En el distrito de Chuquis, siendo de 39.3% (2015), se redujo a 36.8%
(2016), es decir en 2.5 puntos porcentuales y el afio 2017 fue de 28.9% es

decir una reduccion de 7.9 puntos porcentuales.

En el distrito de Marias, siendo de 38% (2015), se redujo a 29.1% (2016),
es decir en 8.9 puntos porcentuales. En el afio 2017 fue de 21.2% es decir

se redujo en 7.9 puntos porcentuales.

En el distrito de Pachas, siendo de 30.3% (2015), se redujo a 26% (2016),
es decir en 4.3 puntos porcentuales. En el afio 2017 fue de 21.75%, es decir

se redujo 4.3 puntos porcentuales.

En el distrito de Quivilla, siendo de 34.9% (2015), se redujo a 23.5% (2016),
es decir en 10.9 puntos porcentuales. En el afio 2017 fue de 20.7%, es decir

se redujo 2.8 puntos porcentuales.

En el distrito de Ripan, siendo de 38.2% (2015), se redujo a 25% (2016),
es decir en 13.2 puntos porcentuales. En el afio 2017 fue de 25.3%, es decir

un incremento de 0.3 puntos porcentuales.
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En el distrito de Shunqui, siendo de 38.2% (2015), se redujo a 22% (2016),
es decir en 16.2 puntos porcentuales. En el afio 2017 fue de 25.4%, es

decir un incremento de 3.4 puntos porcentuales.

En el distrito de Yanas, siendo de 26.2% (2015), se incrementd a 36%
(2016), es decir en 10 puntos porcentuales. En el afio 2017 fue de 26.2%,

es decir un incremento de 0.2 puntos porcentuales.

En el distrito de La Unidn, capital de la provincia, siendo de 28.5% (2015),

se incrementd a 29.5% (2016), es decir en 1 punto porcentual. En el afio

2017 fue de 23.4%, es decir una reduccion de 6.1puntos porcentuales.
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GRAFICO N°07

PROVINCIA DE HUACAYBAMBA: PROMEDIO DE DESNUTRICION CRONICA INFANTIL DE NINOS MENORES DE 5 ANOS,
SEGUN DISTRITOS. 2016 - 2017 (Se consigna el dato del afio 2015 como referente estadistico)
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Analisis e Interpretacion:

En el distrito de Canchabamba, siendo de 41.3% (2015), se redujo a 39.9%
(2016), es decir en 1.4 puntos porcentuales y en el afio 2017 a 33.3%, es

decir en 6.6 puntos porcentuales.

En el distrito de Cochabamba, siendo de 36.2% (2015), se redujo a 33,5%
(2016), es decir en 2.7 puntos porcentuales y en el afio 2017 a 11%, es

decir en 22.5 puntos porcentuales, lo que llama la atencién.

En el distrito de Huacaybamba, capital de la provincia, siendo de 29.9%
(2015), se redujo a 24.8% (2016), es decir en 5.1 puntos porcentuales y

en elafo 2017 a 25.5%, es decir un incremento de 0.7 puntos porcentuales.

En el distrito de Pinra, siendo de 37.5% (2015), se redujo a 30.6% (2016),

es decir en 6.9 puntos porcentualesy en el afio 2017 a 27.3%, es decir en

3,3 puntos porcentuales.

82



GRAFICO N°08
PROVINCIA DE HUAMALIES: PROMEDIO DE DESNUTRICION CRONICA INFANTIL DE NINOS MENORES DE 5 ANOS,
SEGUN DISTRITOS. 2015 - 2017 (Se consigna el dato del afio 2015)
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Fuente: Sistema de Informacién del Estado Nutricional - SIEN (OMS) DIRESA Huanuco
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Analisis e Interpretacion:

En la provincia de Huamalies se identifica una elevada prevalencia de
desnutricién cronica infantil, siendo el distrito de Miraflores, el que registra
mayor brecha por cerrar. Siendo de 43.8% (2015), se incrementdé a 46%
(2016), es decir en 2.2 puntos porcentuales y en el afio 2017 se redujo a

40.9%, es decir en 5.1 puntos porcentuales.

En el distrito de Jacas Grande, siendo de 43.7% (2015), registro 43.6%
(2016), casi sin variacion alguna, reduciéndose en el afio 2017 a 38.2%, es

decir en 5.4 puntos porcentuales.

En el distrito de Pufios, siendo de 43.3% (2015), se redujo a 42.9% (2016),
lo que expresa una reduccion de 0.4 puntos porcentuales. En el 2017 se

redujo a 38.2%, es decir en 4.7 puntos porcentuales.

En el distrito de Punchao, siendo de 39.6% (2015), se redujo a 36.5%
(2016), lo que expresa una reduccién de 3.1 puntos porcentuales. En el

2017 se redujo a 27.6%, es decir en 8.9 puntos porcentuales.

En el distrito de Arancay, siendo de 30.6% (2015), se redujo a 33.3%

(2016), lo que expresa una reduccion de 2.7 puntos porcentuales. En el

2017 se redujo a 29%, es decir en 4.3 puntos porcentuales.
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En el distrito de Chavin de Pariarca, siendo de 31.7% (2015), se redujo a
26.9% (2016), lo que expresa una reduccién de 4.8 puntos porcentuales.

En el 2017 se redujo a 27.1%, es decir en 4.8 puntos porcentuales.

En el distrito de Jircan, siendo de 40.4% (2015), se redujo a 38.1% (2016),
lo que expresa una reduccion de 2.3 puntos porcentuales. En el 2017 se

redujo a 32.1%, es decir en 6 puntos porcentuales.

En el distrito de Llata, siendo de 32% (2015), se redujo a 30.7% (2016), lo
que expresa una reduccion de 1.3 puntos porcentuales. En el 2017 se

redujo a 26.9%, es decir en 3.8 puntos porcentuales.

Finalmente, en el distrito de Monzén, siendo de 20.5% (2015), se redujo a

16.7% (2016), lo que expresa una reduccion de 3.8 puntos porcentuales.

En el 2017 se redujo a 16%, es decir en 0.7 puntos porcentuales.
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GRAFICO N°09
PROVINCIA DE HUANUCO: PROMEDIO DE DESNUTRICION CRONICA INFANTIL DE NINOS MENORES DE 5 ANOS, SEGUN
DISTRITOS. 2016 - 2017 (Se consigna el dato del afio 2015 como referente estadistico)
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Fuente: Sistema de Informacién del Estado Nutricional - SIEN (OMS) DIRESA Huanuco
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Andlisis e Interpretacion:

En el distrito de Churubamba, siendo de 39.6% (2015), se redujo a 36.5%
(2016), lo que expresa una reduccion de 3.1 puntos porcentuales. En el

2017 se redujo a 27.6%, es decir en 8.9 puntos porcentuales.

En el distrito de Chaulan, siendo de 38.3% (2015), se increment6 a 38.7%
(2016), es decir, en 0.4 puntos porcentuales. En el 2017 se redujo a 37.1%,

es decir en 1.6 puntos porcentuales.

En el distrito de Santa Maria del Valle, siendo de 33.0% (2015), se redujo a
30.7% (2016), lo que expresa una reduccion de 2.3 puntos porcentuales.

En el 2017 se redujo a 30%, es decir en 0.7 puntos porcentuales.

En el distrito de Yacus, siendo de 41.2% (2015), se redujo a 36.8% (2016),
lo que expresa una reduccion de 4.4 puntos porcentuales. En el 2017 se

redujo a 35.6%, es decir en 1.2 puntos porcentuales.

En el distrito de Margos, siendo de 34.1% (2015), se redujo a 29.3% (2016),
lo que expresa una reduccion de 4.8 puntos porcentuales. En el 2017 se

redujo a 26.4%, es decir en 2.9 puntos porcentuales.

En el distrito de Quisqui, siendo de 29.7% (2015), se redujo a 23.2% (2016),
lo que expresa una reduccion de 6.5 puntos porcentuales. En el 2017 se

redujo a 17%, es decir en 6.2 puntos porcentuales.

87



En el distrito de San Francisco de Cayran, siendo de 26.9% (2015), se
redujo a 24.1% (2016), lo que expresa una reduccién de 2.8 puntos
porcentuales. En el 2017 se redujo a 20.5%, es decir en 3.6 puntos

porcentuales.

En el distrito de Pillao, siendo de 32.5% (2015), se redujo a 30.7% (2016),

lo que expresa una reduccién de 1.8 puntos porcentuales. 2017: sin dato.

En el distrito de Yarumayo, siendo de 25.3% (2015), se redujo a 23.4%
(2016), lo que expresa una reduccién de 1.9 puntos porcentuales. En el

2017 se redujo a 22.9%, es decir en 0.5 puntos porcentuales.

En el distrito de Chinchao, siendo de 28.3% (2015), se redujo a 20.7%
(2016), lo que expresa una reduccién de 7.6 puntos porcentuales. En el

2017 se redujo a 20.1%, es decir en 0.6 puntos porcentuales.

En el distrito de Huanuco, siendo de 12.8% (2015), se redujo a 12% (2016),
lo que expresa una reduccion de 0.8 puntos porcentuales. En el 2017 se
incrementd a 12.9%, es decir en 0.9 puntos porcentuales.

Finalmente, en el distrito de Amarilis, siendo de 11% (2015), se redujo a
9.8% (2016), lo que expresa una reduccion de 1.2 puntos porcentuales. En
el 2017 se redujo a 8.4%, es decir en 1.4 puntos porcentuales. El distrito de
Margos, no particip6é formalmente del proceso de articulacion, sin embargo

conocedor del proceso alined intervenciones locales hacia el mismo fin.
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GRAFICO N°10
PROVINCIA DE LAURICOCHA: PROMEDIO DE DESNUTRICION CRONICA INFANTIL DE NINOS MENORES DE 5 ANOS,
SEGUN DISTRITOS. 2016 - 2017 (Se consigna el dato del afio 2015 como referente estadistico)
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Analisis e Interpretacion:

En la provincia de Lauricocha, se identifica que el distrito de Jivia registra
el mayor nivel de prevalencia, siendo de 24%% (2015), se redujo a 16%
(2016), lo que expresa una reducciéon de 6 puntos porcentuales. En el 2017

se increment6 a 34.8%, es decir en 18.8 puntos porcentuales.

En el distrito de Bafios, siendo de 30.5% (2015), se redujo a 27.6% (2016),
lo que expresa una reduccion de 2.9 puntos porcentuales. En el 2017 se

incrementd a 29.1%, es decir en 1.5 puntos porcentuales.

En el distrito de Jesus, siendo de 26.8% (2015), se redujo a 26.7% (2016),
lo que expresa una reduccion de 0.1 punto porcentual. En el 2017 se

incrementd a 29.6%, es decir en 2.9 puntos porcentuales.

En el distrito de Queropalca, siendo de 30.9% (2015), se increment6 a
31.8% (2016), es decir en 0.9 puntos porcentuales. En el 2017 se redujo a

29.7%, es decir en 2.1 puntos porcentuales.

En el distrito de Rondos, siendo de 35,2% (2015), se redujo a 32.8% (2016),

lo que expresa una reduccion de 2.4 puntos porcentuales. En el 2017 se

redujo a 26.7%, es decir en 6.1 puntos porcentuales.
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En el distrito de San Francisco de Asis, siendo de 43.3% (2015), se redujo
a 32.9% (2016), lo que expresa una reduccion de 10.4 puntos porcentuales.

En el 2017 se redujo a 21.9%, es decir en 11 puntos porcentuales.

En el distrito de San Miguel de Cauri, siendo de 31.5% (2015), se redujo a

22.6% (2016), lo que expresa una reduccion de 8.9 puntos porcentuales.

En el 2017 se redujo a 20.6%, es decir en 2 puntos porcentuales.
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GRAFICO N°11

PROVINCIA DE LEONCIO PRADO: PROMEDIO DE DESNUTRICION CRONICA INFANTIL DE NINOS MENORES DE 5

ANOS, SEGUN DISTRITOS. 2016 - 2017 (Se consigna el dato del afio 2015 como referente estadistico)
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Analisis e Interpretacion:

En la provincia de Leoncio Prado; siendo de identifica que el distrito de
Hermilio Valdizan registra la mayor prevalencia de desnutricion cronica
infantil en menores de 5 afos, siendo de 19.6% (2015), se redujo a 18.8%
(2016), lo que expresa una reduccion de 0.8 puntos porcentuales. En el

2017 se incrementd a 20.9%, es decir en 2.1 puntos porcentuales.

En el distrito de distrito de Daniel Alomia Robles, siendo de 18.3% (2015),
se redujo a 17%, es decir en 1.3 puntos porcentuales, y a 20.9% (2017),

es decir en 2.9 puntos porentuales.

En el distrito de José Crespo y Castillo, siendo de 15.9% (2015), se redujo
levemente a 15.5% (0.4 puntos porcentuales), y a 14.1 (2017), es decir en

1.4 puntos.

En el distrito de Felipe Luyando, siendo de 14.2% (2015), se redujo a 13.7%

(0.5 puntos porcentuales), y a 12.2% (2017), es decir en 1.5 puntos.

En el distrito de Mariano Damaso Beraun, siendo de 14.1% (2015), se
incrementd a 14.9% (0.8 puntos porcentuales), y a 19.5 (2017), es decir en

4.6 puntos.

En el distrito de Pucayacu, sin dato 2015, siendo de 14.5% (2016), se
incrementd a 15.6% (0.4 puntos porcentuales), y a 14.1 (2017), es decir en

1.14 puntos.
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En el distrito de Rupa Rupa, siendo de 9.3% (2015), paso a 9.4% (2016) y

9.1% (2017).

En el distrito de Castillo Grande, sin dato 2015, siendo de 7.3% (2016) se

incrementd a 9% (2017), siendo de 1.7 puntos porcentuales.

Los distritos de Pucayacu, Pueblo Nuevo y Castillo Grande, por ser nuevos

en su constitucion legal durante el periodo de estudio, corresponden a los

criterios de exclusion para efectos del estudio.
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GRAFICO N°12
PROVINCIA DE MARANON: PROMEDIO DE DESNUTRICION CRONICA INFANTIL DE NINOS MENORES DE 5 ANOS, SEGUN
DISTRITOS. 2016 - 2017 (Se consigna el dato del afio 2015 como referente estadistico)
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95



Analisis e Interpretacion:

En la provincia de Marafidén, se identifica el distrito de San
Buenaventura, como aquel con mayor prevalencia de desnutricion
cronica infantil en menores de 5 afios, siendo de 49% (2015), se

redujo a 45.6% (2016), y a 41.8% (2017).

En el distrito de Huacrachuco, capital de la provincia, siendo de 37.2%
(2015), se redujo a 33.1% (2016), es decir en 4.1 puntos porcentuales

y a 29.3% (2017), es decir en 3.8 puntos.

En el distrito de Cholén, siendo de 19.8% (2015), se redujo a 18.6%
(2016), es decir en 1.2 puntos porcentuales y a 17% (2017), es decir

en 1.6 puntos.

En los distritos de La Morada y Santa Rosa de Yanajanca (distritos

recientemente creados no incluidos en la muestra de estudio. Se

reporta incremento en el afio 2017, en relacién al afio 2016.
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GRAFICO N°13
PROVINCIA DE PACHITEA: PROMEDIO DE DESNUTRICION CRONICA INFANTIL DE NINOS MENORES DE 5 ANOS,
SEGUN DISTRITOS. 2016 - 2017 (Se consigna el dato del afio 2015 como referente estadistico)
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Fuente: Sistema de Informacién del Estado Nutricional - SIEN (OMS) DIRESA Huanuco
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Analisis e Interpretacion:

En la provincia de Pachitea en los 4 distritos se registro reduccion de la
desnutricion cronica en nifios menores de 5 afos, siendo el distrito de
Panao el que concentra la mayor prevalencia (31.2%), considerada
como “Alta”; mientras que en los distritos de Molino y Umari durante el
periodo observado pasaron de prevalencia “Alta” (31.9%) y (30.9%)
respectivamente a “Moderada” con 26.5& y 26% respectivamente. Solo
en el distrito de Chaglla (18.9%) se ha mantenido una prevalencia “Baja”

registrando un pico de 22% en el 2016.
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GRAFICO N°14
PROVINCIA DE PUERTO INCA: PROMEDIO DE DESNUTRICION CRONICA INFANTIL DE NINOS MENORES DE 5 ANOS,
SEGUN DISTRITOS. 2016 - 2017 (Se consigna el dato del afio 2015 como referente estadistico)
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Fuente: Sistema de Informacién del Estado Nutricional - SIEN (OMS) DIRESA Huanuco
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Analisis e Interpretacion:

En la provincia de Puerto Inca en 4 de los 5 distritos se registro
reduccion de la desnutricion crénica en nifios menores de 5 afios,
siendo el distrito de Honoria (20.4%) el Unico en el nivel de
prevalencia “Moderada”. Las oscilaciones porcentuales durante el
periodo observado han sido minimas. En los distritos de Yuyapichis
(19.1%), Tournavista (16.6%), Puerto Inca (13.7%) y Codo del
Pozuzo (11.2%) la prevalencia se ha mantenido como “Baja” y en
ningun caso desciende de 10%.Destaca el caso del distrito de
Puerto Inca con una reduccion de casi 6 puntos porcentuales

durante el periodo observado.

Los distritos de Puerto Inca y Tournavista no participaron del
proceso de articulacion. En Tornavista no se evidencio mejora
alguna de anemia en el afio 2017, en relacién al 2016. En Puerto
Inca se registré leve reduccion. En ambos casos no se evidencia un
cambio importante en la dindmica de reduccion de brechas

sociales.

100



GRAFICO N°15
PROVINCIA DE YAROWILCA: PROMEDIO DE DESNUTRICION CRONICA INFANTIL DE NINOS MENORES DE 5 ANOS,
SEGUN DISTRITOS. 2016 - 2017 (Se consigna el dato del afio 2015 como referente estadistico)
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Analisis e Interpretacion:

En la provincia de Yarowilca en 6 de los 8 distritos se registro reduccion de
la desnutricion cronica en nifios menores de 5 afios, siendo el distrito de
Aparicio Pomares (42.2%) el unico que aun con la reduccion, mantuvo un
nivel de prevalencia “Muy Alta”. En los distritos de Chavinillo (33.8%) y Obas
(31.5%), la prevalencia se ha mantenido como “Alta”. En los distritos de
Chacabamba (26.3%), Choras (26.5%) y Jacas Chico (22.7%) se ha
evidenciado durante el periodo observado que han pasado de prevalencia
“‘Alta” a “Moderada”. Destaca el distrito de Pampamarca que en el afio 2015
registro 34.8% (prevalencia “Alta”), reduciéndose a 15.1% en el afio 2017

(prevalencia “Baja”).
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RESPECTO AL OBJETIVO 2:

Identificar los cambios que ha evidenciado el proceso de articulacion entre
sectores y niveles de gobierno, respecto ala anemia en niflos menores de 3 afios
en la region
GRAFICO N° 16
PREVALENCIA DE ANEMIA EN NINOS DE 3 A 36 MESES DE EDAD.

REGION HUANUCO: 2016 — 2017. (Se incorpora el dato estadistico del
afio 2015 como referente)

m 2015 = 2016 = 2017

Fuente: ENDES, 2017

Andlisis e interpretacién:

En la region de Huanuco, la prevalencia de anemia en nifios durante los
primeros 3 afios de vida, sigue siendo un problema grave de salud publica
(Supera el 40%). En relacion al antecedente del afio 2015; en el afio 2016,
la anemia se incrementd de 43% a 47%, es decir en 4 puntos porcentuales

y en el afio se redujo a 44.70%, lo que expresa una reduccién de 2.3 puntos
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porcentuales y en relacion al afio 2015, persiste el incremento (1.7 puntos
porcentuales. Se evidencia entonces que en durante el periodo 2015 y 2016
No se ha logrado reducir la prevalencia registrada en el afio 2015, sino por

el contrario muestra incremento.

GRAFICO N° 17
PROMEDIO REGIONAL DE ANEMIA EN NINOS MENORES DE 36
MESES DE EDAD - HUANUCO 2016 — 2017. (Se consigna el dato del afio
2015 como referente estadistico)
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Analisis e Interpretacion:

La fuente sefialada reporta que durante el periodo 2016 al 2017, se observo
una evolucion estadistica favorable en la reduccion de la desnutricién cronica
de nifios menores de 5 afios. Siendo en el afio 2016 de 33.6%, registré una
reduccion a 26.3% en el afio 2017., es decir de 7.3 puntos porcentuales, Si
se considera el antecedente del afio 2015 (42.1%), respecto al dato del afio
2017; la reduccion seria de 15.8 puntos porcentuales., lo cual parece

contradecirse con la realidad.



Desde una perspectiva de salud publica dichos promedios corresponden a
prevalencia “Grave” y “Moderada”; sin embargo es incongruente con el
reporte del ENDES 2017, expresando una brecha diferencial entre ambas

fuentes, de 18.4 puntos porcentuales en el afio 2017.

Ciertamente, en la region se viene ejecutando acciones concretas, como la
ampliacion de coberturas en el tamizaje o evaluacién de nifios menores de

3 afnos para identificar casos de anemia.

El SIEN regional correspondiente al periodo 2015, 2016 y 2017; reporta en
las diferentes provincias y distritos; mejoras en las coberturas, aunque
tomando en cuenta la poblacién asignada, sigue manteniendo grandes

brechas por reducir y cerrar.



PROPORCION DE ANEMIA EN NINOS MENORES DE 36 MESES

TABLA N° 01

EVALUADOS SEGUN DISTRITOS DE LA REGION DE HUANUCO
PERIODO 2016 Y 2017 SIEN DIRESA HUANUCO 2016 - 2017
(Se consigna el dato del afio 2015 como referente estadistico)

2015 2016 2017
N°| PROVINCIA DISTRITO Ne  NDE ANEMIA  Ne  NODE ANEMIA N2 NEDE ANEMIA
EVALUADOS CASOS (%) EVALUADOS CASOS (%) EVALUADOS CASOS (%)
1 [AmBO AMBO 30 [100]303] s [269]385] 1224 [380]310
2 |AmBO CAYNA 2 |20 BSXM 165 | 56339 185 | 38 | 205
3 |amBO COLPAS 5 |7 SN 164 [ s0]|305] 14 [ 37|57
4 |AMBO CONCHAMARCA 61 |4 [55] s [ 0] 17 ] 38 | &7 |27
5 [AMBO HUACAR 13 | o6 PSRN 3 [103]209] 4 [14]287
6 [AMBO SAN FRANCISCO 5o |20 OO 138 |31 ]|25] 13 [ 5] 203
7 |AmBO SAN RAFAEL 293|105 358 40 |om 697 | 28| 356
8 |AmBO TOMAYKICHWA YHE ¢ I 7 | 3] 18
9 |D0S DEMAYD  |CHUQUIS 68 | 21309 10 [ 166 | 4 | 277
10 [DOS DE MAYO  [LA UNION TRE 5: I m | 1s [
11 [DOSDEMAYO  [MARIAS 159 | 57 39 |12 58 | 95 | 183
12 |DOS DE MAYO  [PACHAS w |3 m |1 33 | 88 | 281
13 [0S DEMAYD _[auiviLi THE :: IEHE FHEl
14 [0S DEMAYO  [RIPAN U 2 IR B | 11317
15 |DOS DE MAYO  [sHUNQUI R : BIEEE: %6 | 3303
16 |DOS DE MAYO  [SILLAPATA E :: IERE 8 | 16 | 186
17 [DOS DEMAYO  [YANAS 0 | 17 10 | 6 9 | 2 | 263
18 |HUACAYBAMBA |CANCHABAMBA g3 | s BEEN 158 | %3 | 2| 380
19 |HUACAYBAMBA [COCHABAMBA 53 |2 KM 67 |4 63 | 3
20 |HUACAYBAMBA |HUACAYBAMBA 3 | 1o BEEN 30 | 160 97 | o7 | 244
21 |HUACAYBAMBA [PINRA T 22 BIEEEER |1
22 [HUAMALIES  [ARANCAY FEd 2 BIEE 0 | 27 [ 300
23 [HUAMALIES | CHAVIN DE PARIARCA R 42 BEEEE 73 | 106 | 388
24 [HUAMALIES  |JACAS GRANDE 26 |1 XN %7 |12 3 | s | 254
25 |HUAMALIES  [JIRCAN 82 | » HE 0 | 3192
26 [HUAMALIES  [LLATA FHEA 0 IEEEE 33| 3 [
27 [HUAMALIES | MIRAFLORES 60 1932 0 [78]386] 178 | 70 ] 393
28 [HUAMALIES  |MONZON 17 103 WA 35 |13 36| su [ o0 | 176
29 [HUAMALIES  [PUNCHAO R 108 st | 31|33
30 |HuAmALES  [puflos 3 | 49 BN 105 2 | 8 [ 379
31 [HUAMALIES  [sINGA 9 | 60 WENM 13 nETEE)
32 [HUAMALIES  [TANTAMAYO 67 | u RN %3 Bl |
33 [HUANUCO  [AMARILIS s56 | 274 WCKM 1534 [ 556362 | 2509 [3%2] 156
34 [HUANUCO  |CHINCHAO G s IREEEE 878 | 218 | 248
35 [HUANUCO  [CHURUBAMBA w2 [ oo QRN 707|305 PEEM 1100 | ass (O
36 [HUANUCO  [HUANUCO 157 | 521 [RAW 1311 | 546 [WSRGM 2834 | 837 | 295
37 [HUANUCO [ MARGOS THEY . IEEBEENEREE
38 [HUANUCO  [PILLCOMARCA 801 295368 799 |29 [ 39| 793 |314] 396
39 [HUANUCO  |auisaui 77 || 198] 27 [ n|u3]| 23 |46 198
40 [HUANUCO  [sANFRANCISCODECAYRAN | 219 |50 [228] 210 |9 [ 43| 21 | m |31




41[HUANUCO [SAN PABLO DEPILLAO 58 [ 180 [328] eu | 7 | 124
42 [HUANUCO __ [SAN PEDRO DE CHAULAN w |96 m | e [B1] 3w [ | 199
43[HUANUCO [SANTA MARIA DELVALLE 51 |24 un [ [ 22| s | ow | 230
w]HuANUCO [vacus w0l |37 w5 [ [69] 19 [ 3 [ 185
45 [HUANUCO [vARUMAYO o | w9 m [ (B 15 [ |[as
4 |LAURICOCHA _[BAWOS THE m | s THEd |
47 |LAURICOCHA [JESUS 167 | & m | n 2w | % | 08
88 [LAURICOCHA  [IviA % | 5| 2 2 | 16 | 308
49 [LAURICOCHA |QUEROPALCA T T 5| 2 |on
50 [LAURICOCHA _[RONDOS 18 | & 188 | 76 us | 31| s
51 [LAURICOCHA _[SAN FRANCISCO DEASIS 3 |1 5 | u 6 | 13| 203
52 [LAURICOCHA _ [SAN MIGUEL DE CAUR w | 2|53 m [ [w6] o [ 3] us
53 [LEONCIO PRADO |CASTILLO GRANDE 13 | 53 [ 398 s |83 [ 33
54 [LEONCIO PRADO |DANIEL ALOMIA ROBLES w | a w8 | @ |w3] #8 [ 77 [ 168
55 |LEONCIO PRADO [HERMILIO VALDIZAN u | 19 |0 [w1] m | u|w
56 [LEONCIO PRADO |J0SE CRESPO Y CASTILLO B | o |61 | 58] m |19 ] 192
57 |LEONCIO PRADO |LUYANDO T | 5 [ %0 | % [0
58 [LEONCIO PRADO |MARIANO DAMASOBERAN | 200 | &7 [300| am | a8 [184 | 76 | 12 | 2
59 [LEONCIO PRADO [PUCAYACU 1 | u [ B4 m | 3| w1
60 [LEONCIO PRADO [RUPA RUPA 163 (600 [ 297 2o [ s [ 32| e | o [24
61 [MARARON __[cHoLON | WM e |6 [B1] a5 [ 0| w3
62 [MARARON  [HUACRACHUCO 798 |36 JOEN s9 |1 07| su | 13 ] 188
63 [MARARON  [LA MORADA 157 | B [u6| w |6 |21
64 [MARARON _ [SAN BUENAVENTURA ns [ [ 28 | % |14 w3 | u | 103
65 [MARARON __[SANTA ROSA DE ALTO YANAJANCA T R
66 [PACHITEA _|CHAGLLA 199 |79 JOEN 67 |27 [ %8| 765 | 8 | 108
67 [PACHITEA [MOLINO %1 |11 [ 65 |15 | 94| s | 13| 133
68 [PACHITEA  [pANAO 51 | 29305 | 1so |30 [328] uos [ 4o [N
69 [PACHTEA  [UMARI s |25 [N sn |26 | 38| 83 | 239 | 280
70 [PUERTO INCA__[c0DO DEL POZUZO 135 |0 ]309] 3 [uo [B9| s |12 ] %9
71 [PUERTOINCA _|HONORIA wm [ nloo| m |31 wm | a5
72 [PUERTOINCA _|PUERTO INCA 3 || 81| w8 | e [26] m | ws| 8
73 [PUERTOINCA _[TOURNAVISTA o |27 [2e7] 19 |3 [186] 26 | = |89
74 [PUERTOINCA _[YYAPICHSS u [s|@s] o | u[n1]| u |9 |8
75 [VAROWILCA | APARICIO POMARES R o BEEEER EEEREE
76 [VAROWILCA _ |cAHUAC 00 [ 9 |®o| N 00 | & | 1] 14
77 [VAROWILCA  [CHACABAVBA u (o0 » | v |ws] n | 5|83
78 [VAROWILCA  [CHAVINILLO 90 |7 RIN w5 | w [M2] 35 | e |28
79 [VAROWILCA _ [cHORAS A B |0 |ia] % | 7|13
80 [YAROWILCA  [JACAS CHICO YHEY :: BIERE o | 3|
81 [vaROWILCA  [oBAS 2 o XN 26 | e [30] w3 | 30 | us
82 [VAROWILCA _ [PAMPAMARCA 8 [ulmm| n |a 8 | 4| 48

TOTAL 17573 | 7002 100% | 28315 | 9515 | 100% | 34426 | o004 | 100%

Incremento de 17.75%
Incremento de 48.95%

Fuente: Sistema de Informacion del Estado Nutricional



Analisis e Interpretacion:

Segun el reporte de SIEN (2017), se registra una ampliacion de la cobertura
de nifios evaluados — tamizados. Tomando como referencia la cobertura del
afo 2017, se observa incremento de 17.75% entre los afios 2016 y 2017. Asi
como de 48.95% en relacion a la linea de base del afio 2015, previo al
proceso de articulacion; sin embargo un analisis mas detallado, tomando
como referente la poblacion asignada (menor de 3 afios de edad), evidencia

gue las brechas de cobertura son adn grandes en la region.

TABLA N° 2
REGION DE HUANUCO: POBLACION ASIGNADA- GRUPO ETAREO
MENOR DE 3 ANOS

NINOS MENORES|  NINOS % NINOS
ANO DE 3 ANOS TAMIZADOS | TAMIZADOS
2015 74,372 17,573 23.60%
2016 73,561 28,315 38.40%
2017 61,298 34,426 56.10%

Fuente: La Direccion Técnica de Demografia e Indicadores Sociales INEI

Tomando en cuenta el dato de poblacion asignada a la region Huanuco,
correspondiente al grupo etareo menor de 3 afios; se evidencia que las
coberturas de nifios evaluados o tamizados, se han incrementado
notablemente en los afios 2016 y 2017. Siendo de 23,60 (2015, linea de

base), se ha incrementado a 38.40 (2016) y posteriormente a 56.10 (2017).



Respecto al Indicador 3:

Identificar los cambios que ha evidenciado el proceso de articulacion entre
sectores y niveles de gobierno, respecto al acceso de nifios de 3 afios de

edad a la educacion pre escolar en la region.

, TABLA N° 3
REGION DE HUANUCO: COBERTURA DE ACCESO A LA MATRICULA
DE NINOS DE 3 ANOS EN EL NIVEL INICIAL SEGUN PROVINCIAS

PROVINCIAS 2015 2016 2017
AMBO 811 821 984
DOS DE MAYO 688 702 687
HUACAYBAMBA 369 379 326
HUAMALIES 1041 781 871
HUANUCO 3778 4153 5352
LAURICOCHA 395 373 403
LEONCIO PRADO 1118 1974 218
MARARNON 579 657 708
PACHITEA 986 1224 1386
PUERTO INCA 599 663 891
YAROWILCA 472 472 468
TOTAL 10836 12199 12294

Fuente: Direccién Regional de Educacién. Huanuco- SIAGIE 2017

Andlisis e Interpretacion:

En el afio 2015 (linea de base estadistica), a nivel de la regién, 10836 nifios
de 3 aflos de edad accedieron a la matricula en el nivel inicial. En el afio
2016, la cobertura se increment6 a 12,199 nifios y en el afio 2017 ascendio

a 12,294.



% Respecto al Indicador 4:
Identificar los cambios que ha evidenciado el proceso de articulacion entre
sectores y niveles de gobierno, respecto al acceso al consumo de agua

clorada en la region.

Es importante mencionar que el sector tiene adn grandes limitaciones para
generar estadistica regional, oportuna y de calidad. Se ha mejorado en la
definicion de indicadores para evaluar el cumplimiento del plan de
capacitacion a organizaciones comunales, considerando los siguientes
criterios:

TABLA N° 04

INDICADORES DE EVALUACION A LAS ORGANIZACIONES COMUNALES

Porcentaje de Organizaciones Comunales reconocidas por la municipalidad

Porcentaje de Organizaciones Comunales que ejecutan el POA

Porcentaje de Organizaciones Comunales que cobran la cuota familiar

Porcentaje de Organizaciones Comunales con cuotas familiares que cubren los
costos de administracion, operacion mantenimiento y reposiciom

Porcentaje de Organizaciones Comunales que realizan rendicion de
cuentas cada semestre

Porcentaje de Organizaciones Comunales con instrumentos de gestion
actualizados

Porcentaje de SAP que cuentan con operario ejecutando labores de operacion y
mantenimiento del SAP

Porcentaje de SAP que cuentan con el servicio de aguapotable por lo menos 18
horas al dia

Porcentaje de SAP, que ejecutan actividades de limpieza, desinfeccion
contempladas en el POA

Porcentaje de SAP con presencia de cloro residual mayor o igual a 0.5 mg/lt

Asi mismo se ha definido indicadores para evaluar el plan de capacitacion para
el Area Técnica Municipal y Comité Local.



% Respecto al Objetivo 5:
Identificar los cambios que ha evidenciado el proceso de articulacion entre
sectores y niveles de gobierno, respecto a la actualizacion del registro del

padron nominado en la region

META REGIONAL
2016 2017

Mejorar el sistema
de registro del

Padrén Nominado 85% 100%
en el ambito distrital.

En el afio 2016 fue de 85%, en algunos distritos, sin embargo, dado que el
sistema es sumamente dinamico y se actualiza cada dia; requiere de sumo
compromiso del gobierno local. Presenta fluctuaciones de avance y

retroceso a nivel regional.

% Respecto al Indicador 6
Identificar los cambios que ha evidenciado el proceso de articulacion entre
sectores y niveles de gobierno, respecto al ejercicio del derecho a la

participacién ciudadana,

META REGIONAL

2016 2017

Ejercicio del
derecho ala
participacion
ciudadana en el Sin meta Sin meta
proceso de
articulacion

Resultado: Ningun Comité de Desarrollo Social, Regional y Local ha

incorporado a la sociedad civil en el proceso.



Respecto al Objetivo General: Evaluar el impacto social del proceso de articulacion entre sectores y niveles de gobierno referido a las

condiciones de vida de nifios y nifias menores de 5 afios, durante el periodo 2016-2017 en la region.

TABLA N° 05 ,
PROCESOS DESARROLLADOS EN EL MARCO DE LA ARTICULACION

Direccion
Regional de
Vivienda,
Construccion y
Saneamiento

Fortalecio la base de datos regional sobre coberturas de
acceso al agua clorada y saneamiento basico

Al inicio del proceso la base de datos era muy escueta,
incompleta e inexacta; se viene trabajando en su mejora.

Mejord el saneamiento de Instituciones Educativas pre
escolares

Se identifico y priorizd mejoras en el saneamiento de I.EE de
nivel pre escolar.

Brindd asistencia técnica al Area Técnica Municipal de los
gobiernos locales.

Definio indicadores de resultado para evaluar el plan de
capacitacion a Organizaciones Comunales y el trabajo de las
Areas Técnicas Municipales y CL.

Incrementé el acceso al agua clorada instalando
infraestructura y/o reactivando la existente.

Para lo cual empleo recursos del FED y sectoriales.

Programa Social
Juntos

Fortalecio acciones de prevencion y promocion en visitas
domiciliarias.

Fortalecié el monitoreo de las visitas domiciliarias a familias de
beneficiarios.

Mayor apertura para coordinar con el Gobierno Local la
actualizacion del padron nominado.

Contrasta con su data de beneficiarios el registro del padron
nominado cruzando informacion.

Fortalecid la promocion de la salud en las familias
beneficiarias.

Gestor social ya no solo solicita informacion de beneficiarios,
sino que planifica y ejecuta acciones coordinadas con personal
de salud en comunidades.
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Stakeholders

Cambios producidos
en cada stakeholder

Cambio

Descripcion del cambio
que se produce en cada stakeholder

Asumid el indicador del paquete integral de atenciones
al nifio, como criterio de monitoreo y evaluacion..

Migré del concepto de indicador por estrategia a indicador
integrado del paquete de atencion al nifio

Asumid el indicador del paquete integral de atenciones
a la gestante como criterio de monitoreo y evaluacion..

Migro del concepto de indicador por estrategia a indicador
integrado del paquete de atencion al nifio

Incrementd coberturas de tamizaje de Hemoglobina en
nifios menores de 3 afos.

Personal de salud més sensibilizado e informado sobre la
prioridad de evaluar hemoglobina a nifios menores de 3 afios.

Direccion — —— —— , —
Reqiorallie Mejqro la comunicacion y coordlpa(:lon. con Ips programas Perqual dg salud, paso de ser mform.antes del cump!lmlento de
Salud sociales que intervienen por la primera infancia condicionalidades, a poordlnar acciones en. comun agenda
aprovechando la capacidad de convocatoria del programa.
Mejor6 el sistema de registro de informacion|La Direccion de Estadistica desarrolla dicha actividad, sin
correspondiente al padron nominado en la region. embargo adn con la limitacién de no asegurar informacion
actualizada dinamicamente, oportuna y de calidad.
Promovio mayor permanencia del recurso humano|Reduijo la alta rotacion de los recursos humanos profesionales
profesional de la salud en sus Establecimientos de Salud. |de saliud, ampliando la permanencia laboral en sus EE.SS.
Direccis Incremento la cobertura de acceso de nifos de 3 afios de[Movilizé a las 11 UGELES para realizar la busqueda de los nifios
|re§C|on edad a la matricula en el nivel pre escolar. de 3 afios, segun el reporte nominado, concretando la matricula.
Regional de
Educacion

Mejord calidad de informacion del SIEGIE.

Mejord el sistema de monitoreo




Programa Social

Incorporo entre sus actividades el suministro de sulfato
ferroso en la dieta de los nifios

Personal a cargo de los nifios beneficiarios del Programa,
brindan el complemento ferrico a los nifios durante las
habituales meriendas..

Tuvo apertura a coordinar para coordinar con el sector

Establecimientos de salud y Cuna Mas identifican nifios con

Cuna Mas salud anemia para el suministro del complemento ferrico.
Tuvo apertura a coordinar para contribuir en lalGestor social coordina con Gobierno Local a fin de cruzar sus
actualizacion del padrén nominado en cada gobierno local. |datas e identificar nifflos menores de 3 afios.
Apertura y voluntad politica para mejorar la articulacion|Disefio y ejecutd el Plan: Mejora de la articulacion intersectorial e
entre sectores y niveles de gobierno, dirigidas a trabajar|intergubernamental de las intervenciones sociales por la primera
por la mejora de las condiciones de vida durante la primera|infancia”. Ejerce el liderazgo regional en el proceso.
Gobierno infancai.
Regional Conformé un Comité Regional de Desarrollo Social y|ldentifico a los stakeholders del proceso.
promovié espacio similar en el nivel local.
Suscribié convenio marco con el MEF para acceder al|Liderazgo politico de tender puentes de oportunidades financieras
Fondo de Estimulo al Desempeiio
Suscribié Pacto Social con el Gobierno Regional Liderazgo politico de tender puentes en beneficio de la primera
infancia
: Fortalecieron el Area Ttécnica Municipal (ATM) Facilidades operativas para el desarrollo de sus actividades,
Gobiernos mayor permanencia de recurso humano a cargo del area.
locales - - , - -
Mejoraron el acceso al consumo de agua clorada Incrementaron instalaciones y/o mejoras de la infraestructura
instalada para el servicio de agua clorada.
Conformo un Comité de Desarrollo Social Local. En cumplimiento del Pacto Social suscrito con el Gobierno
RENIEC Favorecio acceso al derecho a la identidad Coordinacion permanente facilitando acciones a favor de

acceder mediante campafas a las comunidades mas alejadas a
fin de brindar las facilidades para acceder a la identidad.




4.3 Procesamiento Estadistico
ANALISIS ESTADISTICO DE RESULTADOS

% Respecto al Objetivo 1: Reducir la desnutriciobn Crénica en nifio
menores de 5 afios

TABLA N°6
DESNUTRICION CRONICA INFANTIL EN NINOS MENORES DE 5
ANOS REGION HUANUCO. ESTADIGRAFOS DESCRIPTIVOS: LINEA
DE BASE - 2015 (previa al proceso observado)

N° Validos 11
Perdidos 0
Media 28,827
Error estandar de la media 2,4253
Mediana 31,700
Moda 31,7
Desviacion estandar 8,0438
Varianza 64,702
Asimetria -, 737
Error estandar de asimetria ,661
Curtosis -,293
Error estandar de curtosis 1,279
Rango 26,6
Minimo 13,4
Maximo 40,0
Suma 317,1
Percentiles |25 21,300
50 31,700
75 34,200

Andlisis e Interpretacién:

La tabla muestra los estadigrafos descriptivos del promedio de Desnutricién
Crénica Infantil en niflos menores de 5 afios en la regién de Huanuco,
tomando como linea base el afio 2015.Se observo que los estadigrafos de
tendencia central alcanzaron los siguientes datos:

La media aritmética: 28.82; la mediana: 31.700 y la moda: 31.7.Los
estadigrafos de dispersion evidencian los siguientes datos: La desviacion
estandar: 8.0438; la varianza: 64.702; el rango: 26.6 y el dato mayor: 40.0;
el dato menor: 13.4. Los estadigrafos de posicion como el percentil 25 con
un puntaje de 21.300; el percentil 50: con puntaje de 31.700 y el percentil
75, con el puntaje de 34.200.
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Se observo en el afio 2015, que el promedio de desnutricién crénica infantil
en nifos menores de 5 afios a nivel de las 11 provincias, se ubico en
28,827, lo que significa mas de la cuarta parte del total de la poblacién
infantil menor de 5 afios observada.

TABLA N° 7
DESNUTRICION CRONICA INFANTIL EN NINOS MENORES DE 5 ANOS -
REGION HUANUCO.ESTADIGRAFOS DESCRIPTIVOS: CORTE
ESTADISTICO AL ANO 2017

N° Validos 11
Perdidos 0
Media 23,173
Error estandar de la media 1,8521
Mediana 25,200
Moda 11,42
Desviacién estandar 6,1427
Varianza 37,732
Asimetria -,668
Error estandar de asimetria ,661
Curtosis -,243
Error estandar de curtosis 1,279
Rango 20,5
Minimo 11,4
Maximo 31,9
Suma 2549
Percentiles 25 18,300
50 25,200
75 27,000

Anélisis e Interpretacion:

Se muestra los estadigrafos descriptivos del promedio de Desnutricion Crénica
Infantil en niflos menores de 5 afios en la regién de Huanuco tomando como
corte el afio 2017.

Se observé que los estadigrafos de tendencia central alcanzaron los siguientes
datos:

La media aritmética: 23.173; la mediana: 25.200 y la moda: 11,4.

Los estadigrafos de dispersion evidencian los siguientes datos:

La desviacion estandar: 6,1327; la varianza: 37,732; el rango: 20,5 y el dato
mayor: 31,9; el dato menor: 11,4.



Ademas, los estadigrafos de posicion como el percentil 25 con un puntaje de
18,300; el percentil 50: con puntaje de 25,200 y el percentil 75, con el puntaje de
27,000.

Se observé que el promedio de desnutricion crénica infantil en nifios menores de
5 afos a nivel de las 11 provincias en el afio 2017, se ubicé en 23,173, lo que
significa una reduccion de 5.65 puntos porcentuales a nivel regional durante el
periodo observado; lo que expresa una importante mejora en las condiciones de
salud; ciertamente parte de la calidad de vida de la poblacién infantil.

TABLA N°8
PRUEBA DE HIPOTESIS:
T DE STUDENT PARA MUESTRAS EMPAREJADAS

VARIABLES A Desviacion Media de
CONTRASTAR Media N , error
o estandar ,
(Ahos) estandar
2015 28,827 11 8,0438 2,4253
2017 23,173 11 6,1427 1,8521

Andlisis e Interpretacion:

Se contrasta, los datos correspondientes a la medicion estadistica de la
anemia en nilos menores de 3 afios durante el periodo 2015
considerado como linea base y los registrados en el afio 2017, como
corte en el proceso de articulacion intersectorial e intergubernamental a
nivel regional, valorando las 11 provincias.

Se observa que en el afio 2015, el promedio de anemia en nilos menores
de 3 afios, alcanzé el 28.827, que corresponde a mas de la cuarta parte
de la poblacién observada, mientras que en el afio 2017, el promedio fue
de 23.173, que representa menos de la cuarta parte de la poblacién
objetiva.

Asi mismo evidencia una reduccion de 5.654 puntos porcentuales a nivel
regional, indicando que la implementacion del plan: Mejoramiento de la
Articulacion Intersectorial e Intergubernamental de las intervenciones
sociales por la primera infancia; ha contribuido a reducir dicha
prevalencia.



Resultados similares se observan respecto a la desviacion estandar y la
media del error estandar, por cuanto en el afio 2017 la dispersion de los
datos con respecto al promedio es menor que en afio 2015. Ello significa
gue los resultados del 2017 son estadisticamente mas aceptables y

elegibles.
TABLA N°9
PRUEBA DE MUESTRAS EMPAREJADAS
95% de intervalo de
VARIABLES A Diferencias Emparejadas confianza de la t | Siin'iﬁf?t(':ién
CONTRASTAR ___ : diferencia g sintotica
. Desviacion| Media . . Bilateral
Media Inferior [ Superior
Estandar Error
;81‘2 56,515 26,231 ,7909 38,923 | 74,168 | 7,150 10 ,000

Datos de la Prueba:

Nivel de significancia: (a) 5% (0,05) Nivel de Confiabilidad: 95% (0,95)
Grados de Libertad: 10
“p-valor” 0,000
COMPARACION: “p-valor’ < «
0,000 < 0,05

CRITERIO DE DECISION:

Se acepta la Hai: El proceso de articulacién entre sectores y niveles de
gobierno, ha contribuido a reducir la proporcion de desnutricién crénica de nifios

menores de 5 afios durante el periodo 2016 — 2017 en la region.

Se rechaza la Hou: El proceso de articulacion entre sectores y niveles de
gobierno, no ha contribuido a reducir la proporcién de desnutricién crénica de

nifios menores de 5 afios durante el periodo 2016 — 2017 en la region.



Respecto al Objetivo 2:

Identificar los cambios que ha evidenciado el proceso de articulacion
entre sectores y niveles de gobierno, respecto a la anemia en nifios
menores de 3 afos en la region.

TABLA N° 10
ANEMIA EN NINOS MENORES DE 3 ANOS DE
EDAD - HUANUCO - LINEA DE BASE 2015

N Valido 11
Perdidos 0

Media 43,618
Error estandar de la media 3,5904
Mediana 43,000
Moda 15,52
Desviacién estandar 11,9080
Varianza 141,802
Asimetria -1,112
Error estandar de asimetria 661
Curtosis 2,440
Error estandar de curtosis 1,279
Rango 42,9
Minimo 15,5
Maximo 58,4
Suma 479,8
Percentiles 25 38,800
50 43,000

75 52,900




TABLA N° 11
ANEMIA EN NINOS MENORES DE 3 ANOS DE EDAD- HUANUCO,
CORTE AL ANO 2017

Valido 11

Perdidos 0
Media 26,464
Error estandar de la media 1,6376
Mediana 26,100
Moda 18,12
Desviacion estandar 5,4314
Varianza 29,501
Asimetria ,291
Error estandar de asimetria ,661
Curtosis ,119
Error estandar de curtosis 1,279
Rango 18,7
Minimo 18,1
Maximo 36,8
Suma 291,1
Percentiles 25 22,900

50 26,100

75 29,000

a. Existen multiples modos. Se muestra el valor mas
pequeiio.



PRUEBA DE HIPOTESIS

TABLA N°12

ESTADISTICAS DE MUESTRAS EMPAREJADAS

Huanuco 2017

DESVIACIO MEDIA DE
VARIABLES | MEDIA N N ERROR
ESTANDAR ESTANDAR
Anemia en niinos
entre 6 -36
meses edad- 43618 | 11 11,9080 3,5904
Huanuco 2015
Anemia en nifos
entre 6 -36 26.464| 11 5.4314 1.6376
meses edad-

Se acepta la Ha2: El proceso de articulacion entre sectores y niveles de

gobierno, ha contribuido a reducir la proporcion de anemia en nifilos menores

de 3 afios entre los afios 2016-2017 en la region.

Se rechaza la Ho- 2: El proceso de articulacion entre sectores y niveles de

gobierno, no ha contribuido a reducir la proporcion de anemia en nifios

menores de 3 afios entre los afios 2016-2017 en la region.




CAPITULO V

DISCUSION

5.1 En qué consiste la solucién del problema

Es para la region y el pais de gran interés y preocupacién concretar
intervenciones realmente efectivas para la reduccion y cierre de brechas

sociales que afectan el normal desarrollo de los niflos menores de 5 afios.

Si bien es cierto, en la dltima década se ha logrado reducir de manera
importante la desnutricién cronica infantil; por el contrario, la anemia ha
evidenciado ser una entidad no necesariamente vinculada a la desnutricion.
Esta, por el contrario, en mas de 10 afios, no ha salido de ser aun una

condicién de grave problema de salud publica regional y nacional.

El paradigma de asumir la problemética de salud como un problema
sectorialmente atomizado, da espaldas a todo proceso real y sostenible de
desarrollo. Ciertamente, dado las caracteristicas asociadas a la ocurrencia
de anemia en nifios menores de 3 afios, se hace necesario intervenciones a
nivel de politicas publicas que concreten una interrelacion horizontal entre la

comunidad y los diferentes estamentos involucrados.

En este contexto, definir los stakeholders (actores involucrados), en la

problematica de la primera infancia, no puede atomizarse a algunos



estamentos del Estado. Siendo un problema multifactorial, que toca a la
sociedad en su conjunto, demanda de abrir el abanico concertador y
articulador a todos los estamentos publicos vinculados, sector privado - en
un ejercicio de responsabilidad social - y la sociedad civil operativizado en

acciones concretas de participacion.

Es a su vez importante, valorar la pertinencia de una reingenieria desde el
nivel supraministerial y ministerial respecto a la hoja de ruta de los gobiernos
intermedios y locales, monitoreo cercano y formativo de la calidad de la
gestién e inversion publica orientada a la eficacia y eficiencia, desarrollando
spin social en un ejercicio de eficiente gestion del territorio y de gerencia

social.

Los procesos de toma de decisiones demandan de acceder a informacion de
la realidad de la territorialidad que sea actualizada, oportuna y de calidad.
Alli justamente radica una de las debilidades. Si la informacién empodera;
¢ Estamos entonces débilmente empoderados?

Proactivamente, podemos estimar que superado este problema, el flujo de
la misma debe desfasar su monopolio a nivel sectorial, para devenir en

herramienta de trabajo en un escenario intersectorial.

En el escenario de abrir el abanico de stakeholders (actores involucrados),
para gestionar el desarrollo de la primera infancia cerrando las brechas
sociales, se fundamental fortalecer las etapas para una real y eficiente

articulacion, como hemos sefalado antes, un aspecto radica en la



informacion, asi mismo en valorar el desarrollo de aspectos como la
cooperacion, coordinacion e integracion; tratadas ampliamente en el

presente estudio.

Finalmente, citando a Alberich, 1999: “Una politica publica es un conjunto
de decisiones del Estado frente a asuntos y problemas de la sociedad que
se vuelven de interés general o publico”. Estimamos entonces que los
esfuerzos en materia de articulacion, deben ser asumidos desde este nivel,
definiendo hojas de ruta en los niveles de gobierno horizontalizando la

relacion Estado y sociedad civil.

Asi mismo, recogiendo la experiencia del Método Comfama —Medellin —
referido a la gestion territorial de procesos de desarrollo social — aseveramos
gue mas importante que lo qué hacemos es el como lo hacemos,
necesitamos dejar de hacer lo mismo para pasar a ser innovadores, creativos
valorando las diferencias de nuestra diversidad como regién y pais. No
puede pensarse, por ejemplo, en una sola plantilla de intervencion en
sociedades alto andinas tanto como en las nativas amazonicas que tienen

una cosmovision de la salud muy particular.

5.2 Sustentacidén coherente y consistente de su propuesta

Estamos convencidos de que es la articulacion entre sectores y niveles de

gobierno, el camino mas efectivo para reducir y cerrar las brechas sociales



en mediano y largo tiempo segun su complejidad. Como estos procesos son

dindmicos, demandan de ser permanentemente mejorados.

Se plantea entonces la necesidad de que la articulacién sea asumida como
una politica publica inclusiva a los estamentos del Estado, que promueva la
responsabilidad social del empresariado y otorgue a la sociedad civil las
condiciones necesarias para una real participacion en el proceso de construir

el desarrollo social de la primera infancia en su territorialidad.

Asi mismo a ese nivel es pertinente plantear una reingenieria de la gestion
publica en los diferentes niveles de gobierno. La evidencia pone de
manifiesto la necesidad de que los gobiernos locales tengan una hoja de ruta
para mejorar la inversion y gestién publica, en ese contexto el enfoque de
gestion del territorio basado en el conocimiento deviene en un valioso

enfoque de desarrollo inclusivo.

5.3 Propuesta de Nuevas Hipotesis

1. Del proceso de investigacion podemos desprender los siguientes
enunciados que consideramos que pueden fortalecer enfoques y
procesos, en el contexto de lograr como fin Gltimo mejores oportunidades
de desarrollo para la primera infancia a partir de la mejora de la dinamica

de los procesos de articulacion en sus diferentes niveles.



2. El proceso de articulacion demanda de promover y permanentemente
retroalimentar el logro y sostenimiento de su institucionalizacion a nivel
de los espacios involucrados, debiendo estos fortalecer su liderazgo

articulador.

3. La complejidad del tema social, demanda de recursos humanos
realmente comprometidos y con la sensibilidad social necesaria. “ADN
de servicio social”’, que haga de ellos personas propositivas, creativas,
innovadoras; capaces de tender puentes de dialogo en la operativizacion

de la articulacion a todo nivel.

4. Es fundamental generar mejores condiciones para la incorporacion
activa de un actor social determinate: la ciudadania en el proceso de
desarrollo social especifico a la primera infancia. El ejercicio de la
vigilancia ciudadana deviene en un elemento fundamental para
garantizar la sostenibilidad de procesos en los niveles local y regional.
Proceso complejo que demanda recorrer mas el transito de una

democracia representativa a una realmente participativa.

5. Todo proceso de cambio y/o transformacién social demanda de
transparencia e incorporacion de enfoques transversales de desarrollo,
como: género, derechos, interculturalidad y ambiente. Estos aspectos no
deben desligarse del constructo de desarrollo. Incorporar su medicion en
el disefio del enfoque de articulacion contribuira al reconocimiento y
respuesta a los caracteres diferenciales de hombres y mujeres en el

esfuerzo por reducir/ cerrar las brechas sociales existentes.



6. Consideramos que la articulacién entre sectores y niveles de gobiernos
respecto a una probleméatica social, como la referida a la primera
infancia, demanda de tender puentes de dialogo y cogestién con el
sector privado. Se trata de innovar mecanismos que operativicen un real
ejercicio de responsabilidad social para con la poblacién con la que

econdmica y socialmente coexisten.

7. En el proceso de construccion de desarrollo social, las universidades
juegan un rol de suma importancia: investigar, articular, innovar,
concertar y devenir en un ente propositivo como respuesta a la
problematica social; de alli que la necesidad de promover una mayor

participacion en dicho sector, es un desafio regional.

8. La persistencia de la prevalencia de desnutricidén crénica infantil, anemia,
falencias en el acceso a la educacion inicial a la edad de tres afios,
acceso a servicios de agua clorada, demanda de un mayor control a
nivel de los gobiernos locales, promoviendo el empoderamiento y la

mejora de la gestion — inversion publica.

9. La gestion publica demanda de una reingenieria que valore la
incorporacion del enfoque de gestion del territorio a partir del

conocimiento.



5.4 Aportes Cientificos

1. Se identifica como limitante que en el proceso de articulacién en la
region, el tejido social involucrado se encuentra atomizado a nivel de
algunos estamentos del Estado. El presente estudio sustenta que, dada
la multifactorialidad de la problematica tratada, se demanda replantear
dicho enfoque valorando el concurso de una triada fundamental: Estado,
Empresariado y Ciudadania, en procesos de articulacion, como un

mecanismo de sostenibilidad y empoderamiento social.

2. Laevidencia cientifica pone de manifiesto resultados favorables en este
periodo, sin embargo estimamos que el ritmo de reduccién de brechas
en la regién, no evidencia sostenibilidad de procesos ni eficiencia y
eficacia. Importante valorar que como pais nos ha tomado una década
(2007 —2017) reducir la desnutricion crénica en nifios menores de 5 afios
de 28.5% a 12.9%,(ENDES, 2017), ello expresa una reduccion de 15.6
puntos porcentuales y un promedio de reduccion anual de 1.56 puntos;
ritmo que definitivamente cuestiona la eficacia de las intervenciones. Es
preciso mejorar los niveles de articulacion: informacion, cooperacion,

coordinacioén e integracion, asi como la participacion ciudadana.

3. Respecto a la anemia en el escenario nacional en la ultima década; se
registro 56.8% (2007), reduciéndose a 43.6% (2017), ello expresa una

reduccion de 13.2 puntos porcentuales: un promedio de 1.32 por afio.



Dicha tendencia evidencia ausencia de eficacia en la intervencion

replicada en la region.

En la regién de Huanuco, respecto a la ultima década identificamos que
en el afio 2007 el promedio de DCI fue de 49.4%. En 10 afios se redujo
a 19.2% (ENDES, 2017). En consecuencia, entre los afios 2007 y 2017
la reduccion fue de 30.2 puntos porcentuales. Considerando que la
reduccion ha sido asimétrica, podemos inferir un promedio anual de 3.02
puntos porcentuales. Situacibn que aun debe mejorar cerrando
definitivamente dicha brecha, como en el caso de Chile que registra en

el afio 2017 una prevalencia de 1.8%.

Del estudio se desprende ademas que promover y fortalecer la
participacion del sector privado - en un ejercicio de responsabilidad

social, sumaria esfuerzos para cerrar las brechas observadas.

Se hace evidente que un ejercicio adecuado de gobernanza demanda
del conocimiento de la real problematica local referida a la primera
infancia. Conocer oportunamente informacién estadistica local/regional
actualizada, confiable, oportuna; favorece el compromiso y toma de
decisiones, para el logro de metas. La ejecucion del plan, ha permitido
generar informacion no existente, mejorar la existente, y socializarla
entre los stakeholders o grupos de interés, sin embargo aun hay grandes

brechas en la calidad de informacion por mejorar.



7. Se sefala la pertinencia de fortalecer procesos de articulacion a nivel
intrasectorial a fin de fomentar coaliciones territoriales especializadas
gue sean mas eficientes en su interaccion con los demas stakeholders;
como por ejemplo, desarrollar la coalicidn territorial a cargo de agua y
saneamiento involucrando a: Direccion Regional de Vivienda, EFAS
(Organismo de evaluacion y fiscalizacion ambiental, Ministerio de Medio
Ambiente (MINAM), Centro de atencién al ciudadano, Foncodes, Romas
Dit, Direccion Regional de Salud, Gobiernos Locales, construyendo
liderazgos colectivos y con la facilitacion del Gobierno Regional; a fin de

coordinar acciones de mejora continua de sus procesos.



VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

1.

El andlisis de la problematica de la primera infancia en la region de
Huénuco, focalizado en el presente estudio, ha permitido evidenciar que
ciertamente el proceso de articulacion intersectorial e intergubernamental
de las intervenciones sociales por la primera infancia, ha contribuido a
generar mejoras en las condiciones de vida, de niilos menores de 5 afos
en la region; sin embargo evidencia importantes falencias respecto a la
sostenibilidad en relacion a la dinamica de los afios 2016 y 2017, el ritmo
de reduccién de brechas es inestable expresando avances y retrocesos ,

lo que lleva a replantear aspectos de eficacia y eficiencia.

El proceso de articulacién, ha contribuido a reducir la proporcion de
desnutricion cronica de nifios menores de 5 afilos. Tomando como
referente el dato estadistico del afio 2015 (24,7%) se redujo a
20,2%(2017) (SIEN). Segun ENDES 2017, el punto referencial 2015
(24.2%) se redujo a 19.2% en el 2017; sin embargo la incidencia de
anemia en niflos menores de 3 afos ha mostrado ser una entidad no
necesariamente vinculada a la desnutricion cronica infantil. En el afo
2015, fue de 42.9%, no ha experimentado mejoras, en relacién al 47.7%
(2016) y 44.7% (2017). Persiste entonces en la region la condicion de

grave problema de salud publica.



. Elproceso de articulacion, ha contribuido a incrementar el acceso de nifias

y nifios de 3 afios a la educacion pre escolar, de 30% (2015) a 75% (2017).

. El proceso de articulacién, ha contribuido a incrementar el acceso al

consumo de agua clorada entre los afios 2016 y 2017.

. La cobertura de actualizacién del registro del padrén nominado supero el
85% (2015) alcanzando el 99% (2017), sin embargo dado el caracter
dinamico del mismo demanda de mayor fortalecimiento del monitoreo y

compromiso del capital humano, gobiernos locales y DIRESA.

. El proceso de articulacién no evidencia mecanismos operativos concretos
gue promuevan el ejercicio del derecho a la participacion ciudadana como

parte del constructo de desarrollo social de la primera infancia.

. Se evidencia como debilidad del proceso de articulacién que este se
encuentra atomizado a nivel de algunos estamentos publicos, por lo que
en enfoque de gestidn del territorio a partir del involucramiento de. Estado,
empresariado y sociedad civil; deviene en un reto para plantear una

reingenieria de gestion social en la region y el pais.



1.

RECOMENDACIONES

El proceso de articulacion puede verse fortalecido involucrando 3
sectores fundamentales en la construccion del desarrollo social
sostenible. Estado, empresa privada y sociedad civil, en un ejercicio de

responsabilidad social compartida.

Incorporar en el sistema de evaluacion de resultados, indicadores que
respondan cualitativamente a la transversalizacion de los enfoques de
género, interculturalidad, ambiente y de derechos; en torno a la mejora de
la calidad de vida durante la primera infancia, otorga un valor social

importante.

Fortalecer los niveles del proceso de articulacién: Informacién
(actualizada, confiable, oportuna), Cooperacion (Procesos de interaccion
entre los diferentes sectores involucrados, para gestionar una mayor
eficiencia en las acciones de cada sector y, alianzas), Coordinacién
(Creacion de redes linealmente horizontales entre los diferentes sectores
con un alcance de manejo de financiamiento sinérgicamente compartido,
en la administracion publica); e Integracion (Operativa y administrativa de
determinados procesos entre los sectores involucrados, asi como mejorar

la gestion publica de los gobiernos locales).



4. A nivel de MIDIS, desarrollar procesos internos de mejora de la
articulacion que capitalice y aproveche de manera mas eficiente y efectiva
los recursos financieros publicos destinados a los programas sociales
dirigidos a la primera infancia (Cooperacion e Integracion). A nivel de MEF
mejorar manejo de los programas presupuestales, dirigidos a la primera

infancia.

Fortalecer la articulacion entre las politicas de seguridad alimentaria y
nutricional con los Programas Presupuestales, asi como el compromiso
institucional para la implementacion de la politica de seguridad

alimentaria,

En el escenario nacional/ regional/local; se hace necesario fortalecer un
sistema de seguimiento y monitoreo de la estrategia de seguridad

alimentaria.
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ANEXOS



Titulo de la Investigacién:

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA:

“IMPACTO DEL PLAN DE ARTICULACION INTERSECTORIAL E INTERGUBERNAMENTAL EN LA MEJORA DE LA

CALIDAD DE VIDA DE LA PRIMERA INFANCIA - HUANUCO, 2016 - 2017”

2. OBJETIVOS

3. JUSTIFICACION

4.MARCO TEORICO

5.HIPOTESIS

General: Evaluar el impacto social del
proceso de articulacion intersectorial e
intergubernamental, en la mejora de la
calidad de vida de nifias y nifios en la
primera infancia Huanuco 2016
2017.

Especificos:

Identificar los cambios que la
articulacion intersectorial e
intergubernamental ha generado,

respecto a incidencia de desnutricion
crénica en nifias y nifos menores de 5
afos.

Identificar los cambios que la
articulacion e intergubernamental, ha
generado, respecto a la incidencia de

anemia en nifas y nifos menores de 3
afios.

Identificar los cambios que el proceso
de articulacion intersectorial e
intergubernamental ha generado,
respecto al acceso de nifias y nifios al
consumo de agua clorada.

Identificar los cambios que el proceso
de articulacion intersectorial e
intergubernamental ha generado,
respecto al acceso de nifias y nifios de
3 afios a la educacién pre escolar.

Identificar los cambios que el proceso
de articulacion intersectorial e
intergubernamental ha generado,
respecto a la actualizaciéon del registro
del padrén nominado.

Identificar los cambios que el proceso
de articulacion intersectorial e
intergubernamental ha generado,
respecto a la mejora de la participacion
ciudadana, frente a la problemaética de
la primera infancia.

problematica social
determinante para el
desarrollo social que
impacta en el desarrollo
personal, familiar, regional,
nacional.

Las politicas publicas

nacionales dejan claro la
pertinencia de fortalecer los

procesos de articulacion
intersectorial e
intergubernamental para
contribuir al desarrollo
social de la primera
infancia. Sin embargo el
escenario es aan  mas

complejo pues demanda a
su vez de un proceso de

articulacion de todos los
actores inwolucrados y ello
constituye aun para la
region v el pais una
debilidad.

En ese contexto el
analisis de los procesos de
articulaciéon intersectorial e
intergubernamental en la
region de Huanuco,
planteados en la
investigacion; permitira

identificar aprendizajes en
materia de articulacion
intersectorial e
intergubernamental para la
mejora de la calidad de vida
de la primera infancia. “La
experiencia que la politica
social en el Pera ha
acumulado, da cuenta de

un conjunto de iniciativas
que sin haberlo prevsto,
han generado lecciones a
nivel conceptual,

metodolégico y operativo”.

Identificar los cambios que el proceso
de articulacion intersectorial e
intergubernamental ha generado,
respecto a la responsabilidad social del
sector privado, frente a la problematica
de la primera infancia.

(Vargas Silvana y Lizarraga
Jhonatan, 2015).

Determinar si el proceso de
articulacion intersectorial e
intergubernamental; transversaliza los
enfoques de desarrollo: género,

derechos, interculturalidad y ambient:
en el disefio de intervencion frente a la
problematica de la primera infancia.

Internacional: - Harvard Kennedy School (HKS), EE.EE. (2013), es la escuela de gobierno
mas importante del mundo, donde se forman los que seran los lideres del disefio de
politicas publicas y los senidores publicos profesionales de todas las regiones del mundo.
Realizé un estudio sobre el Método Confama, implementado en Medellin — Colombia a fin
de determinar si la buena practica que ha resultado ser el modelo de alianzas de Comfama
para proveer senvicios sociales, podria ser replicada en otros paises y, de ser posible, bajo
qué condiciones.

En ese contexto, Matt Andrews, profesor de Politica Publica del HKS y lider de esta

H1: El proceso de articulaciéon intersectorial e intergubernamental, ha
producido impacto positivo significativo, en la mejora de la calidad de vida
de la primera infancia en la regién de Huanuco.
HO: EI proceso de articulacion intersectorial e intergubernamental, no ha
producido impacto positivo significativo, en la mejora de la calidad de vida
de la primera infancia en la regién de Huanuco.

investigacion, a afirmoé que la buena practica de Comfama estaria en el ‘cémo lo hace’ y no
en el ‘qué hace’ y concluyé en que, de este modelo de operacién y de gestiéon, se pueden
aprender lecciones valiosas para ser replicadas en otras naciones, eso si adaptandolas a
las especificidades de cada contexto. La discusiéon plantea que este modelo sobre cémo
construir alianzas, basado esencialmente en la credibilidad, en la autoridad sobre los temas
que lidera y en la habilidad operativa, puede ser replicado en otros contextos y constituirse
en un jalonador de innovaciones que, en su proceso de aplicacion, puede desatar otras
virtudes como las que se han logrado arraigar en Antioquia en materia de articulacion
publico-privada, cohesiéon social y gerencia social del sector privado, orientada a la solucion
a gran escala de problemas sociales criticos.

Estimé que la réplica de la buenas practicas de operacion eficiente para la provisiéon de
soluciones sociales a gran escala, incluso puede ser un modelo replicable para la|
aceleracion de dinamicas en otros contextos y sectores como un mecanismo para
incentivar el desarrollo de capacidades, de generaciéon de estimulos para la asociatividad y
de confluencia de propdsitos para lograr metas ambiciosas.

Se sefalé ademas que este tipo de ‘spin social’ generado por el método de alianzas de
Comfama, era el tipo de ‘spin’ que se deberia desatar en el plano econédmico para el impulso
de una politica industrial exitosa. Finalmente, subrayé que el reconocimiento del HKS del
método Comfama como una buena practica es una oportunidad privilegiada para extenderle
patente de migraciéon a la transferencia de tecnologias sociales colombianas exitosas.
Nacional: = Vidal N. Lima, 2015. En la exposicion sobre: Gestion de la articulacion
intersectorial e intergubernamental presenté la Experiencia de articulacién de los programas
sociales: Qali Warma y Pension 65 (MIDIS), partiendo de la premisa de que: “El
compromiso de la Politica de Desarrollo e Inclusién Social es reducir las brechas
existentes, absolutas y relativas, entre las poblaciones con mayores y menores
necesidades a través de politicas y programas sociales articulados, favoreciendo el acceso
a los senvicios sociales, de modo que impacte en el alivio de la pobreza, y garantizar que se
atienda de modo prioritario a aquella poblacibn que tenga mayores carencias y
wulnerabi ad”. (ENDIS, p 15) reporté resultados del trabajo de articulacion entre los
programas sociales Galu warma y Pension 65, sefalando que: - Con el objetivo de
revalorizar la imagen social del adulto mayor en su rol de mantener y transferir saberes
como activos para su comunidad, se Jviene implementando la intervencién “Saberes
Productivos”, con la finalidad de reducir la exclusién social y cultural de los adultos
mayores. - La Intervencion esta siendo implementada por 271 gobiernos locales con la
asistencia técnica de Pensiéon 65, en los 24 departamentos del pais, con la actival
participacion de mas de doce mil usuarios del Programa. - En todos los distritos a nivel
nacional, 196 provincias de los 24 departamentos. Atenciéon alimentaria a 3, 421, 875 nifios
y nifias en 58,723 Instituciones Educativas. 115 Comités de Compra que coordinan con
331 prowveedores vigentes 60,859 Comités de Alimentacion Escolar Mas de 259,300
personas inwlucradas (padres de familia, profesores, Personal directivo y administrativo)

Regional: - En el escenario regional, destaca la importante iniciativa politica del Gobierno
Regional de Huanuco de disefiar en el afio 2016 el Plan denominado: “Mejoramiento de la
articulaciéon intersectorial e intergubernamental de las intervenciones sociales por la primera
infancia”, plan que incorpora aspectos de mejora con respecto a la desnutriciébn crénica
infantil, anemia, acceso al agua clorada, a la educacién pre escolar a los 3 afios de edad,
asi como del registro del padrén nominado. Los resultados de dicha experiencia expresados
en el impacto social, son justamente motivo de la presente investigacion.

Ha3: El proceso de articulaciéon intersectorial
contribuido a mejorar la incidencia de desnutri
menores de 5 afios.

HO3: EIl proceso de articulaciéon intersectorial e intergubernamental, no ha
contribuido a mejorar la incidencia de desnutricién crénica en nifias y nifios
menores de 5 afios.

e intergubernamental, ha
6n crénica en ninas y ninos

Ha4: El proceso de articulaciéon intersectorial e intergubernamental, ha
contribuido a mejorar la incidencia de anemia en nifios menores de 3 afios.
HO4: El proceso de articulaciéon intersectorial e intergubernamental, no ha
contribuido a mejorar la incidencia de anemia en nifios menores de 3 afios.

Hal: EIl proceso de articulaciéon intersectorial e intergubernamental, ha
contribuido a mejorar el acceso al consumo de agua clorada.
HO1: EIl proceso de articulacion intersectorial e intergubernamental, ha

contribuido a mejorar el acceso de nifias y nifilos al consumo de agua

clorada.

Ha2: El proceso de articulaciéon intersectorial e intergubernamental, ha
contribuido a mejorar el acceso de nifias y nifios de 3 afios a la educaciéon
pre escolar.

HO2: EIl proceso de articulacion intersectorial e intergubernamental, no ha
contribuido a mejorar el acceso de nifias y nifios de 3 afios a la educacién

Ha5: El proceso de articulaciéon intersectorial e intergubernamental, ha
contribuido a mejorar el registro del padrén nominado.
HO5: EIl proceso de articulaciéon intersectorial e intergubernamental, no ha
contribuido a mejorar el registro del padrén nominado.
HaoT ET proceso ae aracuaracion mrersectorrar e  mergapernammentar, na

contribuido a mejorar la participacion ciudadana en la problematica de la
primera infancia.
HO6: El proceso de articulacion intersectorial e intergubernamental, no ha
contribuido a mejorar la participacion ciudadana en la problematica de la
primera infancia.

Ha7: El proceso de articulacion intersectorial e intergubernamental, ha
promovido la responsabilidad social del sector privado, respecto a la
problematica de la primera infancia.

HO7: El proceso de articulacion intersectorial e intergubernamental, no ha
promovido la responsabilidad social del sector privado respecto a la
problematica de la primera infancia.

Ha8: EIl proceso de articulacion intersectorial e intergubernamental, ha
transversalizado los enfoques de género, interculturalidad, ambiente y de
derechos.

Ha8: El proceso de articulacion intersectorial e intergubernamental, no ha
transversalizado los enfoques de género, interculturalidad, ambiente y de
derechos.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA:

Titulo de la Investigacion: “IMPACTO DEL PLAN DE ARTICULACION INTERSECTORIAL E INTERGUBERNAMENTAL EN LA MEJORA
DE LA CALIDAD DE VIDA DE LA PRIMERA INFANCIA - HUANUCO, 2016 - 2017”

7 .METODOLOGIA

8. POBLACION Y MUESTRA Y MUESTREO

9. TECNICAS E INSTRUMENTOS

Tipo de investigacion:

Enfoque: Se plantea un enfoque mixto, siendo cuantitativo respecto a los cambios
registrados en la incidencia estadistica de:desnutricion crénica infantil, anemia,
acceso al consumo del agua clorada, a la educacion pre escolar y la actualizacion
registro del padrén nominado.

Por su parte, los aspectos referidos a la situacion de participacion ciudadana,
responsabilidad social y la incorporacion de los enfoques de desarrollo. Género,
derechos, interculturalidad y ambiente en la intervencién observada correspondera
a un enfoque cualitativo.

Alcance o Nivel: Metodolégicamente la investigacién corresponde a un estudio de
nivel explicativo por que relaciona la causa y efecto entre las variables de estudio.
Por la intervencion del investigador se trata de un estudio observacional; por la
planificacién de la toma de datos es retrospectivo (2016 — 2017); por el nimero de
ocasiones en que se miden las variables de estudio es longitudinal y por el nimero
de variables de interés es analitico (bivariado).

Disefio de lainvestigacion:
El disefio de la investigacion planteado seré: longitudinal (Diaz lazo, Anibal 2010)

T T,

0, O,

Donde:

M = Muestra

T = Representa los tiempos de las observaciones (afio 2016 y 2017)
O = Mediciones realizadas

La rigurosidad cientifica de la prueba de hipétesis, se ejecutara utilizando la prueba
estadistica del Chi cuadrado con un nivel de significancia del 5%, nivel de
confiabilidad del 95%, utilizando la significancia bilateral asintética a través del
paquete estadistico SPSS version 23.

Poblacién:

La investigacion focalizara como poblacion a
las 11 provincias de la region de Huanuco que
a su vez corresponden geograficamente a 82
distritos.

Muestra:

Se plantea considerar una  muestra,
significativa, por lo que, a través del muestreo
probabilistico, se considerara 5 distritos, con
sus respectivos distritos, considerando el
criterio de haber sido estos, parte del proceso
de articulacion intersectorial e
intergubernamental durante los afios 2016 y
2017.

Técnica:

* Andlisis documentario correspondiente a la informacion
de indicadores de resultados-

* Encuesta: A actores sociales sectoriales participantes
del proceso de articulacion intersectorial e
intergubernamental.

Instrumento:

» Matriz de base de datos e indicadores sectoriales

+ Cuestionario para identificacion de: participacion
ciudadana, responsabilidad social y enfoques de
desarrollo.




