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EVALUACION FINAL DE REDESA

RESUMEN EJECUTIVO

El Programa "Redes Sostenibles para la Seguridad Alimentaria", REDESA, ejecutado en el marco del Programa Título II de USAID, ha finalizado sus actividades en setiembre del presente año, las cuales se iniciaron en el mes de noviembre del año 2001. 

El propósito de Programa es el de contribuir a la reducción de la desnutrición crónica y mejora de los niveles de seguridad alimentaria de las familias pobres de los departamentos de Cajamarca, Ancash, Ayacucho y Puno, aumentando su seguridad alimentaria. La meta establecida fue la de Reducción de la tasa de desnutrición crónica de los niños menores de 3 años en 11 puntos porcentuales al finalizar el programa.  A fin de lograr su propósito, el programa definió dos Objetivos Sub Programáticos (OSP):

· Objetivo 1. Incremento sostenible en los ingresos de las familias pobres. Con miras al logro de este objetivo,  CARE plantea la ejecución de acciones que permitan a las familias el incremento de sus ingresos y de esa manera superar la situación crítica de seguridad alimentaria en cuanto al acceso a los alimentos. El resultado esperado  para el año 2006, es el aumento del 25% en los ingresos familiares.

· Objetivo 2: Las condiciones de salud y nutrición de las familias pobres, especialmente de los niños menores de 3 años, mejoran en forma sostenible. En tal sentido, sostienen que  la nutrición y la salud tienen que ver  con una mejor utilización de los alimentos. Por ello consideran de importancia estratégica aplicar ambos objetivos simultáneamente a las mismas comunidades. El resultado esperado al año 2006 es la reducción de la incidencia de enfermedades diarreicas agudas en una tercera parte (del 29% al 20% para el año 2006).

Con el Objetivo de evaluar el nivel de impacto, efectos y resultados logrados por el Programa, sus posibilidades de sostenibilidad y la de constituirse en un referente de Programas y Políticas de Seguridad Alimentaria,  CARE ha contratado los servicios de la empresa consultora SASE para la realización de la Evaluación Final.

La metodología de evaluación se basa en la aplicación de métodos cuantitativos y cualitativos.   Los primeros tienen como propósito cuantificar el desempeño, resultados e impactos  y se sustentan en la documentación del programa y en los resultados de la Encuesta de Hogares por muestreo aplicada en las áreas de intervención. Los métodos cualitativos son aplicados fundamentalmente para comprender los procesos, conductas y condiciones que han influido en el desarrollo del Programa, tal y como los perciben los actores participantes y otros informantes claves.

Los resultados de la Evaluación Final muestran:

Respecto a la Estrategia REDESA

· El diseño de REDESA y los elementos desarrollados a partir de su implementación han modelado un Programa que se plantea como un agregado de retos que rompe un amplio conjunto de paradigmas y avanza sobre los esquemas tradicionales a la fecha de su diseño. Partiendo por la redefinición del rol de actor conductor de un programa al de “actor articulador”, que para el logro de los impactos y efectos esperados en el ámbito de intervención, depende de su capacidad para dinamizar el entorno institucional y social, con miras a lograr acuerdos y motivar la acción conjunta con otros actores públicos y privados, a los cuales potencia para alcanzar las metas planteadas.

· En base a estas consideraciones la Estrategia de intervención tuvo como elementos claves: la construcción de Redes de Asocio; la Articulación Programática; Desarrollo Territorial; la Estrategia de Comunicación para el Cambio de Comportamiento y la Incidencia Política.

· El Objetivo del Programa es el de contribuir a la reducción de la desnutrición crónica y mejora de los niveles de seguridad alimentaria de las familias pobres de los departamentos de Cajamarca, Ancash, Ayacucho y Puno, aumentando su seguridad alimentaria. La meta establecida fue la de Reducción de la tasa de desnutrición crónica de los niños menores de 3 años en 11 puntos porcentuales al finalizar el programa.
.

Respecto a los Indicadores de Fin y de los Objetivos Sub Programáticos

· Los impactos de la estrategia REDESA se visualizan muy claramente en la Reducción de la Tasa de Desnutrición Crónica de los niños menores de 3 años que se reduce en 9.9 puntos porcentuales, entre un periodo de 5 años. Este logro constituye una evidencia de la efectividad de un modelo de intervención que sin entregar alimentos, es posible reducir la desnutrición. Cabe asimismo agregar que si se considera el número de niños que se evito fueran afectados por la desnutrición, es factible señalar que por cada US$100 invertido, la probabilidad de que un niño sea afectado por la desnutrición crónica se redujo en 0.31 puntos porcentuales. En tal sentido la reducción de cada punto porcentual ha implicado una inversión de  US$ 325 dólares x niño que supero el riesgo de ser desnutrido en el lapso de 5 años

· Los resultados de la evaluación también muestran que las metas correspondientes a los dos Objetivos Sub Programáticos (OSP) fueron ampliamente logradas: Respecto al OSP1, la información indica que el nivel de ingresos de las familias se incrementó en 60.8% superando ampliamente la meta fijada de 25%. Mas significativo aún fue el incremento del nivel de ingresos netos agropecuarios de las familias los cuales aumentaron en 133.6%. Esta mejora tuvo su correlato en el incremento en el gasto en alimentos, el cual pasa de un promedio mensual per cápita de S/. 55.00, a S/. 74 nuevos soles.  En base al incremento neto promedio de los ingresos por familia que asciende  a US$733, es factible señalar que por cada dólar invertido se logró que los ingresos de las familias se incrementaran en US$.4.5 dólares. El costo del incremento de cada punto porcentual sería de  US$ 12dólares por familia
· Los resultados relativos al OSP2 estarían indicando una reducción importante en la prevalencia de diarrea en niños menores de 3 años, debido a la reducción de 18 puntos porcentuales de este indicador, doblando la meta prevista de 9 pp. En base a la población atendida, la inversión por niño asciende a US$ 164. Sobre la base del gasto ejecutado y el número de niños que se evito fueran afectados por algún episodio de diarrea, es posible indicar que la reducción de cada punto porcentual ha implicado una inversión de US$ 47.4 dólares x niño que supero el riesgo de enfermarse de diarrea, es decir que por cada 100 dólares que se invirtió la probabilidad de que un niño se enferme de diarrea se redujo en 2.1 puntos porcentuales en un periodo de 5 años.
Respecto a los Indicadores de Resultados

· Los logros del Programa en términos de Efectos Directos se visualizan a partir de la evolución de los indicadores de los 4 Resultados Intermedios. Los resultados de la encuesta ponen en evidencia que el programa tuvo efectos positivos en el mejoramiento productivo a partir del Incremento del Valor Bruto de la Producción en una tasa de 119.8% y del Valor de Ventas Agropecuarias en 48.4%, en el periodo. 

· Respecto al desarrollo de las organizaciones de productores para la continuidad de los procesos promovidos en torno a que logren una inserción sostenida en los mercados, la evidencia pone de relieve que todavía resta mucho en cuanto al fortalecimiento de las organizaciones de productores para que ejerzan el liderazgo que les permita negociar sus productos en condiciones favorables. No obstante, es preciso mencionar que el Programa ha logrado que algunos Gobiernos Locales incorporen en sus presupuestos participativos y planes de desarrollo, proyectos relacionados con el fortalecimiento de cadenas productivas, con miras a la sostenibilidad de los procesos realizados. 

· Los efectos relativos al Resultado RI2  “Las entidades locales proveen asistencia técnica”, se aprecian a partir del porcentaje de familias que usaron asistencia técnica, la cual pasó de  5%  a  35.5 %, lo que representa un incremento de 30 puntos porcentuales en el periodo. Este resultado se sustenta en el esfuerzo realizado por REDESA, que ha implicado,  que en el área de intervención cuente con 43 instituciones que ofrecen programas de capacitación a los PATs y 52 instituciones en condiciones de acreditarlos. 
· La evidencia muestra que el Resultado Intermedio “las familias pobres acceden a financiamiento para actividades económicas”, no sólo no fue logrado, sino que experimentó un retroceso en el periodo.  Los resultados de la encuesta indican que el porcentaje de familias que accedió al crédito en los últimos dos años fue de sólo el 3.8%, mientras que la Línea de Base era de 11%. Este resultado se deriva del bajo nivel de ejecución de las actividades de apoyo al acceso al crédito formal, aspecto que fue resaltado por los productores en los procesos participativos. Sin embargo es menester indicar que la ausencia de crédito no afecto la capacidad productiva de las familias

Respecto al objetivo Estratégico 2

· Las acciones de promoción de buenas prácticas de salud, nutrición e higiene, emprendidas por el programa, han tenido los efectos esperados en el cambio de patrones nutricionales y sanitarios en la población objetivo. La encuesta muestra que todos los indicadores relacionados con la mejora de prácticas evolucionaron positivamente en el periodo de la intervención: La Lactancia Materna Exclusiva pasó de de 25% a 72.2%; La Alimentación durante el período de diarrea de 4% a 45%; La alimentación después del episodio de diarrea de 15% a 77%; y por último la práctica del Lavado de Manos en los cuatro momentos críticos, dentro de las que destaca el 62% de madres que se lava las manos Antes de Preparar los Alimentos. Estos efectos se derivan fundamentalmente de los altos niveles de ejecución de las actividades correspondientes al RI1, como son: las de comunicación para el cambio de conductas (392%), la de proyectos aprobados e implementados (411%) y la de Actividades implementadas por organizaciones de nivel intermedio en salud y nutrición materno infantil en MC (370%)

· Otro Resultado positivo en el marco de este OSP es el correspondiente al indicador del RI2, Nº  de familias que cuentan con servicios de Agua Potable y Servicio de Eliminación de Excretas (Letrinas). La información de la evaluación indica que la cobertura de agua potable se incrementó de 55% a 82% y el de servicios de eliminación de excretas de 62% a 80% entre los años 2002 y 2006.

Respecto a la Sostenibilidad

· La estrategia de sostenibilidad general diseñada por REDESA se sustenta en el desarrollo de capacidades de diferentes actores, con miras que a partir de ellos se pueda asegurar que los procesos emprendidos, tanto en el área económica, como en la de salud y nutrición, continúen a la finalización del Programa.

· Entre los actores e instrumentos relevantes para continuar los procesos en el campo productivo asumen una importancia especial: Los PATs y las Asociaciones de productores y en el de la Salud y Nutrición de la Población, se encuentran: Las JASS, Los Agentes Comunitarios de Salud, Los Sistemas de Vigilancia (SIVICO), los Sistemas de Vigilancia para el Desarrollo Local (SIVIDEL),  entre otros. También cobran importancia la conformación de instrumentos y espacios generados para efectivizar y asegurar que la conducta participativa promovida y sustentada por REDESA,  tengan la continuidad que demanda la seguridad alimentaria de la población y el desarrollo local. Entre estos instrumentos y espacios, cabe citar: Las Mesas de Concertación, los Consejo de Desarrollo Comunal (CODECO), y las Redes Institucionales

· Respecto a los PATs se ha podido identificar tres categorías: Los profesionales, los empresariales y los comunitarios, siendo los más sostenibles los PAT Empresariales y los Profesionales que se encuentran asociados. La sostenibilidad de los PATs empresariales y la de los asociados se debe básicamente a: i) Están diversificando sus servicios así como su ámbito de atención; ii) la mayoría está inserto a una Cadena Productiva y ii) cuentan con personería jurídica que les proyecta una imagen de formalidad.

· En el caso de los  PAT Comunitarios, la sostenibilidad estaría en función de: i) Son personas que viven en las propias comunidades; ii) tienen una significación especial para el SENASA debido a que suplen las carencias de profesionales y técnicos que enfrenta esta institución para realizar los controles sanitarios de prevención que requieren las comunidades y iii) Existen otras ONGs o proyectos que también están brindándoles apoyo técnico.

· Respecto a las asociaciones de productores la evaluación pone de manifiesto que las que no se encuentran organizadas en Federaciones (Organizaciones de I nivel) necesitan un mayor acompañamiento para que adquieran un grado de consolidación que les permita una verdadera capacidad de negociación y lograr madurez organizativa (es decir una intervención similar a REDESA), mientras que las Federaciones (Organizaciones de II Nivel) al tener un nivel de consolidación y capacidad de negociación son sostenibles.

· Se ha visualizado asimismo que la sostenibilidad de la articulación al mercado de los productores es todavía bastante débil todavía, por lo que sería necesario vincularlas a otra intervención o a alguna institución que les dé el fortalecimiento que necesitan, entre las que cabe citar: i) Desarrollo institucional a las organizaciones de productores para que adquieran personería jurídica y capacitación en administración, gestión y liderazgo, así como, en manejo de planes de negocios y otros temas afines; ii) Apoyo para que logren una certificación de calidad de producto (HAACPP, ISO 9000, entre otras) a fin de que puedan mantener los estándares de calidad  exigidos por las entidades compradoras

· En relación a las JASS se ha podido verificar que su sostenibilidad demanda que tanto el Gobierno Local como el MINSA -a través del área de Saneamiento- continúen con las acciones de fortalecimiento de capacidades y supervisión de su trabajo, que el programa venía gestionando.  Se torna asimismo necesaria la promoción de las AJASS en los ámbitos donde todavía no están conformadas estas organizaciones de segundo nivel. Su importancia radica en la participación activa de las existentes, en los espacios de concertación y en la inserción de sus propuestas en los Presupuestos Participativos. 

· En el marco de las acciones realizadas por REDESA en los ámbitos de intervención, los Agentes Comunitarios de Salud (capacitados y fortalecidos por el Programa) han venido prestando un servicio destacado a sus comunidades y se han constituido en un apoyo para el MINSA. Sin embargo su sostenibilidad se ve debilitada por la falta de incentivos especialmente  económicos. En tal sentido urge que el Sector Salud enfrente esta situación a partir de una estrategia que permita su mantenimiento y de darles el lugar que les corresponde como actores relevantes en el desarrollo de actividades en beneficio de la salud y nutrición de la población.

· Los SIVICO Y SIVIDEL se han constituido espacios promotores de la salud del ámbito local, a partir de la participación activa del personal de salud, los agentes comunitarios de salud, las organizaciones y actores sociales, así como de las autoridades y líderes comunales. En tal sentido su sostenibilidad se basa en el compromiso de estos actores, aspecto que demanda que no sólo el MINSA continué dándoles el apoyo e impulso necesario, sino también las otras instituciones y/o intervenciones que han venido participando en su desarrollo

· El instrumento de REDESA, Monitoreo al Cliente tuvo alcances no previstos por los ejecutores al inicio del programa, debido a que la información proveniente de él, se constituyó paulatinamente en un referente para los Gobiernos Locales y Actores en la mayoría de los corredores, para definir sus Estrategias de Seguridad Alimentaria y Lucha contra la Desnutrición, permitiendo que se destine parte del presupuesto municipal para la ejecución de los proyectos priorizados en estos marcos. La continuidad de este instrumento, que se sustenta en la realización de esta encuesta anual depende del compromiso (especialmente económico) que asuman tanto los Gobiernos Locales como el MINSA.

· Entre las contribuciones destacadas de REDESA el fortalecimiento de capacidades municipales y regionales cobra una dimensión especial, debido a que en el periodo de ejecución del programa se inicia el proceso de descentralización en el país. Se ha podido visualizar el apoyo decidido del Programa al desarrollo de las capacidades de gestión de los gobiernos locales y regionales y a la priorización de los recursos para la seguridad alimentaria, así como, para que los municipios del ámbito del programa puedan acceder a la acreditación, en el marco de la transferencia de los programas sociales. Sin embargo todo este esfuerzo podría verse afectado si las nuevas autoridades municipales y regionales recientemente elegidas, no aprovechan los avances realizados.

· Se ha podido apreciar que el correcto funcionamiento de los Consejos de Coordinación Local, Instancias constituidas por mandato de Ley, demanda un mayor y continuo fortalecimiento, debido a que sus miembros tienen todavía una limitada comprensión de las funciones que deben cumplir. 

· Las Mesas de Concertación han sido uno de los espacios en los cuales CARE ha participado activamente para impulsar la mejora de su calidad de vida y específicamente la seguridad alimentaria de la población. Las acciones de fortalecimiento de REDESA, no sólo a los alcaldes y regidores, sino a todos los actores sociales para el desarrollo del Presupuesto Participativo y presentación de propuestas en las Mesas, han contribuido a su empoderamiento y una sensibilización generalizada en torno a la seguridad alimentaria y desarrollo social, contribuyendo a que cada vez se destinen mayores recursos a estos objetivos.

· Los CODECO son un órgano de gestión importante no sólo para el cuidado de la salud, sino para el desarrollo comunal, no obstante todavía no se ha generalizado su implementación y activación en los ámbitos de intervención.  En virtud de ello se considera necesario que los gobiernos locales desempeñen un rol activo promoviendo su instalación en las localidades donde no se han conformado y fortaleciendo las capacidades de sus integrantes en aquellas donde están inactivos.

· Las actividades iniciadas por REDESA en el marco de su Estrategia CCC lograron avances importantes en el cambio de patrones alimentarios y de salud en beneficio de la niñez. Estas actividades no deberían detenerse, debido a que en comunidades con costumbres ancestrales, el cambio de conductas es una tarea de largo plazo. El compromiso debe partir tanto del MINSA, como de los Gobiernos Locales y Comunales.

Respecto a la participación de la mujer

· A través del proceso de intervención de REDESA se constata que ha habido un avance en el desarrollo de las capacidades de la mujer para participar en las actividades tendientes a la reducción de la desnutrición infantil. Este avance ha sido más relevante en el espacio familiar que en el espacio de desarrollo local. La poca incidencia en este último nivel se debe a que en el diseño del programa no se contempló promover la participación de la mujer a estos espacios.

· Los procesos participativos realizados con mujeres han puesto en evidencia que la participación más significativa se da en las actividades de salud y nutrición desarrolladas por REDESA, por estar vinculadas a los roles tradicionales de reproducción social considerados propios de la mujer. En relación a las actividades productivas implementadas por REDESA, es de destacar los nuevos roles, como empresaria y en las organizaciones, que viene asumiendo, especialmente en algunos corredores, aunque su nivel de participación es todavía bajo.

· Las mujeres consideran que a través de REDESA han desarrollado capacidades productivas y su participación ahora es más valorada. Sin embargo, los miembros de REDESA reconocen que en general, resta mucho por hacer en el campo de la promoción debido a que aún no se han superado todas las barreras sociales y culturales para que la mujer tenga una mayor participación como productora, comercializadora y proveedora de asistencia técnica.

· Entre las capacidades desarrolladas para la mejora de la calidad de vida, las mujeres identificaron: i) El derecho a la salud, lo que les ha permitido mejorar el cuidado de la salud, alimentación y nutrición y una mejor calidad de vida; ii) el derecho al trabajo, incentivando la participación de la mujer como microempresaria, y en actividades económicas generadoras de ingresos que se creían propias de hombres (aún falta fortalecer); iii) el derecho a elegir y ser elegida para desempeñar cargos en las organizaciones de la comunidad, éste es un proceso que se está iniciando. 

· En la toma de decisiones y en los espacios locales del desarrollo, la participación de la mujer es todavía bastante baja, debido principalmente a que, a las condiciones de pobreza  extrema, se agregan barreras como: ser analfabetas, quechuahablantes, baja autoestima y valoración a la mujer, y el machismo, que está muy arraigado. Otras causas identificadas como limitantes a su participación en las organizaciones, son: i) la mayoría de los que participan en la Asamblea Comunal son hombres, solamente participa la mujer cuando el esposo se ausenta por enfermedad, trabajo u otro problema, y en el caso de las viudas y las solteras; ii) es difícil para la mujer asistir a las actividades de noche pues no pueden ir llevando a sus niños; iii) las mujeres son tímidas generalmente, y los hombres son los que más hablan y toman decisiones. Proponen más capacitación a las mujeres en liderazgo y para que conozcan sus derechos en las organizaciones.
· A pesar de las limitaciones que enfrentan las mujeres en los entornos analizados, todos los actores, incluyendo a las mujeres, coinciden en reconocer el importante rol que ésta cumple en el mejoramiento de la salud, nutrición y saneamiento, tanto en la familia como en la comunidad, particularmente, en el cuidado del niño, así como el aporte recibido a partir de su participación en las actividades de REDESA y la capacitación recibida.

Es menester añadir que el proceso de evaluación deja lecciones aprendidas entre las que cabe citar:

· El programa REDESA sin ser concebido en su diseño programático como EMINENTEMENTE INTEGRAL para enfrentar el reto de reducir la desnutrición crónica infantil, muestra suficientes evidencias que se puede lograr impactar positivamente en el estado nutricional de la población infantil del medio rural a partir de un grupo de intervenciones claves, con un enfoque de desarrollo territorial y construcción de Redes de Asocio. 

· Los procesos de desarrollo sostenible para la implementación de la estrategia de seguridad alimentaria, requieren enfrentar a la cultura asistencialista, que se encuentra muy arraigada en nuestra sociedad rural.  REDESA y otros programas  han logrado evidenciar la capacidad de romper con este paradigma debido a que han demostrado que no se requieren estímulos de tipo alimenticios para mejorar la tendencia de la desnutrición crónica infantil y que los programas de asistencia alimentaria solo deben ser utilizados de manera focalizada, con horizontes temporales claramente definidos o solo en caso de emergencias.

· REDESA al apoyar la formulación de políticas regionales de Seguridad Alimentaria cubre un vacío en este aspecto, logrando que se plasmen e institucionalicen planes y estrategias de nutrición y seguridad alimentaria adecuadas al entorno social, productivo  e institucional de cada Región. 

· Uno de los elementos de la Estrategia de REDESA que merece ser rescatado es el referente a trabajar el tema de competitividad en ámbitos de pobreza.  Ello implicó un proceso de aprendizaje por medio de proyectos piloto con potencial productivo y económico en función a la demanda del mercado.

· REDESA logra aprovechar el proceso de descentralización para emplear los espacios de concertación regional, provincial y distrital, a partir de la aplicación de sus estrategias programáticas. La estrategia de incidencia logra que el enfoque de desarrollo territorial rompa la visión sectorial de las entidades del Estado y el trabajo individualista de las ONGs del entorno. Asimismo, la ejecución de acciones en torno a la Estrategia de Red de Asocio consigue potenciar los recursos existentes en los ámbitos de intervención.
· La institucionalización de la Seguridad Alimentaria lograda por REDESA en los gobiernos locales  ha permitido la incorporación de recursos dirigidos a Seguridad Alimentaria en los Presupuestos Participativos, con lo que se asegura la sostenibilidad de intervenciones de este tipo.

· La estrategia de la Red de Asocio demostró que los programas sociales podían ser más efectivos si cambian su rol tradicional, de ejecutor a facilitador de procesos, buscando construir redes con otros actores institucionales (públicos y privados) y con la población objetivo organizada, en la que todos los involucrados comparten responsabilidades. En este marco, el asocio deviene en un proceso de apropiación de las propuestas y estrategias de intervención y logra que se efectivicen sus responsabilidades con el aporte de recursos (materiales, tiempos y/o dinero).

· Sobre el modelo de Gerencia Combinada que incorporó a la Sociedad Civil en la Gestión del programa, se visualizan aportes significativos en la construcción del Capital Social e  institucionalidad que requiere el desarrollo regional y local. Al dinamizar el entorno institucional y social logró el establecimiento de acuerdos y motivó la acción conjunta de otros actores públicos y privados, a los cuales fortaleció en sus capacidades institucionales.

· La asistencia técnica a gobiernos locales dentro proceso de descentralización y transferencia de los programas sociales, es un aspecto  abordado con éxito por REDESA que  merece ser potenciado, fortalecido y replicado en otras regiones del país.

· Las estrategias de incidencia política y de advocacy utilizadas como mecanismos de participación por REDESA ha permitido la formulación de Estrategias Regionales de Seguridad Alimentaria en Ancash, Huancavelica y Cajamarca que pueden servir de  modelos y replicados en otras regiones del país. Además, se encuentran en validación los planes de Puno, Apurimac y esta acción se ha propagado además a otras regiones como Ucayali, Arequipa, Tacna y Piura donde se viene trabajando planes de Seguridad Alimentaria.

· El fortalecimiento de muchos actores sociales en los ámbitos de REDESA ha contribuido en su empoderamiento, lo que ha dado lugar a que ahora exista una “masa crítica de los líderes que han estado metidos en estos procesos, los que tienen una nueva visión de desarrollo y ven que les puede ayudar a resolver la pobreza”

· Las acciones desarrolladas para lograr el cambio de conducta deben incluir al sector educación, ya que se trata de cambiar hábitos que están muy arraigados en la población rural y, por lo tanto, podrían lograrse mejores resultados si este cambio se inicia con las nuevas generaciones.

· Los resultados obtenidos por REDESA muestran la viabilidad de mejorar los índices de desnutrición infantil con un enfoque integral, donde el desarrollo de capacidades (principalmente de las madres) en salud y nutrición infantil se convierte en el pilar fundamental de la intervención y pone en evidencia que no siempre son necesarios los incentivos o estímulos de tipo alimentario para mejorar la tendencia de la desnutrición crónica infantil de los grupos vulnerables de zonas pobres.
· La mejora de los niveles de ingresos económicos per se, es un factor necesario pero no suficiente para la mejora del estado nutricional de los niños en zonas pobres, en tanto no esté acompañada de un componente educativo y comunicacional permanente; donde se priorice la ejecución de actividades orientadas a la generación de capacidades en Seguridad Alimentaria y sobre todo orientada a la adopción por las familias, de prácticas y conductas saludables en salud y nutrición infantil.

· Resulta de suma importancia la ejecución de un componente comunicacional  que debe adecuarse a las características sociales, culturales y geográficas de cada una de las zonas de intervención, con estrategias, contenidos temáticos y mensajes adecuados a los grupos sujetos de intervención así como a las diferentes audiencias involucradas en el tema de Seguridad Alimentaria.

· La intervención de REDESA ha permitido revalorar el rol del Agente Comunitario de Salud como educador y comunicador en su comunidad, siendo un pilar importante en el trabajo en asocio con el sector Salud, convirtiéndose en el elemento clave para el cambio de comportamientos y la adopción de prácticas saludables. Sin embargo, es necesario desarrollar algunas estrategias conjuntamente con el MINSA para motivar la continuidad de su labor a nivel comunitario cuando termine el apoyo de REDESA.

· Los dos componentes se integran mejor cuando a la población beneficiaria del componente de salud y nutrición se les incorpora las acciones de generación de ingresos y no a la inversa. Esto ocurre porque las acciones de generación de ingresos se encuentran fundamentalmente dirigidas a personas mayores, cuyos hijos sobrepasan la edad de tres años (población objetivo para disminuir la desnutrición crónica) y por lo tanto las acciones de salud y nutrición no tienen mayor relevancia para ellos. En cambio, la población beneficiaria del componente de salud y nutrición (mayoritariamente más joven y con niños menores de 03 años de edad) que posteriormente participó en acciones de generación de ingresos (crianza de cuyes, bio huertos) se encuentra consciente que la mejora de sus ingresos permitió mejorar los niveles de alimentación y nutrición de sus niños.

· El modelo de intervención de REDESA en relación a la capacitación, asistencia técnica y la implementación operativa del enfoque de Seguridad Alimentaria en los planes de desarrollo de los gobiernos sub nacionales, es un modelo de intervención que puede ser transferido al Estado-con altas probabilidades de ser replicado con éxito en otras regiones del país-; con lo cual CARE, se convertiría en un socio referente del Estado para el desarrollo de acciones de Lucha contra la Desnutrición Infantil en las zonas mas pobres y vulnerables del Perú

· La sostenibilidad se garantiza si se logran construir mecanismos de intervención que se caractericen por una participación desde abajo y con proyección regional. En la medida que un mayor número de actores sociales sean sensibilizados en la problemática y asuman compromisos, la salida de un programa, no afectará drásticamente los procesos y efectos logrados. 

· Las estrategias validadas de REDESA constituyen importantes insumos y aportes para la operacionalización de las prioridades establecidas por el Estado Peruano con respecto a la reducción de la pobreza y la Seguridad Alimentaria y que se encuentran señaladas en el “Plan Nacional para la Superación de la Pobreza 2004-2006” (DS 064-2004-PCM) y en la “Estrategia Nacional de Seguridad Alimentaria 2004-2015” (DS 066-2004-PCM); especialmente en el eje de desarrollo de capacidades humanas, en las líneas de alimentación y nutrición básica y saneamiento básico; y el eje de promoción de oportunidades económicas para las personas y familias en situación de pobreza; así como en las líneas de capacitación técnica, desarrollo rural, mejoramiento del ingreso y protección social de los grupos vulnerables.

· La expansión de capacidades en las mujeres para lograr la satisfacción de sus necesidades básicas deben formar parte de las estrategias promovidas por los programas de Seguridad Alimentaria. Las acciones deben constituir parte del proceso de empoderamiento, a partir de la promoción de estrategias orientadas a la disminución de las inequidades entre hombres y mujeres

· Para que la ejecución de una intervención permita abordar el tema de equidad de género con resultados positivos, el equipo de dirección debe estar comprometido con este enfoque, el cual parte de la selección de los miembros del equipo y la promoción de relaciones de igualdad entre los integrantes. 

· El diseño de un Programa debe identificar y establecer claramente los resultados factibles de alcanzar a partir de las acciones del programa, así como los supuestos y riesgos. En el marco de la ejecución de REDESA uno de los Resultados a alcanzar  “Las familias pobres acceden a financiamiento en actividades económicas”, planteó desde el inicio serias limitaciones para la consecución de los efectos esperados, debido a que los logros dependían de factores externos. Una lección aprendida es que toda intervención debe identificar muy claramente sus alcances en términos de indicadores, con miras a asegurar que sus metas, en cuanto a resultados y efectos, reflejen verdaderamente el cumplimiento de su quehacer.

· Toda intervención debe considerar previamente el espacio organizativo sobre el que va actuar, con miras a adecuar sus acciones a las particularidades del entorno. Durante el período de intervención los equipos zonales de REDESA, comprobaron que el axioma que la “organización” estaba presente en todos los espacios era una falacia, teniendo que enfrentar espacios regionales muy diferenciados organizativamente, en términos de organización y liderazgo.

· El Sistema de Monitoreo y Evaluación de un programa/proyecto debe ser una herramienta de gestión, que a partir de un seguimiento mensual pueda resolver a tiempo aquellos problemas e inconsistencias que se presentan y perturban los procesos. Debe ser capaz de brindar información confiable, oportuna y además poder enlazar la ejecución física con la financiera  para permitir un efectivo monitoreo del Plan Operativo. En tal sentido se considera necesario que CARE revise y mejore su Sistema de Monitoreo para futuras intervenciones, principalmente los aspectos referidos a validación y retroalimentación de la información, a fin de que se constituya en un verdadero instrumento para la gestión. 

· REDESA pudo llevar a cabo sus acciones y lograr las Dado el importante rol de la mujer como madre, como productora, así como promotora y líder social en la promoción de la seguridad alimentaria, se hace perentorio que en el desarrollo de las intervenciones que tengan como objetivo reducir la desnutrición crónica, en sus estrategias, enfoques teórico-conceptuales y metodología, se considere la superación progresiva y por etapas de las barreras sociales y culturales que se manifiestan en las inequidades de género, como manera de asegurar el éxito de los resultados y de garantizar una mayor sostenibilidad de los mismos

· El conjunto de profesionales miembros de los equipos técnicos regionales de REDESA son la expresión del capital humano, capital de la información y capital organizacional, que se constituye en un activo intangible de los ámbitos de actuación del programa. Ellos fueron receptores de amplios procesos de capacitación y adquirieron la experiencia operativa que les otorgó la capacidad de acumular un alto valor agregado. Al cerrar las Oficinas Regionales de REDESA, algunos técnicos quedaron desvinculados del entorno de actuación, perdiéndose la oportunidad de continuar contribuyendo en la sostenibilidad de las acciones y de constituirse en un potencial de soporte a los procesos de desarrollo de las Estrategias Regionales de Seguridad Alimentaria.

PARTE  1. OBJETIVOS Y METODOLOGIA DE LA EVALUACION FINAL

1.1. INTRODUCCIÓN

El Programa "Redes Sostenibles para la Seguridad Alimentaria", REDESA, ejecutado en el marco del Programa Título II de USAID, ha finalizado sus actividades en setiembre del presente año, las cuales se iniciaron en el mes de noviembre del año 2001. Este programa tiene como objetivo principal la reducción de la desnutrición crónica en niños menores de tres años, en las zonas de intervención.

El Programa se inscribe en la nueva estrategia de CARE PERU la cual se sustenta en el asocio con las instituciones y organizaciones locales más representativas, tanto públicas como privadas (mesas de concertación, gobiernos locales, ministerios, asociaciones de productores, empresas privadas, entre las mas relevantes),  con miras a potenciar los resultados e impactos a partir de una intervención integral.

REDESA al responder a este enfoque se constituye en el modelo experimental de la nueva estrategia de CARE PERU, que se sustenta en una lógica integral en la que tanto la generación de ingresos como el mejoramiento de las condiciones de salud se ven apoyadas transversalmente por el trabajo desarrollado desde las organizaciones e instituciones integrantes de la sociedad civil.

 En tal sentido los resultados que arroja la presente evaluación, no sólo constituyen evidencias sobre los resultados e impactos de este tipo de intervención, sino fundamentalmente, contribuciones  para que los diversos actores de los ámbitos nacional, regional y local asuman el reto de la lucha contra la desnutrición a partir de un modelo probado.

1.2. OBJETIVOS DE LA EVALUACIÓN

1.2.1. Generales

· Evaluar el nivel de impacto, efectos y resultados logrados por el Programa REDESA

· Evaluar en qué medida en términos de sostenibilidad y replicabilidad, las intervenciones exitosas de REDESA son posibles de institucionalizar en las políticas y programas del estado

1.2.2. Específicos

· Evidenciar los cambios y resultados logrados en términos de eficiencia y efectividad y establecer la relación causa efecto entre las acciones realizadas y el impacto logrado

· Analizar las estrategias y procesos generados y aplicados en el programa y su contribución al logro de los objetivos, así como, identificar los factores externos que influyeron en el logro de los resultados.
· Verificar el nivel de contribución que tiene cada uno de los componentes y acciones en la reducción del índice de desnutrición crónica en los menores de tres años

· Analizar los principales alcances y limitaciones para la sostenibilidad y replicabilidad de la intervención, de tipo financieras, de gestión, de planeamiento y sistemas operativos, y cuales serían las recomendaciones para superar estas limitaciones.

· Identificar los principales procesos de aprendizaje institucional a partir del cual CARE pueda contribuir a la estrategia nacional y regional de seguridad alimentaría y analizar las estrategias que podrían ser institucionalizadas en las políticas y programas de nutrición del gobierno nacional, regional y local. 

1.3. METODOLOGÍA DE LA EVALUACIÓN

1.3.1. Las Formas de Abordaje

Los requerimientos planteados en los términos de referencia establecen el desarrollo de una estrategia para la ejecución de la consultoría que se sustenta en siete formas de abordaje (Ver Gráfico Nº 1), las cuales tienen implicancias distintas en cuanto a los instrumentos y metodologías de investigación que se requieren para el  levantamiento de la información y el análisis. 

Gráfico Nº 1: Formas de Abordaje de la Evaluación
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El gráfico precedente permite apreciar que las tres primeras formas de abordaje implican un proceso metodológico fundamentalmente cuantitativo. Los indicadores básicos considerados para las dos primeras (es decir los referentes a  evaluación de los cambios respecto a la Línea de Base, y comparación con el Grupo de control) están referidos  al Objetivo General y a los dos Objetivos Sub Programáticos, tal como se puede apreciar en el Gráfico Nº 2.

Gráfico Nº 2: Indicadores a ser evaluados
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En tal sentido se consideró que el levantamiento de información para estos indicadores se sustentaría específicamente en las Encuestas de Hogares. Sin embargo, se ha considerado que para realizar un proceso de análisis consistente es importante que la data cuantitativa sea complementada con la información cualitativa recabada a partir de procesos participativos aplicados a la población atendida. 

La tercera forma de abordaje esta referida a los tres principales indicadores, como son: Reducción de la Desnutrición Crónica, porcentaje de niños con diarrea e incremento del nivel de Ingresos de las familias. El planteamiento es el de poder determinar los niveles de contribución de las variables identificadas en los cambios experimentados a partir de análisis bivariados y multivariados
. 
La cuarta forma de abordaje se sustenta en el análisis de costo- eficacia de las acciones ejecutadas y de las Estrategias para la sostenibilidad desarrolladas. En base a estas consideraciones, el primer análisis requirió contar con la información financiera del Programa por Objetivos (de Propósito y Sub Programáticos), con miras a relacionarla con los principales logros (específicamente, desnutrición, ingresos y enfermedades diarreicas)  y  el segundo,  identificar las estrategias a partir de la verificación de las acciones realizadas y de la información cualitativa levantada mediante los procesos participativos.

Respecto a las otras tres formas de abordaje, se ha considerado que éstas se debían apoyar tanto en las evidencias sobre las acciones ejecutadas para la consecución de determinadas contribuciones del Programa (como son las referentes al empoderamiento de la mujer, el proceso de descentralización y la Estrategia de Seguridad Alimentaria), como por la declaración de la población, actores y autoridades respecto a los productos conseguidos y percepción sobre la efectividad resultante.

1.3.2. Instrumentos aplicados

La estrategia de levantamiento de información se sustenta en dos tipos de instrumentos:

a) 
Los referentes a la revisión de documentos de planificación y gestión del Programa

b) 
Los que permiten el levantamiento de la información mediante el Trabajo de Campo.

Grafico Nº 3: Estrategia de levantamiento de la Información


[image: image4]
Entre los primeros tenemos:

a) Matriz de Evaluación Documentaria. Plantilla que permite la sistematización de la información de los documentos referentes a la Gestión del Programa, especialmente los relacionados con la organización, la planificación, la ejecución, el sistema de transferencia de recursos, así como, los referentes a la Política Institucional entre otros.

b) Matriz de Gestión Presupuestal y costos.  Instrumento que permite sistematizar la información de la ejecución financiera del Programa, para la determinación del costo-eficacia del programa por beneficiario o por punto porcentual de reducción en el indicador, así como, la determinación de los costos unitarios de las actividades.

c) Matriz del Marco Lógico del Programa. Instrumento utilizado como referencia en el análisis de la evolución de los indicadores de resultado e impacto.

Entre los que se han aplicado para el Trabajo de Campo están:

a) Guías de entrevistas. Cuestionario guía especialmente estructurado para realizar las entrevistas a representantes de los ejecutores, instituciones y actores sociales.

b) Manuales para los procesos participativos. Guías para el correcto y estandarizado uso de las herramientas y Fichas que requerían los procesos participativos. Es importante señalar que se desarrollaron tres manuales en función de cada uno de los procesos que se llevaron a cabo, como son:

Evaluación participativa con productores. El proceso se desarrollo mediante la aplicación de 6 herramientas: 

	Herramienta
	Tema

	Herramienta 1
	Acceso Competitivo a los mercados

	Herramienta 2
	Acceso y Uso de Asistencia Técnica

	Herramienta 3
	Organizaciones de Productores

	Herramienta 4
	Acceso al Crédito

	Herramienta 5
	Prácticas Medio Ambientales

	Herramienta 6
	Comunicación para el Cambio conductual y Efectos Globales del Programa


Evaluación participativa de la sostenibilidad con Actores Sociales. El proceso se desarrollo mediante la aplicación de 8 herramientas:

	Herramienta
	Tema

	Herramienta 1
	Sostenibilidad de las actividades

	Herramienta 2
	Promoción de buenas prácticas de salud e higiene

	Herramienta 3
	Los Agentes comunitarios de salud

	Herramienta 4
	Mesas de Trabajo/concertación y Redes Institucionales

	Herramienta 5
	Sostenibilidad de los CODECO

	Herramienta 6
	Conformación de los SIVICO y SIVIDEL

	Herramienta 7
	Transferencia de Procesos y modelos

	Herramienta 8
	Monitoreo al Cliente


Evaluación participativa del empoderamiento de la mujer El proceso se desarrollo mediante la aplicación de 7 herramientas:

	Herramienta
	Tema

	Herramienta 1
	Conocimientos sobre derechos de las mujeres

	Herramienta 2
	Rendición de cuentas

	Herramienta 3
	Participación en organizaciones comunales

	Herramienta 4
	Participación en el desarrollo local

	Herramienta 5
	Participación en actividades productivas

	Herramienta 6
	Mejora del acceso a la salud, nutrición y saneamiento

	Herramienta 7
	Mejora de hábitos de salud, nutrición e higiene


c) Encuesta a hogares. Encuesta aplicada a una muestra de los hogares (2,600) de las áreas de intervención del programa (beneficiarios) y a un grupo de control (no beneficiarios), con miras a determinar los principales indicadores de resultados e impactos del Programa.  Esta encuesta consta de dos cuestionarios:

El Cuestionario socioeconómico, que releva la información de los hogares, cuyo diseño y contenido es similar al de la cédula de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO).  

El Cuestionario de salud-nutrición: este instrumento se ha basado en la cédula de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) que es la encuesta especializada en temas de salud materno-infantil.
Cabe señalar que la temática de la Encuesta, así como el Diseño metodológico, indicadores, Diseño Muestral y Operación de campo de la Encuesta de Hogares se encuentra desarrollada en el Anexo Metodológico que acompaña a este documento.

El gráfico siguiente muestra las características del Trabajo de Campo. 

Gráfico Nº 4: Organización del Trabajo de Campo


[image: image5]
PARTE 2. LA REDUCCION DE LA DESNUTRICION Y LA ESTRATEGIA REDESA EN EL MARCO DE OTRAS EXPERIENCIAS.

2.1.
ASPECTOS CONCEPTUALES A CONSIDERAR PARA LA REDUCCIÓN DE LA DESNUTRICIÓN CRÓNICA.

“Determine cómo están los niños hoy en su estado nutricional y sabrá cómo estará esa  comunidad dentro de 20 años”
Existente un consenso generalizado que  la desnutrición empieza durante la vida fetal y, en función de las condiciones socioeconómicas que enfrenta el ser humano, puede prolongarse a lo largo de toda la vida. Este problema se agudiza por los problemas nutricionales que afectan particularmente a las niñas y las mujeres, las que van a traer al mundo niños que presentan retrasos de crecimiento intrauterino. El reconocimiento de este enfoque "ciclo de vida" de la nutrición (gráfico 1) abre el camino a políticas y estrategias integradoras. 

Gráfico Nº  5: Nutrición a lo largo de toda la vida
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Fuente: ACC/SCN 2000

En el transcurso de las dos últimas décadas, los nuevos conocimientos han llevado a reevaluar la importancia que tienen la nutrición y la alimentación para la salud, el bienestar y el desarrollo. Las investigaciones llevadas a cabo han demostrado que las consecuencias de la desnutrición en particular en sus formas moderadas, y de la carencia de micronutrientes, son bastante más importantes de lo que se admitía en el pasado, en lo que se refiere al impacto que tienen en las sociedades. El coste social y económico es enorme: incremento de la mortalidad y la morbilidad, alteración del desarrollo físico y mental y disminución de la capacidad de aprendizaje y la capacidad laboral. Así pues, la OMS ha establecido que la mitad de los fallecimientos de niños menores de 5 años están relacionados con la malnutrición (el 40% de ellos, con sus formas moderadas), combinada con diversas infecciones.

Las personas desnutridas tienen menos posibilidades de adquirir una educación básica, de alcanzar niveles sociales satisfactorios y de contribuir al bienestar de sus familias y al desarrollo de sus comunidades y países, lo que va en contra de la disminución de la pobreza. La desnutrición al provocar el aumento de la morbilidad y la mortalidad, también incrementa los costos sanitarios de manera considerable, algo especialmente preocupante en el contexto de los países en desarrollo. Por último, el hecho de que los problemas nutricionales sean intergeneracionales pone de manifiesto las consecuencias a largo plazo de una mala nutrición.

El ciclo de una nutrición insuficiente se perpetúa de generación en generación. Las jóvenes con retraso en su crecimiento se convierten en mujeres de baja estatura con mayores probabilidades de dar a luz niños y niñas con bajo peso. Cuando se trata de niñas, es muy probable que perpetúen el ciclo convirtiéndose en mujeres de baja estatura, y así sucesivamente si no se toman medidas para interrumpir el ciclo. El embarazo entre adolescentes aumenta el riesgo de bajo peso al nacer y la dificultad de interrumpir el ciclo. Es necesario prestar apoyo a una buena nutrición en todas estas etapas —lactancia, infancia, adolescencia y edad adulta— especialmente en el caso de las niñas y las mujeres.

Gráfico Nº 6. Ciclo de retraso en el crecimiento a través de las generaciones
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Fuente: ACC/SCN, Second Report on the World Nutrition Situation: Vol. I: Global and Regional Results, ACC/SCN, Ginebra, 1992.

Ante dicha constatación, actualmente todo indica que mientras no se dé prioridad a los grandes problemas nutricionales, no podrán producirse avances significativos en el desarrollo humano.

Los avances realizados hasta el momento, pueden atribuirse a los compromisos establecidos por la comunidad internacional durante la década de los noventa, con ocasión de una serie de reuniones internacionales (Cumbre Mundial de la Infancia, de UNICEF, en 1990; Conferencia Internacional sobre Nutrición (CIN), de la FAO y la OMS, en 1992; y Cumbre Mundial de la Alimentación, de la FAO, en 1996. La declaración mundial de la CIN ponía de relieve que "la nutrición es un factor esencial de desarrollo, si se tiene en cuenta que una población sana, bien alimentada e instruida es el mejor factor para impulsa el crecimiento económico de una nación".
Que se ve fortalecido por el Informe del Banco Mundial sobre el Desarrollo Mundial 2000/2001
 ”Atacando a la Pobreza” destaca la necesidad de empoderar y de ofrecer oportunidades y seguridad a los pobres, reduciendo su vulnerabilidad en términos sanitarios, económicos, políticos, etc. 

Como colofón de los párrafos anteriores citaremos a Selva Sutter
, quien señala:”la condición de pobreza no sólo refleja una diferencia con la condición de no pobre o de rico; más bien refleja inequidad, una diferencia injusta, evitable, innecesaria y provocada entre grupos humanos; es reflejo de un proceso socionatural/estructural enraizado en la ruptura del acuerdo fundamental para vivir en sociedad: el proyecto humano de realización colectiva. Refleja a la vez la requerida conversión de la herramienta de autorrealización de la especie humana – el trabajo – en un proceso de deterioro de la especie, cuando bajo la influencia del interés privado y de la intervención productivista la relación trabajo-consumo se encuentra sesgada hacia el esfuerzo incompensado.” 

El esquema conceptual de la malnutrición infantil, establecido en 1990 por UNICEF
 y, en la actualidad, ilustra adecuadamente la complejidad de dicha causalidad (gráfico 2): combinación de la alimentación, la salud y los cuidados en la relación causal de la malnutrición; importancia y diversidad de todos los factores (políticos, económicos,  sociales, culturales y religiosos) susceptibles de limitar la utilización de los recursos a diferentes niveles; y, en consecuencia, multiplicidad de los sectores afectados por las cuestiones de nutrición: evidentemente, la salud, pero, además, y sobre todo, la agricultura, la economía, el comercio y la industria, la legislación, el medio ambiente, etc. Sin olvidar, que la mayoría de estudios demuestran que el retardo del crecimiento se instala en los primeros 2- 3 años y que, una vez, presente permanece de por vida
 

Gráfico Nº 7: Marco conceptual de la desnutrición
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Fuente UNICEF 1990

Las investigaciones llevadas a cabo también han demostrado lo importante que es considerar los factores de seguridad alimentaria y nutricional a diferentes niveles y, en particular, en el ámbito de la familia, así como su articulación, sin perder de vista la perspectiva global. Si bien la pobreza es, al mismo tiempo, una causa y un efecto de la desnutrición, el crecimiento económico no se traduce necesariamente en una mejora rápida de la situación nutricional. 

La seguridad alimentaria, es decir, el acceso a alimentos adecuados y nutritivos es una condición previa evidente para disfrutar de una buena nutrición. En este caso, las políticas agrícolas pueden desempeñar un papel esencial, siempre que se basen en objetivos de bienestar nutricional, lo que sólo ha ocurrido en ocasiones excepcionales. Muchos otros factores, como el estatus de las mujeres en la sociedad y su acceso a la educación, la tasa de fertilidad, el peso de las enfermedades infecciosas, el compromiso del gobierno en las cuestiones de salud y nutrición a escala local y nacional o la estructura de los cuidados sanitarios básicos, influyen en el proceso de mejora de la nutrición. En el marco de un enfoque global deben abordarse todas estas cuestiones, a diferentes niveles.

Incluso cuando el niño tiene un bajo peso moderado (desnutrición aguda leve), el riesgo de mortalidad aumenta. La OMS calcula que la mitad de todas las muertes de niños que ocurrieron en los países en desarrollo durante 1995 se debieron a problemas relacionados con la desnutrición.

Gráfico Nº 8. Desnutrición y mortalidad infantil
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Fuente: OMS, basado en C.J.L. Murray y A.D. López, The Global Burden of Disease, Harvard University Press, Cambridge (USA), 1996; y D.L. Pelletier, E.A. Frongillo y J.P. Habicht, 'Epidemiological evidence for a potentiating effect of malnutrition on child mortality', en American Journal of Public Health, 1993:83.
La desnutrición se encuentra fuertemente relacionada con la inseguridad alimentaria y ésta con la pobreza, lo que hace, que muchos técnicos se confunden planteando alternativas que sobrepasan la pertinencia de la seguridad alimentaria y se vuelve desarrollo rural. Por lo tanto, debemos iniciar por plantear algunos conceptos básicos  

Según el concepto de desarrollo, bajo el enfoque de desarrollo humano sostenible, éste es “un proceso de cambio progresivo en la calidad de vida del ser humano, que lo coloca como el centro y sujeto primordial del desarrollo por medio del crecimiento económico, con equidad social y la transformación de los métodos de producción y de los patrones de consumo, que se sustenta en el equilibrio ecológico y el soporte vital del medio ambiente. Este proceso implica el respeto a la diversidad étnica cultural, nacional, regional y local, así como, el fortalecimiento y plena participación ciudadana en convivencia pacifica y en armonía con la naturaleza, sin comprometer los recursos presentes, garantizando con ello la calidad de vida de las generaciones futuras” (OPS, 1994). Este concepto pone en evidencia que las personas son el fin del desarrollo y no lo contrario.

Debido a que la pobreza es una situación multidimensional, su definición está sujeta a múltiples debates, y por lo tanto existen diferentes formas de medirla. La más utilizada es la que se sustenta en la capacidad de la familia de cubrir con sus ingresos (estimados a partir de los gastos de consumo) una canasta mínima de subsistencia (Alimentaria y no Alimentaria), permitiendo la delimitación de las Líneas de Pobreza. Si la familia no logra adquirir una canasta básica total es considerada en pobreza no extrema y si ni siquiera logra cubrir la canasta mínima alimentaria es definida como en pobreza extrema.

Teniendo en consideración que en el ámbito de intervención de REDESA, la situación de pobreza de las familias esta prácticamente generalizada, reducir la pobreza es una necesidad inminente por razones humanitarias y económicas, especialmente si se tiene en consideración que esta situación genera un círculo vicioso que afecta cada vez en mayor medida la calidad de vida de los nuevos integrantes de las familias pobres, afectando sus posibilidades de crecimiento económico y estabilidad social y política. Los niños de estas familias quedan marcados por las secuelas de la desnutrición tanto de macro como de micro nutrientes, al igual que su salud que se ve afectada con mayor intensidad, aspectos que repercuten en sus capacidades cognitiva y físicas, que en muchos casos no pueden ser remontadas, perdiéndose oportunidades cuando los ingresos mejoren.

Estos efectos cobran una dimensión especial en el marco de un Programa para la Reducción de la Desnutrición dirigida a las familias en extrema pobreza, debido a que para la superación de su situación deben estar presentes los tres  elementos básicos de toda Estrategia de Seguridad Alimentaria, como son: la disponibilidad, el acceso y uso de los alimentos.  Por otro lado es menester considerar que si bien la unidad de análisis para la seguridad alimentaria es la familia, las redes de poder y la “propiedad o poder de empleo” sobre los recursos y modos de crianza, sobre todo en lo que respecta al género, desempeñan un papel importante a la hora de determinar la seguridad alimentaria de las personas. Dicho de otro modo, el hecho que una familia tenga seguridad alimentaria no significa que todos sus miembros disfruten de ella.

No obstante estas consideraciones, los componentes que se encuentran con mayor frecuencia en programas contra de desnutrición crónica en el Perú entre el periodo 1985 y 2000 son:

1. Acceso a servicios sociales

2. Asistencia Alimentaria u otros estímulos.

3. Información Educación y Comunicación /Capacitación.

4. Saneamiento Ambiental 

El reto que tiene que enfrentar el país en la lucha contra la desnutrición es la ir más allá de este tipo de intervenciones, lo cual es factible a partir de la identificación de los factores más relevantes que influyen de manera positiva sobre las causas inmediatas, subyacentes y estructurales de la desnutrición y la pobreza, y, en base a ellos, definir la Estrategia de Acción más eficiente y sostenible. Algunas de las experiencias realizadas en el país, constituyen un valioso aporte, ya que dentro de sus componentes no se encontraba el componente alimentario por lo que resulta relevante, como paso previo a la experiencia de REDESA, hacer un somero recorrido a los programas que tuvieron resultados concretos. 

2.2 EXPERIENCIAS DE PROYECTOS REALIZADOS EN EL PERÚ CON EL OBJETIVO DE REDUCIR LA DESNUTRICIÓN.

Entre los proyectos desarrollados en el Perú con el objetivo de reducir la Desnutrición Crónica Infantil bajo un enfoque integral, a partir de la combinación de sus diversos componentes, resaltan:

a) Programa Mujer, Movilización y Supervivencia Infantil

El realizado por UNICEF – INP que se ejecutó entre los años 1986 y 1990, denominado Programa Mujer Movilización y Supervivencia Infantil, cuyo ámbito correspondió a 16 Micro regiones en emergencia económica y social focalizadas en Arequipa, Tacna, Piura, Lima, La Libertad, y Cajamarca. Sus componentes incluían:   La implementación de un sistema de vigilancia alimentario nutricional a nivel comunal para el ámbito micro regional denominado SISVAN-MR; Capacitación Mujeres sobre señales de alerta de las principales enfermedades y recomendaciones sobre alimentación e higiene, Organización y formalización de los Club de Madres y Mejora del acceso a Servicios de Salud y Educación. Entre sus principales resultados cabe señalar:

· La viabilidad de realizar el Control de Peso y Talla en ámbito rural con diagnósticos básicos  y tendencias realizado por promotores locales

· El desarrollo de la Capacidad Organizativa de la Mujer

· La Capacidad de Movilizar a los sectores  públicos y privados sobre la base de la infancia.

· Las Micro Regiones logran priorizar los ámbitos de inversión de los recursos ordinarios sobre la base de información de la Desnutrición crónica de las comunidades de su responsabilidad

· La conformación de instancias Micro Regionales de coordinación multisectorial sobre la base de mejorar la condiciones de la infancia.

b) Programa de Apoyo a la Nutrición-PROCAN

En este mismo periodo (1986-1991) se ejecutó también el Programa de Apoyo a la Nutrición para Puno, Moquegua y Tacna PROCAN, bajo el auspició de la OPS y la UNICEF. El ámbito de acción fueron las micro  regiones de Puno, Moquegua y Tacna. Trabajándose sobre la base institucional del Ministerio de Salud. Este programa se caracteriza por la integración de actividades productivas con las relativas a la vigilancia nutricional y mejora de los servicios de  salud, los que se evidencian en sus componentes, como son:

· Vigilancia Comunal de la Nutrición por medio de promotores de salud y 

· Mejoramiento del acceso y de los servicios de Salud

· Actividades productivas agrícolas, piscicultura, mejoramiento genético ganado vacuno, técnicas de manejo de suelos

· Mejora de caminos rurales y pequeños puentes

· Sistemas de Agua potable y desagüe

· Detección de la anemia y suministro de sulfato ferroso

Sus principales logros se traducen en:

· Desarrollo de Protocolos adecuados para cálculo de edad para promotores campesinos y guías de acción.

· Sistema Triple A (apreciación, análisis y acción) validado

· Sistema de Piscicultura validado.(pejerrey saco a la trucha)

· Procesos de planificación Participativo y rendición de cuentas

· Censo de Talla región Mariátegui

c) Programa de Nutrición y Salud Básica

El programa de Nutrición y Salud Básica fue ejecutado por el MINSA con recursos del BID entre los años 1998 y el 2002. Su ámbito de acción fueron los departamentos de Piura, Lima, Cuzco y Ayacucho. Sus componentes principales fueron:

· Ampliación de acceso de servicios de salud a partir de la construcción y 
Equipamiento de Establecimientos de Salud.

· Incremento de la capacidad resolutiva.

· Diplomado de Planificación para Profesionales de la salud

· Reorganización de los procesos intramurales.

· Establecimiento de protocolos preventivos y curativos de la anemia

· Sesiones Demostrativas sobre demostraciones de alimentos para alimentación complementaria adecuada y desarrollo de un modulo básico.

· Entre sus resultados cabe citar:

· Validación de un protocolo de realización y seguimiento de las sesiones demostrativas.

· Estructuración de una serie de instrumentos como los mapas y radares de salud

· Perfeccionamiento de los procesos de brigada para salidas extramurales.

· El potenciamiento de los servicios de laboratorios para determinación de anemia y parasitosis.

· El cambio de dirección de los procesos de planificación sectorial (de abajo hacia arriba).

· Metodología de capacitación y seguimiento sobre sesiones demostrativas.

d) Programa Buen Inicio

En el año 1999 se inició el Programa enfocado en los departamentos de Cuzco, Cajamarca, Apurimac y Loreto. Finalizará en el año 2008. Buen Inicio trabaja con un paquete integrado de cuatro áreas temáticas: salud, nutrición, prevención y manejo de infecciones comunes, y estimulación psico-afectiva. Otros aspectos trabajados en forma más indirecta incluyen parto institucional, inmunizaciones, derecho al nombre y violencia  intrafamiliar. Se trata asimismo de un Programa que no suministra alimentos

Entre los logros esperados de  este programa se encuentran:

· Reducción en 20% de la desnutrición (crónica, aguda y global), con énfasis en desnutrición crónica en niños menores de 3 años.

· Reducción en 20% de la deficiencia de micronutrientes (hierro, vitamina A y yodo), con énfasis en anemia por deficiencia de hierro en niños menores de 3 años.

e) Programa Alianza
El Programa ALIANSA ejecutado por la Asociación Benéfica PRISMA en el período 2002-2006, se ha desarrollado en 305 distritos de 81 provincias de las Regiones de Ayacucho, Cajamarca, Cusco, Apurímac, Junín, Huánuco, Ancash, Ucayali Puno, y San Martín.

Este programa se caracteriza por haber considerado implementar una estrategia de incidencia política con fin de colocar en la agenda pública local la importancia de la nutrición infantil en el desarrollo. La finalidad es la de tratar de vincular la nutrición a procesos de gestión del desarrollo. Otra acción destacada corresponde a la Campaña comunicacional, la cual ha relevado la importancia de la inversión social en nutrición, promoviendo la incorporación de proyectos con impacto en la salud,  en la definición de los presupuestos participativos. De otro lado, tratando de promover la responsabilidad de la población y especialmente de las familias en el cuidado infantil, ha desarrollado acciones orientadas a resaltar la importancia de la nutrición y la salud infantil como un derecho. Complementar su accionar con la capacitación de personal  para gestionar programas sociales y desarrollar Políticas.

Entre sus resultados esperados considera:

· Contribuir de manera efectiva al proceso de descentralización, desarrollando capacidades en los gobiernos locales, articulando actores y promoviendo participación y mejora de prácticas en los usuarios de los programas.

· Entrenamiento de Promotores de Salud entrenados para captar información antropométrica.

f) Programa Integral de Seguridad Alimentaria (PISA)

Programa desarrollado entre la Cooperación Técnica Alemana (GTZ) y el Programa Nacional de Asistencia Alimentaria (PRONAA) en la ciudad de Chiclayo de 1998 al 2002, primer programa de seguridad alimentaria urbana desarrollado en el país. Su población objetivo fueron los habitantes de 29 pueblos jóvenes de los tres distritos de la provincia de Chiclayo. Con una población de 66 mil personas.

Sus componentes estratégicos fueron:

· Nutrición. Micronutrientes para niños menores de tres años, escolares y mujeres gestantes y capacitación por redes sociales sobre alimentación, nutrición e higiene.

· Agua y saneamiento ambiental. Construyendo redes de agua y desagüe, desarrollando un componente propio de capacitación.

· Micro crédito para microemprendedores.

Proyecto con una gestión muy difícil, ya que, durante su periodo de realización pasaron tres gobiernos nacionales y once jefes nacionales y seis jefes de equipo zonal del PRONAA.

Entre sus logros podemos señalar los siguientes:

· Establecimiento de una red de capacitadoras sobre la base de las redes sociales existentes (vaso de leche y comedores populares). 

· Diseño de una propuesta de validación de materiales de capacitación (ver http://www.cepis.ops-oms.org) para nutrición y saneamiento ambiental.

· Desarrollo de una pastilla masticable con dos RDA de hierro para menores de tres años (desarrollo del Laboratorio Hersil) que sirvió para una investigación internacional sobre suplementación de hierro por megadosis.

· Desarrollo de la estrategia de asocio entre Municipios, la empresa municipal del Agua de Chiclayo, población y el PISA, para la cofinanciación en efectivo y materiales para la construcción de las redes de agua y desagüe, bajando los costos y ampliando la cobertura.

· Desarrollo de un instrumento de acta de inicio de obra que evitaba reclamos sobre ampliaciones de obra por familias que llegaban luego de iniciada la obra.

· Desarrollo por parte de PMA y PRONAA de una replica del proyecto en Ventanilla. Con objetivos sobre la anemia infantil.

· Se logra mejorar la capacitación de los micros emprendedores sobre la base de la participación de la Universidad, que brinda prácticas a sus estudiantes de último año de economía.

g) Programa de Complementación Alimentaria para Grupos de Mayor Riesgo (PACFO.

El PACFO se inicia en el año 1994 bajo la dirección del INS, en el marco del Programa de Mejora del Gasto Social Básico, priorizando los departamentos con mayor depresión económica y alta prevalencia de desnutrición crónica, siendo los departamentos de Ayacucho, Apurimac, Cusco, Huancavelica y Puno los seleccionados para su ejecución.

En el año 2001 se incorpora al departamento de Ancash, donde el INS y FONCODES desde 1995 venían desarrollando un programa similar al PACFO; y en el 2002 se inicia en Cajamarca.  

El objetivo del PACFO es contribuir a mejorar el estado nutricional de los niños de 6 a 36 meses de edad que habitan en los departamentos más pobres del país, a través de la atención integral de salud, la cual incluye: entrega de un alimento de alta calidad nutricional, la papilla o yapita, que cubre el 30% de los requerimientos diarios de energía, proteínas y grasas, el 60% de vitaminas y minerales, a excepción de hierro, vitamina A y Vitamina C que deben ser cubiertas al 100%; educación alimentario nutricional; orientación sobre prácticas de higiene; vigilancia nutricional; y facilitación del acceso a los servicios de salud (inmunizaciones, prevención, control y atención de daños a la salud, etc.). La familia con la olla familiar debe aportar el 70% de requerimientos calóricos y el 40 % de micronutrientes. 

Sus componentes son

· Adquisición de la papilla llegando en el INS a procesos mayores a los nueve meses.

· Almacenamiento de la papilla en locales del Ministerio de Salud.

· Capacitación en nutrición y preparación de la papilla.

· Supervisión, contaba con un equipo muy grande y con apoyo logístico para lograr llegar a los EESS mas lejanos.

Los principales logros  del PACFO en su ejecución al 2003,  son:
En la evaluación desarrollada por un consorcio
, se encuentra que el PACFO a pesar de ser un programa de acceso universal en los ámbitos señalados, muestra una tasa de filtración del 8.97%, nivel inferior a otros programas alimentarios y otros programas sociales. 

Según el estudio del MEF (2002) las filtraciones en el Vaso de Leche y los Wawa Wasi llegan al 37%, lo que demuestra la eficiencia del método de focalización geográfico, combinado con la restricción etárea y un producto de uso casi exclusivo a dicho grupo, con el que trabaja el PACFO. 

Si bien los hallazgos son ligeramente superiores a los encontrados por Bruce y Guabloche (2002)
, a partir de datos del ENNIV 2000 se encuentra un nivel de filtración del 6% para el PACFO, lo que no contradice en absoluto dichos hallazgos 

En una evaluación del Banco Mundial sobre los Programas de Asistencia Alimentaria Pedro Francke, señala que el PACFO es el único programa que supera el concepto de subsidio y no reemplaza los recursos económicos de la familia.

El impacto nutricional del PACFO se presenta en el siguiente gráfico:

Gráfico Nº 9. Tendencia de la tasa de Desnutrición Crónica en los departamentos del PACFO
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Los resultados indican que el PACFO ha permitido reducir en 2 puntos porcentuales la desnutrición de los niños de 38.2% al 36.2%, entre una situación sin PACFO a una situación con PACFO, esto significa una reducción del 5.3% el nivel de la tasa de desnutrición en promedio

h) Programa JUNTOS

JUNTOS es un Programa Nacional de Apoyo Directo a los Más Pobres creado mediante D.S. Nº 032 – 2005 – PCM el 7 de abril de 2005 a través del cual se entrega un incentivo en dinero en efectivo y de uso libre a las familias más pobres del país. De esta  forma se  motiva al cumplimiento de compromisos de participación en las áreas de Salud, Nutrición, Educación y Desarrollo de la Ciudadanía (Identidad) con la finalidad de restituir derechos básicos. 

En el Marco del Plan Piloto de Acción 2005 está dirigida a los departamentos de Apurímac, Huancavelica, Ayacucho y Huánuco en los sectores de extrema pobreza y exclusión donde se da prioridad a las regiones que han sufrido el mayor índice de violencia para lo cual se debe cumplir con las 4 variables establecidas por el Ministerio de Economía y Finanzas como son: Afectación de la Violencia, Pobreza Por Necesidades Básicas Insatisfechas, Brecha de Pobreza y Desnutrición Infantil Crónica.

El Programa JUNTOS se enmarca en los compromisos asumidos por el Perú en el Plan Nacional para la Superación de la Pobreza donde están: la Cumbre Mundial del Milenio, el conjunto de Políticas de Estado que promueven la equidad y justicia social del Acuerdo Nacional, así como la Carta de Política Social

Son beneficiarios del Programa JUNTOS los hogares más necesitados a fin de que se incorporen a la prestación de servicios básicos de identidad y derecho al nombre, nutrición, salud y educación cuya oferta es mejorada por el Programa  para desarrollar el capital humano. 

El Programa Nacional JUNTOS es absolutamente gratuito. Es de carácter temporal para sus beneficiarios. Tiene como objetivo la lucha frontal contra la pobreza en las zonas rurales y urbanas hasta el 2015. Es un Programa multisectorial en el que se busca la inclusión social de los beneficiarios a nivel nacional.

Gráfico Nº 10. Articulación Estratégica
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Los principales Logros del Programa Nacional de Apoyo Directo a los más Pobres, son los siguientes: 

· Implementación del Programa en 16,419 Centros Poblados de 320 distritos, ubicados en 67 provincias de los 9 departamentos más pobres del país: Apurímac, Ayacucho, Huánuco, Huancavelica, Puno, Cajamarca, La Libertad, Junín, Ancash.

· Entrega de incentivos monetarios condicionados a 124,139 hogares a través de 89 agencias del Banco de la Nación (282 distritos) y de vehículos de empresas de transporte de valores (31 distritos más alejados).

· Beneficiarios directos afiliados al programa al cabo de 11meses:
11,097 Mujeres Gestantes y 460,046 Niños y niñas menores de 14 años

· Transferencia de subsidios por S/. 36’000,000 en el año 2005 y de S/. 89’964,057 en el 2006 para la mejora de calidad de los servicios prestados por los sectores salud, educación y MINDES en los primeros 110 distritos

· Mejora de infraestructura, equipamiento y profesionales en 1,879 Centros Educativos, 393 Establecimientos de salud 

· Adquisición de papillas y capacitación a madres de familia
Implementación de sistema de supervisión de profesores (asistencia)
2.3 LA ESTRATEGIA DE REDESA.

2.3.1. Misión de CARE y Estrategia REDESA

La intervención de REDESA se enmarca en la Misión institucional de CARE Internacional, que CARE PERU aplica y que a la letra señala: 

“La misión de CARE Internacional es servir a las personas y a las familias de las comunidades más pobres del mundo. Fortaleciéndonos de nuestra diversidad global, nuestros recursos y experiencia, promovemos soluciones innovadoras y somos defensores de la responsabilidad global. Facilitamos el cambio duradero:

·  Fortaleciendo la capacidad de autoayudarse;

·  Brindando oportunidades económicas;

·  Dando asistencia en emergencias;

·  Influyendo en las decisiones de política a todos los niveles;

·  Abordando la discriminación en todas sus formas.

Guiados por las aspiraciones de las comunidades locales, continuamos con nuestra misión con excelencia y orgullo porque las personas a quien servimos no merecen nada menos.”
Fuente: CARE Internacional El Salvador / INCAP-OPS, octubre, 2000

Bajo estos principios, el Programa "Redes Sostenibles para la Seguridad Alimentaria"-REDESA, tiene como objetivo principal la reducción de la desnutrición crónica en niños menores de tres años, en las zonas de intervención. Se ejecuta con recursos de la P.L. 480 Título II administrados por la  USAID. Inició sus actividades en el año 2001, finalizando sus operaciones en setiembre del 2006.

CARE PERÚ para el periodo 2002-2006, se propuso modificar drásticamente su rol en la aplicación de los programas de seguridad alimentaria, pasando de ser un ejecutor directo a cumplir un rol facilitador a partir de una estrategia de intervención en asocio con las instituciones y organizaciones locales más representativas, tanto públicas como privadas (mesas de concertación, gobiernos locales, ministerios, asociaciones de productores, empresas privadas, entre otras). Se trata, por lo tanto, de una concepción diferente en lo que a programas de seguridad alimentaria se refiere, que se caracteriza por la ruptura con los modelos de intervención de corte asistencial, especialmente porque no contempla la distribución de alimentos a los beneficiarios.

El rol facilitador responde a la aplicación de una lógica integral, en la que, tanto la generación de ingresos como el mejoramiento de las condiciones de salud y nutrición se ven apoyadas transversalmente por el trabajo de incidencia desarrollado desde las organizaciones e instituciones integrantes de la sociedad civil, hasta las instituciones gubernamentales.  

El Programa se justificó  por la desnutrición crónica infantil, que en el año de inicio del programa afectaba en promedio al 34.2% de los niños menores de tres años de las áreas de intervención. Esta situación reflejaba el alto nivel de inseguridad alimentaria y pobreza en que estaban insertos más del 90% de las familias de esas localidades, como producto de la exclusión social de parte de la sociedad, que afecta a las localidades más alejadas del país. Ello se agrava debido a que en estas zonas, fundamentalmente rurales, son afectadas y se encuentran indefensas frente a los fenómenos climáticos, como sequías, friajes, inundaciones y otros, dentro de los cuales se encuentra el Fenómeno del Niño.

Bajo el principio que es el hombre y su forma de organizarse quien germina la desnutrición entre sus iguales y la pobreza va tomando rostro de mujer y de niña o niño, la respuesta de CARE a los problemas de inseguridad alimentaria y pobreza parte de tres premisas fundamentales. Primero, que se lograrán mejoras sostenibles sólo cuando las causas subyacentes de la pobreza sean abordadas, además de las causas inmediatas. Segundo, que las mejoras efectivas y generales requieren una acción cívica concertada, a nivel local, por parte de múltiples actores de diversas disciplinas, sectores e instituciones, tanto públicos como privados. Tercero, que los procesos de desarrollo exigen la participación activa de los pobres, generalmente excluidos, y el fortalecimiento de las Organizaciones Sociales de Base a fin de guiar y hacer sostenible el proceso.

El objetivo de este esfuerzo conjunto mediante este modelo de gestión es crear las condiciones para la seguridad alimentaria sostenible; fortalecer las instituciones locales; empoderar a los ciudadanos para que ellos puedan jugar su papel en el desarrollo de sus comunidades; apoyar los procesos democráticos; estimular las economías locales y regionales; y enfrentar la discriminación en todas sus formas. 

2.3.2. El marco conceptual del REDESA

Al ser el objetivo del programa atacar las causas inmediatas, subyacentes y estructurales de la pobreza, REDESA construyó un modelo de gestión sustentado en una estrategia de intervención compuesta por una diversidad de acciones, enlazadas entre sí, de modo tal que condujeran acertadamente a aumentar los efectos sinérgicos entre los ejes de desarrollo establecidos. El objetivo principal era disminuir la tasa de desnutrición crónica en niños menores de 3 años a través del incremento de los ingresos reales de las familias más pobres y la reducción de la incidencia de las enfermedades diarreicas. Ello se lograría a partir del fortalecimiento de la gestión local.

El diseño de REDESA parte un marco conceptual que considera un conjunto de elementos probados individualmente en su incidencia preventiva contra la desnutrición crónica, y que, sobre la hipótesis que agregados y potenciados por la implementación de una estrategia de participación e incidencia a todo nivel, tendrían un efecto sinérgico importante, tal como se aprecia en el gráfico siguiente:

Gráfico Nº 11: Elementos del Marco Conceptual de REDESA
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El diseño de REDESA y los elementos desarrollados a partir de su implementación han modelado un Programa que se plantea como un agregado de retos que rompe un amplio conjunto de paradigmas y avanza sobre los esquemas tradicionales a la fecha de su diseño. Partiendo por la redefinición del rol institucional en la conducción del programa, dejando de ser el “dueño” de los recursos pasando a ser un “actor articulador”, que depende de su capacidad de lograr dinamizar su entorno institucional y social para el logro de acuerdos y motivar la acción conjunta con otros actores públicos y privados, a los cuales potencia para el cumplimiento de sus acciones propias.

Por lo tanto, es menester destacar que el programa implementa una estrategia de acción que tiene como pilares el desarrollo de capacidades y la participación de todos los actores sociales involucrados en esta problemática. Desde esta perspectiva, REDESA va más allá de otros programas que priorizan acciones de corte asistencialista. 

Otro de los principales elementos de la Estrategia de REDESA que merece ser rescatado es el referente a trabajar el tema de competitividad en ámbitos de pobreza, así como la ejecución de acciones en torno a una Estrategia de Red de Asocio con miras a potenciar los recursos existentes en los ámbitos de intervención.

Respecto a las prácticas nutricionales la Estrategia de REDESA consideró la promoción de las más relevantes como la lactancia materna y la alimentación complementaria, la alimentación del niño durante y después de los episodios de diarrea, y prácticas de higiene y saneamiento. Todos estos aspectos están muy relacionados con los riesgos de enfermedad y muerte y con el grado de nutrición de los niños. La Estrategia CCC y el desarrollo de capacidades de actores y población del ámbito de intervención constituyen los pilares para que las familias asuman prácticas nutricionales y de higiene y saneamiento adecuadas.

Sobre el modelo de Gerencia Combinada es menester destacar la incorporación de la Sociedad Civil en la Gestión del programa, con miras a la construcción del Capital Social e  institucionalidad local que requiere el desarrollo del país. 

Las estrategias de incidencia política y de advocacy fueron consideradas como mecanismos para promover la participación de los diferentes actores y decisores (públicos y privados) en  la formulación de Estrategias Regionales de Seguridad Alimentaria en los distintos ámbitos de intervención y tenían por finalidad la institucionalización de la Seguridad Alimentaria en los distintos ámbitos de intervención a partir de la incorporación de acciones dirigidas a la infancia en los presupuestos participativos de los gobiernos locales. 

Cabe finalmente remarcar que un aspecto fundamental que caracteriza la Estrategia de REDESA es la de implementar una intervención sin la utilización de estímulos de tipo alimenticios para mejorar la tendencia de la desnutrición crónica infantil, basada en la concepción que los programas de asistencia alimentaria solo deben ser utilizados de manera focalizada, con horizontes temporales claramente definidos o solo en caso de emergencias.

Los alimentos constituyen una condición necesaria, más no suficiente, para una buena nutrición. James Riordan (2002)

2.4. SIMILITUDES Y DIFERENCIAS DE LAS OTRAS EXPERIENCIAS CON REDESA

El conjunto de programas presentados presentan elementos comunes y diferentes con REDESA que pasaremos a puntualizar:

Entre los elementos comunes cabe citar:

· Tanto REDESA como los programas mencionados desarrollan su intervención sin el empleo del componente de Asistencia Alimentaria para revertir el problema nutricional de macro o micronutrientes, ni para aglutinar a la población. Esto no significa que en los ámbitos de intervención, el subsidio alimentario no este presente debido a la amplia cobertura de los programas de Asistencia Alimentaria que desarrolla el Estado en el ámbito nacional. 

· Otro elemento común es que, tanto REDESA como los otros programas plantearon como un instrumento estratégico el establecimiento de sistemas comunales de seguimiento del desarrollo y estado nutricional de la población infantil, por medio de promotores de salud de la comunidad vinculados al Ministerio de Salud. En todos los casos la estrategia contempló la capacitación y suministros de diferentes tipos de incentivos.

Entre las Diferencias más resaltantes resulta relevante destacar:

· Los programas descritos desarrollaron el componente de capacitación bajo la forma conductual, reforzado con materiales que indicaban la secuencia de los procesos a seguir. Esta forma operativa fue aplicada tanto en las acciones de carácter referencial para la identificación de señales de riesgo, como para las relativas al mejoramiento de las prácticas en alimentación, salud e higiene dentro de las familias.  Le evidencia demostró que este tipo de capacitación no tuvo los efectos esperados debido a que, para que las familias modifiquen sus conductas se requiere de procesos que incidan sobre las decisiones al interior del hogar.

Es menester indicar que si bien REDESA durante una primera etapa aplicó este tipo de capacitación, en el marco de su desarrollo, cambia a la metodología de tipo constructivista. Es decir, pasa de la capacitación masiva y con mensajes estandarizados a la capacitación a nivel familiar y con mensajes de acuerdo a las necesidades del niño y la familia y las relaciones de poder al interior de ésta.

· La utilización de la incidencia muestra asimismo diferencias entre los otros programas y REDESA. Mientras para los primeros el uso de ésta tuvo un carácter más sensibilizador, para REDESA se constituye en un instrumento articulador y dinamizador de la participación de las diferentes organizaciones sociales, públicas y privadas. Ello permitió a los diferentes actores sociales una participación activa en diferentes espacios, como las mesas de concertación de lucha contra la pobreza, los comités de coordinación local y otras actividades inherentes al proceso de descentralización nacional.

· Otra característica de los programas presentados y de REDESA es la relativa a la visión multisectorial e integral. La diferencia radica en el proceso de implementación. Los primeros realizaron su intervención operativa desde un SECTOR específico mermando drásticamente la capacidad de involucramiento de otras instancias públicas y privadas, debido a que tendieron a priorizar sus propias acciones. REDESA en cambio genera una convocatoria amplia con miras a comprometer a los actores de los diferentes sectores y de la sociedad civil para y potenciar los recursos en función de las prioridades más urgentes.

· Un aspecto que visualiza asimismo una diferencia entre los programas presentados y REDESA es el de los sistemas de seguimiento y evaluación. La mayoría de los programas no contaban con un Sistema establecido y los pocos que avanzaron en este aspecto, lo hicieron de manera muy elemental. REDESA por el contrario, considera desde su inicio la construcción de un sistema de información de base comunitaria, el cual se caracterizaba por integrar los indicadores necesarios para realizar las acciones de seguimiento al cliente y otros sistemas desarrollados sobre la base de los recursos de la PL 480.

· La mayoría de los programas tuvieron el componente productivo, pero este no fue definido en base al potencial y capacidad productiva de las áreas y productos priorizados, ni articulado con los componentes relativos a la salud y nutrición. Sin embargo REDESA desarrolla un proceso que le permite articular las acciones de sus dos Objetivos Sub programáticos y logra definir las cadenas productivas y los productos a ser financiados en base a su viabilidad productiva y capacidad de integrarse al mercado. 

· Otro aspecto que marca una diferencia entre REDESA y los otros programas es el correspondiente al Cofinanciamiento de la población y de los otros actores sociales. Esto es logrado a partir de la conformación de las Redes de Asocio.

PARTE 3. EL PROGRAMA REDES SOSTENIBLES PARA LA SEGURIDAD ALIMENTARIA.

3.1.
PROPÓSITO Y OBJETIVOS SUB PROGRAMATICOS

3.1.1. Propósito 

El propósito de Programa es el de contribuir a la reducción de la desnutrición crónica y mejora de los niveles de seguridad alimentaria de las familias pobres de los departamentos de Cajamarca, Ancash, Ayacucho y Puno, aumentando su seguridad alimentaria. La meta establecida fue la de Reducción de la tasa de desnutrición crónica de los niños menores de 3 años en 11 puntos porcentuales al finalizar el programa.  A fin de lograr su propósito, el programa definió dos Objetivos Sub Programáticos (OSP):

· OSP1: Incremento sostenible en los ingresos de las familias pobres 
· OSP2: Las condiciones de salud y nutrición de las familias pobres, especialmente de los niños menores de 3 años, mejoran en forma sostenible. 
Gráfico Nº 12: Propósito y Objetivos de REDESA
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3.1.2. Objetivos Sub Programáticos 

OSP 1. Incremento sostenible en los ingresos de las familias pobres. Con miras al logro de este objetivo,  CARE plantea la ejecución de acciones que permitan a las familias el incremento de sus ingresos y de esa manera superar la situación crítica de seguridad alimentaria en cuanto al acceso a los alimentos. El resultado esperado  para el año 2006, es el aumento del 25% en los ingresos familiares.

Los resultados esperados y actividades para el logro de estos, se presentan en el gráfico Nº 7:

Gráfico Nº 13: Resultados y Actividades del OSP1

[image: image15]
OSP2: Las condiciones de salud y nutrición de las familias pobres, especialmente de los niños menores de 3 años, mejoran en forma sostenible. En tal sentido, sostienen que  la nutrición y la salud tienen que ver  con una mejor utilización de los alimentos. Por ello consideran de importancia estratégica aplicar ambos objetivos simultáneamente a las mismas comunidades. El resultado esperado al año 2006 es la reducción de la incidencia de enfermedades diarreicas agudas en una tercera parte (del 29% al 20% para el año 2006).
Gráfico Nº 14: Resultados y Actividades del OSP2


[image: image16]
3.2. 
LAS ESTRATEGIAS DE INTERVENCIÓN

En virtud del Objetivo General de REDESA, CARE PERU diseña una estrategia de intervención que se sustenta en las experiencias precedentes, las que incluyen las mejores prácticas sobre participación, fortalecimiento de la capacidad local, alianzas con otras instituciones y vínculos con los mercados

El supuesto central del enfoque de REDESA es que a medida que los ingresos familiares aumenten, el acceso a los alimentos y el consumo de los mismos también aumentarán. Esto será promovido por las actividades de educación en nutrición, salud materno-infantil, y de las redes de salud comunitaria, que pondrán de relieve la importancia de las dietas adecuadas. 

En base a estas consideraciones la Estrategia de intervención tuvo como elementos claves: 

Gráfico Nº 15: Las Estrategias de Intervención de REDESA
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3.2.1. Redes de Asocio

«Hay cuatro tipos de organizaciones: aquellas que hacen que las cosas sucedan aquellas que creen que pueden hacer que las cosas sucedan; aquellas que desean que sucedan; y aquellas que no saben que algo ha sucedido».

Anónimo
Esta estrategia se basa en la concepción de que el trabajo en asocio y alianza estratégica con instituciones públicas y privadas, fortalece la gestión local y el desarrollo de procesos. Para REDESA, la formación de estas redes sociales e institucionales en las comunidades campesinas, distritos y provincias garantizaban la efectividad de la intervención, dado que permitiría realizar labores de apoyo mutuo, generando sinergias para el desarrollo local.

La construcción de Redes de Asocio estuvo estrechamente ligada a las actividades del Resultado Intermedio 3 de ambos Objetivos Sub Programáticos, cuyo propósito era el de “Organizar a las instituciones locales” ya sea para promover la competitividad en los sectores económicos, como para la coordinación de acciones en las áreas de salud, nutrición, agua y saneamiento. En tal sentido la conformación de las Redes de Asocio, se plantearon como el eje central para la articulación y complementación de las acciones ejecutadas por REDESA y hacer sostenibles los procesos iniciados.

En el marco del Programa se visualizó la participación de organismos públicos como el Ministerio de Salud, Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social, Ministerio de Agricultura. Instancias de Gobierno Subnacionales como los Gobiernos Regionales y Municipales (Provinciales y Distritales). Sobre estos últimos cobra una especial relevancia la participación de las Gerencias de Desarrollo Social.

Respecto a las instancias de la sociedad civil, resaltan las ONGs que apoyan un conjunto de procesos a partir de su intervención en las Redes y promueven la prioridad del tema de Seguridad Alimentaria y protección de la Infancia en los espacios de concertación a nivel local y regional. 

Entre los actores de mayor significación por su participación en las REDES resaltan las diferentes Organizaciones Comunitarias de productores y manejo de recursos hídricos como las JASS, junto a los Comités del Vaso de Leche, Clubes de Madres y Asociaciones de Productores.

La implicancia de esta estrategia, es que todas las instancias que forman parte de la RED tienen que demostrar el incremento de la capacidad de autoayuda a partir del aporte de recursos (en efectivo y materiales) junto al aporte de trabajo comunitario para el cumplimiento de las acciones del programa.

Esta estrategia no sólo incrementa la capacidad de realizar obras, sino que genera un fuerte sentido de propiedad de la infraestructura por parte de la comunidad, así como la sinergia y apalancamiento de recursos con efectos tanto sociales, como políticos y económicos.
3.2.2. Articulación Programática

“La experiencia no la hace lo que le sucede a la gente, sino lo que la gente hace con lo que le sucede” Anónimo
Sobre la base de evaluar, sistematizar y desarrollar un conjunto de lecciones aprendidas CARE Perú toma la decisión de realizar la articulación programática de los cuatro proyectos independientes que venia implementando en sus proyectos precedentes. Consideraron que el principal reto para trabajar Seguridad Alimentaria no requiere la donación de incentivos alimentarios a la población beneficiaria, sino el desarrollo de capacidades institucionales y sociales de los actores involucrados. 

Como consecuencia de este nuevo enfoque institucional, CARE Perú cambia sustantivamente su estrategia de intervención, pasando a tener responsabilidades claras en el impulso y la construcción del tramado institucional y social, complementando las intervenciones de los diversos componentes del Programa. 

De esta manera consideraron que los componentes del modelo: generación de ingresos; salud, nutrición, agua y saneamiento; y fortalecimiento de la sociedad civil y la gestión local; se deben ejecutar de forma simultanea en las comunidades campesinas seleccionadas para la intervención.

La implementación simultánea de los Objetivos Sub Programáticos tenía como finalidad promover en los ámbitos de intervención el desarrollo territorial local, impulsando la temática de la seguridad alimentaria. En este marco, la sinergia de  las acciones contribuiría a hacer más efectivos y eficientes los recursos asignados para reducir la desnutrición infantil en niños menores de tres años.

3.2.3. 
Desarrollo Territorial


”Nunca antepongas el reloj a la brújula”. Anónimo                                          .                                            . 

La estrategia REDESA se sustenta asimismo, en la concepción que la reducción de la desnutrición y mejora de la Seguridad Alimentaria es factible de lograr si la intervención esta inserta en un proceso que permita la transformación socio-económica e institucional en un espacio determinado. En cada ámbito territorial los Gobiernos Locales podrán asumir la competencia de conducción del proceso de desarrollo de su ámbito, con la participación de las diferentes instancias organizadas de la población, sustentadas en su capacidad organizativa y representación de la sociedad civil.

Esta concepción guarda relación con el enfoque territorial implementado por el Estado Peruano a través de sus instituciones ejecutoras, quienes definen el territorio y desarrollo territorial en los términos que se visualizan en el cuadro siguiente

Gráfico Nº 16 Concepto sobre Territorio
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Según este enfoque, los criterios operativos del Desarrollo Territorial, son ocho, tal como se pueden apreciar a continuación 

Gráfico Nº 17 Criterios Operativos del Enfoque de Desarrollo Territorial
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Bajo esta concepción, realizar una intervención en un espacio definido territorialmente, permite que los recursos puedan ser articulados y priorizados para ejecutar acciones concretas que contribuyan a su desarrollo social y económico, con la participación de la comunidad en su conjunto.

En el marco de su intervención, REDESA operativiza algunos de estos criterios, planificando su intervención sobre la base del territorio: familia, comunidad, distrito, provincia, corredor económico, departamento. En este sentido, en cada uno de los distritos priorizados se identificaron comunidades en base a las características poblacionales especificadas en el PELP como son: presencia de población en pobreza, capacidades de participar en proyectos productivos y apertura de las organizaciones sociales de base para intervenir en las acciones a ejecutar. Según señalan, desde este enfoque, se promueve una visión sistémica que integra el conjunto de recursos de un ámbito específico para su óptimo aprovechamiento.

3.2.4. 
La Estrategia CCC

La Estrategia de Comunicación para el Cambio de Comportamiento (CCC) como eje transversal es uno de los puntos de apoyo de REDESA para dinamizar las intervenciones tanto de salud y nutrición como la de ingresos. El propósito era generar modificaciones de prácticas en el campo productivo y en las de salud y nutrición, con miras a garantizar el desarrollo socio económico de los beneficiarios. 

La estrategia CCC contempló la generación de elementos articuladores entre los componentes, considerando que todas las actividades programáticas debían llevar mensajes que propiciaran el cambio conductual. Este proceso debía concretarse tanto a nivel del equipo programático, de los PATs y de los Socios, como a nivel de los gobiernos locales y fundamentalmente de la población destinataria.

La documentación al respecto indica que la operativización de esta estrategia
 se sustentó en el cambio de Conductas en salud, nutrición y saneamiento, con especial incidencia en el desarrollo de las cinco prácticas claves: Lactancia materna exclusiva, alimentación complementaria de la madre gestante, lavado de manos, alimentación durante y después de los episodios de enfermedad de los niños, consejería nutricional comunitaria y educación sanitaria.

Los procesos de comunicación para el cambio de practicas han estado también presentes en la implementación del OSP1, debido a que los procesos de capacitación por medio de entrenamiento en la acción fueron acompañados por materiales guías, los cuales fueron empleados por los técnicos de REDESA para impulsar y dar sostenibilidad al empleo de nuevas tecnologías adaptadas al entorno de las familias rurales. Estos procesos, además de darle valor agregado a la capacitación, tenían por finalidad demostrar a los beneficiarios que la adopción de buenas prácticas traía mayores beneficios que el esfuerzo invertido en asumirlas. 

A su vez, el proceso de capacitación, en las diferentes variantes empleados por los equipos de trabajo zonales de REDESA, ha sido un instrumento de incidencia política clave, que ha permitido y facilitado la participación de diferentes organizaciones sociales y gremios de productores en la formulación del Presupuesto Participativo, bajo la premisa de poder formar una masa critica de opinión que favorezcan la toma de decisiones de los responsables políticos de los diferentes niveles Subnacionales con prioridad sobre la seguridad alimentaria para mejorar las condiciones de la infancia y proteger su capital humano.

3.2.5. Incidencia Política

En el marco de la estrategia de Incidencia Política, REDESA planteó ejercer abogacía para la incorporación de los temas de Seguridad Alimentaria y Nutrición Infantil en la agenda política de los gobiernos locales y subnacionales, con la finalidad de asegurar la sostenibilidad. 
La incidencia es un proceso acumulativo que construye el poder social desde las estructuras organizativas más básicas de la sociedad. Articula los esfuerzos sociales y suma sus logros y consolida la capacidad propositiva, por lo general, aborda temas estructurales y persigue objetivos concretos. En otras palabras, puede ser definida como el conjunto de los esfuerzos organizados que realiza la sociedad civil para influir en las decisiones de los diferentes actores vinculados al poder del Estado (Congreso Nacional, Presidencia, Ministerios, Regiones y Alcaldías), y de otras estructuras con poder de decisión en programas y políticas públicas

Los propósitos de la incidencia desde el punto de vista de REDESA se sintetizan en  promover y fortalecer la participación conciente de la ciudadanía, para facilitar la construcción de la agenda de la sociedad civil e influir en los actores que toman las decisiones, que a su vez, se traduzca en la implementación de acciones concretas en los Planes Estratégicos de Desarrollo concertados, con miras a que se produzcan cambios orientados a disminuir la pobreza, inequidad, discriminación, desnutrición crónica, y en concreto, incrementar la seguridad alimentaria de las familias. Consideraron que la incidencia fortalecería la organización social y podría ser empleada para empoderar a la población del ámbito de intervención en una visión de desarrollo sostenible

3.3. ÁREAS DE INTERVENCIÓN

La población objetivo del Programa comprende a 322,136 personas, que representan a 58,570 familias pobres de zonas rurales que viven en los corredores de Ayacucho, Puno, Cajamarca y Ancash

El cuadro siguiente muestra las áreas de intervención clasificadas por Corredores y Subcorredores Económicos

	Corredor Económico Ayacucho
	Corredor Económico Cajamarca
	Corredor Económico Huaylas
	Corredor Económico Puno

	Sub-Corredores:

- Huanta - Acobamba

- Huamanga

- Chincheros

- La Mar
	Sub-Corredores:

- Cajamarca

-Cajabamba-Huamachuco

- Celendín
	Sub-Corredores:

- Huaylas Norte

-Huaylas Sur

- Huari
	Sub-Corredores:

- Azángaro

- Huancané

- Melgar


El Mapa siguiente permite visualizar las áreas de intervención del Programa. 

Gráfico 18: Mapa de las áreas de intervención de REDESA
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3.4. LOS RECURSOS DE REDESA

Los recursos presupuestados para la ejecución de REDESA durante el período 2002-2006 ascienden a $ 27,652,920. De esta cifra, $ 21,340,000 provienen de los recursos monetizados del Titulo II y $ 6,312,920 corresponden a fondos de contrapartida (CARE y sus colaborados). 

Recursos Requeridos y Asignados

Título II :


CARE DAP


$21,340,000

Participación en los costos:
CARE y colaboradores:

$  6,312,920 
Total, todos los recursos:




$27,652,920

Respecto a la programación de su ejecución durante el periodo del Programa, cabe mencionar que el presupuesto inicial contemplaba fluctuaciones en el tiempo, en función del desarrollo de las actividades programadas. Se verifica así, que el presupuesto pasa de $7`094,245 dólares en el 2002 a $5´471,426 en el 2003, lo cual implica una reducción del 25%. En el tercer año, el presupuesto asciende a $ 6`942,029, nivel correspondiente al 98% del primer año. Para el cuarto y quinto año se han contemplado reducciones progresivas, siendo la del último año más drástica, tal como se puede apreciar en el gráfico siguiente. 

Grafico 19: Presupuesto REDESA 2002-2006
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Fuente: “CARE Sustainable Food Security Project – Title II Program Budgets FY 2002 – 2006” proporcionado por la Oficina Contable de CARE Perú

PARTE  4. LA EJECUCION DE REDESA

4.1. LAS ETAPAS DE REDESA

La operacionalización de REDESA implicó la realización de un proceso que se inicia con la adecuación institucional para la ejecución y la conceptualización del Programa, para luego pasar a la realización de una fase de pruebas en cada área de intervención para su posterior afianzamiento y expansión de las acciones dirigidas a la población beneficiaria. En las últimas etapas el esfuerzo estuvo centrado en la consolidación y sistematización de la experiencia para sentar las bases de la transferencia. 

Se trataba por lo tanto de un programa que tenía como principal desafío hacer frente al problema de la desnutrición infantil y la pobreza a partir de un mayor empoderamiento de la población y la participación de un mayor número de actores sociales mediante acciones que se orientan al fortalecimiento de capacidades, superando el corte asistencialista que caracteriza a la mayoría de programas de Seguridad Alimentaria. 

El periodo establecido por el Programa para el logro del Objetivo general abarca del 2001 (fecha de firma de aprobación del DAP) hasta setiembre del 2006.

Es así que durante todo el periodo de REDESA se visualizan las siguientes etapas

	Etapas
	Años
	Acciones

	Primera Etapa
	2002
	Adecuación institucional

	Segunda Etapa
	2003
	Pruebas de intervención

	Tercera Etapa
	2004
	Afianzamiento/ expansión 

	Cuarta Etapa
	2005
	Consolidación – sistematizaciones 

	Quinta Etapa
	2006
	Transferencia


Las entrevistas con los jefes de las oficinas regionales de REDESA han permitido identificar diferentes gestiones que se desarrollaron para probar procesos y que completan sistemas técnicos que articuladamente forman las diferentes intervenciones estratégicas y programáticas de REDESA. 

	TRANSICIONES
	CARACTERISTICAS DEL PROCESO 

	Fusión programática de cuatro proyectos independientes 
	Integración del equipo de trabajo y definición de las estrategias operativas (conformación de los equipos técnicos)

	Cambio de cultura de manejo de proyectos. Pase del rol Operador directo que financia todo el proceso al rol de Facilitador.
	Adecuación a nuevo rol de facilitador e identificador de socios que co financian las intervenciones.

	De Interpretaciones libres para la operacionalización de las estrategias a definiciones operativas. 
	Mientras se construyen los conceptos básicos en el nivel central, se inicia un proceso de toma de decisiones operativas en las oficinas zonales.

	Proceso de integración de las intervenciones para lograr “jalar - arrastrar” a los pobres en las intervenciones. 
	Resolver como poder integrar las estrategias y grupos metas de las intervenciones precedentes con miras a conformar un solo programa articulado. 

	Definición de un canal de comunicación entre el nivel central y regional
	Se mejoran los canales de comunicación para definir mejor las intervenciones en el ámbito regional.

	Desarrollo de proyectos pilotos de las intervenciones productivas 
	Las regiones realizaron un gran esfuerzo por identificar y realizar proyectos productivos que fueran viables y descartar los que no mostraron resultados, como por ejemplo los de caprinos, ovinos y porcinos.

	Desarrollo de instrumentos para la incidencia social
	Dentro de la incidencia social el esfuerzo se centró en construir los instrumentos para que los Gobiernos Regionales, Provinciales y Distritales planifiquen su desarrollo teniendo como marco la seguridad alimentaria. Respecto a la incidencia social destaca la experiencia del Monitoreo al Cliente, el cual se inició como una experiencia piloto en una región y debido al resultado positivo no esperado, se amplió a las demás.

	Fortalecimiento de la Organización Social e institucional con sus liderazgos.
	El equipo tuvo que enfrentar espacios regionales muy diferenciados organizativamente. Verificaron que el axioma que la “organización” estaba presente en todos los espacios era una falacia, y que en las regiones donde existían, éstas no tenían la debida representación, ni la rotación de liderazgo. Por lo tanto los equipos tuvieron que trabajar esta carencia en la realidad social de sus ámbitos. 

	Identificación de los beneficiarios de las intervenciones.
	Desarrollo de criterios de elegibilidad para la selección de los beneficiarios, buscando elementos para la identificación en base a criterios de integración – articulación. 

	Identificación de riesgos externos de vulnerabilidad del programa en sus ámbitos regionales
	En cada región se identificaron los principales riesgos externos con miras a definir acciones para paliar sus efectos. Ej., Cobertores y mini-establos para ganado en Puno.

	Determinación de expansión y variedad de las intervenciones
	Delimitación de la variedad de intervenciones en base a las características socio-productivas de los ámbitos de intervención.

	Identificación del abordaje de sostenibilidad reconociendo la necesidad del involucramiento de los gobiernos distritales y provinciales para atender las necesidades de la familia
	Si bien se consideró que el eje de la intervención es la familia, se reconoció que un factor determinante para la sostenibilidad de los logros, era el de involucrar a los gobiernos distritales y provinciales. En tal sentido se identificaron las acciones y los actores que permitieran el involucramiento de éstos

	Identificación de intervenciones fuera del marco de REDESA para la consolidación del programa.
	Los técnicos del programa desarrollaron un proceso que les permitió identificar otras acciones que les permitió complementar las acciones de REDESA o solucionar problemas que afectaban a sus beneficiarios. Ej. Proyecto erradicación de la mosca de la fruta.

	Desarrollo de estrategia de apoyo a la organización de los Promotores voluntarios de salud, en el marco de la sostenibilidad.
	Dentro de la construcción de la sostenibilidad un elemento que se desarrolló fue el de promover la organización de los ACS con miras a que adquieran la fortaleza como actor social y puedan gestionar recursos

	Desarrollo de las capacidades de los Equipos de REDESA para apoyar el cambio organizativo de las instituciones receptoras de programas sociales en el marco de la descentralización.
	Los equipos tuvieron que desarrollar capacidades para apoyar a los gobiernos locales en la elaboración de sus instrumentos de gestión.



	Transferencia de procesos y modelos
	Durante la última etapa construyó las condiciones para la transferencia de todos los instrumentos, procesos y modelos a los gobiernos locales, Ministerio de Salud y Ministerio de Agricultura. 


4.2.
ACCIONES EJECUTADAS POR OBJETIVOS ESTRATÉGICOS

4.2.1.
La ejecución de las acciones ejecutadas del OSP1: Aumento sostenible de los ingresos familiares.

a)
Componentes de la estrategia y principales productos promovidos

La intervención de REDESA en este Objetivo se sustenta en la premisa de que, en la medida que los pequeños productores beneficiarios del programa logren colocar sus productos de manera competitiva en los mercados, aumentarían sosteniblemente sus ingresos y por  consiguiente se crearan las condiciones para un mayor y mejor acceso a los alimentos y al consumo de los mismos.

Para el logro de este objetivo se planteó las siguientes estrategias de intervención en temas de desarrollo productivo y económico, en apoyo a los pequeños productores beneficiarios del programa:  

· Cadenas Productivas; se consideró la identificación de productos con potencial real de mercado, facilitando que las familias objetivos mejoren su capacidad de inserción en el mercado. Se trabajó con familias que habitualmente destinan parte de su producción a las ventas. 

· Sistemas productivos; se propuso trabajar con productos sin potencial de mercado, pero importantes para la nutrición de la familia, en ámbitos de alta incidencia de desnutrición crónica. Se trabajó con familias que orientaban su producción básicamente al autoconsumo, facilitando el apoyo de asistencia técnica para mejorar sus sistemas productivos complementándose con actividades comunicativas sobre utilización de los productos promovidos en dietas balanceadas.

· Proyectos Pilotos Productivos, El objetivo era validar la viabilidad de nuevas propuestas económicas y productivas de determinados productos en un ámbito geográfico. Se implementaron proyectos tendientes a lograr un cambio tecnológico, diversificar el sistema productivo y en base a su potencial promover su inserción, principalmente en cadenas productivas. 

Los productos relevantes apoyados por el Programa en cada uno de los cuatro (4) Corredores Económicos del ámbito de intervención de REDESA, se presentan en cuadro siguiente: 

Cuadro Nº 1

Productos relevantes promovidos por REDESA

	CORREDOR
	PRODUCTOS
	AMBITOS

	ANCASH
	Maíz Choclo, Semilla de Maíz Choclo,  Chirimoya y Habas
	Huari

	
	Alcachofa
	Huari y Huaylas Norte

	
	Avena
	Huari, Huaylas Norte y Huaylas Sur

	
	Cuyes
	Huari, Huaylas Norte y Huaylas Sur

	
	Lácteos y derivados
	Huaylas Sur

	
	Kiwicha y Olluco
	Huaylas Norte

	PUNO 
	Lácteos y derivados
	Azangaro, Huancane y Melgar

	
	Pastos Cultivados y  Engorde de Ganado Vacuno
	Azangaro y Huancane

	
	Huertos familiares
	Azangaro y Melgar

	
	Truchas
	Huancane

	
	Tejidos, Cerámica y  Ovinos
	Melgar

	CAJAMARCA
	Leche y derivados
	Celendin y Cajabamba

	
	Fríjol y Lenteja
	Cajabamba

	
	Chirimoya, Taya y Animales Menores 
	Valle Alto del Jequetepeque

	AYACUCHO
	Lácteos y Palto
	Apurimac y Huamanga

	
	Lúcuma, Chirimoya, Granadilla, Naranja  y Níspero 
	Apurimac



	
	Arveja, Habas, Papa y Papa industrial, Maíz, Cebada Trigo y Cuyes
	Huancavelica, Apurimac y Huamanga

	
	Fríjol
	Apurimac y Huancavelica

	
	Tubérculos Andinos, Artesanía y Cerámica
	Huancavelica Huamanga


Fuente: PIR Regionales 2002-2006 e Información CARE

La información de los PIR Regionales señala que durante el período de intervención, sin descuidar los sistemas productivos, el Programa ha trabajado prioritariamente en el desarrollo y/o fortalecimiento de cadenas productivas con la finalidad  de facilitar la inserción en el mercado de los pequeños productores beneficiarios del Programa. Sin embargo, cabe mencionar  que la continuidad y sostenibilidad de estas cadenas productivas, depende, entre otras, de la consolidación de las organizaciones de productores y del nivel de compromiso de los Gobiernos Locales. Al respecto, el Programa ha impulsado la formación y  fortalecimiento de organizaciones de productores vinculadas a las cadenas productivas y ha establecido asocios con entidades locales tales como SENASA, Ministerio de Agricultura, INIEA y principalmente con Gobiernos locales, con los cuales ha logrado que se incorporen en los presupuestos participativos y planes de desarrollo, proyectos relacionados con el fortalecimiento de cadenas productivas. Como ejemplo podemos citar, según información, que en el corredor Ancash se ha logrado incorporar en los Presupuestos Participativos proyectos relacionados con las cadenas productivas de avena, maíz choclo y tara 
Con relación a los productos promovidos por Corredores Económicos, los que tienen mayor posibilidad de insertarse en el mercado son:

· En el corredor Ancash: Alcachofa, Maíz Choclo, Avena,  Lácteos y derivados, Hortalizas y Cuyes.

· En el corredor Ayacucho: Papa y Papa Industrial, Haba, Arveja, Cerámica y Textil.  
· En el corredor Cajamarca:  Lácteos y derivados,  Frijol, Lenteja, Taya (tara), Chirimoya y  Cuyes

· En Puno: Lácteos y derivados, Engorde de Ganado Vacuno, Truchas, Tejidos y Cerámica

b) 
Nivel de ejecución global por Resultados Intermedios.

A nivel de Resultados Intermedios del OSP1, se observa que la mayoría de las actividades muestran una ejecución de metas físicas por encima de lo programado para el período de intervención, de las trece actividades programadas, tres  presentan niveles de ejecución entre el 530%  y 1040%;  dos muestran un nivel de ejecución entre el 144% y 154%;  tres  se encuentran entre el 102% y 114%.  En contraste se aprecia que cinco actividades muestran un nivel de ejecución por debajo de lo previsto, tres se encuentran en niveles entre el 68% y 95%; y dos  entre el 45% y 52%.

El siguiente cuadro presenta el nivel de ejecución Global de cada una de las actividades según resultados intermedios del OSP1.

Cuadro Nº 2

Nivel de ejecución de metas físicas  por resultados intermedios del OSP1

	R
	Act
	Indicador
	Metas Ejecutadas al 2006
	Ejecutado  2002 – 2006
	Programado 2002 - 2006
	%  de

Ejec..

	
	
	
	Ancash
	Puno
	Cajamarca
	Ayacucho
	
	
	

	RI 1
	A
	Nº de proyectos pilotos implementados
	22
	25
	38
	21
	106
	20
	530.0

	
	B
	Nº de productores y productoras capacitados
	3 865
	15 997
	5 659
	10 526
	36 037
	52 713
	68.4

	
	C
	Nº de eventos de promoción comercial
	49
	101
	51
	61
	262
	229
	114.4

	RI 2
	.A
	Nº de instituciones que ofrecen programas de fortalecimiento a los PATs
	12
	12
	10
	9
	43
	8
	537.5

	
	B
	Nº de instituciones en condiciones de acreditar a los PATs
	10
	19
	14
	9
	52
	5
	1040.0

	
	.C
	Nº de productores y productoras que conocen a los PATs
	17 668
	12 650
	6 061
	10 948
	47 327
	50 000
	94.7

	
	.D 
	Nº de productores y productoras que utilizan servicios  empresariales
	4 085
	12 650
	4 690
	6 691
	28 116
	35 000
	80.3

	RI 3
	.A
	Nº de proyectos aprobados e implementados
	63
	76
	48
	47
	234
	215
	108.8

	
	.B
	Nº de MC y asociaciones con planes estratégicos implementados
	62
	101
	20
	62
	245
	170
	144.1

	
	.C
	Nº de productores y productoras que terminan el programa de liderazgo empresarial
	115
	317
	128
	104
	664
	430
	154.4

	RI 4
	.A
	Nº de productores y productoras que obtienen crédito
	1 406
	8 005
	2 216
	2 033
	13 660
	13 500
	102.2

	
	.B
	Nº de nuevas formas de acceso al crético
	7
	2
	7
	10
	26
	50
	52.0

	
	.C
	Nº de documentos sistematizados
	2
	0
	1
	2
	5
	11
	45.5


Fuente Información Global 2002-2006 proporcionada por CARE .

Entre las Actividades que han superado ampliamente las metas programadas cabe mencionar:

· A nivel del resultado intermedio RI2 ”Las entidades privadas locales proveen asistencia técnica asequibles a los pequeños productores”, las Actividades R12A “Capacitar y fortalecer a los proveedores locales de asistencia técnica”, con una ejecución del 537.5%  y R12B “Establecer un mecanismo de acreditación para calificar a los proveedores de asistencia técnica”; con un nivel de ejecución del 1040.0%. 

Es evidente, que el Programa ha priorizado de manera significativa el desarrollo de actividades relacionadas con la capacitación y fortalecimiento de proveedores de asistencia técnica local y el establecimiento de asocios con entidades que la brindan. Estas actividades se han centrado básicamente en la formación y acreditación de PATs locales, en su mayoría comunitarios (entre sanitarios ganaderos y promotores agropecuarios) y en menor proporción PATs profesionales y empresariales. La acreditación de los PATs es un factor clave para brindar una asistencia técnica adecuada a los productores. Sin embargo, en la información revisada no se mencionan, en todos los casos, los PATs activos acreditados, ni los criterios mínimos que deberían cumplir para ser acreditados y brindar una asistencia técnica de calidad.

Por otra parte, si bien es cierto que la provisión de asistencia técnica y capacitación a los pequeños productores fue de vital importancia para las actividades del OSP1, y que, el esfuerzo del Programa ha estado orientado a la formación de PATs comunitarios; los productores asistentes a los procesos participativos manifestaron que la asistencia técnica requerida en aspectos de gestión y comercialización debe ser de PATs profesionales, cuyo costo no están en condiciones de asumir.

· A nivel del Resultado Intermedio 1 “Las familias pobres tienen acceso competitivo a los mercados”, la actividad A “Desarrollo de proyectos comerciales pilotos”; el nivel de ejecución  (530%) muestra la prioridad otorgada por REDESA a la identificación y estudio de productos con potencial de desarrollo en las zonas de intervención, a fin de validar su viabilidad económica y productiva; para su inserción en el mercado. La información disponible no permite estimar el porcentaje de proyectos viables, del total de los desarrollados. 
Otras Actividades, que también muestran grados de ejecución por encima de lo programado, son:

A nivel del Resultado Intermedio 3 “Las instituciones locales se organizan para promover la competitividad en sectores económicos prometedores”, la Actividad B “Promoción de Iniciativas de Concertación y de Organizaciones de II Nivel”, con una ejecución del 144.1%  y la Actividad C ”Capacitar a los pequeños productores en el liderazgo empresarial”, con una ejecución del 154.4%. Estas actividades estuvieron orientadas a fortalecer procesos de concertación, generación e implementación de actividades económicas, tendientes a articular a los productores al mercado. La capacitación a lideres estuvo orientado a  desarrollar mejores capacidades para la gestión del negocio.
Entre las actividades que han alcanzado un grado de ejecución por debajo de las metas programadas, se encuentran:

· A nivel del resultado intermedio 1 “Las familias pobres tienen acceso competitivo a los mercado”, la Actividad B “Capacitar a grupos de pequeños productores a fin de mejorar la productividad, calidad, el acceso a los mercados y la competitividad”, muestra una ejecución del 68.4%
.  La capacitación estuvo fundamentalmente orientada a la mejora de sus procesos productivos y comercialización de sus productos. Si bien este nivel de ejecución dista de los correspondientes a las otras actividades, podría ser considerado de aceptable, debido a las características inherentes a los procesos de capacitación y asistencia técnica y las condiciones rurales del programa.

· A nivel del Resultado Intermedio 4  “Las familias pobres acceden a financiamiento para actividades económicas”, se visualiza que la Actividad B “Facilitar la creación de nuevas formas de acceso al crédito” tiene un nivel de ejecución del 52% y la Actividad C “Sistematizar las experiencias en la promoción y creación de nuevas formas de crédito” de 45.5%. El bajo nivel de ejecución de las actividades de este resultado, pone de manifiesto que es poco lo que se ha avanzado en este aspecto, lo que se evidenció en los procesos participativos con los productores, en el sentido que las actividades de apoyo al acceso al crédito  formal fueron muy limitadas.

Entre las nuevas formas de acceso al crédito impulsado por REDESA, se puede citar la formación de fondos rotatorios de productores, crédito rotatorio de productos veterinarios, créditos rotatorios de semillas, créditos de plantones, Fondos de Garantía con aporte de CARE, entre otros. Ayacucho es el corredor que mayor número de nuevas formas de acceso al crédito han impulsado.

El gráfico siguiente, permite apreciar los niveles de ejecución de las Actividades según los Resultados Intermedios del  OSP1.

Gráfico 20: Nivel de Ejecución de Metas Físicas del OSP1 [image: image22.emf] Nivel de Ejecución de Metas Físicas según Resultados 
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c) Las voces de los productores sobre las actividades ejecutadas. (Calidad de la intervención en términos del nivel de satisfacción de los beneficiarios del OSP1).

La realización de procesos participativos con productores beneficiarios del programa, llevados a cabo en el marco de la Evaluación Final (8 sub corredores), ha permitido recoger sus opiniones sobre la calidad de la intervención del Programa y sugerencias para futuras intervenciones, en términos de  las actividades de asistencia técnica y capacitación, acceso competitivo al mercado, apoyo a las organizaciones de productores  y acceso al crédito.

La matriz siguiente resume las principales opiniones y sugerencias de los productores asistentes en los procesos participativos: 

Cuadro N-° 3: Opinión de los productores sobre calidad de la intervención de REDESA

	ACTIVIDADES
	FACTORES POSITIVOS
	FACTORES NEGATIVOS
	SUGERENCIAS

	Acceso y uso de asistencia técnica y capacitación
	· Mejoraron ingresos económicos (Ayaviri, Huancané y Huari).

· Mejoraron rendimientos y calidad de sus productos (Huancané, Huari y Andahuaylas).

· Enseñaron y facilitaron técnicas mejoradas para cultivos y crianzas (Celendín, Andahuaylas y Huancavelica).

· La asistencia técnica se dio de acuerdo a sus necesidades (Huaylas Norte y Huaylas Sur).

· Incorporación de nuevos productos  para mejorar la dieta alimentaria. (Huari).

· Enseñaron responsabilidad en el trabajo, atender y valorar sus cultivos para tener mejor producción (Cajabamba).

· Mejoraron calidad de vida (Ayaviri).

· Usan productos orgánicos para el abono (Huancavelica).

· Implementaron talleres (Ayaviri).

· Aumentó la producción (Andahuaylas).
	· Tiempo insuficiente (Ayaviri).

· Todavía tiene vacíos  para ser competitivos (Huancané).

· Limitada cobertura de asistencia técnica, no llegó a todos los productores de la zona (Cajabamba y Andahuaylas).

· Limitada asistencia técnica especializada en campo, estuvo sólo presente en eventos de capacitación (Huari)

· Faltó riego por aspersión para cultivos de pastos y forrajes (Celendin).

· Limitado número de profesionales especialistas (Huaylas Norte y Huaylas Sur). 
	· Reforzamiento de asistencia técnica (Ayaviri).

· Asistencia técnica para dar valor agregado a los productos (Huancavelica).

· Mayor asistencia técnica en temas especializados (Huari, Huaylas Norte y Huaylas Sur).

· Asistencia técnica y Capacitación para la comercialización de sus productos (Cajabamba y Andahuaylas).

· Desarrollo de proyectos para manejo de agua, infraestructura de riego y riego tecnificado (Celendín).

· Mayor  involucramiento  de los PATs  y Trato igualitario (Ayaviri)

· Mejorar calidad de los productos en función del mercado (Huancané)

	Acceso competitivo al mercado
	· Mejoraron la calidad de sus productos (Ayaviri)

· Consiguieron clientes y lograron insertarse en el mercado local y regional (Huancané).

· Contaron con información de mercado (Huari).

· Lograron vender su producción a mejores precios a través de ferias y ruedas de negocios (Huaylas Norte, Huaylas Sur y Cajabamba).

· Organización de festivales para promover y dar a conocer sus productos (Celendín).

· Haber promovido la organización de productores (Celendín)

· Les ayudaron a vender su producción (Andahuaylas).

· Mejoraron el tamaño del empaque y lograron marca patentada para la arveja y haba (Huancavelica).
	· El acceso sólo se ha realizado a nivel local (Andahuaylas).

· Faltó registros e intermediación (Ayaviri).

· Falto continuidad en el apoyo para seguir exportando (Huari)

· Todavía no han logrado eliminar a los intermediarios que ofrecen bajos precios por sus productos en chacras (Huancané y Cajabamba).

· Limitada participación para consolidar la organización de productores queseros (Celendín).
	· Reforzar capacitación en gestión empresarial y tecnologías modernas ( Ayaviri).

· Apoyo para diseños propios y marcas propias (Ayaviri, Huancavelica).

· Información para presentación de sus productos en función de la demanda del mercado (Huancané)

· Información sobre demanda de los mercados (Ayaviri).

· Buscar otras alternativas de empresas exportadoras (Huaylas Norte y Huaylas Sur).

· Insertarse en el mercado nacional e internacional (Huancané).

· Apoyo para participar en ferias (Ayaviri y Huancané)

· Eliminar intermediarios (Cajabamba).

· Más contactos comerciales (Celendín).

	Apoyo a las organizaciones de productores
	· Los ayudaron a organizarse y  reactivar sus organizaciones para  comercializar mejor sus productos, buscar créditos, y acceder a asistencia técnica (Huari, Cajabamba y Celendín)

· Apoyaron la regularización de sus organizaciones (Ayaviri).

· Consiguieron mejores precios por sus productos para todos sus asociados (Huancavelica)


	· Faltó apoyo para registros a nivel individual (Ayaviri).

· Faltó más apoyo para negociar sus productos como organización (Huancané).

· Apoyo limitado sólo a formas de organización, faltó asesoría y acompañamiento para constitución legal (Huaylas Norte y Huaylas Sur).

· Faltó más apoyo para consolidar organizaciones constituidas (Cajabamba)

· Faltó apoyo del Gobierno Local y Regional (Huancavelica).


	· Continuar fortalecimiento las  organizaciones de productores en  manejo de  recursos económicos,  organización  (Ayaviri, Huancané, Huari, Huaylas Norte y Huaylas Sur, Cajabamba, Celendín y Andahuaylas).

· Sensibilizar a los productores que no están organizados (Huancavelica).

	Apoyo al acceso al crédito
	· Ninguno, porque no se realizó actividad alguna de apoyo a los productores para el acceso al crédito (Ayaviri, Huancané, Huari, Celendín  y Andahuaylas).

· Contar  con recursos financieros para su producción (Huaylas Norte y Huaylas Sur).

· Les permitió formar una organización (CAS CONDEBAMBA) para apoyarlos en el acceso al crédito y asistencia técnica ( Cajabamba).
	· No haber obtenido apoyo para   acceso al crédito (Ayaviri, Huancané, Huari, Celendín  y Andahuaylas).

· Tasas de interés altas (Huaylas Norte y Huaylas Sur).
	· Conseguir contactos para obtención de créditos ((Ayaviri, Huancané, Huari, Celendín  y Andahuaylas).

· Continuar  fortaleciendo a la CAS CONDEBAMBA (Cajabamba).

· Bajar tasa de interés (Huaylas Norte y Huaylas Sur)


Fuente: Procesos Participativos con Productores


Entre los aspectos más resaltantes, cabe mencionar:

Respecto  a la asistencia técnica y capacitación, los productores y productoras coincidieron en calificar de bueno los servicios de asistencia técnica recibidos, porque les transfirieron técnicas mejoradas para sus procesos productivos, les apoyaron con insumos y/ o materiales y en algunos casos les financiaron el 50% del equipamiento (plantas queseras de Ayaviri). 

Indican que como resultado de este apoyo mejoraron problemas de sanidad, sistemas de producción, presentación de sus productos, incrementaron rendimientos y calidad e incorporaron productos más rentables. Informaron que el servicio de asistencia técnica fue brindado mayormente por técnicos y profesionales contratados por REDESA, profesionales de SENASA, agro-operadores, y algunas empresas privadas que compran la producción. 

Consideraron necesario que la asistencia técnica continúe, siendo los temas priorizados: sanidad, mejoramiento de razas, crianzas con fines empresariales, presentación del producto, uso de Internet, información de mercados y articulación al mercado. Los productores participantes de Huaylas Sur y Norte, Cajabamba, Celendín y Huancavelica manifestaron no estar en condiciones económicas de pagar el costo de la asistencia técnica, en comparación con los productores de Ayaviri, Huancané, Huari y Andahuaylas, quienes señalaron que podrían pagar una parte del costo de la asistencia técnica.

Con relación a la capacitación recibida, la mayoría lo calificó como bueno, porque les permitió adquirir mejores conocimientos; algunos señalaron que no estaban en condiciones de asumir los costos de futuros eventos y otros que estarían dispuestos asumir parte del costo, con apoyo de otras instituciones.

Proceso Participativo Productores de Huancané:

“Es importante que la asistencia continúe para completar el ciclo de mejora de la calidad de los productos de acuerdo a exigencias del mercado”

Respecto al acceso competitivo al mercado, señalaron que, aunque algunos productos que tienen demanda en el mercado internacional han logrado contactos comerciales con empresas agroexportadoras y otros con empresas privadas, la mayoría de los productores no han establecido contactos comerciales permanentes para sus productos, venden a intermediarios de los mercados mayoristas de Lima y otras regiones y en algunos casos venden a programas sociales del ámbito local. 

Añadieron que todavía enfrentan  dificultades para insertarse en el mercado tales como la competencia que repercute en los precios, altos costos de transportes, falta de registros sanitarios, falta de formalización legal de algunas asociaciones de productores, falta de boletas para vender sus productos, entre otros.

Entre las principales actividades llevadas a cabo por REDESA, citaron el apoyo para su participación en ferias locales, regionales y extraregionales,  en ruedas de negocio para establecer contactos directos con empresarios, en exposiciones para exhibición de productos, en pasantías, en la elaboración de catálogos para mostrar productos y conexión por Internet (textiles y cerámica), en construcción de centros de acopio, en la promoción de productos en otras regiones, y principalmente en  la formación y/o fortalecimiento de las asociaciones de productores. 

Respecto al apoyo a las organizaciones de productores,  coincidieron en señalar, que a pesar del apoyo recibido por el Programa, todavía falta mucho para consolidar sus organizaciones conformadas y desarrollar capacidades para buscar como organización mercados para sus productos. 

Calificaron como bueno el apoyo recibido en la conformación y funcionamiento de sus organizaciones,  porque les permitió reactivar las existentes, conformar otras y mejorar su capacidad para trabajar en equipo. Entre los aspectos apoyados por REDESA citaron apoyo principalmente los de organización,  documentación, trámites para constitución legal y registros. 

Respecto al apoyo al acceso al crédito, en opinión de la mayoría de los productores, las actividades del Programa no han logrado facilitar el acceso de los productores al crédito formal. Indican que las limitaciones se dan por las exigencias de las entidades financieras, tales como; falta de registros,  de licencias, de actas de constitución,  bajo volumen de producción no garantiza el crédito, falta avales. Entidades crediticias como  FONDEPES, Caja Los Andes, EDYFICAR entre otras, exigen como garantías como testimonios de casa o terreno.  Señalaron que sólo obtuvieron apoyo de REDESA para adquirir herramientas, materiales e insumos; y para la formación de fondos rotatorios de productores. 

4.2.2. La ejecución de las acciones ejecutadas del OSP2: Las condiciones de salud y nutrición de las familias pobres, especialmente de los niños menores de 3 años, mejoran en forma sostenible.

a) Componentes de la estrategia y principales acciones promovidas.

La estrategia de intervención de este componente se sustentó fundamentalmente en actividades de promoción sobre buenas prácticas en nutrición y salud. Su ejecución planteaba, en primer lugar, la necesidad de generar capacidades locales a partir de un involucramiento del Sector Salud y la conformación de Agentes Comunitarios de Salud. Todo ello acompañado de una Estrategia agresiva de comunicación y un seguimiento permanente a los niños de los ámbitos de intervención con miras a evaluar periódicamente su desarrollo y estado de salud y nutrición (Monitoreo al cliente).

De otro lado, considerando que uno de los factores determinantes en la buena salud y nutrición, es la adopción de prácticas adecuadas de higiene y saneamiento a partir de la Instalación/rehabilitación de sistemas de agua y saneamiento, éstas fueron realizadas con la cooperación del gobierno local, organizaciones y comunidades. La sostenibilidad de esta infraestructura requería la Organización y fortalecimiento de la capacidad de las Juntas Administradoras de Agua y Saneamiento (JASS) para operar y mantener los sistemas

En el marco de esta estrategia cobró asimismo relevancia la conformación de las redes de Asocio, cuya finalidad era la de asegurar la sostenibilidad de la intervención. En tal sentido se realizó una intensa labor de promoción e incidencia para que las instituciones locales, Organizaciones Sociales de Base y ONGs coordinaran acciones en las áreas de salud, nutrición, agua y saneamiento; incluyendo la implementación de políticas de Seguridad Alimentaria y/o de atención a la infancia.

De una manera esquemática la estrategia de intervención para el logro de los resultados esperados se puede apreciar en el Cuadro siguiente.

Cuadro Nº 4: Resultados y Acciones de la Estrategia del OSP2

	Nº
	Resultado
	Acciones de la Estrategia

	Resultado 1. Las familias pobres adoptan buenas prácticas de nutrición y salud materno-infantil

	RI1A
	Aumentar el acceso del niño a servicios integrales de salud con calidad y de manera oportuna a través de la asistencia técnica y capacitación de las redes de salud, promotores de salud y líderes de CBOs, incluyendo comités locales de salud (CLAS)
	· Monitoreo al cliente

· Formación y o fortalecimiento de Comités Locales de salud / Sistemas de Vigilancia Comunal/ CODECOS

· Fortalecimiento de los programas del MINSA relacionados a la salud materno infantil

· Programa de Fortalecimiento de Agentes Comunitarios

	RI1B
	Implementar una estrategia de comunicación a fin de apoyar el cambio de las prácticas de nutrición y salud
	· Estudios locales de comportamiento y estrategias de comunicación

· Programa de comunicación para el cambio de conductas

· Formación de facilitadores para el cambio de comportamiento

· Monitoreo, sistematización de experiencias

	Las familias pobres adoptan prácticas adecuadas de higiene y saneamiento

	RI2A
	Instalación/rehabilitación de sistemas de agua y saneamiento en     cooperación con el gobierno local, organizaciones y comunidades


	· Diseño y producción de guías metodológicas en gestión y desarrollo de proyectos de Agua y Saneamiento

· Instalación de Sistemas de Agua Potable

· Rehabilitación de Sistemas de Agua Potable 

· Construcción de letrinas/sistemas de saneamiento

	RI2B.
	Organización y fortalecimiento de la capacidad de las Juntas Administradoras de Agua y Saneamiento (JASS) para operar y mantener los sistemas
	· Asistencia Técnica y capacitación a las JAAS y AJASS



	Resultado 3. Las Instituciones locales, CBO's y ONG's coordinan acciones en las áreas de nutrición, salud, agua y saneamiento

	RI3A
	Constituir un fondo cofinanciado en apoyo a iniciativas locales de salud, nutrición así como agua y saneamiento
	· Ajuste y difusión de las bases del concurso, capacitación y/o asistencia técnica en el diseño de proyectos, conformación del comité de selección

· Selección, asignación e implementación del fondo

· Monitoreo y evaluación de proyectos de seguridad alimentaria cofinanciados

	RI3 B
	Conectar a las organizaciones de nivel intermedio con el gobierno local y Mesas de Concertación a fin de fortalecer y promover programas cooperativos de salud, nutrición y saneamiento
	· Promoción de la articulación de OCBs entre si y con espacios de concertación: talleres eventos e intercambios

· Implementar el programa de formación de líderes locales para la gestión de temas de salud, nutrición, agua y saneamiento para su incorporación en espacios de concertación

· Asesoría a las mesas de concertación y ejes temáticos en la formulación e implementación de sus planes operativos

	RI.3C
	Promover políticas locales para aumentar el acceso a sistemas sostenibles de salud, agua y saneamiento
	· Incidencia política sobre temas relacionados a Salud, agua y saneamiento


 b) 
Nivel de ejecución global por Resultados Intermedios.

A nivel de Resultados Intermedios del OSP2, se observa que la mayoría de las metas físicas correspondientes a las actividades muestran niveles de ejecución superiores al 100% (seis de los ocho indicadores), siendo las más significativas las correspondientes a las actividades de comunicación para el cambio de conductas (392%), la de proyectos aprobados e implementados (411%) y la de Actividades implementadas por organizaciones de nivel intermedio en salud y nutrición materno infantil en MC (370%). Las que se encuentran por debajo de las metas establecidas son las relativas a los indicadores JASS que operan y mantienen Sistemas de Agua potable (54%) y la de Normas locales preparadas en forma consensual que faciliten el acceso a servicios de salud, nutrición, agua y saneamiento (73%)

El siguiente cuadro presenta el nivel de ejecución Global de cada una de las actividades según resultados intermedios del OSP1.

Cuadro Nº 5

Nivel de ejecución de metas físicas  por resultados intermedios del OSP2
	Resultado Intermedio
	 

Actividad

 
	 Indicador

 
	Metas Ejecutadas al 2006
	Total Ejecución al 2006
	Programado al 2006
	%  de ejecución

	
	
	
	Ancash
	Puno
	Cajamarca
	Ayacucho
	
	
	

	RI 1
	A
	Niños menores de 36 meses que son atendidos por programas de atención integral en salud y nutrición
	14,382
	22,509
	13,812
	13,731
	64,434
	58,570
	110.00%

	
	B
	Actividades de Comunicación para el Cambio de Conductas (CCC) implementadas 
	4,326
	8,325
	4,533
	21,939
	39,123
	9,977
	392%

	RI 2
	A
	Familias beneficiadas con sistemas de agua  potable
	4,263
	7,138
	3,549
	3,919
	18,869
	17,604
	107%

	
	
	Familias con letrinas
	3,604
	5,972
	2,856
	4,166
	16,598
	16,500
	101%

	
	B
	JASS que operan y mantienen Sistemas de Agua potable
	97
	155
	116
	175
	543
	1,000
	54%

	RI 3
	A
	Proyectos Implementados
	76
	161
	32
	42
	311
	 66
	411 % 

	
	B
	Actividades implementadas por organizaciones de nivel intermedio en salud y  nutrición materno infantil en MC
	32
	213
	14
	 
	259
	70
	370%

	
	C
	Normas locales preparadas en forma consensual que faciliten el acceso a servicios de salud, nutrición, agua y saneamiento
	25
	 3
	0
	4
	32
	44
	73%


De acuerdo a la información reportada en los PIRs, la mayoría (5 de 7) de las actividades del OSP2 han mostrado niveles de ejecución mayores al 100%, presentando mayores porcentajes los correspondientes a: Actividad B del RI 1: Actividades de Comunicación para el Cambio de Conductas (CCC) implementadas (392%); (ii) Actividad A del RI 3: Proyectos aprobados e implementados (411%) y la Actividad B del RI 3: Actividades implementadas por organizaciones de nivel intermedio en salud y nutrición materno infantil en MC (370%). 

El mayor porcentaje de cumplimiento de la actividad A del RI 3 se debe a la priorización de la ejecución de proyectos de agua y saneamiento por parte de los gobiernos locales y la comunidad, con significativos aportes de contrapartidas (entre 63 % y 81% en el caso de Puno y Ancash). 

La Actividad B del RI 2: JASS que operan y mantienen Sistemas de Agua potable y la Actividad C del RI 3: Normas locales preparadas en forma consensual que faciliten el acceso a servicios de salud, nutrición, agua y saneamiento; son las que muestran menores niveles de ejecución en el periodo de intervención con el 54% y el 73% respectivamente. 

c) Contribución de la ejecución de las actividades a las metas globales 

La ejecución de actividades del OSP2 de cada uno de los Corredores,  muestra que las mayores contribuciones al logro de las metas globales-excepto en 2 actividades- corresponden a Puno, especialmente en los Resultados Intermedios I y III; lo que pone en evidencia : 

RI 1: Puno muestra la mayor contribución en la actividad A: Niños menores de 36 meses que son atendidos por programas de atención integral en salud y nutrición; y Ayacucho en la actividad B: Actividades de Comunicación para el Cambio de Conductas (CCC) implementadas..

RI 2: Los mayores aportes corresponden a Puno en la actividad A: Familias beneficiadas con sistemas de agua potable, y a Ayacucho en la actividad B: Nº de JASS que operan y mantienen sistemas de agua potable
RI 3: Los mayores aportes son de Puno en la actividad A: Proyectos Implementados y en la actividad B: Actividades implementadas por organizaciones de nivel intermedio en salud y nutrición materno infantil en MC. En el caso de la actividad C: Normas locales preparadas en forma consensual que faciliten el acceso a servicios de salud, nutrición, agua y saneamiento, los mayores aportes corresponden a Ancash. 
c) Las voces de los actores sobre las actividades ejecutadas

Los diversos actores entrevistados coinciden en señalar y relevar el importante aporte de REDESA en la mejora del estado nutricional de los niños y sobre todo en la transmisión de conocimientos que les ha permitido conocer como prevenir la desnutrición. 

En el caso de saneamiento, principalmente en Puno donde se implementaron mayor número de sistemas de agua potable, los actores, especialmente las autoridades, consideran fundamental el aporte financiero y principalmente técnico para la instalación de este importante servicio. 

Cuadro N-° 6: Opinión de los actores sobre calidad de la intervención de REDESA
	ACTIVIDADES
	FACTORES POSITIVOS
	FACTORES NEGATIVOS
	SUGERENCIAS

	Acceso a  programas de atención integral en salud y nutrición


	· Se logro identificar los riesgos familiares para ser captados y derivados al Centro de salud, sobre todo niños y gestantes. (PP con actores en Independencia, Ancash)

· Se incrementó el número de familias que voluntariamente acuden al EESS para atención y hay menos casos de EDAs
	· Las postas están lejos y los Horarios de algunos Puestos de Salud no se cumplen
	· El MINSA tendrá que buscar recursos en otras instituciones para continuar las acciones de promoción

	Promoción de buenas Prácticas de Salud, Nutrición, Agua y saneamiento
	· Las mejores actividades son el Lavado de manos con agua y jabón y las sesiones demostrativas para preparación de alimentos de niños y gestantes


	· No llega el agua a las partes altas o sólo llega por horas


	· Que las charlas y sesiones demostrativas para el cambio de conducta sean dados por personas de las propias comunidades

	Sistemas de agua  potable.
	· Es un servicio básico que beneficia a muchos

· Mejora la calidad de vida, se erradican las enfermedades, y se generan hábitos de higiene.
	· No todos están en la disposición de pagar el costo del servicio de agua 
	· Capacitar para un uso racional del agua

	JASS Y AJASS
	· Para las operaciones y mantenimiento de las JASS, no sólo se ha capacitado a los directivos sino también se ha involucrado al personal de salud y en algunos casos a las madres del Vaso de Leche. Lic. Nelly Zarzosa – Corredor Económico Ancash
	· Falta de organización de las comunidades para que las JASS funcionen adecuadamente


	· Conformar AJASS para que puedan acceder a recursos del presupuesto participativo.

	Agentes comunitarios de Salud
	· Los ACS han sido formados como facilitadores en sesiones demostrativas en alimentación materno infantil, y en prácticas de higiene. Son un aliado importante porque la población confía más en ellos, y transmite los mensajes en su propio idioma. Lic. Nelly Zarzosa – Corredor Económico Ancash
	Alta rotación y deserción de los ACS debido a que salen a buscar empleos remunerados
	· Incorporar a los Agentes Comunitarios a los CODECOS.

	Alianza Estratégica con el MINSA
	· REDESA ha sido un aliado estratégico muy importante para el MINSA ya que sin su apoyo no hubiéramos logrado fortalecer la capacidad humana y la capacidad técnica del personal que tenemos en todos los establecimientos donde ha intervenido CARE y especialmente en lo relacionado al trabajo con los Agentes Comunitarios y los SIVICOS. Directora de Promoción de la Salud – DIRESA Ancash

· Desde el inicio del Programa se ha trabajado con el MINSA y los gobiernos locales; pues se les ha ido transfiriendo herramientas e instrumentos. Lic. Nelly Zarzosa – Corredor Económico Ancash


	· Limitada capacidad de recursos económicos que tiene el MINSA para continuar las acciones
	· Transferencia de instrumentos, procesos y modelos al MINSA 

	Redes Sociales
	· La red institucional de soporte es el logro más grande que ha conseguido REDESA, porque un conjunto de actores locales están asumiendo compromisos y han llegado a entender la importancia del tema de seguridad alimentaria, y que está traduciéndose en el diseño de políticas locales. Armando Barreto – Subcorredor Apurimac
	· Los compromisos asumidos pueden verse afectados por la rotación de las autoridades de las instituciones y de los gobiernos locales.
	· Debe buscarse un actor que ejerza el liderazgo de estas redes y haga seguimiento a los compromisos asumidos 

	Institucionalización de acciones relacionadas con la Seguridad Alimentaria 
	· Se ha logrado institucionalizar algunos procesos relacionados con Seguridad Alimentaria, como en Acobamba donde existe una política social y el gobierno local ha destinado un porcentaje de su presupuesto para los temas de Seguridad Alimentaria. Efraín Quicaña Navarro - Representante Zonal Huancavelica

· Se ha coordinado con CARE en todo el tema de vigilancia nutricional. Para la región uno de los temas claves es la desnutrición infantil; frente a esto estamos proponiendo algunas intervenciones y lo hemos puesto el tema en la agenda regional. Oscar Aguirre  - Gerente de Desarrollo Social – Gobierno Regional de Cajamarca


	· Las respuestas para lograr institucionalizar algunos procesos han sido muy limitadas en algunas localidades 
	Que la Estrategia de Seguridad Alimentaria a nivel nacional se constituya en un mandato para que los Gobiernos Regionales incluyan en sus planes de desarrollo las acciones relacionadas con la Seguridad Alimentaria.

Definir el liderazgo de la Estrategia de Seguridad Alimentaria.


4.3. 
LOS COSTOS DE LA  EJECUCIÓN.

4.3.1. La ejecución financiera Global
La revisión de la ejecución financiera se basa en la información proveniente de la oficina de Administración de CARE, la cual pone en evidencia que los gastos totales realizados durante los años de intervención del programa ascienden a US$20,511,020.1, excluyendo el pago a CARE Atlanta por concepto de….

Cuadro Nº 7: Ejecución anual por Actividades, resultados y Objetivos Estratégicos 

	DESCRIPCION 
	  Presupuesto  
	 FY-2002 
	 FY-2003 
	 FY-2004 
	 FY-2005 
	 FY-2006 
	 Tota. Ejecución 
	  %Ejecución  

	OSP 1: Aumento Sostenible de los Ingresos Familiares 

	 GASTOS VARIABLES 
	2,986,819.0
	527,869.6
	418,176.6
	966,209.9
	875,022.2
	212,771.8
	3,000,050.0
	100.4%

	 Actividad 1 
	500,666.00
	145,994.75
	158,285.34
	201,460.41
	107,453.91
	17,958.55
	631,153.0
	126.1%

	 Actividad 2 
	1,013,533.00
	138,577.38
	124,173.79
	380,620.10
	430,750.89
	37,456.35
	1,111,578.5
	109.7%

	 Actividad 3 
	267,754.00
	117,684.32
	20,827.08
	43,126.21
	69,406.59
	102,139.53
	353,183.7
	131.9%

	 Total RI 1 
	1,781,953.0
	402,256.5
	303,286.2
	625,206.7
	607,611.4
	157,554.4
	2,095,915.2
	117.6%

	 Actividad 1 
	238,613.00
	16,062.61
	34,627.54
	52,001.23
	55,568.84
	42,186.10
	200,446.3
	84.0%

	 Actividad 2 
	13,118.00
	2,711.11
	4,103.67
	1,097.46
	6,120.52
	-5.05
	14,027.7
	106.9%

	 Actividad 3 
	35,739.00
	897.18
	2,166.06
	3,277.00
	7,925.13
	
	14,265.4
	39.9%

	 Actividad 4 
	49,538.00
	10,766.39
	2,890.45
	-2,870.21
	2,967.39
	0.00
	13,754.0
	27.8%

	 Total RI 2 
	337,008.0
	30,437.3
	43,787.7
	53,505.5
	72,581.9
	42,181.1
	242,493.4
	72.0%

	 Actividad 1 
	589,571.00
	50,379.91
	45,757.62
	220,864.30
	159,732.66
	3,474.54
	480,209.0
	81.5%

	 Actividad 2 
	125,151.00
	29,516.96
	16,735.17
	33,501.93
	17,665.61
	5,973.67
	103,393.3
	82.6%

	 Actividad 3 
	74,803.00
	7,204.75
	6,374.86
	24,288.61
	11,040.10
	1,763.10
	50,671.4
	67.7%

	 Total RI 3 
	789,525.0
	87,101.6
	68,867.7
	278,654.8
	188,438.4
	11,211.3
	634,273.8
	80.3%

	 Actividad 1 
	43,182.00
	3,346.50
	1,689.51
	5,796.53
	3,138.02
	
	13,970.6
	32.4%

	 Actividad 2 
	24,677.00
	3,609.58
	545.54
	1,010.25
	937.20
	1,825.00
	7,927.6
	32.1%

	 Actividad 3 
	10,474.00
	1,118.13
	0.00
	2,036.06
	2,315.29
	
	5,469.5
	52.2%

	 Total RI 4 
	78,333.0
	8,074.2
	2,235.1
	8,842.8
	6,390.5
	1,825.0
	27,367.6
	34.9%

	 OTROS GASTOS DIRECTOS DEL OSP1 
	352,929.0
	246,622.3
	13,875.3
	85,113.7
	57,031.4
	366.9
	403,009.5
	114.2%

	 Sub Total OSP 1 
	3,339,748.0
	774,491.9
	432,051.9
	1,051,323.6
	932,053.5
	213,138.6
	3,403,059.5
	101.9%

	OSP2: Mejoramiento de las condiciones de Salud y Nutrición

	 GASTOS VARIABLES 
	3,767,815.0
	789,870.8
	630,367.1
	1,131,020.8
	1,160,922.0
	239,641.6
	3,951,822.2
	104.9%

	 Actividad 1 
	653,439.00
	76,397.92
	116,304.17
	189,251.64
	205,211.55
	1,806.39
	588,971.7
	90.1%

	 Actividad 2 
	608,867.00
	90,678.45
	60,852.57
	104,228.18
	190,601.05
	70,859.52
	517,219.8
	84.9%

	 Total RI 1 
	1,262,306.0
	167,076.4
	177,156.7
	293,479.8
	395,812.6
	72,665.9
	1,106,191.4
	87.6%

	 Actividad 1 
	1,527,662.00
	509,075.76
	270,329.99
	614,041.35
	450,473.03
	17,736.13
	1,861,656.3
	121.9%

	 Actividad 2 
	235,225.00
	33,390.18
	22,247.52
	81,167.70
	85,162.97
	19,922.98
	241,891.4
	102.8%

	 Total RI 2 
	1,762,887.0
	542,465.9
	292,577.5
	695,209.1
	535,636.0
	37,659.1
	2,103,547.6
	119.3%

	 Actividad 1 
	385,995.00
	76,133.91
	125,480.65
	88,083.23
	154,621.89
	1,927.14
	446,246.8
	115.6%

	 Actividad 2 
	169,664.00
	3,741.66
	22,395.81
	41,267.98
	58,733.78
	5,637.41
	131,776.6
	77.7%

	 Actividad 3 
	186,963.00
	452.91
	12,756.37
	12,980.67
	16,117.71
	121,752.01
	164,059.7
	87.7%

	 Total RI 3 
	742,622.0
	80,328.5
	160,632.8
	142,331.9
	229,473.4
	129,316.6
	742,083.1
	99.9%

	 OTROS GASTOS DIRECTOS DEL OSP2 
	416,345.00
	248,099.61
	22,913.70
	55,120.37
	112,987.17
	44,477.73
	483,598.6
	116.2%

	 Sub Total OSP 2 
	4,184,160.0
	1,037,970.4
	653,280.8
	1,186,141.1
	1,273,909.2
	284,119.3
	4,435,420.8
	106.0%

	 PROYECTOS ESPECIALES Y COMPLEMENTARIOS 
	542,559.0
	-
	19,122.5
	14,375.5
	462,203.1
	76,891.8
	572,592.9
	105.5%

	 OTROS GASTOS DE GESTION 
	10,875,426.0
	2,664,023.2
	2,579,828.5
	2,815,665.5
	2,436,023.3
	1,604,406.4
	12,099,946.9
	5.0

	 Sueldos y Salarios 
	7,278,844.00
	1,310,930.48
	1,625,662.12
	1,646,247.57
	1,294,344.54
	1,148,703.02
	7,025,887.7
	96.5%

	 Gastos fijos 
	2,689,672.00
	771,492.52
	526,122.46
	585,111.00
	582,945.05
	224,276.21
	2,689,947.2
	100.0%

	 Costos Compartidos 
	802,995.00
	575,700.21
	427,120.79
	584,306.93
	558,733.72
	231,427.15
	2,377,288.8
	296.1%

	 Auditoria 
	103,915.00
	5,900.00
	923.15
	0.00
	0.00
	0.00
	6,823.15
	6.6%

	 Total General 
	18,941,893.0
	4,476,485.5
	3,684,283.7
	5,067,505.7
	5,104,189.1
	2,178,556.1
	20,511,020.1
	108.3%


La evolución de la ejecución financiera del programa durante todo su periodo de actividades ha respondido fundamentalmente a las etapas por la que atravesó REDESA. Se ve así que en los años 2004 (afianzamiento y expansión de actividades) y 2005 consolidación y sistematización de las experiencias), los gastos de ejecución de los OSP y de proyectos especiales y complementarios cobran mayor relevancia. En estos años, los gastos en la producción de estos productos ascendió a US$  2,251,840  en el 2004 y a US$  2,668,166, representando el 44% y 52%, respectivamente del Gasto Total Ejecutado. Otro nivel relevante es el correspondiente a la etapa de adecuación institucional, donde se invirtió US$ 1,812,462  en estos productos. En relación a la ejecución de los Gastos de Gestión, destacan tres primeros años con monto superiores a los dos millones de dólares, aunque en términos relativos, los periodos de mayor relevancia son el de transferencia y el de Pruebas de Intervención, en que el monto gastado por concepto de gestión representa el 74% y 70% del total gastado en esos años, respectivamente. 

Gráfico 21: Ejecución Financiera 2002-2006
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Los Gastos de Producción de los Objetivos Sub Programáticos al final de la ejecución ascienden a $ 7,838,480  dólares,  los cuales representan el 38.1% del total gastado. Si a este monto se agregan lo invertido en los proyectos especiales y complementarios el nivel se incrementa al 41%. Los gastos operativos del Programa representan el 59%.

A nivel de los Objetivos Subprogramáticos, se aprecia que:

· En relación al OSP1, la información financiera indica  que el gasto total realizado en el período es de US$ 3,403,059.5 dólares, correspondiendo el mayor monto invertido a la obtención de los productos del Resultado 1 “Las familias pobres tienen acceso competitivo a los mercados” (US$ 2,095,915.2 dólares), lo que representa el 61.6% del total de este OSP.  

Le sigue en un nivel bastante menor el Resultado 3 “Las instituciones locales se organizan para promover la competitividad en sectores económicos prometedores”, con un nivel de  US$ 634,273.8  (18.6% del OSP). Los menores montos corresponden al Resultado 2 “Las entidades privadas locales proveen asistencia técnica asequible a los pequeños productores” y al Resultado 4 “Las familias pobres acceden a financiamiento en actividades económicas”, con niveles de  US$ 242,493.4   el primero y de sólo  US$ 27,367.6, el segundo. Resta añadir los otros gastos directos realizados en la ejecución de este OSP, los cuales ascienden a US$ 403,009.5, representando el 11.8% del total invertido en este OSP.

Gráfico 22: Nivel de Ejecución del OSP1 por Resultados
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Respecto al OSP 2, se puede apreciar que el Resultado que demandó la mayor inversión fue el correspondiente al R2 “Las familias pobres adoptan prácticas adecuadas de higiene y saneamiento” con un monto de  US$ 2,103,547.6, representando el 47.4% del total gastado en este OSP. Le sigue en cuanto a nivel de ejecución el R1  “Las familias pobres adoptan buenas prácticas de nutrición y salud materno-infantil” con un gasto de US$  1,106,191.4  (24.9%), quedando por lo tanto en menor posición el R3 “Las instituciones locales, CBOs y ONGs coordinan acciones en las áreas de nutrición, salud, agua y saneamiento” para cuya ejecución se destinó  US$ 742,083.1 dólares.  Al igual que en el OSP1, a los gastos para la ejecución de los Resultados se adicionan otros gastos directos, los que en el caso del OSP2 a US$ 483,598.6  representando el 10.9% del total invertido en este OSP.

Gráfico 23: Nivel de Ejecución del OSP2 por Resultados   
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4.3.2. Los Costos de la producción de las Actividades

El costo unitario evidencia la magnitud de la inversión realizada para la obtención de los productos definidos en el proceso de ejecución. La revisión de estos costos constituye la base para el posterior análisis de la eficiencia y un referente para posteriores intervenciones. No obstante,  es menester considerar que a estos gastos es necesario añadirles los correspondientes a los gastos fijos. Para ello se ha hecho necesario imputarle los gastos fijos y los sueldos y beneficios en base a una asignación proporcional a cada actividad en función del gasto variable.
a)
Actividades relativas al OSP1 por Resultados.

Dentro del Resultado 1, la actividad que muestra los mayores costos es la de Proyectos piloto habiéndose invertido en promedio US$ 5,954.3 por proyecto, monto que se eleva a US$ 18,071 al asignarle los gastos fijos y remuneraciones. Dentro de este resultado destaca el alto costo invertido en la capacitación de productores, no obstante el costo unitario es significativamente bajo.

En relación al Resultado 2, la inadecuada definición del indicador da lugar a que la información evidencie que el logro de que 43 instituciones ofrezcan fortalecimiento a los PATs estaría indicando que el monto el gasto unitario variable por institución fue US$ 4,661.5 y el gasto unitario global asciende a US$15.9. Sin embargo, si se considera que el producto esperado es el número de PATs comunitarios activos capacitados, los cuales ascienden a 598, el costo unitario variable es de US$ 335 y el total de US$ por PAT US$2,052, por lo tanto la inversión de US$ 200,446.3  tiene un mejor sustento.

Respecto al Resultado 3, resalta el alto costo unitario invertido en el número de proyectos aprobados e implementados,  lo cual se deriva fundamentalmente de la asignación de fondos destinados a que 234 proyectos se efectivicen.

Las actividades correspondientes al resultado 4 son las  que han incurrido en los menores costos, tanto globales como  unitarios., con la única excepción de la actividad documentos sistematizados debido a que sólo consiguieron 5 documentos en todo el período. 

Cuadro 8: Costos de las Actividades del OSP 1:

 Aumento Sostenible de los Ingresos Familiares

	Actividad 
	Indicador
	 Gastos variables en cada actividad 
	 Gastos Fijos y otros  imputados a la actividad 
	 Productos logrados 
	 Costo unitario en base a Gasto variables 
	 Costo unitario en base a Gastos totales 

	 RI 1: Las familias pobres tienen acceso competitivo a los mercados  

	 Actividad 1 
	Nº de proyectos pilotos implementados
	631,153.0
	1,915,493.2
	106
	5,954.3
	18,070.7

	 Actividad 2 
	Nº de productores y productoras capacitados
	1,111,578.5
	3,505,308.5
	36,037
	30.8
	97.3

	 Actividad 3 
	Nº de eventos de promoción comercial
	353,183.7
	1,059,470.1
	262
	1,348.0
	4,043.8

	 RI 2: Las entidades privadas locales proveen asistencia técnica asequible a los pequeños productores  

	 Actividad 1 
	Nº de instituciones que ofrecen programas de fortalecimiento a los PATs
	200,446.3
	687,944.5
	43
	4,661.5
	15,998.7

	 Actividad 2 
	Nº de instituciones en condiciones de acreditar a los PATs
	14,027.7
	44,563.3
	52
	269.8
	857.0

	 Actividad 3 
	Nº de productores y productoras que conocen a los PATs
	14,265.4
	67,717.0
	47,327
	0.3
	1.4

	 Actividad 4 
	Nº de productores y productoras que utilizan servicios  empresariales
	13,754.0
	80,369.8
	28,116
	0.5
	2.9

	 RI 3: Las instituciones locales se organizan para promover la competitividad en sectores económicos prometedores  

	 Actividad 1 
	Nº de proyectos aprobados e implementados
	480,209.0
	1,666,034.0
	234
	2,052.2
	7,119.8

	 Actividad 2 
	Nº de MC y asociaciones con planes estratégicos implementados
	103,393.3
	356,923.2
	245
	422.0
	1,456.8

	 Actividad 3 
	Nº de productores y productoras que terminan el programa de liderazgo empresarial
	50,671.4
	188,390.8
	664
	76.3
	283.7

	 RI 4: Las familias pobres acceden a financiamiento en actividades económicas 

	 Actividad 1 
	Nº de productores y productoras que obtienen crédito
	13,970.6
	74,499.2
	13,660
	1.0
	5.5

	 Actividad 2 
	Nº de nuevas formas de acceso al crético
	7,927.6
	42,447.9
	26
	304.9 

 
	1,632.6

	 Actividad 3 
	Nº de documentos sistematizados
	5,469.5
	22,734.7
	5
	1093.9
	4,546.9


a) Actividades relativas al OSP2 por Resultados.

En primer lugar se aprecia que los costos unitarios de las actividades correspondientes al Resultado 1 son bastante bajas por su carácter masivo. En promedio se ha invertido US$ 9.1 dólares por niño en gastos variables y US$25.9 incluyendo los gastos fijos, para lograr que sean atendidos  por programas de Atención integral. De igual manera las actividades CCC requirieron de US$ 13.2 y US$38.3 dólares por actividad, respectivamente.

Dentro del resultado 2 el mayor costo unitario corresponde al mantenimiento de de los sistemas de Agua Potable por parte de las JASS, situación que marca diferencia con la de la actividad de aprovisionamiento de los sistemas de agua y letrinas, cuya amplia cobertura implicó una inversión por familia de parte del programa bastante reducida debido a que una gran parte fue financiada por otros actores del área de intervención
Los costos unitarios más altos dentro de este OSP corresponden al Resultado3, donde cobra relevancia la inversión destinada a la elaboración de las normas locales, cuyo elevado monto que se justifica por la fuerte labor de incidencia que tuvieron que desarrollar. Destaca asimismo el monto de inversión unitaria en la implementación de proyectos.

Cuadro Nº 9. Costos de las Actividades del OSP 2:

 Mejoramiento de las condiciones de Salud y Nutrición

	Actividad 
	Indicador
	 Gastos variables en cada actividad 
	 Gastos Fijos y otros  imputados a la actividad 
	 Productos logrados 
	 Costo unitario en base a Gasto variables 
	 Costo unitario en base a Gastos totales 

	 RI 1: Las familias pobres adoptan buenas prácticas de nutrición y salud materno-infantil  

	 Actividad 1 
	Niños menores de 36 meses que son atendidos por programas de atención integral en salud y nutrición
	588,971.7
	1,667,741.9
	64,434
	9.1
	25.9

	 Actividad 2 
	Actividades de Comunicación para el Cambio de Conductas (CCC) implementadas 
	517,219.8
	1,499,601.7
	39,123
	13.2
	38.3

	 RI 2: Las familias pobres adoptan prácticas adecuadas de higiene y saneamiento 

	 Actividad 1 
	Familias con sistemas de agua y familias con letrinas
	1,861,656.3
	4,733,730.1
	35,467
	52.5
	133.5

	 Actividad 2 
	JASS que operan y mantienen Sistemas de Agua potable
	241,891.4
	651,800.4
	543
	445.5
	1,200.4

	 RI 3: Las instituciones locales, CBOs y ONGs coordinan acciones en las áreas de nutrición, salud, agua y saneamiento  

	 Actividad 1 
	Proyectos Implementados
	446,246.8
	1,154,503.0
	311
	1,434.9
	3,712.2

	 Actividad 2 
	Actividades implementadas por organizaciones de nivel intermedio en salud y  nutrición materno infantil en MC
	131,776.6
	396,604.3
	259
	508.8
	1,531.3

	 Actividad 3 
	Normas locales preparadas en forma consensual que faciliten el acceso a servicios de salud, nutrición, agua y saneamiento
	164,059.7
	469,499.8
	32
	3,449.6
	14,671.9


PARTE 5. LOS IMPACTOS Y RESULTADOS DE REDESA.
La medición del impacto en términos de una evaluación al final de la intervención apunta a evaluar los cambios que se vienen produciendo en los beneficiarios una vez que estos han sido intervenidos por las acciones del programa. No mide los impactos finales, puesto que éstos requieren de  un período de tiempo mayor para ser logrados, sino más bien que visualiza el comportamiento del /o de los indicadores del Fin y de los dos Objetivos Subprogramáticos.

La evaluación se sustenta en los resultados de la encuesta aplicada a los beneficiarios y grupos de control, contrastando los indicadores de la Evaluación Final con los de la Línea de Base.

En tal sentido el análisis de impacto que se presenta en este acápite se centra en analizar la evolución que han tenido los indicadores en el entorno del proyecto, con miras a evaluar si la acción del Programa ha influido en la mejora de las condiciones de vida de la población. La data sobre los beneficiarios pone en evidencia los cambios que ha experimentado este grupo atendido por el programa, la que al ser contrastada con la referente al grupo de control
 permite apreciar la contribución directa de éste. 

5.1. IMPACTOS  DEL PROGRAMA A NIVEL DE FIN Y OBJETIVOS SUBPROGRAMATICOS
Los impactos más elocuentes de la evaluación final son los correspondientes a la evolución que han tenido los indicadores a nivel de Fin y de los Objetivos Subprogramáticos, tal como puede apreciarse muy claramente en el gráfico siguiente.

Gráfico  Nº 24. Impactos de REDESA

.
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5.1.1.
Reducción de la Tasa de Desnutrición crónica

El indicador que visualiza los efectos a nivel de Fin es el de desnutrición crónica de los niños menores de 3 años. Los resultados de la encuesta estarían indicando,  que si bien no se logró la meta establecida (11 pp), el descenso de la tasa de desnutrición crónica de 9.9 puntos porcentuales, en el grupo de beneficiarios, es una evidencia de que la Estrategia adoptada por REDESA tiene elementos claves que permiten impactar positivamente en el estado nutricional de la población infantil del medio rural.

La información asimismo muestra que en los corredores de Cajamarca y Puno, los impactos fueron mayores, debido a que la reducción experimentada equivale a 12.7pp y 9.4 pp, respectivamente.  En Ancash y Ayacucho el descenso fue algo menor pero no por ello menos significativo dado que la tasa de desnutrición pasó de 33.9% a 25.5% en el caso de Ancash (8.4pp) y de 38.2% a 33.1% en Ayacucho (5.1pp). 

Grafico Nº 25: Tasa de desnutrición en niños menores de 3 años
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No obstante estos resultados alentadores, es importante mencionar que la contribución del Programa a los objetivos del fin de cada sector puede estar influenciada por otras intervenciones en el ámbito, lo cual demanda aislar los efectos directos de la intervención a partir de la comparación de la evolución de la tasa de desnutrición del grupo de beneficiarios con los del grupo de control. Para visualizar esta contribución se muestra el gráfico sobre la tendencia experimentada por ambos grupos a partir de la información en tres momentos: Línea de Base, Evaluación Intermedia y Evaluación Final. 

El gráfico siguiente permite apreciar que los beneficiarios de REDESA tuvieron una evolución constante descendiente durante el período de la intervención al  pasar de 34.2% en la Línea de Base a 29.9% en la Evaluación Intermedia y a 24.3% en la Evaluación Final. Situación diferente es la del grupo de control debido a que la información relativa a la Evaluación Intermedia y Evaluación Final muestra una tendencia creciente de la tasa de desnutrición al incrementarse de 27.3% a 29.4% en este lapso.  Esta tendencia permite apreciar la contribución directa del Proyecto en el ámbito de intervención. 
Gráfico Nº 26: Evolución de la Tasa de Desnutrición
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5.1.2. Incremento del nivel de Ingresos

El Objetivo Aumento del Ingreso Familiar se constituye en uno de los pilares de la Estrategia de Intervención de REDESA. La apuesta por este componente es que la mejora de ingresos redundará en la seguridad alimentaria de las familias en la medida que, una parte de este incremento, será asignada al consumo alimentario del hogar. 

a) Incremento global del nivel de Ingresos

Los resultados de la encuesta ponen de relieve que la meta fue ampliamente superada, debido a que el Ingreso Anual Familiar asciende a S/. 6,202; es decir que las familias perciben un ingreso mensual de S/.516. Este Ingreso Anual significa un 61% superior de lo que se registra en la Línea de Base (S/. 3855), tasa considerablemente superior a la meta esperada que representa el 25%. Este promedio está influenciado por el corredor de Puno que alcanza a S/. 7,473 y es superior en un 126% al monto registrado en la Línea de Base (US$ 3,305).
Cajamarca es otro corredor, donde el Ingreso es superior al promedio, debido a que en la Evaluación Final alcanza a S/.7087 y es superior al 68% respecto a su Línea de Base (S/. 4218). Las familias de los otros corredores han generado un ingreso por debajo del promedio, siendo Ancash el que ostenta el menor ingreso con S/.4,691 y es superior en 5% a su Línea de Base (S/. 4446)
. 

En el caso de Ayacucho, el Ingreso Familiar es de S/4,928, que significa un incremento de 43% respecto  a su Línea de Base (S/. 3,448).
Gráfico 27: Tasa de Incremento del Ingreso Anual Familiar

[image: image29]
b) Incremento del nivel de Ingreso neto agropecuario y estructura del ingreso 
No obstante, desde el punto de vista de la estrategia de REDESA, la variación que cobra mayor relevancia es la referente al ingreso por Actividad Agropecuaria, debido a que las acciones estuvieron especialmente dirigidas a este sector. Los resultados ponen en evidencia que el panorama es totalmente distinto al del Ingreso Total, especialmente cuando se visualiza la tendencia de cada corredor. 

Se ve así que a nivel promedio, el nivel de ingresos familiares correspondientes a la Actividad Agropecuaria pasó de un nivel de S/. 1498 de la Línea de Base a S/ 3499 en la Evaluación Final, lo que representa una tasa de incremento de 133.6%.

La diferencia más significativa corresponde al corredor Ancash, dado que el ingreso correspondiente a la actividad agropecuaria pasó de S/ 853 a S/ 2671 en el periodo bajo estudio, lo que significa un incremento de 213.1% (mientras que el aumento de ingresos totales fue de 5%). Esta diferencia se sustenta en que la estructura de los ingresos cambio radicalmente pasando, el ingreso neto agropecuario de 19% a 57% en el periodo.

Otra diferencia digna de destacar es la correspondiente al corredor Puno, cuyo nivel promedio por Ingreso Agropecuario se incrementa en 209.9% (pasa de S/. 1480 a S/.4587) como consecuencia de que en la Evaluación Final este Ingreso representa el 61%, mientras que en la Línea de Base era de 45% del total de ingresos de las familias.
En el caso de Ayacucho, se visualiza que la tasa de incremento del ingreso agropecuario es de 67.2%, algo superior a la de la de los Ingresos Totales (42.9%) como reflejo de que en la estructura del ingreso, la actividad agropecuaria paso de una significación de 57% a  66% en el periodo. En Cajamarca, la tendencia de ambos conceptos de ingresos es similar (68.5% ingreso neto agropecuario vs  68.0% ingresos totales), debido a que no se verifica un cambio sustantivo en el porcentaje de ingresos correspondiente a la actividad agropecuaria (40% en ambos periodos)
Gráfico 28: Tasa de Incremento del Ingreso  Neto Agropecuario de las Familias
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El cuadro siguiente muestra la Estructura del Ingreso Anual de las Familias en términos absolutos.

Cuadro Nº 10.  Estructura del Ingreso Anual de las Familias
	CARACTERISTICA
	L. Base
	Ev. Final
	CORREDOR

	
	
	
	ANCASH
	AYACUCHO
	CAJAMARCA
	PUNO

	
	
	
	L Base
	E Final
	L Base
	E  Final
	L Base
	E Final
	L Base
	E Final

	INGRESO POR ACTIVIDAD AGROPECUARIA


	1,498

39%

	3,499
56%


	853

19%


	2,671
57%

	1,960

57%


	3,276
66%


	1,700

40%

	2,865
40%


	1,480

45%

	4,587
61%



	OTROS INGRESOS
	2,357
61%


	2,703

44%


	3,593
81%


	2,020

43%

	1,488
43%


	1,652

34%

	2,518

60%


	4,222

60%

	1,825

55%

	2,886

39%


	 Compra Venta de Productos
	196
	176
	280
	189
	129
	40
	261
	165
	112
	260

	  Compra –venta de Animales
	111
	125
	80
	31
	101
	49
	168
	235
	96
	168

	  Taller / Tienda
	215
	150
	357
	90
	218
	80
	173
	237
	112
	181

	  Venta eventual de Mano de Obra
	1,099
	1670
	1637
	1,228
	821
	1,244
	970
	2,571

	965
	1,676

	  Empleo Fijo remunerado
	526
	521
	960
	454
	137
	123
	614
	942
	391
	560

	  Donaciones de alimentos
	43
	30
	73
	17
	0
	111
	91
	3
	8
	4

	  Remesas del exterior
	25
	18
	43
	0
	9
	4
	45
	63
	3
	10

	  Actividades relacionadas con Turismo
	6
	4
	16
	11
	7
	1
	0
	5
	0
	0

	  Otros ingresos
	137
	9
	146
	0.0
	65
	0.
	197
	0.0
	139
	27

	TOTAL INGRESOS FAMILIAR
	3,855
	6,202
	4,446
	4,691
	3,448
	4,928
	4,218
	7,087
	3,305
	7,473


c) Gasto en alimentos y estructura del Gasto de consumo
Sin embargo, el efecto más deseado del Objetivo Sub Programático es que esta mejora de ingresos se traduzca en un mayor gasto en alimentos, tanto en cantidad como en calidad, con el fin de garantizar una reducción en los niveles de desnutrición en los niños menores de 3 años. 

En ese contexto se aprecia que hay un aumento en el nivel de gasto per cápita del consumo de alimentos en todos los corredores, con relación a la Línea de Base. Así, a nivel del promedio general, el monto mensual del gasto per cápita asciende a S/. 74 soles, lo es superior en 35% al nivel registrado en la Línea de Base (S/.55). Este resultado muestra los efectos positivos de las acciones del programa en las áreas de intervención; aunque en un porcentaje menor al esperado. Cajamarca ostenta el mayor incremento respecto a su Línea de Base con un 72%, en virtud a los S/. 86 per capita que destina a sus gastos en alimentos. En importancia le sigue Puno con un incremento del 25%, porque su nivel per cápita es bajo (S/. 63) pero superior al registrado en su Línea de Base. (S/. 63).

En el caso de Ayacucho se aprecia que el nivel superior del gasto per capita en Alimentos (S/. 88) es casi el 50% del de su Línea de Base.
Gráfico 29: Gasto mensual per cápita en alimentos
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Es importante asimismo establecer cuál es el componente principal de la estructura de ingresos y gastos y que estaría contribuyendo a los cambios. En el siguiente cuadro se muestra la estructura del gasto anual de los hogares y en el que se puede destacar el mayor porcentaje es en la adquisición de alimentos. El promedio es de 78.1%, el cual se mantiene con ligeras variaciones en tres corredores: Ancash (79.1%), Ayacucho (80.8%) y Cajamarca (81.2%); mientras que en Puno el porcentaje solo es del 73%  Sin embargo también se debe resaltar que casi un 15% se distribuye casi en partes iguales entre gastos en servicios de la vivienda, gastos en transportes y comunicaciones y en gastos en esparcimiento, diversión y cultura (incluye educación);  por encima del promedio se encuentra Ancash y Puno (16%) sin embargo al interior hay diferencias pues mientras en Ancash el componente es alquiler de vivienda en Puno es  el rubro de esparcimiento y cultura.  

Los gastos en salud son poco significativos, pues son menores al 2.5%, lo cual probablemente se deba a que las familias tienen acceso a establecimientos de salud públicos cuando los requieren.

Cuadro 11: Estructura del Gasto del hogar

	CARACTERISTICA
	TOTAL
	CORREDOR

	
	
	ANCASH
	AYACUCHO
	CAJAMARCA
	PUNO

	Alimentos y Bebidas
	
	78.1%
	79.1%
	80.8%
	81.5%
	73.0%

	Transporte y Comunicaciones
	
	4.4%
	5.1%
	4.1%
	3.9%
	4.7%

	Servicios de Vivienda
	
	5.6%
	8.2%
	3.6%
	6.8%
	4.7%

	Esparcimiento, Diversión y Servicios de Cultura
	
	4.5%
	3.0%
	4.6%
	2.5%
	6.8%

	Vestido y Calzado
	
	3.7%
	3.0%
	3.1%
	2.4%
	5.7%

	Gastos de Salud
	
	1.7%
	0.8%
	1.9%
	2.0%
	2.0%

	Transferencia
	
	0.8%
	0.6%
	1.0%
	0.5%
	1.0%

	Muebles y Enseres
	
	0.4%
	0.2%
	0.3%
	0.2%
	0.8%

	Otros Bienes y Servicios
	
	0.6%
	0.1%
	0.7%
	0.1%
	1.3%

	GASTO ANUAL DEL HOGAR
	 
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%


Respecto al destino principal del Gasto, como es de esperarse el mayor porcentaje del gasto de los hogares es en Alimentos, el mismo que como se mencionara en la parte precedente alcanza al 78.1% del gasto total. Al comparar los porcentajes obtenidos en la evaluación final con la que se realizó en la línea de Base se observan cambios significativos en los corredores de Ancash,   Ayacucho y Cajamarca; en tanto que en Puno el cambio fue menor. 

Gráfico 30: Porcentaje del Gasto en alimentos en relación al Gasto Total del Hogar
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c)
La distribución de los ingresos y gastos.

Otro aspecto que es menester visualizar es si el incremento verificado de ingresos ha implicado asimismo una mejora en la equidad distributiva. En este sentido el coeficiente de Gini permite apreciar muy claramente las implicancias en la distribución de los ingresos y gastos durante el periodo de intervención.   El coeficiente de Gini es un número entre 0 y 1, en donde 0 se corresponde con la perfecta igualdad (todos tienen los mismos ingresos) y 1 se corresponde con la perfecta desigualdad (una persona tiene todos los ingresos y todos los demás ninguno)
.

Los resultados de la encuesta muestran asimismo que las brechas existentes en los niveles de ingresos y gastos de las familias del ámbito de intervención, tienen una tendencia hacia la reducción. El coeficiente de Gini relativo al ingreso pasa de 0.427 de la Línea de Base,  a 0.417 en la Evaluación Intermedia y a 0.378 en la Evaluación Final.

Gráfico Nº 31. Distribución de los Ingresos Familiares
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 Mas representativa es la información relativa a los gastos de consumo, cuyo coeficiente de Gini pasa de  0.335 en la Línea de Base, a 0.271 en la Evaluación intermedia y a 0.248 en la Evaluación Final.
Gráfico Nº 32. Distribución del Gasto de Consumo de los Hogares
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Con relación a la pobreza extrema, los resultados indican que todavía en el ámbito de intervención el porcentaje de personas con ingresos/gastos menores de US$ 1 dólar diario es todavía sustantivamente elevado, sin embargo en el período de intervención ha experimentado una mejora. Esta ha sido de 20.8 puntos porcentuales en el caso de ingresos y de 6.8 pp en el de gastos de consumo. 

Gráfico Nº 33. Evolución de la Pobreza Extrema
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5.1.3.
Reducción de la incidencia de enfermedades diarreicas agudas 

El indicador clave del OSP1 es el de prevalencia de la diarrea. La meta esperada al 2006 era la reducción en 9 puntos porcentuales. La medición de este indicador al final de la intervención resulta fundamental en medida que estaría reflejando uno de los impactos más deseados de la intervención, dada su contribución para el logro del fin. 

En la encuesta se ha evaluado la prevalencia de diarrea en las últimas dos semanas, del último hijo nacido vivo. Los resultados indican que en el periodo del programa se logró el doble del efecto esperado, debido a que la reducción fue de 18.6 puntos porcentuales.

Si bien los logros han sido relevantes en todos los corredores, cabe resaltar la situación de Ancash debido a que la tasa de prevalencia desciende de 44.0% a 14.6 % (29.4 puntos porcentuales). Otro corredor con una reducción significativa es Cajamarca, al pasar la prevalencia de diarrea de 37% a 18.6% (18.4 puntos porcentuales). Los que experimentan cambios menores son Ayacucho y Puno, dos de los corredores en que comparativamente la prevalencia era menor al inicio al programa.

Grafico 34: Prevalencia de Diarrea
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5.1.3. Inversión realizada para el logro de los Impactos del Programa 
a)
El costo de la Reducción de la desnutrición crónica.

Como se ha podido apreciar en la Parte 4, el programa realizó una inversión de US$20,511,020  en poner en marcha una estrategia para la reducción de la desnutrición crónica de los niños del ámbito de intervención. Esta inversión ha permitido que durante el periodo de la intervención sean atendidos por el programa 64,434 niños menores de 3 años.

Como se ha podido apreciar, en la información sobre los impactos, la estrategia ha permitido que la tasa de desnutrición crónica de la zona de intervención se reduzca en 9.9 puntos porcentuales. Si se considera el número de niños que se evito fueran afectados por la desnutrición, es factible señalar que por cada US$100 invertido, la probabilidad de que un niño sea afectado por la desnutrición crónica se redujo en 0.31 puntos porcentuales.. En tal sentido la reducción de cada punto porcentual ha implicado una inversión de  US$ 325 dólares x niño que supero el riesgo de ser desnutrido en el lapso de 5 años
	CRed Pratdes de 1 pp 
=  CRed Pratdes de 9.9pp / 9.9

Donde :

CRed Pratdes de 9.9pp 
= 
Costo de reducción de 9.9 pp de la probabilidad  de que un niño atendido sea desnutrido, calculado en base a:

CRed Pratdes de 9.9 pp =   Inversión / (Nº * Pratdes año 1 – Nº * Pratdes año 5) 

y:

Pratdes 
=
Probabilidad de ser desnutrido crónico

Inversión
=
Inversión total de REDESA

Nº 
= 
Número de niños atendidos


b) El costo de incrementar los ingresos de las familias.

Respecto a este objetivo Subprogramático, la información financiera pone en evidencia que el costo total incurrido en el periodo (considerando los costos variables + costos fijos imputados) fue de US$ 9,711,896.  Con esta inversión se logró que los ingresos de las familias beneficiarias se incremente en 60.9%, representando  un costo por familia de US$  162.30 .

En base al incremento neto promedio de los ingresos por familia que asciende  a US$733, es factible señalar que por cada dólar invertido se logró que los ingresos de las familias se incrementaran en US$.4.5 dólares. El costo del incremento de cada punto porcentual sería de  US$ 12dólares por familia. 
Monto del incremento de Ingresos x dólar = (Ing ev final - Ing lb)/Costo invertido x familia por el OSP1
c) El costo de reducir la prevalencia de diarrea.

En relación al logro de la meta del Objetivo Sub Programático Reducción de la prevalencia de diarrea,  el programa realizó una inversión de US$ 10,573,481 de dólares en el periodo de ejecución (considerando los costos variables + costos fijos imputados).

Los resultados de las acciones realizadas con esta inversión se traducen en el descenso del porcentaje de niños menores de 3 años que han tenido episodios de diarrea en los 15 días precedentes a la realización de la encuesta, en 18.6 puntos porcentuales. 

En base a la población atendida, la inversión por niño asciende a US$ 164. Sobre la base del gasto ejecutado y el número de niños que se evito fueran afectados por algún episodio de diarrea, es posible indicar que la reducción de cada punto porcentual ha implicado una inversión de US$ 47.4 dólares x niño que supero el riesgo de enfermarse de diarrea, es decir que por cada 100 dólares que se invirtió la probabilidad de que un niño se enferme de diarrea se redujo en 2.1 puntos porcentuales en un periodo de 5 años.
	CRed Pratdia de 1 pp 
=  CRed Pratdias de 18.6pp / 18.6

Donde :

CRed Pratdia de 18.6pp 
= 
Costo de reducción de 18.6 pp de la probabilidad  de que un niño atendido tenga diarrea, calculado en base a:

CRed Pratdia de 18.6 pp =   Inversión / (Nº * Pratdia año 1 – Nº * Pratdia año 5) 

y:

Pratdes 
=
Probabilidad de tener diarrea

Inversión
=
Inversión REDESA OSP2

Nº 
= 
Número de niños atendidos


d)
Las Elasticidades

Dos son las posibles elasticidades
 que son factibles calcular en base a los resultados de los indicadores analizados:

La Elasticidad Ingresos – Desnutrición. Este indicador estaría indicando que por cada unidad de porcentaje de variación de los ingresos, el porcentaje de la reducción de la desnutrición fue de  -0.47.

La Elasticidad Prevalencia de diarrea – Desnutrición. En este caso, el indicador indicaría que cada unidad de variación de la prevalencia de diarrea, la reducción de la desnutrición es de 0.54
5.2. 
RESULTADOS POR OBJETIVOS SUB PROGRAMATICOS

Los indicadores seleccionados respecto a cada uno de los Resultados Esperados constituyen referencias de su nivel de contribución al logro del efecto de cada Objetivo Sub Programático. Una visión global de esta contribución se puede apreciar en los dos gráficos siguientes.

Respecto al OSP1, se puede apreciar en el gráfico correspondiente que los resultados que realmente contribuyeron al incremento de los ingresos fueron los correspondientes al Acceso Competitivo a los mercados y Acceso a Asistencia Técnica, mientras que los resultados Instituciones locales se organizan para la competitividad y Acceso al crédito no sólo no se han logrado, sino que muestran un retroceso.

Gráfico Nº 35: Resultados del OSP1
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Respecto al OSP 2, se puede apreciar que las evidencias indican que los tres resultados contribuyeron en la reducción de la prevalencia de diarrea, tal como lo muestra el gráfico siguiente.
Gráfico Nº 36: Resultados del OSP2
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5.2.1.
Indicadores de Resultados del  OSP1

RI 1. Acceso competitivo a los mercados. La medición de este resultado parte de la cuantificación de dos  indicadores: “Incremento del Valor Bruto de  la Producción” e “Incremento del Valor de Venta de los productos seleccionados” 

En efecto, la estrategia de intervención del Objetivo Subprogramático I se sustenta básicamente en un apoyo decidido a la mejora de la producción fundamentalmente agropecuaria a partir de la asistencia técnica, lo cual debe reflejarse en el incremento del Valor Bruto de la Producción, indicador que debe mostrar, en un primer momento, el efecto del esfuerzo realizado.

Respecto a este indicador, los resultados muestran una situación sumamente positiva debido al incremento promedio de 119.8% que experimentan en el periodo entre la Línea de Base y la Evaluación final, al pasar de S/. 1,706 soles por familia a S/. 3,349 soles en ese lapso. Sin embargo es importante mencionar que los valores obtenidos son similares a los registrados por el Grupo de Control, lo cual estaría evidenciando una situación favorable en general tanto de las áreas de intervención como en las áreas seleccionadas del Grupo de Control.  

A nivel de corredores, por los diferenciales con la línea de base, destaca Puno, con un tasa de incremento de 193.2%, seguido de Ancash con 169% y de Cajamarca con 176%. El menor nivel corresponde a Ayacucho, que muestra un crecimiento productivo de 56.8%. Al comparar estos resultados con los Grupos de Control se observa que mientras el VBP de Puno y Ayacucho tienen mayores niveles (incremento del 10% 32% respectivamente); ocurre lo contrario con Ancash y Cajamarca  que en el mejor de los casos asciende a 32.4%; sin embargo es importante conocer los valores de sus componentes y composición para saber cuál contribuye en mayor proporción.  

Gráfico 37: Valor Bruto de la Producción Agropecuaria
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Respecto al Valor de las Ventas Agropecuarias (VVA), calculado a partir de la información del VBP que se destina a las ventas, proporcionada por la encuesta de hogares, evidencia logros importantes en este resultado en la medida que los beneficiarios han obtenido un incremento importante sobre el nivel obtenido en la Línea de Base.

A nivel global, se aprecia que, en promedio, las familias del ámbito de intervención, registran un incremento de 43.4%,  al pasar de un monto de ventas familiares de S/ 797 soles a S/ 1,143, en el  período comprendido entre la línea de base y la evaluación final.  A nivel regional se verifica que en el corredor Puno los resultados fueron mayores, debido a que las familias de éste ámbito aumentaron el nivel de sus ventas en 109%. Este alto nivel de ventas se sustenta en la vocación productiva de esta región donde la actividad pecuaria cobra una dimensión especial. El esfuerzo realizado por REDESA para que la producción de carne y productos lácteos adquiera la calidad demandada por el mercado y la intensa labor de promoción a través de ferias y búsqueda de mejores precios explica en gran parte el incremento registrado.

En importancia e impacto sigue el corredor de Ayacucho donde la tasa de incremento respecto a la Línea de Base fue de 94.3%.en virtud a la actividad agrícola orientada principalmente al cultivo de frutas, hortalizas y tubérculos andinos y en menor medida a otras actividades como la cerámica. Por su parte, Cajamarca tiene un crecimiento del 13%, predominando la venta de productos pecuarios, así como a sub productos derivados como son los lácteos. 

El corredor de Ancash no registra un incremento de las ventas agropecuarias en todo el período. En este corredor en que el producto más significativo fue la Alcachofa, los productores se vieron afectados porque los compradores no obtuvieron los precios deseados, tal como lo señalaron en los procesos participativos.

Considerando los Grupos de Control, hay variaciones que amerita destacar; por un lado en los corredores de Puno y Ayacucho donde destacan la actividad pecuaria y agrícola respectivamente también registran los mayores diferenciales con relación a sus correspondientes Grupos de Control; en contraste se aprecia que en Cajamarca y Ancash, los niveles de ventas agropecuarias son mayores que los beneficiarios, en el primer caso por un mayor nivel de ventas agrícolas y subproductos pecuarios; mientras que en Ancash la principal actividad que genera ventas son los subproductos pecuarios.  

Gráfico 38: Valor de Ventas Agropecuarias
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RI2. Entidades proveen asistencia técnica. El indicador de referencia de este resultado es el “Incremento de servicios de Asistencia Técnica”.

Si bien la información de gestión pone en evidencia el esfuerzo realizado por REDESA implicó que en el 2006, el área de intervención cuenta con 43 instituciones que ofrecen programas de capacitación a los PATs y 52 instituciones en condiciones de acreditar a los PATs, el efecto real se visualiza a partir de la utilización de estos servicios de parte de los productores.

En tal sentido, la información de la encuesta de hogares muestra que entre la línea de base y la evaluación final el porcentaje de familias que usaron asistencia técnica pasó de  5%  a  36 %, lo que representa un incremento de 31 puntos porcentuales. Este resultado es influenciado por los niveles que ostenta Puno, donde casi 9 de cada 10 familias han recibido Asistencia Técnica en los últimos dos años y ésta se ha orientado principalmente para la actividad pecuaria. 

En los otros corredores, los niveles obtenidos no superan el 11% de uso de los servicios de Asistencia Técnica.  Cabe agregar que l los cambios verificados de este indicador dan lugar a una discusión debido a la escasa correlación entre el incremento registrado y el número de PATs activos en cada corredor. Asimismo se nota una gran ausencia de estos recursos para los Grupos de Control, tomando cierta importancia en Ayacucho donde casi el 15% de los productores acceden a este servicio. 

Gráfico 39: Productores que hacen uso de Asistencia Técnica
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RI3. Instituciones locales se organizan para promover la competitividad
Este resultado puede ser verificado a través de diversos indicadores dentro de los cuales cobra relevancia la participación de la población de las comunidades en gremios de productores.

El acceso competitivo al mercado ha sido promovido por REDESA con la participación de la población organizada en gremios de productores. Sin embargo la información de la encuesta de hogares indica que solo participan una pequeña parte de ellos (3.7%). De este grupo destaca los productores de Puno, donde el 9% es parte de una organización  gremial; en los otros corredores, se presenta niveles por debajo del registrado en la Línea de Base; aunque es superior a los niveles que registran los Grupos de Control.

Gráfico 40: Productores que participan en Gremios de Productores
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Estos resultados, se evidencian en las respuestas que proporcionan los beneficiarios ante la negativa de pertenecer a una organización gremial. Algo más de la mitad de los productores manifestaron que la participación en organizaciones gremiales “no le beneficia”, siendo mayor en Ancash (70%) y Ayacucho (63%). Un 28% de productores manifestaron que “no le interesa” pertenecer a alguna organización sin especificar las razones concretas, situación que se presenta en forma homogénea en las diferentes áreas de intervención. Otro 10% manifiesta que tiene desconfianza, aunque este porcentaje es mayor en Puno (16%) y Ancash. Por último la cuarta parte de los entrevistados en Cajamarca indicaron que “no hay un gremio de productores”. 

RI4. Las familias pobres acceden al crédito. El indicador planteado para medir los efectos de este resultado es el “% familias que recibieron crédito por segunda vez”. En este indicador la información de la encuesta igualmente muestra que el porcentaje de personas que accedieron al crédito en los últimos dos años es muy baja, apenas alcanza el 3.8%, cifra que es menor al registrado en la línea de base (11%) aunque ligeramente superior que los niveles que registran los Grupos de Control.  

Pese a los bajos niveles registrados, es importante mencionar que el 8.3% de las familias de Ayacucho accedieron a algún tipo de préstamo en el lapso indicado Sin embargo de las familias que accedieron al crédito en este corredor, el 27.3% recibió dos préstamos y menos de un 10% hasta 3 préstamos. 
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            Gráfico 41: Familias que recibieron algún crédito en los últimos dos años

5.2.2.
Indicadores de Resultados del  OSP2

RI 1. Las familias pobres adoptan buenas prácticas en salud y nutrición materno infantil. La medición de este resultado parte de la cuantificación de manera preliminar de tres indicadores:

· % familias que practicó lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses.

· % familias que ofrecen  a sus hijos alimentos durante al período de diarrea 

· % de familias que ofrecen mas alimento después de un episodio de diarrea

El primer indicador muestra que la lactancia materna exclusiva es una práctica
 que se ha ampliado en los ámbitos de los corredores, lo cual se evidencia en la variación de 50 puntos porcentuales, que ha experimentado este indicador entre el momento que se levantó la Línea de Base y la Evaluación Final al pasar de 25% a 72.2% en el período. Este resultado corresponde a los niños han recibido pecho durante los primeros 6 meses de su vida.  

Gráfico Nº 42: Lactancia Materna Exclusiva
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A nivel de los corredores de REDESA, indican que la variación más significativa se produjo en Ayacucho, donde la referida práctica paso de 25% a 94% (70 puntos porcentuales), seguida de los corredores de Puno y Cajamarca con aumentos de los porcentajes de niños que reciben lactancia exclusiva hasta los 6 meses de 53 y 33 puntos porcentuales, respectivamente. Una información que cabe destacar de la comparación de los cuatro corredores, Ancash es el tiene el menor nivel (52.5%). Aún cuando los niveles obtenidos por REDESA en este indicador, las diferencias con los Grupos de Control son poco significativas, lo que indica universalidad de este objetivo.

De otro lado, al considerar a toda la población objetivo (de 0 a 35 meses) la lactancia materna exclusiva sufre una ligera caída, lo que está indicando la necesidad de establecer una campaña permanente para mantener los niveles que tienen registrados.

De otro lado, como los patrones de alimentación del niño influyen en su estado nutricional, el programa REDESA consideró necesario la adecuada alimentación de los niños, durante y después de un episodio de diarrea, con el fin de no solo contribuir con una pronta recuperación sino el de aumentar los intervalos de tiempo de un nuevo evento de esta naturaleza y así contribuir con desarrollo saludable del niño. La conducta esperada por el programa es que las madres cuando ocurra el episodio de diarrea proporcionen alimentos con mayor frecuencia, más cantidad y/o con mayor densidad de los alimentos que consume. 

Los resultados referentes a la alimentación del niño durante los episodios de diarrea estarían demostrando que las acciones realizadas están contribuyendo con obtener el logro esperado. De una situación en que un porcentaje mínimo de madres  (6% o menos) alimentaba adecuadamente a su niño durante un episodio de diarrea, se pasa  a otra en que más de la tercera parte o más de las madres del ámbito de intervención, la han adoptado. 

A nivel de corredores se aprecia que los mejores niveles de alimentación a los niños corresponden a Cajamarca (59), en menor proporción le sigue Puno (48%). Por debajo de este porcentaje se establece Ayacucho y Ancash. Al comparar los resultados con los Grupos de Control, la diferencia es 4 puntos porcentuales; aunque para Cajamarca la diferencia es mayor (14 puntos porcentuales), menores diferencias se presentan en  Ayacucho y Ancash.  

Gráfico 43: Familias que ofrecen igual o más alimento 

durante el periodo de diarrea
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Cabe mencionar que además de proporcionársele una adecuada alimentación (igual o más cantidad de alimento), similares porcentajes indican la predominancia de alimentarlo un mayor número de veces durante el episodio de la diarrea. 

En cuanto al indicador “familias que ofrecen más alimento a los niños después de periodo de diarrea”, los niveles registrados son significativamente superiores a los registrados con la alimentación a los niños durante el periodo de diarrea. En este caso, el 77% de las familias tienen este comportamiento saludable y se debe principalmente a los altos porcentajes encontrados en Cajamarca (85%); así como en Ancash y Ayacucho (79% y 71%). Sin embargo en Puno hay un menor porcentaje de familias que ofrecen alimentación adecuada después de cada episodio de diarrea.   

Gráfico 44: Familias que ofrecen igual o más alimento después del periodo de diarrea
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No obstante las diferencias encontradas entre los corredores, los niveles alcanzados superan ampliamente a los registrados en la Línea de Base que en el mejor de los casos llegaba al 19%.

RI 2. Las familias pobres adoptan prácticas adecuadas de higiene y saneamiento. 

Para evaluar las buenas prácticas que inciden en una vida saludable, se han establecido varios indicadores; todos relacionados a la previsión de enfermedades de carácter intestinal, que mayormente afectan a las familias pobres.

La medición de este resultado parte de la cuantificación del indicador % de madres que informan que se lavaron las manos en momentos críticos en las últimas 24 horas y están referidas a:

· Después de ir al baño

· Antes de preparar alimentos

· Antes de comer

· Antes de darle de comer a sus hijos

Cuadro Nº 12
	FAMILIAS QUE ADOPTAN PRACTICAS DE HIGIENE (LAVADO DE MANOS)

	 
	CORREDOR
	PROMEDIO

	
	ANCASH
	AYACUCHO
	CAJAMARCA
	PUNO
	

	ANTES DE PREPARAR ALIMENTOS
	53.4%
	73.0%
	64.6%
	53.9%
	60.3%

	DESPUES DE IR AL BAÑO
	65.7%
	40.5%
	77.5%
	52.2%
	58.1%

	ANTES DE COMER
	53%
	65.1%
	51.4%
	42.4%
	51.7%

	ANTES DE DARLE DE COMER A SUS HIJOS
	54.6%
	56.7%
	56.2%
	42.1%
	51.1%

	DESPUES DE CAMBIAR PAÑALES
	52.7%
	33.1%
	36.0%
	18.7%
	33.3%

	DESPUES DE BOTAR LA BASURA
	43.7%
	6.7%
	34.4%
	3.3%
	19.8%

	EN OTROS MOMENTOS
	12.3%
	32.5%
	3.1%
	12.3%
	14.8%

	NO SE LAVA LA MANOS
	0.6%
	0.5%
	0.3%
	1.9%
	0.9%

	NO PRECISA
	 
	 
	 
	0.2%
	0.1%


Los resultados de la encuesta muestran que el mayor porcentaje del lavado de manos se realiza “antes de preparar alimentos” con la participación del 60% de los hogares. A nivel de corredor Ayacucho y Cajamarca registran los porcentajes más altos en la aplicación de esta práctica con 74% y 65% respectivamente; en contraste, el menor porcentaje para esta práctica se presenta en Ancash (53%). 

El segundo más importante es el lavado de manos “después de ir al baño” que concierne al 58% de las familias; aunque es más frecuente en Cajamarca (78%) y en Ancash (66%). En cambio en Puno y Ayacucho este hábito se presenta en menos familias de su ámbito (44% y 40% respectivamente). 

El lavado de manos “antes de comer” o “antes de darle de comer a sus hijos” en las áreas de intervención de REDESA tienen comportamientos similares; aunque el primero de los nombrados es más frecuente y es experimentado por algo más del 50% de las familias beneficiarias del programa REDESA.   

Cuando se refiere al lavado de manos “después de cambiar pañales”, solamente es realizado por el 35% de las familias, cifra que es mayor en Ancash (54%). En cambio, algo más de un quinto de las familias (22%) tiene el hábito de lavarse las manos “después de botar la basura”. 

Un segundo indicador que evidencia las posibilidades que tiene la población para la adopción de prácticas saludables es el de la disponibilidad de agua segura. La información de la Evaluación Final indica que, en el año 2006,  en  hay un 80% de familias de las zonas de intervención que tienen acceso a la red pública de agua ya sea dentro o fuera de la vivienda o cuentan con pilón / grifo público. Contar con este servicio reduce la posibilidad de la familia en su conjunto y, de los niños especialmente, de usar agua contaminada. Este porcentaje es 25 puntos porcentuales mayor al registrado en el momento de la Línea de Base. 

El corredor que presenta el mayor avance es el de Cajamarca cuya cobertura de este servicio pasó de 33% a 92%, mientras que en Ancash y Puno el cambio tuvo una significación de 34 puntos porcentuales y 16 puntos porcentuales. En Ayacucho no se visualiza ningún avance.

Gráfico Nº 45: Familias con acceso a Agua Potable


[image: image44]
En lo que respecta a las condiciones de saneamiento de las familias de las áreas de intervención, es importante mencionar que el acceso a este servicio se ha incrementado significativamente en el período comprendido entre la Línea de Base y la Evaluación Final, pasando de una cobertura de 62% a 83%.  

A nivel de corredores se aprecia que Cajamarca es el área que tiene el mayor porcentaje de familias atendidas con este servicio (91%), lo que contrasta con la situación de Ancash, que no obstante el avance experimentado en estos años 37puntos porcentuales que lo ubican en primer lugar en cuanto a variación, aún se encuentra en el último lugar en comparación con las otras áreas.

Al contrastar el acceso del servicio de salud de los corredores con los Grupos de Control, se observa que la diferencia es de 15 puntos porcentuales. Este valor varía entre corredor y corredor, la mayor diferencia es en Ancash con más de 30 puntos porcentuales; en contraste la menor diferencia se presenta en Cajamarca, que tiene una diferencia de 7 puntos porcentuales. 

Gráfico 46: Familias con acceso a Servicio de Eliminación de excretas
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PARTE 6. LA SOSTENIBILIDAD DE REDESA

Desde su diseño, REDESA plantea su estrategia de sostenibilidad, desde un enfoque de seguridad alimentaria que parte de la premisa que las familias pobres no deben ser apoyadas con subsidios, sino más bien se les debe proporcionar información, habilidades y acceso a instituciones y redes locales más sólidas que les permitirán identificar opciones, obtener recursos, y solucionar sus propios problemas (DAP). Consideran que los procesos puestos en marcha por las familias, comunidades e instituciones locales continuarán, si se logra el empoderamiento de los hogares, grupos de productores, y comunidades.  

En la estrategia de sostenibilidad general diseñada por REDESA, la sostenibilidad financiera y, en especial, la sostenibilidad institucional, desempeñan roles importantes, pero consideran que son roles que están supeditados al empoderamiento individual, familiar y comunitario.  Sostienen que sólo a partir del desarrollo de la capacidad de los participantes se podrá potenciar los aportes externos: financieros, institucionales o promocionales.

En este sentido, en el proceso de ejecución de REDESA ha cobrado relevancia el desarrollo de capacidades de diferentes actores, con miras que a partir de ellos se pueda asegurar que los procesos emprendidos, tanto en el área económica, como en la de salud y nutrición, continúen a la finalización del Programa.

Entre los actores relevantes para continuar los procesos en el campo de la Salud y Nutrición de la Población, se encuentran: Las JASS, Los Agentes Comunitarios de Salud, Los Sistemas de Vigilancia Comunal (SIVICO), los Sistemas de Vigilancia para el Desarrollo Local (SIVIDEL),  entre otros. En el campo productivo asumen una importancia especial: Los PATs y las Asociaciones de productores.

También cobran importancia la conformación de instrumentos y espacios generados para efectivizar y asegurar que la conducta participativa promovida y sustentada por REDESA,  tengan la continuidad que demanda la seguridad alimentaria de la población y el desarrollo local. Entre estos instrumentos y espacios, cabe citar: Las Mesas de Concertación, los Consejo de Desarrollo Comunal (CODECO), y las Redes Institucionales,
6.1. FACTORES DE SOSTENIBILIDAD RELACIONADOS CON LA GENERACIÓN DE INGRESOS

Tal como se acaba de mencionar en el acápite anterior, los actores relevantes para la sostenibilidad de los procesos de mejoramiento de los ingresos de los productores de las áreas de intervención de REDESA, son: Los Proveedores de Asistencia Técnica, las Asociaciones de Productores. A estos actores se adicionan las entidades que compran la producción, ya sea con fines de comercialización o transformación. 

6.1.1. Los Proveedores de Asistencia Técnica (PAT)

La Estrategia de REDESA, en el marco del OSP 1, se sustento básicamente en la formación y desempeño de los Proveedores de Asistencia Técnica (PAT). Estos actores tenían como responsabilidad la de brindar servicios a los productores y productoras, en base a sus necesidades productivas, y de esa manera, desarrollar sus capacidades para participar más eficientemente en la actividad económica o cadenas productivas en las que se han insertado.

Respecto a los PATs integrados al Programa, se ha  podido identificar  tres categorías:

a) Los PATs Empresariales y Asociaciones de PATs

b) Los PATs Profesionales,

c) Los PATs comunitarios

Al finalizar el programa, en los ámbitos de intervención, además de los PATs empresariales,  se encontraban activos 143 PATs profesionales y 598 PATs comunitarios, tal como puede apreciarse en el Cuadro siguiente. 

Cuadro Nº 13: PATS activos al finalizar el Programa

	CORREDOR
	PATs profesionales activos
	PATS comunitarios activos
	TOTAL

	Corredor Ancash
	50
	36
	86

	Corredor Puno
	0
	140
	140

	Corredor Cajamarca
	12
	234
	246

	Corredor Ayacucho
	81
	188
	269

	TOTAL
	143
	598
	741




Fuente: PIRs Regionales 2006

La evaluación ha puesto en evidencia que la situación de sostenibilidad de los PATs es diferente en los cuatro Corredores de REDESA, dependiendo en parte de la categoría de cada uno de ellos

a)  PATs Empresariales y Asociaciones de PATs,

.Se ha podido verificar en primer lugar que los PATs Empresariales, son pequeñas empresas proveedoras (generalmente ligadas a una cadena productiva) que no sólo brindan asistencia técnica a los productores, sino que también los proveen de insumos, los conectan al mercado y a instituciones crediticias en algunos casos. Se ha podido apreciar que, con el impulso del programa, la categoría de PAT estrictamente empresarial, sólo se encuentra establecida en el corredor Ancash. El listado de los principales PATs empresariales se puede apreciar en el Cuadro siguiente.

Cuadro Nº 14 : Principales PAT empresariales

	EMPRESA DE PATS
	CADENA PRODUCTIVA

	Corporación Solar SRL
	Espinaca y Hortalizas

	Agroperadores SRL
	Alcachofa

	Serviagro
	Alcachofa

	CONASE
	Avena

	Buenos Aires
	Avena

	EMSAC

	Maíz Choclo

	ZOOTECNOCAMPO
	Cuyes 

	EDESA
	Habas 


Fuente: PIR Regional Ancash 2006.

En los otros tres corredores, la estrategia ha sido conformar asociaciones de PATs, quienes también ofrecen servicios de AT y provisión de insumos. El tener una personería jurídica como consecuencia de su asociación, les proyecta una imagen de formalidad que les otorga ciertas ventajas al momento de ofrecer sus servicios. Las principales asociaciones de PATs establecidas que vienen prestando servicios a los productores del área de intervención se muestran en el cuadro siguiente:

Cuadro N°15: Principales asociaciones de PATs

	ASOCIACIÓN
	CORREDOR
	PRODUCTO

	Asociación Distrital Chiara
	Huamanga
	Sanidad animal, crianza tecnificada de animales menores y producción de cultivos de pan llevar

	Asociación Distrital de Acos Vinchos
	Huamanga
	

	Red de Técnicos Agrícolas Paucará
	Huancavelica
	Producción y manejo de semilla de papa

	Asociación de Técnicos Agropecuarios de Churcampa
	Huancavelica
	

	12 Asociaciones de PATs campesinos
	Azángaro
	Instalación y manejo de pastos cultivados, pre-engorde de ganado vacuno, sanidad animal y servicios de inseminación artificial. 4 de ellas cuenta con tiendas veterinarias 

	ASTECA
	Melgar
	Servicios agropecuarios

	APATESAAM
	Melgar
	Servicios de AT animal y agropecuaria

	3 Asociaciones de PATs y un Comité de Inseminación artificial
	Huancané
	Servicios agropecuarios e inseminación artificial

	12 Asociaciones de PATs
	Azángaro
	Servicios agropecuarios

	Asociación de Sanitarios Ganaderos
	Celendín
	Sanidad animal

	APROASUN, del distrito de Asunción
	VAJ
	Servicios agropecuarios


 Cabe añadir que la evaluación de esta categoría de PAT ha puesto en evidencia que, hasta el término del Programa, los servicios brindados tanto por los PATs que pertenecen a una Empresa o a una Asociación, eran pagados por CARE y los Gobiernos Locales, quienes han compartido el pago. Sólo se identificaron casos aislados de productores que pagaban por la asistencia técnica recibida. Otro ingreso percibido por este tipo de PAT era el concerniente a la ganancia obtenida por la venta de insumos.

Según declaración de los PATs empresariales, el retiro de REDESA le ha implicado una pérdida de aproximadamente el 50%, debido a que ahora sólo cuentan con los ingresos provenientes del pago que les hacen los gobiernos locales. Ellos indican que no todos los gobiernos locales están en condición de asumir el 100% del pago. 

Como estrategia de sostenibilidad ellos han tomado la decisión de ampliar su ámbito de atención, así como diversificar sus servicios. En virtud de ello, es factible considerar que este grupo ha desarrollado las capacidades requeridas para mantenerse activo, dado el carácter empresarial y asociativo adquirido y las acciones emprendidas para generarse los ingresos que antes les brindaba CARE.

b)
Los PATS Profesionales

Los PATs Profesionales, son los técnicos o profesionales que, individualmente o a través de alguna institución (SENASA e INIA principalmente), han venido prestando servicios de Asistencia Técnica a los productores. En el caso de PATs que prestan sus servicios en forma individual estaban siendo pagados exclusivamente  por CARE y los Gobiernos Locales, en algunos casos (ejemplo: Huari y Huachis). Los PATs profesionales de las instituciones lo hicieron a través de un convenio o alianza con CARE, donde las instituciones ponían los recursos humanos y CARE los recursos económicos y materiales necesarios para la prestación de este servicio a los productores.

Según los procesos participativos, los productores insertos en las cadenas productivas manifestaron que estos PATs les brindaron servicios especializados personalizados, que han contribuido de manera significativa en el mejoramiento de su producción, cambiándoles la mentalidad para poder brindar productos de calidad de acuerdo a la demanda del mercado.

El Ingeniero Agrónomo nos hizo cambiar nuestra mentalidad de cómo alimentar al ganado. (Productores de Engorde de Ganado de Huancané)

La Técnico textil,  nos brindó Asesoramiento para mejora de calidad de nuestros tejidos. Nos enseño a seguir la Ficha Técnica que envía el proveedor.   (Productoras textiles de Ayaviri)

Tuvimos la suerte de contar con una técnica conocida internacionalmente que nos enseño a mejorar nuestra producción desde la preparación de la arcilla hasta el acabado. (Productores de cerámica de Ayaviri)
Este tipo de profesionales ha tenido una significación especial en los corredores de Ancash y Ayacucho, los que cuentan actualmente con 50 y 81 PATs profesionales activos, respectivamente, al finalizar el año 2006.

De otro lado, los responsables de REDESA indicaron que estos profesionales se han ganado un espacio y reconocimiento por parte de los productores por el acompañamiento dado.

La sostenibilidad de estos PATs contratados individualmente, se encuentra en discusión debido a que los productores consideran que tratándose de un servicio especializado, los costos son altos. No obstante también indican que debido a que la capacitación les permitió ampliar sus conocimientos, muchos de ellos se encuentran ahora en capacidad para enseñar a otros productores de su entorno y especialidad.

Los responsables de REDESA indican que están procurando que este grupo de PATs profesionales se constituyan en PATs empresariales o en asociaciones, a fin de que puedan ser sostenibles.

Respecto a los PATs profesionales que pertenecen a instituciones gubernamentales, cabe indicar que en los Sub Corredores de Huamanga, Andahuaylas y Huancavelica, se ha conformado una Red Institucional para el Desarrollo Productivo, donde intervienen el MINAG, PRONAMACH, SENASA, e INIEI para el apoyo técnico a las cadenas productivas.

c)
Los PATs comunitarios

Esta categoría de PATs esta conformada por las personas de la comunidad que poseían conocimientos propios sobre el manejo de los productos y a la vez tenían el reconocimiento de la población. Estas personas fueron capacitadas y formadas por REDESA para brindar servicios a los productores de sus comunidades. A partir de la evaluación se ha podido visualizar que entre los más sostenibles de este grupo son los Sanitarios Ganaderos (que existen en los cuatro corredores de REDESA). Estos brindan básicamente AT a la cadena productiva de la leche y sus derivados, y a la de engorde de ganado (Puno). 

Cabe asimismo mencionar que otro grupo de PAT comunitarios o campesinos que han participado activamente en el Programa son los que brindan AT para los cultivos y crianza de animales menores. Estos PATs fueron conformados por personas elegidas de la propia comunidad y brindan un asesoramiento fundamentalmente a los productores de subsistencia, como son los que se dedican a  crianza de cuyes y animales menores, o bio-huertos. Debido a que se trata de productores que no están en condiciones de pagar, los servicios que ofrecen son voluntarios (en algunos lugares reciben un pago simbólico en especies). Precisamente el programa, luego de capacitar a toda la comunidad en estas actividades, fortalecía las capacidades de uno o dos productores comunales con la intención de que éstos pudieran atender de manera permanente a la población.

Respecto a la capacitación y actualización para este grupo de PATs, el SENASA ha manifestado su voluntad de continuar con las acciones emprendidas (SENASA puede disponer de presupuesto para cubrir los gastos que antes financiaba REDESA, pero también aportan las empresas
).  Para esta institución los PATS tienen una significación especial debido a que suplen las carencias de profesionales o técnicos que enfrentan para realizar todos los controles sanitarios de prevención que requieren las comunidades del área de intervención. De otro lado, es menester indicar que en todos los corredores existen otras ONGs o proyectos que también vienen brindando apoyo técnico a las comunidades, como son ADEA y PRODECO en Andahuaylas; y PRODELICA en Cajabamba. 

Finalmente cabe mencionar que determinados PATs, como los empresariales y profesionales individuales, que están participando en brindar servicios a las cadenas productivas respaldadas por una Organización de Productores fortalecida, tienen asegurada su participación debido a que la Asistencia Técnica viene siendo pagada por la organización de productores o brindada por la empresa compradora del producto. Entre las Organizaciones de Productores que contratan a estos PATs profesionales se encuentran la CAS Condebamba, FAPAA, Huancavelica, y Central de Artesanas de Ayaviri, y entre las Empresas Compradoras que pagan la AT, cabe citar a: DANPER, en Ancash; Gloria y Nestlé, en Cajamarca; Perú Artcraft en  Huancavelica, entre las principales. 

6.1.2. Asociaciones de productores

De otro lado es necesario indicar que a partir del programa, se han formado asociaciones y federaciones de productores, constituyéndose en un soporte para la sostenibilidad del Programa en el terreno económico, especialmente por el apoyo que brindan a las diferentes Cadenas Productivas. Entre las organizaciones más importantes señaladas por los actores, cabe citar:

Cuadro Nº 16 : Principales Organizaciones de Productores según Cadena Productiva y Subcorredor
	ORGANIZACIÓN
	PRODUCTO/CADENA PRODUCTIVA
	SUB CORREDOR

	Asociación Central de Productores de Lácteos y Derivados Huancané-Moho (ACPROLADHM)
	Lácteos, venta de leche, producción de queso
	Huancané

	Asociación Central de Productores de Engorde y Comercialización de Ganado Vacuno Huancané-Moho (ACPROEGVHM)
	Engorde de ganado vacuno
	Huancané

	Asociación de Productores de Trucha Huancané Moho
	Producción de Trucha
	Huancané

	Federación de Asociaciones de Productores Agropecuarios Acobamba (FAPAA)
	Arveja, Haba, Papa, Maíz
	Huancavelica

	Federación de Asociaciones de Productores Agropecuarios Churcampa (FAPACH)
	Arveja, Haba, Papa, Maíz
	Huancavelica

	Asociación de Fruticultores Valle del Pampas –(AFRUVAP)
	Palta 
	Andahuaylas

	Asociación de Productores de Cuy Ayllus de Huaccana (APROCAH)
	Cuyes
	Andahuaylas

	Asociación de Productores Lácteos
	Venta de Leche
	Andahuaylas

	Asociación de Criadores de Cuyes de Ongoy
	Cuyes
	Andahuaylas

	Asociación de Vacunos Lecheros de Ongoy
	Venta de Leche
	Andahuaylas

	Mesa de Diálogo de la Leche (agrupa 7 organizaciones)
	Venta de Leche
	Celendín

	CAS Condebamba
	Menestras
	Cajabamba

	ACIPAP Cholocal
	Leche
	Cajabamba

	HERLEVA
	Cuyes
	Cajabamba

	APROVAC
	
	Cajabamba

	POSAMA
	
	Cajabamba

	APROCUYCO
	Cuyes
	Cajabamba

	Central de Artesanas Virgen de Altagracia (agrupa 26 asociaciones)
	Tejidos
	Melgar

	Asociación de Productores de Derivados Lácteos
	Venta de Leche y queso
	Melgar

	Central de Artesanas Flor de Kunurana de Santa Rosa
	Tejidos
	Melgar

	Asociación de Plantas Queseras
	Producción de queso
	Melgar

	Asociación de Productores de Espinacas y Cuyes Microcuenca Santo Toribio
	Producción de Espinacas y Cuyes
	Huaylas Sur

	Asociación de Criadores de Cuyes de Independencia
	Cuyes
	Huaylas Sur

	Empresa Productora Vilcabamba
	Semilla de choclo Urubamba
	Huari

	Asociación Productores Agropecuarios el Paraíso de los Conchucos (Chingas)
	Choclo
	Huari

	Comité de Productores de Choclo de Cajay (2)
	Choclo
	Huari

	Asociación de Productores de Alcachofa
	Alcachofa
	Huaylas Norte

	Comité Distrital de Productores de Chirimoya
	Chirimoya
	Huari

	Asociación de Productores de Pastos y Producción de Lácteos
	Pastos mejorados y Venta de Leche
	Huaylas Sur

	Asociación de Productores de la Microcuenca de Laboruri
	Transformación de cereales
	Huaylas Sur

	Asociación de Productores de Habas
	Habas
	Huaylas Sur


Según los propios integrantes de las juntas directivas y representantes del Departamento de Promoción Agraria, para que las organizaciones de I nivel 
 adquieran el grado de consolidación que les permita una verdadera capacidad de negociación, necesitarían mayor fortalecimiento no solamente para sus integrantes, sino a nivel de la organización misma
. Señalan que sería necesaria otra intervención similar a REDESA, a fin de lograr una mayor madurez organizativa pues en estos momentos todavía enfrentan debilidades en gestión y mercadeo.

Al respecto es menester indicar que se ha visualizado que entre las que están menos consolidadas
, una limitación que enfrentan es la intervención de los intermediarios para la comercialización de su producción. Los actores y productores indican
, que estos intermediarios vienen haciendo tratos directos con los pequeños productores (ofreciéndoles insumos y dinero por venta comprometida), originando un resquebrajamiento de la Organización de Productores, debido a que realizan sus ventas al margen de la organización. Situación inversa es la que muestran las organizaciones más consolidadas, específicamente las que son de II Nivel
, como la FAPAA en Acobamba – Huancavelica, cuya capacidad de negociación se sustenta en el poder de la Organización.

6.1.3. Los Entidades Compradoras de los productos promovidos por REDESA

Los mayoría de los productos promovidos por REDESA están siendo comprados por diferentes empresas: comercializadoras, agroindustriales y agro-exportadoras; así como, por intermediarios de los mercados locales, regionales y nacionales, y por los programas sociales municipales (Vaso de Leche y Comedores Populares). Para establecer estos acuerdos de negocio, el Programa promovió la realización de eventos de promoción comercial, como ferias agropecuarias, agroindustriales, artesanales, entre otros.

Las principales entidades compradoras se ilustran en el cuadro siguiente:

Cuadro N° 17: Principales Entidades compradoras de Productos por Tipos

	CORREDOR
	SUBCORREDOR
	PRODUCTO
	ENTIDAD
	TIPOS

	Ayacucho
	Huamanga 
	Holantao
	Hortiflora S.A.
	Exportadora

	
	
	Papa Capiro
	Snack América, Laurel
	Agroindustrial

	
	
	Alcachofa
	Procesadora S.A.
	Agroindustrial

	
	
	Palta y Frutas
	Intergate, Frutas Nor, Verde Flor
	Comercializadores

	
	
	Flores
	Intipa Flower
	Comercializadores

	
	
	Miel de Abeja
	Mercado local
	Comercializadores

	
	Huancavelica
	Arveja y Haba
	Mercado Mayorista de Lima
	Comercializadores

	
	Apurimac
	Leche
	Gobierno Local Pacucha
	Programa Vaso de Leche

	Cajamarca
	Cajabamba
	Leche
	Nestlé, Gloria
	Agroindustrial

	
	Cajabamba
	Leche
	Consejo Provincial Sánchez Carrión
	Programa Vaso de Leche

	
	Celendín
	Leche
	Nestlé, Gloria
	Comercializadores

	
	Cajabamba
	Ají Páprika, Alcachofa, Frijol
	Empresas Exportadoras
	Exportadoras

	Ancash
	Huari 
	Maíz Choclo
	Elio Vidal, Green Farmer
	Exportadora

	
	
	Haba
	Mercado Local
	Comercializadores

	
	Huaylas Norte
	Alcachofa
	Camposol, Danper, Agrícola Virú
	agroexportadoras

	
	
	Durazno
	Disfrut
	Procesadora

	
	
	Avena
	Molinera Los Ángeles
	Agroindustrial

	
	
	Espinaca
	Corporación Solar
	Comercializadores

	
	Huaylas Sur 
	Avena
	Molinera Los Ángeles
	Agroindustrial

	
	
	Haba
	Agrochacapata
	Exportadora

	
	
	
	Mercado local y Mayorista de Lima
	Comercializadores

	
	
	Cereales en Canshan
	Mercado local
	Comercializadores

	
	
	Queso
	Mercado local
	Comercializadores

	Puno
	Huancané
	Trucha fresca
	Mercado Local
	Comercializadores

	
	Melgar 
	Tejidos y Artesanías
	Raymisa, Gran Pajatén, Andes Collection, Nagusca, Artesanías Loyola
	Comercializadores

	
	
	Queso
	Gladys Fernández, Ayacucho
	Comercializadores


Fuente: PIRs Regionales 2003 - 2005 II

Sin embargo, no todas estas empresas han mantenido una relación duradera con los productores, tal es el caso del Maíz Choclo de Chingas-Huari, quienes sólo lograron exportar una vez. También está el caso de la leche en Celendín, donde las empresas Nestlé y Gloria están buscando abrir otras rutas.

La sostenibilidad de la articulación al mercado de los productos promovidos por REDESA se ha visualizado bastante débil todavía, por lo que sería necesario vincular a estas cadenas productivas a otra intervención o a alguna institución que les dé el fortalecimiento que necesitan a fin de que lleguen a ser sostenibles. Dentro de las tareas principales que deberá asumir la institución o intervención que  apoye a los productores en su articulación al mercado, están:

a) Mayor fortalecimiento institucional a las organizaciones de productores: que adquieran personería jurídica, que reciban capacitación en administración, gestión y liderazgo, así como, en manejo de planes de negocios y otros temas afines; y

b) Ayudarlos a adoptar una certificación de calidad de producto (HAACPP, ISO 9000, etc.) a fin de que puedan mantener los estándares de calidad  exigidos por las entidades compradoras

Conocedores de esta debilidad, los responsables de REDESA han buscado asegurar la continuidad de las cadenas productivas promovidas por el programa, a partir de la transferencia de las mismas, tanto hacia los gobiernos locales, como a otros proyectos. Tal es el caso de Ancash, donde todos los productos promocionados han sido ya transferidos a otros proyectos y gobiernos locales, según se muestra en el cuadro siguiente:

Cuadro Nº 18 : Principales Intervenciones que sustentan la comercialización de los productos de las Cadenas Productivas

	CADENA
	INTERVENCIÓN / G. LOCAL

	Alcachofa
	CARE UK, CARE Canadá

	Avena
	CARE Canadá, MDI, CONASE

	Habas
	EDESA, G. Regional. 

	Lácteos
	G. Local  Bolognesi, USADA

	Choclo
	G. Local Chingas, ESAM S.A.C., G. Regional 

	Hortalizas
	CARE Canadá, El Solar


6.2. 
FACTORES DE SOSTENIBILIDAD RELACIONADOS CON SALUD, NUTRICIÓN Y SANEAMIENTO.

En el marco de la Estrategia de Sostenibilidad de REDESA, entre los instrumentos claves fortalecidos a partir de la intervención se encuentran: Las JASS y sus correspondientes AJASS (donde están establecidas), los Agentes Comunitarios de Salud, los SIVICO /SIVIDEL y el Monitoreo al cliente.


6.2.1. Juntas Administradoras de Servicios de Saneamiento (JASS)/ Asociaciones de JASS

Uno de los actores en los que se apoya la Estrategia de Sostenibilidad de REDESA, específicamente para asegurar la mejora de la Salud de la Población, es la JASS. En este sentido, como parte de las actividades del OSP2, una de las principales la constituyó el apoyo a la organización de las Juntas Administradoras de los Servicios de Saneamiento (JASS). Estas organizaciones juegan un rol relevante en la Administración, Operación y Mantenimiento del Servicio de Agua Potable. 

Cabe indicar que estas Juntas Administradoras están conformadas por 6 ó 7 miembros que son elegidos por la propia comunidad para un período de dos años. Estas personas realizan un trabajo voluntario, es decir no reciben una remuneración por él. 

Entre los años 2002-2006, REDESA apoyo la conformación, capacitación fortalecimiento y obtención de personería jurídica de las JASS. La capacitación estuvo orientada a que realicen una buena administración y una correcta operación del Sistema de Agua Potable. En la actualidad, en el ámbito de intervención se encuentran en operación 877 JASS, tal como puede apreciarse en el Cuadro siguiente:

Cuadro Nº 19 Número de  JASS que operan y mantienen los Sistemas de Agua por Corredor

	 CORREDOR
	JASS que operan y mantienen sistemas de agua 

	Corredor Ancash
	270

	Corredor Puno 
	155

	Corredor Ayacucho 
	258

	Corredor Cajamarca 
	194

	TOTAL
	877


El proceso de evaluación puso en evidencia que las JASS cuentan con el reconocimiento de la población, no sólo por los servicios que brinda a la comunidad, sino por el liderazgo adquirido por su participación en diversos espacios que tienen por finalidad, planificar el desarrollo, como es la Mesa de Concertación. Esta participación le ha dado a muchos de ellos un mayor prestigio. 

Teniendo en consideración que el apoyo brindando a las JASS se sustenta fundamentalmente en la capacitación que les brindó CARE a través de REDESA para que cumplan a cabalidad sus funciones, su sostenibilidad está basada principalmente en el compromiso de los integrantes de la misma. No obstante es menester mencionar que al no tener un incentivo económico, el sólo incentivo del prestigió adquirido, es frágil frente a las responsabilidades asumidas, poniendo en riesgo la sostenibilidad del mantenimiento de los Servicios de Agua y Saneamiento. 

Cabe asimismo mencionar que si bien se ha podido observar que la mayoría de las familias ha asumido el compromiso de pagar, la situación precaria de algunas en determinadas comunidades, da lugar a que no puedan cumplir con la cuota establecida, la cual fluctúa entre S/. 1.00 y S/. 3.00 por mes.

Los casos donde se observan los mayores niveles de incumplimiento de sus funciones se dan en aquellos lugares donde el agua que llega a los hogares es “entubada”, pues los usuarios se rehúsan a pagar la tarifa mensual, y sólo se comprometen económicamente, a partir de colectas, cuando hay algún desperfecto grave, con miras a subsanar el problema.  De una manera general se puede decir que, en la mayoría de las comunidades el índice de morosidad se encuentra alrededor del 10%, aunque también se pudo visualizar que en algunos lugares el índice es mucho mayor, tal como se puede apreciar en el cuadro siguiente. 

Cuadro Nº 20 : Tasa de morosidad en el cumplimiento de la cuota mensual a las JASS y razones del incumplimiento

	COMUNIDAD
	DISTRITO
	SUB CORREDOR
	% DE MOROSIDAD
	RAZON DEL INCUMPLIMIENTO

	Putca
	Pacucha
	Andahuaylas
	40%
	No tienen recursos

	Aguayro
	Chincheros
	Andahuaylas
	70%
	El agua es entubada

	Zona urbana de Chingas
	Chingas
	Huari
	80%
	Falta concientizar a los usuarios

	La Pampa Cundungay
	Cajabamba
	Cajabamba
	20%
	No cuentan con recursos

	Campana
	Cajabamba
	Cajabamba
	40%
	No cuentan con recursos

	Cabrero Pishuanga
	Cajabamba
	Cajabamba
	40%
	No cuentan con recursos

	Mollebamba
	Cajabamba
	Cajabamba
	40%
	No quiere pagar

	Pingo
	Cajabamba
	Cajabamba
	50%
	No cuentan con recursos

	Santa Rosa
	Ayaviri
	Melgar
	100%
	Nunca han pagado

	Bellavista
	Acobamba
	Huancavelica
	50%
	No les llega el agua, consumen de puquiales

	Curimaraya
	Acobamba
	Huancavelica
	30%
	Se van de viaje

	Olloccocha
	Acobamba
	Huancavelica
	20%
	No tienen recursos

	Allpas
	Acobamba
	Huancavelica
	20%
	No tienen recursos


*Fuente: Procesos participativos con Actores locales

Otras comunidades en que el incumplimiento de las cuotas es significativo son:

Cuadro Nº 21 : Comunidades con niveles al de incumplimiento de pago de la cuota mensual a las JASS 
	COMUNIDAD
	DISTRITO
	SUB CORREDOR

	Higojirca
	Chingas
	Huari

	Chingaspampa
	Chingas
	Huari

	Vista Alegre Patán
	Chingas
	Huari

	Chahuarcon 
	Chingas 
	Huari

	Vilcabamba
	Chingas
	Huari

	Cachua
	Chingas
	Huari

	Aguayro
	Chincheros
	Andahuaylas


*Fuente:  Procesos participativos con Actores locales

Finalmente es importante mencionar que según declaración de los propios actores en los procesos participativos, las JASS necesitan un seguimiento y supervisión constante, rol que debería ser asumido por el Gobierno Local y el MINSA. Los actores consideran que los gobiernos locales pueden destinar parte de su presupuesto a obras de rehabilitación y mantenimiento de los sistemas; y el área de Saneamiento de las DISAs, que tienen dentro de sus funciones el verificar la calidad del agua, deben incluir dentro de sus planes de trabajo el fortalecimiento (especialmente cada vez que se renueva la junta directiva), seguimiento y supervisión a las JASS, como lo han venido haciendo con el apoyo de REDESA.

“El MINSA debe seguir con la capacitación y supervisión, los Gobiernos Locales  apoyar con el mantenimiento de los reservorios, y los usuarios cumplir con sus cuotas” (Actores de Ayaviri-Puno)

“Es necesario preparar nuevos líderes para continuar con la gestión” (Actores de Cajabamba-Cajamarca)

“Capacitación cada vez que se renueva la Junta Directiva, con responsabilidad del MINSA y el GL” (Actores de Independencia-Ancash)

“Institucionalizarse, sólo algunas tienen personería jurídica; así podrían participar en los presupuestos participativos” (Actores de Acobamba-Huancavelica)

“En la unidad de Saneamiento del MINSA tenemos un equipo muy bueno, que tiene dentro de sus funciones cuidar el agua, letrinas, higiene de los alimentos en las tiendas, vacunas antirrábicas, etc.; y ellos han apoyado en el fortalecimiento de las JASS; ya que dos veces al año los convocan a través de los Centros de Salud” Adriana Luque – Responsable Zonal Sub Corredor Melgar

“Se ha presentado una propuesta para la creación del área de Saneamiento dentro de la municipalidad, la cual tendría como uno de sus objetivos el fortalecimiento y capacitación de los integrantes de las JASS y AJASS” Regidor de la Municipalidad de Sorochuco

Las entrevistas con los representantes de los Gobiernos Locales y el MINSA sobre continuar el apoyo a las JASS, ponen en evidencia que en algunos corredores, la municipalidad distrital y el Ministerio de Salud  se han comprometido a realizar visitas periódicas y a reforzar los aspectos que necesitan un tiempo adicional para afianzarse  (morosidad, normatividad, entre otras).

Cabe agregar que REDESA ha apoyado también la conformación de AJASS (Asociaciones de JASS), como organización de II nivel y les ha brindado capacitación y asesoramiento en la elaboración de sus planes de trabajo. Asimismo ha promovido su participación en los espacios de concertación distrital. En el área de intervención, se ha podido evidenciar que si bien la conformación de estas asociaciones ha sido importante para las comunidades, su establecimiento no ha sido uniforme en todos los subcorredores, aspecto que representa un reto en los años venideros. En el cuadro siguiente se muestra el número de AJASS conformadas en los 4 Corredores

Cuadro Nº 22:  Número de AJASS  por Corredor

	CORREDOR
	Nº DE AJASS
	LOCALIDADES

	Ancash
	6
	Mato, Huata, Santa Cruz, Chiquián, Huari y Chapín de Huantar

	Ayacucho
	
	

	Cajamarca
	
	

	Puno
	3
	1: Selque, Jallahua, Cruzpata, Iglesiani, Conjuyo, Chuñapata y Zaynapata en Macari

2: Azangarillo en Huancané

3: Microcuenca Yanamayo en Azángaro


*Fuente:  Información proporcionada por CARE

En las comunidades donde se encuentran establecidas, los actores indican que estas Asociaciones vienen jugando un rol relevante en los procesos de desarrollo local, debido a que como organización se encuentran participando en la elaboración de los Presupuestos Participativos y en las Mesas de Concertación. Esta participación ha permitido que muchas de ellas logren introducir sus propuestas, sustentadas en las necesidades más sentidas de la población.

Es menester añadir que este nivel de organización, con representantes dentro de los espacios de concertación y participación, es visualizado como una instancia clave para que el esfuerzo de fortalecimiento y sostenibilidad de las JASS sea permanente

6.2.2. Agentes Comunitarios de salud

Los Agentes Comunitarios de Salud (ACS) son personas que prestan sus servicios en forma voluntaria dentro de sus comunidades y que han sido elegidas ya sea por cualidades innatas o por que tienen alguna preparación en temas de salud y nutrición.  REDESA considerando que los agentes comunitarios de salud son los que llegan directamente a la población objetivo, enfoco su estrategia de sostenibilidad en el desarrollo de sus capacidades y en la articulación con el MINSA. 

Es así que realiza un proceso de capacitación en coordinación con las Direcciones Regionales de Salud en los temas: AIEPI comunitario, CCC y antropometría, así como, en alimentación materno infantil e higiene. El objetivo era que los ACS se constituyan en instrumento para mejorar los niveles de conocimiento y cambio de prácticas de las madres de familia en los temas: alimentación complementaria, alimentación de la gestante, lactancia materna e higiene, utilizando como estrategia las sesiones demostrativas y las visitas domiciliarias.

	Cuadro Nº 23 : Numero de Agentes Comunitarios de Salud Capacitados
	

	 
	ANCASH
	AYACUCHO
	CAJAMARCA
	PUNO
	TOTAL

	2002
	0
	 260
	0 
	144
	404 

	2003
	521
	 418
	 225
	 439
	 1603

	2004
	415
	 498
	 0
	 434
	 1347

	2005
	361
	 557
	 112
	 420
	 1450

	2006
	48
	 553
	 219
	 394
	 1214


 Fuente: Información proporcionada por CARE

Un aspecto que destaca en este momento y que ha sido expuesto por los actores durante el proceso de evaluación en algunos corredores, es que en el último periodo se han presentado porcentajes significativos de rotación y deserción
. Según la opinión de los asistentes en los procesos participativos, si bien los ACS se encuentran incentivados por el reconocimiento de las comunidades, ellos necesitan también un incentivo económico para continuar brindando sus servicios por lo que la deserción se produce ante la consecución / búsqueda de empleo remunerado.

Cabe asimismo mencionar un aspecto que fue relevado por los ACS en los procesos participativos y es el relativo al trato que reciben del personal de los Establecimientos de Salud. Ellos indican que, en aquellos EESS que cuentan con un mayor número de profesionales, la relación con ellos es bastante problemática debido a que los hacen sentirse inferiores. Sólo en los puestos de Salud, donde sólo hay un profesional o técnico, los integran como equipo y valoran su trabajo.

Teniendo en consideración que los ACS se constituyen en elementos claves para la continuación de las actividades de Salud y nutrición emprendidas por REDESA, se viene propiciando que el MINSA establezca algunos mecanismos de motivación como la acreditación. Otra estrategia que están tomando algunas DISAs es afiliar a los ACS al Seguro Integral de Salud, a fin de que tengan atención y medicinas en forma gratuita, como otra forma de incentivarlos; igualmente están gestionando ante los Gobiernos Locales el pago de sus gastos de transporte, hospedaje y alimentación cuando los apoyan en sus campañas

Otro mecanismo que se viene promoviendo con miras a la sostenibilidad de las acciones que realizan los Agentes Comunitarios de Salud, es la constitución de  Asociaciones de Agentes Comunitarios de Salud o Promotores de Salud
, con miras a que puedan generar recursos propios a partir de aportes económicos o actividades realizadas y de esa manera financiar sus gastos personales y de capacitación.  Por otro lado al constituirse en una organización tienen acceso a las Mesas de Concertación Interinstitucional y por lo tanto a presentar propuestas para su desarrollo. Estas asociaciones sólo se han encontrado en los corredores Cajamarca y Ayacucho. 

Cuadro Nº 24: Asociaciones de Promotores /Agentes Comunitarios de Salud

	ASOCIACIÓN
	SUB CORREDOR

	APROMSAC
	Celendín

	APROMSAPAT
	Cajabamba

	COACS y ASOACS
	Cajabamba

	APROMSAS
	VAJ

	APROMSAS
	Huancavelica 

	APROMSAS
	Huamanga


6.2.3. SIVICO /SIVIDEL

El Sistema de Vigilancia y Monitoreo participativo es un instrumento del Modelo de Atención Integral del Sector Salud que tiene como función monitorear indicadores sociales, económicos, participación y capital social a nivel distrital y a nivel local, denominándose Sistema de Vigilancia Comunal -SIVICO en el ámbito de la comunidad y Sistema de Vigilancia para el Desarrollo Local – SIVIDEL, en el ámbito distrital.

Estos sistemas, además del monitoreo de indicadores, se han constituido en promotores de la salud en los espacios definidos, a partir del relacionamiento de los diferentes actores sociales, los cuales en el marco del desarrollo comunal y de la gestión local de salud, se han comprometido en la promoción de las mejores prácticas de salud y nutrición.  La experiencia pone de manifiesto que los que hacen posible el SIVICO son: El personal de sector salud, los agentes comunitarios de salud, las organizaciones y actores sociales, así como, las autoridades y líderes

Respecto a la operacionalización de este instrumento, la evaluación puso de manifiesto que si bien fue desarrollado en su totalidad por el MINSA, su aplicación estuvo limitada por la disponibilidad de recursos del Sector. Es por ello que REDESA, en el marco de su ejecución, asume el compromiso de efectivizarlo en los ámbitos de su intervención, invirtiendo recursos humanos y económicos. El esfuerzo estuvo fundamentalmente dirigido a que los SIVICO cuenten con: mapa geo-sanitario, sectorización, red de agentes comunitarios de salud, censo, elaboración de las fichas familiares, entre otros. Cabe añadir que como producto del esfuerzo y la asistencia técnica brindada por CARE-REDESA, se ha desarrollado una Guía Metodológica para la implementación de los SIVICO, que próximamente será editada y publicada por el MINSA

Es de resaltar que en el esfuerzo de implementación y fortalecimiento de los SIVICO, además de CARE, el MINSA tuvo como aliados estratégicos a los gobiernos locales. De las actividades destacadas a partir del uso de este instrumento, cabe citar: el traslado de emergencias, la de referir a madres gestantes y niños enfermos a los establecimientos de salud, y la de identificar las familias en riesgo.

La evaluación respecto a la sostenibilidad de este instrumento permitió evidenciar que a partir de la salida de REDESA, el MINSA deberá profundizar sus esfuerzos en la supervisión y seguimiento de las acciones correspondientes a los SIVICOS para que no se vea afectado el nivel de actividad que han logrado en las zonas de intervención. Es importante asimismo que tengan en consideración el papel que juegan los agentes comunitarios de salud en las acciones que demanda la implementación y el uso del instrumento.

Cuadro Nº 25: Número de SIVICOS por Corredor y Sub corredor

	CORREDOR
	SUB CORREDOR
	NUMERO DE SIVICOS

	AYACUCHO
	**Huamanga
	140

	
	**Huancavelica
	46

	
	**Andahuaylas
	43

	PUNO
	**Azángaro
	134

	
	**Huancané
	167

	
	**Melgar
	165

	HUARAZ
	*Huaylas Norte
	26

	
	*Huaylas Sur
	9

	
	*Huari
	10

	CAJAMARCA
	**VAJ
	41

	
	**Cajabamba
	74

	
	**Celendín
	S.I.


*Registros OSP2 Salud Ancash – Info para SASE

**PIR 2006, Informe Final de cada sub corredor

Respecto al SIVIDEL, es preciso indicar que la evaluación evidenció que estos han tenido un menor nivel de implementación que los SIVICO. Sólo se pudo identificar la presencia de SIVIDEL en los Sub Corredores de Ayacucho (distritos de Acocro, Tambillo y Quinua) y de Huancavelica (distritos de Acobamba, Churcampa, Marcas y Paucará).

En estos ámbitos cabe resaltar el papel que desempeñaron los SIVIDEL en términos de incidencia política y fortalecimiento del área de gestión de programas sociales de los gobiernos locales, así como, en la incorporación del enfoque de seguridad alimentaria en los planes de desarrollo concertado, acción que les permitió utilizar el diagnóstico de las condiciones locales, en los procesos de elaboración de los Presupuestos Participativos.

La evidencia indica que el potencial de este instrumento demanda que sea desarrollado y expandido, no sólo a los demás corredores y subcorredores del ámbito de REDESA, sino a nivel nacional.  No obstante que algunos de los Gobiernos locales se han comprometido en impulsarlos
, para que efectivamente se expanda con las características que actualmente tienen (los que se encuentran en actividad), se hace necesaria la implementación de otro programa o proyecto.

6.2.4.
Monitoreo  al cliente

El Monitoreo al Cliente es un instrumento diseñado inicialmente como un producto interno de REDESA, para medir los avances de los indicadores de salud del programa, especialmente los correspondientes a los niveles de nutrición de los niños menores de 3 años. No obstante a lo largo de los años en que fue aplicado, sus resultados se fueron constituyendo en un referente para los diferentes actores de cada ámbito de acción, en la medida que permiten la visualización de su situación y, en base a ella,  poder diseñar acciones de política.

Es en este sentido que durante el periodo de ejecución de REDESA se ha venido realizando anualmente un Censo de Peso y Talla a todas las familias con niños menores de 3 años, en todas las comunidades del ámbito del Programa, con el apoyo del MINSA y los Agentes Comunitarios de Salud.

Los resultados al ser compartidos con el MINSA, con los Gobiernos Locales y Comunales y con los Actores Claves, fueron una importante arma de sensibilización con la correspondiente incidencia política. A partir de ella se logró que se introduzcan en los Planes de trabajo de las instituciones y en los presupuestos participativos de los Gobiernos Locales, acciones y proyectos de Seguridad Alimentaria que tenían por objetivo la reducción de la desnutrición. 

Con la finalidad de que este instrumento se mantenga vigente, los equipos de REDESA han estado trabajando en el proceso de transferencia; de esta manera se ha podido visualizar que en algunos ámbitos el MINSA
 mostró el mayor interés en asumir el compromiso y en otros, los Gobiernos Locales
. Sin embargo, los actores sociales que asistieron a los procesos participativos reconocen que es preciso tener en cuenta que la continuidad de esta actividad requiere el trabajo conjunto del MINSA y el Gobierno local, en la medida que el primero cuenta con el conocimiento y recursos profesionales para llevarla a cabo, y el segundo, con los recursos económicos.

Respecto al compromiso de los Gobiernos Locales, cabe resaltar el liderazgo de estos en el Subcorredor de Andahuaylas, debido a que gestionaron los recursos de distintas instituciones para la aplicación de la encuesta de Monitoreo al Cliente realizada en el año 2006 y donde REDESA fue una de las instituciones que brindaron su apoyo
.

Otras opiniones hacen referencia a actores, como la Mesa de Concertación de Lucha contra la Desnutrición del distrito de Independencia, cuya coordinadora manifestó
 que la Mesa junto con el MINSA debían ser los responsables de llevar a cabo esta actividad anualmente.

Es necesario añadir que un incentivo para que los gobiernos locales asuman el compromiso de realizar esta actividad anualmente, es que el proceso de transferencia de este instrumento contemple además de los bienes del programa, el software especialmente preparado para el procesamiento de la información.  Sin embargo, la indecisión de algunos gobiernos locales se debe al costo que implica el levantamiento de la información ($500 por distrito)
.

Finalmente es importante exponer que el equipo de REDESA, en la última etapa de su ejecución, se encuentra promoviendo este instrumento ante las autoridades del MIMDES, a partir de su utilidad para la definición de la Política de Nutrición, así como para el seguimiento y evaluación de los programas alimentarios-nutricionales.

6.3. 
FACTORES DE SOSTENIBILIDAD RELACIONADOS CON LA CONTRIBUCIÓN AL PROCESO DE DESCENTRALIZACIÓN 

6.3.1. Fortalecimiento de capacidades municipales y regionales

El proceso de Descentralización se inicia en el 2003 con la elección de la autoridades de los gobiernos Regionales y Locales. Este proceso implicaba la transferencia de funciones, competencias y recursos desde el Gobierno Central hacia las Regiones y Gobiernos Locales. La transferencia está supeditada a un sistema de acreditación en base a las capacidades de los gobiernos subnacionales. La institución que lidera este proceso es el Consejo Nacional de Descentralización.

En este contexto, REDESA que ya había iniciado sus acciones un año atrás, reformula su estrategia de intervención para poder contribuir en el fortalecimiento y desarrollo de las capacidades de las autoridades de los gobiernos regionales y locales del ámbito de intervención, con miras a que puedan asumir sus responsabilidades y compromisos en la seguridad alimentaria de la población de su entorno.

En tal sentido, se ha podido apreciar que el trabajo institucional ha girado principalmente alrededor del fortalecimiento de los espacios de concertación local y de promoción de los espacios distritales y comunitarios en un esfuerzo de brindar el soporte al proceso de democratización de la gestión pública, explicitando los enfoques de desarrollo y de la estrategia de seguridad alimentaria
. La participación de los equipos zonales de REDESA también tuvo relevancia en los procesos electorales a partir de la apertura de espacios para el intercambio y debate de propuestas de los candidatos y en la difusión del proceso de descentralización (informando y comunicando a la población los alcances y avances de éste), así como, en la promoción de la participación social, la significación de los presupuestos participativos y los roles de la Mesa de Concertación como instancia de Planificación del Desarrollo Regional y Local.

Dentro de las actividades específicas realizadas por REDESA
 como contribución directa al proceso de descentralización, se visualiza  en primer lugar el desarrollo de capacidades para que los municipios del ámbito del programa puedan acceder a la acreditación. Cobran asimismo relevancia los Talleres de Formulación de Proyectos en el marco del SNIP y los encuentros regionales de Mesas de Concertación con la participación de representantes del CND.

Respecto a la contribución del programa para la mejora de la gestión de los municipios, resalta el fortalecimiento para la reestructuración de su estructura orgánica y su ROF a fin de incorporar la Oficina de Desarrollo Social y para la creación de los CCL. No obstante el esfuerzo realizado por REDESA, se ha podido apreciar que muy pocos municipios son los que hasta la fecha han logrado las condiciones para ser acreditados. Entre las principales razones que explican esta restricción se señalan: la poca voluntad política de los alcaldes, las limitaciones y lento aprendizaje de los actores públicos y sociales involucrados
, los escasos recursos económicos para la implementación de las Oficinas de Desarrollo Social
, y el poco esfuerzo desplegado por los funcionarios para el desarrollo de competencias

Cabe agregar que REDESA también ha acompañado y fortalecido las asociaciones de municipalidades, tal es el caso de: la Asociación de Municipalidades del Marañón Andino, en Celendín; la Asociación de Municipalidades del Corredor Crisnejas en Cajabamba; y la  Asociación de Municipalidades del Callejón de Huaylas en Ancash.

También se verifican avances de incidencia política de REDESA a nivel de los gobiernos regionales, donde cabe destacar las acciones realizadas por el equipo de la región Huancavelica debido a que lograron involucrar a todas las autoridades regionales en un corto período. En Ayacucho y Apurimac, los efectos han sido menores debido principalmente a la poca disposición de las autoridades regionales y alta rotación de funcionarios de los sectores. 

En el cuadro siguiente se describe la actitud de los gobiernos regionales y los avances realizados, tal como fueron reportados en los PIR.

Cuadro Nº 26: Actitudes del Gobierno Regional en cada Corredor
	CORREDOR
	ACTITUD DEL GOBIERNO REGIONAL

	Ayacucho
	Los conflictos de intereses en el Gobierno Regional, y el hecho de que la DIRSA haya cambiado 5 veces de Director no propiciaron el escenario más propicio para el trabajo de incidencia para la construcción de la ERSA

	Huancavelica
	El Gobierno Regional se caracteriza por propiciar, fomentar y participar en los diversos espacios de concertación, han asumido como parte de sus principios de acción el coordinar en forma permanente con la sociedad civil.

Constitución del Consejo Regional de Seguridad Alimentaria y Nutrición y creación de la Unidad Regional para la Seguridad Alimentaria dentro de la Gerencia General Regional. Presentación de la ERSA programada para Octubre 2006.

	Apurimac
	Al inicio del programa, “la dinámica regional mostró una menor performance” (a diferencia que la local); es por esto que el trabajo institucional giró alrededor del fortalecimiento de los espacios de concertación local, subdistritales y comunitarios. Al final la mejor respuesta ha venido de las organizaciones sociales y en menor medida desde la institucionalidad local y regional. Sin embargo se ha logrado incluir la estrategia de seguridad alimentaria en el Eje Estratégico de Desarrollo de Capacidades Humanas del PE Regional de Apurimac

	Ancash
	La incidencia política a partir de las experiencias exitosas de REDESA ha servido de base para que el Gobierno Regional incorpore en sus Planes de Desarrollo y Presupuesto Participativo, programas y/o proyectos orientados a la Seguridad Alimentaria.

Creación del Consejo Regional de Seguridad Alimentaria

Ordenanza Regional que aprueba la ERSA y ordena que en los planes sectoriales regionales se inserte el tema de seguridad alimentaria y se orienten las inversiones en le marco de esta estrategia

	Puno
	Aunque los primeros años, el gobierno regional presentó problemas de gestión, con períodos de cambio en la conducción, en este último año se ha logrado realizar incidencia política a través de la Gerencia de Desarrollo Social. Es así que el GR, a través del proyecto PRADERA, dará continuidad a la cadena de lácteos; y del proyecto PRODUCE a la producción de truchas

Se organizó el Comité Impulsor de la ERSA, se presentó el Diagnóstico en un Foro Regional y actualmente se cuenta con el documento de trabajo de la ERSA. Está pendiente la Ordenanza Regional de aprobación

	Cajamarca
	Con el liderazgo de la Gerencia de Desarrollo Social del GR, los esfuerzos están dirigidos a modificar los indicadores negativos de Salud y Educación. Mediante la convocatoria a los diferentes sectores públicos y organizaciones privadas, viene implementándose la Estrategia Regional de Seguridad Alimentaria y Nutricional


Si bien el programa ha intervenido activamente en la sensibilización y fortalecimiento de capacidades tanto de las autoridades municipales/regionales como de la sociedad civil, utilizando como plataforma las MCI, el camino es largo y todavía queda trabajo pendiente para lograr la madurez y el conocimiento necesarios dentro de los actores sociales que intervienen en estos procesos.

6.3.2. Consejo de Coordinación Local (CCL)

La nueva Ley Orgánica de Municipalidades Nº 27972 (Art. 7º, 98º y 102º) establece que todas las municipalidades provinciales y distritales deben conformar los Consejos de Coordinación Local (CCL), como espacios de coordinación y consulta entre las autoridades municipales y las organizaciones de la sociedad civil. La mencionada ley lo define como un órgano de coordinación y consulta en el nivel municipal para las tareas que demanden los planes de desarrollo concertado y los presupuestos participativos, y para promover la formación de fondos de estimulo a la inversión privada en apoyo del desarrollo económico local sostenible.  

Sus principales funciones están relacionadas con la coordinación y concertación para la formulación del Plan de Desarrollo Municipal y el Presupuesto Participativo. La citada ley establece que están conformados por los alcaldes, regidores y representantes de las organizaciones de la sociedad civil (organizaciones sociales de base, comunidades campesinas y nativas, asociaciones de productores, gremios empresariales y profesionales, juntas vecinales y cualquier otra forma de organización existente a nivel distrital o provincial) y tienen la obligatoriedad de reunirse ordinariamente 2 veces al año y en forma extraordinaria cuando lo convoque el alcalde.

Si bien los CCL se convierten en un importante punto de partida para el desarrollo y fortalecimiento de la democracia participativa, la conformación de espacios y mecanismos de consulta, concertación, control y evaluación de la rendición de cuentas de los gobiernos municipales; la aplicación e interpretación errónea de la ley, ha conducido a que un importante sector de la sociedad civil, en especial las organizaciones sociales de base queden fuera. 

En el marco de su intervención, REDESA ha realizado un trabajo de apoyo y asistencia técnica a los gobiernos locales y los CCLs para la formulación de los planes de desarrollo concertado y los presupuestos participativos en donde se ha logrado la incorporación de actividades relacionadas con el fortalecimiento de las cadenas productivas para mejorar los ingresos de las familias, así como la implementación de sistemas de agua potable, desagüe  y  letrinas ecológicas, donde los municipios han asignado recursos como contrapartida a la intervención de REDESA. Asimismo ha impulsado la articulación a los CCL de las organizaciones que participan en el programa. 

Sin embargo, todavía existe una limitada comprensión y/o aceptación de la importancia que tiene el involucramiento como socios del proceso de desarrollo de las organizaciones de la sociedad civil; esta limitación ha levantado algunas barreras para la participación de ellas en los CCL. 

Según la opinión de algunos actores, muchos de los Gobiernos locales han constituido los CCL sólo para cumplir con el mandato legal exigido para la elaboración de los Presupuestos Participativos. Sienten que es una “cuestión impuesta por el gobierno que tienen que cumplir de acuerdo a los parámetros establecidos”
. Entre los factores que han complicado el funcionamiento efectivo de los CCL, cabe citar: la poca claridad de la norma en cuanto a las funciones que deben cumplir los CCL; la exigencia de que las organizaciones deben tener 3 años de actividad y estar inscritas en los Registros Públicos, y la poca representatividad asignada a la participación de la sociedad civil frente los representantes de los gobiernos locales (40% versus 60%). 

A ello se adiciona el escaso desarrollo de capacidades de los gobiernos locales para la comprensión de las funciones de los CCL, la alta rotación de funcionarios responsables de su implementación y la existencia de otros espacios como las MCLCP y MCI que origina confusión de roles debido a que las mismas personas son integrantes de ambos espacios. 

Otra de las limitaciones del accionar de los CCL es la no conformación del Comité de Vigilancia del Presupuesto Participativo debido a que no se han definido los mecanismos necesarios para fortalecer las capacidades de sus integrantes y la población no tiene conocimiento de las instancias donde recurrir en casos de incumplimiento. 

Sin embargo existen excepciones, como es el caso de Pacucha y Huaccana en Andahuaylas; e Independencia en Ancash, municipios que trabajaron con REDESA, porque han delimitado los roles de cada espacio, a fin de que los acuerdos sean tomados de forma democrática.

Cuadro Nº 27: Apoyo de REDESA a la conformación de  CCL

 por Corredor y Sub corredor

	CORREDOR
	SUB CORREDOR
	DISTRITOS CON CCL

	PUNO
	Melgar
	Los distritos de Llalli, Orurillo, Nuñoa, Santa Rosa y Umachiri cuentan con CCL, los cuales cuentan con su ROF – PIR 2004

	
	Huancané
	Fortalecimiento mediante talleres y asesoría a 8 CCL distritales para el ejercicio de sus funciones, actualización de PDC y desarrollo local. I Encuentro Provincial de CCL con la asistencia de representantes de 6 distritos. – PIR 2005

	
	Azángaro
	8 Distritos cuentan con CCL, de los cuales J.D. Choquehuanca cuenta con Reglamento Interno de funcionamiento – PIR 2004

	AYACUCHO
	Apurimac
	Los CCR y CCL impuestos normativamente desorientan a la población – PIR 2004

	
	Huancavelica
	No se ha logrado la representatividad esperada por la sociedad civil, siendo una de sus mayores dificultades la confusión de roles y funciones con las MCLCP (PIR 2004). La mayoría de los integrantes no conocen sus funciones, roles ni atribuciones (PIR 2005)

	
	Ayacucho
	Se han constituido CCR y CCL en las municipalidades, pero sólo se reúnen dos veces al año y no cumplen ningún rol de relevancia en el desarrollo de sus localidades – PIR 2005

	CAJAMARCA
	Celendín
	Se han constituido en todas las municipalidades del ámbito, menos en Utco, debido a limitaciones de representatividad y confianza de la población – PIR 2004

	
	VAJ
	No hay claridad en el rol de los CCL y su articulación con los espacios de concertación ya existentes – PIR 2006

	
	Cajabamba
	Constituidos en la mayoría de distritos y provincia (PIR 2004) pero se observa un debilitamiento (PIR 2005)

	HUARAZ
	Huaylas Norte
	El PIR 2005 menciona que tienen presencia activa, pero no indica cuántos distritos lo tienen

	
	Huaylas Sur
	El PIR 2004 indica que se han instalado de acuerdo a ley, pero no en cuántos distritos

	
	Huari
	15 distritos con CCL – PIR 2004


Fuente: PIRs Regionales

6.3.3. Presupuesto participativo

Este proceso es entendido, en los marcos legales nacionales, como un mecanismo de asignación equitativa, racional, eficiente, eficaz y transparente de los recursos públicos, que fortalece las relaciones Estado-Sociedad Civil. Conforme se avanza en la formulación del marco normativo del proceso, el perfil técnico del presupuesto participativo va ganando espacio, perdiendo su carácter político de lograr no sólo la democratización del Estado, sino de la misma sociedad y de las relaciones interpersonales.

Las acciones de REDESA han estado orientadas a brindar asistencia técnica no sólo a los gobiernos locales sino principalmente a la sociedad civil, pues “de qué sirve capacitar a los alcaldes y regidores solamente, si después ellos se van y no hay continuidad”

El fortalecimiento de muchos actores sociales en los ámbitos de REDESA ha contribuido en su empoderamiento, lo que ha dado lugar a que ahora exista una “masa crítica de los líderes que han estado metidos en los procesos de presupuestos participativos, los que tienen una nueva visión de desarrollo y ven que les puede ayudar a resolver la pobreza”
,

Sin embargo, es necesario continuar con este fortalecimiento, especialmente en aquellos distritos donde el proceso todavía es débil, según lo manifestado por los actores sociales participantes en los procesos participativos y por algunos actores clave entrevistados:

“Yo creo que todavía nos falta fortalecer, nuestros esfuerzos no son suficientes”. Entrevista al Sr. Lucio Capillo Fernández, Alcalde Distrital de Chingas

Asimismo es importante destacar el trabajo de incidencia política y sensibilización realizado por los equipos de REDESA ante los municipios, a fin de que orienten sus recursos a acciones tanto a favor de proyectos para la seguridad alimentaria  como para el fomento del desarrollo local.

Los logros de esta acción se visualizan a través de los proyectos identificados, de los cuales destacan los de desarrollo económico y los de sistemas de agua y saneamiento. En Cuadro siguiente puede apreciarse algunos ejemplos.

Cuadro Nº 28  Principales Tipos de Proyectos implementados a partir de los Presupuestos Participativos
	SUB CORREDOR
	MUNICIPIOS
	TIPOS DE PROYECTOS IMPLEMENTADOS

	Azángaro 
	Asillo y José Domingo Choquehuanca
	Pastos Cultivados, instalación de postas de inseminación artificial, Agua Potable y Saneamiento Rural

	Huancané
	9 municipios: 2 provinciales y 7 distritales
	Un total de 29 proyectos en pastos cultivados, plantas queseras, engorde de ganado; y un total de 70 proyectos de Agua y Saneamiento, entre 2002 y 2005

	Melgar
	6 Gobiernos locales involucrados en la Red de Seguridad Alimentaria
	Transparencia en el proceso de selección de alimentos y proveedores del Vaso de Leche

Medición cuantitativa del avance de los indicadores en coordinación con la REDESS Melgar y los municipios

Convenio con los municipios para el mejoramiento genético de los animales de las familias pobres, siendo un total de 7,012 servicios de inseminación entre 2004 y 2006

Orurillo, Santa Rosa, Nuñoa y Pucará continuarán con los huertos ecológicos familiares

Conformación del programa municipal de pastos cultivados, otorgando préstamos a grupos organizados

	Apurimac
	13 Municipios del ámbito de REDESA
	Emisión de normas que orientan la participación de los productores organizados hacia las Oficinas Municipales de Promoción Empresarial (OMPE); normas de apoyo a la comercialización y venta alimentaria de las mujeres organizadas de Pacucha; control de la Mosca de la Fruta y conformación de los Comités de Sanidad Agraria a cargo de los municipios de Huaccana y Chincheros en convenio con SENASA

Promoción de la implementación de CODECOS en Huanccaray, Turpo y San Antonio de Cachi

Instalación de sistemas de agua y saneamiento

	Huancavelica
	Acobamba

Churcampa
	Constitución del Comité de Gestión Local de Seguridad Alimentaria. Institucionalización de la cadena del haba y la arveja mediante Ordenanza Municipal Provincial, donde se establece el compromiso del GL para desarrollar acciones de promoción en inversión en ella.

Implementación de un centro de acopio mediante convenio entre el GL y la FAPACH

	Ayacucho
	No se precisan
	Los alcaldes se comprometen a continuar impulsando el desarrollo de la cultura de competitividad, de las cadenas productivas y su articulación al mercado

	Celendín
	Huasmín, José Gálvez, La Libertad de Pallán, Miguel Iglesias, Sorochuco
	41 proyectos de Sistemas de agua y saneamiento

	VAJ
	No se precisa
	La apertura de los alcaldes distritales, refrendada por los acuerdos tomados en los presupuestos participativos ha facilitado el apalancamiento de las actividades relacionadas a los Objetivos Subprogramáticos que tiene el programa.

Se evidencia una marcada participación de los gobiernos locales que vienen involucrándose y asumiendo un rol activo en el desarrollo económico, lo que se evidencia en el apalancamiento de proyectos económicos

	Cajabamba
	San Marcos, Cajabamba y Huamachuco
	Mediante Ordenanza Municipal se resuelve la compra trimestral de 1.5 TM de menestras para los Comedores populares y 250 litros de leche fresca para el Vaso de Leche

Proyectos de cuyes administrados por los comités del VL, con la vigilancia de los gobiernos locales

Cofinanciamiento a través de los fondos cofinanciados de proyectos para el cultivo del frijol, lenteja y cuyes

También cofinanciaron proyectos de agua potable y saneamiento

	Huari
	Huari, Cajay y Chingas
	32% de los proyectos priorizados en el presupuesto participativo de 2006, corresponden a proyectos productivos, 22% a proyectos de agua y saneamiento, 2% a proyectos de nutrición y 1% a salud

Promoción mediante normas para el mejoramiento y uso adecuado de los agroquímicos en el cultivo del maíz choclo

	Huaylas Norte
	Shupluy, Santa Cruz, Mato, Matacoto, Cascapoara y Acopampa
	Promoción mediante normas municipales de la actividad productiva y facilitación de espacios denominados “Desarrollo Económico Local”

	Huaylas Sur
	Independencia y Chiquián
	Promoción  mediante normas municipales para la formación de las cadenas productivas de la avena, cuy, alcachofa y lácteos


Fuente: PIRs  2006 de los sub corredores

6.4. 
Factores de sostenibilidad relacionados con la contribución  en las Estrategias para la reducción de la Desnutrición, Seguridad alimentaria y Superación de la Pobreza.

6.4.1. Mesas de concertación

Para REDESA, uno de los espacios a partir del cual impulsa el apoyo a la población en la mejora de su calidad de vida y específicamente de la Seguridad Alimentaria, es la Mesa de Concertación Interinstitucional en los ámbitos de intervención 

Con miras a apoyar a los productores locales, REDESA participó en estos espacios, con la finalidad de incidir en la generación de normas y adopción de acuerdos, para que, los productores y sus Asociaciones puedan operativizar sus propuestas de promoción de actividades económicas y fortalecimiento de sus capacidades, especialmente, para enfrentar el reto de la competitividad.

En el tema de Salud y Nutrición, el aporte de REDESA fue el de propiciar que los Planes Estratégicos (o de desarrollo local) que se definan y concerten, incluyan acciones que permitan atender las carencias más sentidas de la población en estos aspectos. En este tema cobran una significación especial los acuerdos y compromisos en términos de reducción de la desnutrición y  la implementación de sistemas de Agua potable y dotación de servicios de saneamiento a las diferentes comunidades.

.

Cabe agregar que CARE participa activamente en las reuniones de Mesas de Concertación en todos los distritos donde estos espacios se encuentran en actividad. Señalan que la participación de REDESA pasó de ser un actor de la concertación, a Facilitador de las mesas temáticas, entre las que destacan las productivas, de salud, de programas sociales y de lucha contra la desnutrición.

Si bien estos espacios han cobrado una dimensión especial en los últimos años, y en virtud de ello todos los distritos del ámbito de REDESA cuentan con una MCI, cuyos  miembros se reúnen principalmente para la elaboración de los Planes de Desarrollo y los Presupuestos Participativos, su sostenibilidad se encuentra asociada a la voluntad política de los gobiernos locales y al grado de sensibilidad de los actores

Los actores en los procesos participativos mencionaron que no obstante, el esfuerzo de REDESA para el fortalecimiento de las capacidades de las MCI, se han percibido dificultades que pueden afectar su desempeño, entre las que cabe citar:

· El escaso compromiso de los integrantes en algunos distritos, el cual se manifiesta en que sólo se reúnen si  el alcalde los convoca 

· El desconocimiento de la población de algunas localidades sobre sus representantes, la frecuencia de las reuniones, y  los acuerdos que toman

· La limitada capacitación y fortalecimiento de los integrantes de la Mesa.

· Los vacíos referentes a sanciones por incumplimiento en las normas de operación de las MCI. 

· La similitud de los espacios de concertación, cuyas funciones al no estar claramente delimitadas generan confusión en los ámbitos donde existen más de uno.

Los actores consideran que ha sido relevante “ir generando semillas para que la población le tome gusto a la participación”
 y surjan nuevos líderes con las capacidades necesarias para que puedan continuar los procesos iniciados.  A ello se adiciona la importancia de la participación activa de la sociedad civil en los espacios de concertación existentes. 

6.4.2. COMITÉ DE DESARROLLO COMUNAL (CODECO)

Los CODECO son un órgano de gestión participativo para el desarrollo comunal, en el que participan representantes de las organizaciones comunales de base. Los CODECO tienen un enfoque integral ya que toman en cuenta tres componentes básicos: salud, educación y economía, a los que se complementan los componentes de Organización y Gestión
; cada CODECO debe contar con su Plan de Desarrollo Comunal y su Sistema de Vigilancia Comunal (SIVICO). 

Los CODECO han sido desarrollados con éxito en el Corredor Ayacucho-Apurimac-Huancavelica; y en menor escala en los Sub-Corredores Cajabamba, Melgar y Huancané. En Cajabamba, el impulso para la creación de los CODECO partió del MINSA con el apoyo de CARE, a través del proyecto REDESS. En otros corredores se han desarrollado otras formas de organización similar, por ejemplo en el Sub-Corredor Huaylas Norte se tienen los Comités de Desarrollo Distrital, que son espacios mayores al CODECO pues están a nivel de distrito, pero que todavía no han sido expandidos..

Sin embargo hay comunidades donde los CODECOS están inactivos; esto se debe a: i) cambios en los consejos directivos y los nuevos no tienen muchas habilidades  de gestión; y ii) se desmotivaron porque sus propuestas presentadas en el proceso de presupuestos participativos, no fueron atendidas

Debido a que son espacios de participación y concertación bastante nuevos, necesitan todavía un acompañamiento constante, rol que le correspondería al MINSA y a los Gobiernos Locales, según manifestaron los actores que estuvieron presentes en los procesos participativos.

Cuadro Nº 29: Número de Comunidades con CODECO por corredor y subcorredor

	CORREDOR
	SUB CORREDOR
	NÚMERO DE COMUNIDADES CON CODECOS

	AYACUCHO
	Huamanga*
	22

	
	Huancavelica* 
	59

	
	Apurimac*
	37

	CAJAMARCA
	Cajabamba**
	37

	PUNO
	Huancané***
	4

	
	Melgar***
	10


Fuente: *SAP_LETR_JASS_CODECO_APALANC.xls; ** PIR I Semestre 2006 CJBB.doc; ***PIR II Semestre 2005

Según lo manifestado por los actores en los procesos participativos, entre los factores que van a favorecer la sostenibilidad de los CODECO, se encuentran: a) que esté presidido por alguna autoridad comunal, b) que tengan un reglamento interno, c) que se capacite nuevos líderes (jóvenes) a fin de que haya nuevas generaciones preparadas, d) que se institucionalicen, es decir que adquieran personería jurídica, y e) que se fortalezca la organización comunal.

6.4.3. Comunicación para el Cambio Conductual (CCC)

Una de las actividades principales de REDESA, estuvo referida a la implementación de una Estrategia Comunicacional para el Cambio de Conducta, con la finalidad de mejorar los hábitos de salud y nutrición de las familias beneficiarias, principalmente de aquellas que contaban con niños menores de tres años.

Las actividades de esta estrategia empezaron a tomar impulso a fines del segundo año del programa, donde cada responsable inició sus actividades adecuándolas a sus criterios y realidades.

En el proceso de ejecución contó con la colaboración del MINSA, cuyo equipo fue el encargado de la difusión de los mensajes y apoyo a las actividades. Sin embargo, es menester resaltar el cambio de metodología a lo largo de la intervención, pasando de la masiva dirigida por los profesionales de salud, a la personalizada y a cargo de facilitadores de la propia comunidad
. Este cambio se debió a  que “la metodología inicial no dio los resultados esperados pues la población era reacia a aceptar los nuevos conceptos difundidos por el personal del MINSA”
. 

La inserción de personas líderes de las comunidades en la segunda etapa permitió una mejor disposición de parte de la población para la recepción y aceptación de los mensajes. En esta etapa destaca la atención a partir de las visitas domiciliarias, las sesiones demostrativas con grupos reducidos, los talleres hogareños, los grupos de apoyo a madres, que si bien logran una cobertura menor, la posibilidad de modificaciones de conducta es mayor.

Desde el punto de vista de la sostenibilidad, la factibilidad de que esta metodología sea asumida por el MINSA es discutible, debido a que el sector no cuenta con los recursos (humanos y económicos) suficientes.

Según señalaron los Actores Locales un esfuerzo de este tipo podría realizarse a partir de una responsabilidad compartida de los Sectores Sociales, con los Gobiernos Locales y los CODECO/SIVICO/Agentes Comunitarios de Salud.

PARTE 7. LA PARTICIPACIÓN DE LA MUJER EN LA INTERVENCIÓN DE REDESA

7.1. 
CONSIDERACIONES GENERALES

Si bien el Programa no ha tenido estrategias explícitas dirigidas al empoderamiento de la mujer y mejoramiento de  la equidad de género
, se consideró necesario evaluar la participación de la mujer y la forma cómo ésta ha contribuido a mejorar su condición.

Es de destacar la capacidad que tiene la mujer de desarrollar múltiples roles, y en virtud de ello paulatinamente ir conquistando espacios locales, regionales e incluso nacionales e internacionales. Al respecto, cabe recordar que uno de los elementos preventivos para la desnutrición infantil es el rol de la mujer en la sociedad como líder y como motivadora para generar acciones de incidencia sobre las autoridades para priorizar sus necesidades y las de su familia. No menos importante es el rol que desempeña la mujer en el cuidado de la alimentación y salud del niño en el hogar. En el ámbito rural, destaca tanto en la producción de autoconsumo, con la finalidad de garantizar la disponibilidad de alimentos en el hogar, como en la producción destinada a la comercialización.

A partir de estas consideraciones, es importante en toda intervención relativa a la seguridad alimentaria, prestar especial atención a la participación de la mujer con un sentido de equidad en relación a la participación del hombre, sin exclusión del uno al otro, evidenciando en qué medida la intervención ha contribuido a la superación de las barreras que dificultan o podrían minimizar su participación. Como es bien reconocido, “sus actividades se plasman directamente en una mejor  nutrición de la familia”
 dado que diversos estudios en países latinoamericanos, africanos y asiáticos han encontrado que las mujeres tienden a gastar una mayor proporción del ingreso en alimentación, comparado con los hombres
 
 
. A niveles similares del ingreso, hogares con una mayor proporción del ingreso manejados por la mujer, tienen una probabilidad más alta de tener mayor seguridad alimentaria. Es por ello importante que el incremento del nivel de ingreso vaya acompañado de la estabilidad y el «control» sobre el mismo.

En este sentido, una evaluación que visualice la equidad de género y el empoderamiento de la mujer debe ir más allá de clasificar en términos cuantitativos la participación de hombres y mujeres. Fundamentalmente evidenciar las condiciones de equidad entre hombres y mujeres, en el acceso a: i) los servicios expresados en las acciones realizadas por el programa, ii) la participación en los procesos de deliberación y concertación o negociación,  y iii) el manejo de los recursos y  toma de decisiones. 

También se deben tomar en cuenta las percepciones de los participantes acerca de las acciones para promover relaciones más equitativas a nivel de la familia y la sociedad que reflejan aspectos relativos al empoderamiento, en relación a: i) la valoración de su participación y autoestima sobre su capacidad y contribución; ii) la conciencia de sus derechos y rendición de cuentas;  iii) las limitaciones y sugerencias expresadas por mujeres y hombres en los procesos participativos. 

7.2. CONCEPTO DE EQUIDAD DE GÉNERO Y EMPODERAMIENTO DEL PERSONAL DE REDESA.

Antes de entrar a un análisis de la participación de la mujer en el Programa, es necesario visualizar el concepto de Equidad de Género y Empoderamiento del personal ejecutor de REDESA, a partir de sus propias declaraciones. 

Al respecto, es menester indicar que los entrevistados del equipo REDESA coinciden en definir equidad como la igualdad de oportunidades que tienen hombres y mujeres en el ejercicio de sus derechos. No obstante indican que en “el marco del programa no se han dado ni las condiciones ni los tiempos necesarios para desarrollar temas como autoestima y autonomía económica. Este último aspecto es muy importante pues el desarrollo de estas cualidades, revierte en resultados concretos en los niños”
 

La mayoría de los entrevistados definen al empoderamiento, como el reconocimiento de la mujer a hacer un buen trabajo, para lo cual hay que darle la oportunidad de que lo pueda demostrar desarrollando sus capacidades, lo cual está vinculado a reafirmar su autoestima y seguridad”
, “empoderamiento es que la mujer se sienta capaz de hacerlo”
, lo cual va a posibilitar su mayor desarrollo, y a medida que “crezca” irá ampliando su participación hacia otros espacios. 

Los entrevistados señalaron que una de las preocupaciones de CARE fue la de realizar sus intervenciones considerando el enfoque de género e interculturalidad dentro del Componente de Sociedad Civil, tal como lo declara el responsable de este componente de Ancash
: 

“Si nuestro trabajo lo enfocamos sólo por el lado de los varones no vamos a tener el impacto esperado en las decisiones a  nivel territorial, debido a que  en la zona rural la mujer tiene una participación relevante, aunque bastante limitada en la toma de decisiones debido a que es considerado como un actor inactivo” 

En tal sentido, señala que si bien REDESA promovió la participación de las mujeres a nivel productivo y organizacional, la dificultad de ejercer una verdadera contribución para lograr la equidad de género se ve restringida por el machismo y patrones culturales imperantes en el área de intervención, que pueden agudizar su triple rol como mujer, esposa y trabajadora, y limitar su participación en los espacios de toma de decisiones
.  Tanto Salazar, como Quicaña (Responsable Zonal de Huancavelica) señalan que es difícil romper los paradigmas tan establecidos, por lo que consideran necesario involucrar a la mujer en una dinámica distinta a partir de una estrategia que aborde el tema de género con la debida cautela y por etapas.

	“Hemos tenido mucho cuidado de no tener un enfoque sesgado de incidir sólo en la mujer porque puede romper relaciones en comunidad porque son temas estructurales que hay que saber abordarlos, pero algunos indicadores centrales se han planteado como participación de la mujer en capacitaciones y asociaciones de productores”. (Efraín Quicaña, Responsable Zonal de Huancavelica)


7.3. PARTICIPACIÓN DE LA MUJER EN EL EQUIPO DE REDESA.

La conformación del equipo de REDESA se encuentra al margen de una decisión explícita sobre la equidad de género, no obstante que en la selección inicial del personal sí se buscaba que el equipo estuviera equilibrado. Al final el equipo estuvo conformado por una mayoría de varones
. 

El tema de género tampoco fue considerado en el proceso de selección de personal, debido a que en los perfiles no se tomaba en cuenta las aptitudes del personal para trabajar con enfoque de género
. Sin embargo los entrevistados acotan que el área de Recursos Humanos de CARE Lima impartió “capacitaciones al respecto a los profesionales que se incorporaron al programa dado que quienes venían de otros proyectos de CARE ya habían sido capacitados”
. 

Sobre las relaciones que se gestaron al interior del equipo REDESA resulta ilustrativo el comentario de una profesional que en el inicio del programa era la única mujer en su grupo.

Al principio, cuando el equipo estaba completo, éramos 12 personas, yo pensaba que era invisible y muda, ya que nadie me veía ni escuchaba, excepto Javier, él siempre fue muy respetuoso. Pero como tengo carácter fuerte, no pasó de los primeros meses, pues me hice escuchar y notar. Pero si no hubiera sido así, qué hubiera sido de mí. Ahora es distinto, sólo somos dos personas y me llevo muy bien con Javier. (Rocío Vargas, SC Andahuaylas).

7.4. PARTICIPACIÓN DE LA MUJER EN LAS ACTIVIDADES DE REDESA: EL EMPODERAMIENTO DE LA MUJER

	“Las organizaciones de base mayormente eligen varones como representantes (para los espacios locales de desarrollo)  porque las mujeres en su mayoría son analfabetas y quechuahablantes” (Grupo focal con actores locales en SCE Independencia, Huaraz)


El empoderamiento, en el marco de referencia de la evaluación, es asumido como “la expansión de la capacidad de las mujeres para tomar decisiones estratégicas sobre la vida de una, en un contexto donde esta capacidad les había sido denegada previamente”
. Sin embargo, la satisfacción de las necesidades básicas es parte del proceso de empoderamiento, cuando promueve estrategias que orientan dichas actividades a la disminución de las inequidades entre hombres y mujeres, y van creando conciencia de los problemas estructurales que subyacen a ellas, para propiciar cambios acerca de las capacidades y valores atribuidos a hombres y mujeres.

Bajo esta concepción, la evaluación de los niveles de participación de las mujeres (en relación a los hombres) en las actividades del Programa REDESA
, analiza los siguientes aspectos: 

Acceso y uso de recursos: Se refiere a la participación de las mujeres en términos de acceso a recursos como: la información, servicios, productos, tiempo, facilidades logísticas, así como en la ejecución de las actividades.

Proceso de deliberación: Se entiende como proceso de reflexión, análisis, elaboración y presentación de propuestas que se hacen para negociar ventajas y desventajas con relación a la satisfacción de necesidades y valoración, para mejorar su situación de género.

Toma de decisiones y control de los recursos: La mujer puede tener acceso a los recursos, reflexionar sobre cómo intervenir en su uso y hacer propuestas, pero es necesario que ello se oriente a que la mujer participe al igual que el hombre en la toma de decisiones y control de los recursos, no en términos de quitarle poder al hombre, sino de juntos compartir el ejercicio del derecho a decidir y controlar los recursos en beneficios de ambos.

Cada uno de estos aspectos son analizados en los diferentes espacios sociales, como son: El familiar, el Comunal y el Local.

La evaluación se sustenta en una escala cualitativa que expresa el nivel de calificación de la participación de las mujeres (Alto, Medio, Bajo y Nulo) y el nivel de responsabilidad que asume en el espacio familiar  (Sola, la mujer;  Compartida; Solo, el hombre) 

El Cuadro siguiente, que se sustenta en las expresiones de los beneficiarios, actores y productores, refleja los factores que subyacen en las estructuras de la sociedad rural que atribuyen determinados roles de género para la participación de la mujer y del hombre en actividades específicas, pero también permite apreciar que el proceso iniciado por REDESA para que la mujer vaya asumiendo nuevos roles para el desarrollo sostenible con equidad de género se ha iniciado, debido a que ellas ahora cuentan con los elementos para discutir su situación. 

Cuadro Nº 30:  Niveles de participación de las mujeres por espacios y tipos de actividad

	ESPACIOS Y TIPO DE ACTIVIDAD
	ORGANIZACION
	NIVEL DE PARTICIPACIÓN DE LAS MUJERES

	
	
	En el acceso, ejecución y uso de recursos 
	En el proceso de la deliberación
	En la toma de decisiones y control de los recursos

	Familiar, dentro y fuera del hogar con actividades de salud, nutrición, higiene y saneamiento
	La familia. Actividades y recursos vinculados al cuidado de la salud, alimentación, nutrición, higiene, y saneamiento
	ALTO- SOLA, LA MUJER

Porque se comprende como responsabilidad  propia de la mujer, el hombre trabaja fuera y llega cansado.
	ALTO-COMPARTIDO

Con énfasis en la mujer porque la mujer es quien sabe más y está cada vez mejor capacitada.
	ALTO-COMPARTIDO

Con énfasis en la mujer porque la mujer es más responsable en el hogar.

	Familiar, dentro y fuera del hogar con actividades productivas
	La familia. En actividades productivas de consumo (crianza menor, biohuerto, otros), mayormente en el hogar
	ALTO-COMPARTIDO 

Énfasis en la mujer. Se comprende que la mujer está siempre en el hogar y es su tarea el hombre “ayuda” cuando puede. 
	ALTO-COMPARTIDO

La mujer lo consulta con el hombre cuando  necesita su ayuda y opinión.


	ALTO-COMPARTIDO 

Siempre juntos toman la decisión “porque ambos se benefician”



	
	En actividades productivas para la venta, dentro y fuera del hogar
	BAJO-COMPARTIDO

Poco a poco las mujeres empiezan a participar en actividades productivas que eran consideradas propias de hombres.
	ALTO-COMPARTIDO

Principalmente para la venta porque es considerada buena en las transacciones de compra, venta, cualidad que destaca con las capacitaciones recibidas
	BAJO-COMPARTIDO

Si bien la mujer acompaña al hombre “Para que el hombre no malgaste el dinero y se obtenga buen precio”, la participación en la decisión es relativa.

	En espacios comunales con actividades de salud, nutrición y de  desarrollo


	Organizaciones de sobrevivencia de mujeres (socia de PVL, Club de Madres, parroquias)

Agente Comunitario de Salud. 


	ALTO

Principalmente participan mujeres, aunque hay algunos avances en involucrar a los hombres.
	ALTO

Porque las mujeres se siente mejor capacitada y ya no tiene un papel pasivo, sino promotor para el cambio de vida, en sus organizaciones.
	ALTO

Porque las mujeres se sienten valoradas y reconocidas porque toman decisiones adecuadas, piden más apoyo a MINSA para tener recursos.

	
	JASS


	MEDIO

Por limitaciones de tiempo, pero cuando lo hace como promotora es valorada positivamente su participación. 


	BAJO

En el caso de la JASS Participa poco por “falta de tiempo debido a ocupaciones domésticas”  y “machismo”.
	BAJO

Por limitaciones de tiempo debido a ocupaciones domésticas. Participa en cargos de tesorera principalmente porque es honrada y responsable. 

Los hombres son presidentes.

	
	CODECO

SIVICO


	 BAJO

En los lugares donde vienen funcionando aún es poca la participación de la mujer y lo hace mediante las organizaciones de sobrevivencia.
	BAJO

Su posibilidad de intervenir y presentar propuestas depende de cuan fortalecida está su organización y ella como líder
	NULO

No participan en la toma de decisiones

	En espacios comunales con actividades productivas 
	Organizaciones de productoras y productores 


	BAJO

Aún hay pocas organizaciones de productoras constituidas, “falta trabajar más en esto”

Poco a poco empiezan a participar cada vez más las mujeres, se capacitan y participan en las actividades logrando la aceptación y reconocimiento de los hombres.
	BAJO

Son pocos los casos “falta vencer el machismo”, pero cuando forman empresa manejan bien los recursos.

Al inicio los hombres eran casi los únicos que participaban por desaprobación y burla hacia las mujeres, y falta de tiempo y analfabetismo, aún falta trabajar más este aspecto. 
	BAJO

Aún son pocos los casos.

Mayormente los cargos directivos son ocupados por hombres. Las mujeres son valoradas como honradas y elegidas como tesoreras, a veces son elegidas vocales o secretarias.

	
	Organizaciones vecinales Asamblea Comunal


	MEDIO

La mujer asiste y participa en las actividades.
	BAJO

La representatividad de la familia la asume el hombre, solamente en caso de su ausencia o muerte la asume la mujer.
	BAJO

Sólo lo hace la mujer en caso de ausencia o muerte del cónyuge

	
	PAT profesional y comunal
	BAJO

Hay pocos casos de PAT profesional mujer, y menos son los casos de PAT comunal mujer.
	NULO

No participan como PAT
	NULO 

No participan como PAT en la toma de decisiones

	En espacios locales con actividades de promoción del desarrollo


	Mesas de concertación

Mesas de Diálogo

Planes de Desarrollo

Presupuesto Participativo

Como representantes de organizaciones sociales de base
	MEDIO

Participan como representantes de organizaciones de sobrevivencia en la ejecución de actividades (capacitación de líderes, campañas)
	BAJO

Su participación se da en el Presupuesto Participativo.

La presentación de propuestas está limitada por falta de capacitación en el tema y en formación de líderes a mujeres.
	NULO

No participan en la toma de decisiones.

	
	Como representantes de Organizaciones de productoras y productores de segundo y tercer nivel


	BAJO

Van poco como delegadas en Federación de Productores “porque no tienen tiempo”.y “porque son analfabetas y quechuahablantes”
	BAJO

Por razones de índole estructural de inequidad de género las mujeres mayormente están excluidas de participar en estos espacios.
	BAJO

Exclusión de las mujeres por causas de índole estructural de inequidad de género.


Fuente: Procesos participativos con mujeres, productores y actores

Se aprecia que la mujer tiene una ALTA participación principalmente en el espacio  del hogar y también comunal, en las actividades de salud y nutrición por estar vinculadas a los roles tradicionales de reproducción social considerados propios de la mujer, como son el cuidado de los niños y las tareas domésticas. Sin embargo, en los temas de saneamiento, la participación es de nivel MEDIO y BAJO, entre otras razones, porque son consideradas actividades mayormente desempeñadas por hombres.

La mujer que participa en actividades productivas ha empezado a asumir nuevos roles,  aunque a nivel BAJO, participa como empresaria o miembro de organizaciones de productores, y en pocos casos aún, de organizaciones de productoras. Este proceso se da lentamente por percepciones respecto a los roles de género que limitan la participación de la mujer fuera del hogar. 

La participación de las mujeres en los espacios locales en el marco del desarrollo es aún de nivel BAJO, ya que a las limitaciones de vivir en pobreza  extrema, se agregan inequidades de género que limitan aún más su participación por razones estructurales que ya hemos mencionado, situación similar se da cuenta en estudios recientes sobre descentralización y democracia
.

7.5. PARTICIPACIÓN DE LA MUJER EN LAS ACTIVIDADES DE REDESA: EMPODERAMIENTO Y VALORACIÓN.

· Participación de la mujer en las actividades productivas

La presente evaluación evidencia el papel diferenciado de las mujeres y hombres en las actividades productivas en los ámbitos de intervención de REDESA.  Según la información de los procesos participativos y entrevistas, las mujeres tienen mayor participación en actividades que no requieren “tener mucha fuerza” y que estén de una u otra forma ligadas a las funciones que desempeña cotidianamente en el marco de su hogar (como la crianza de animales de corral, biohuerto, entre las principales) y en el campo (como las labores de pastoreo, deshierbe del terreno, echar la semilla, abonar y cosechar, así como también, en ordeñar el ganado). En cambio las actividades del campo realizadas principalmente por los hombres son las que demandan “más fuerza” como fumigar, regar, arar la tierra, vacunar, desparasitar y dar vitaminas al ganado. Otras actividades realizadas por los hombres son cortar leña, hacer adobe y buscar peones, y son las mujeres quienes tienen como tarea preparar los alimentos y llevarles el almuerzo.

Destaca asimismo, por su carácter predominantemente femenino la actividad  textil. Según señalan los hombres sólo se dedican a esta actividad “siempre que no tengan otras actividades más importantes que hacer”. 

Las mujeres mencionan que las compras de animales menores e incluso de ganado deben ser realizadas por los cónyuges, debido a que ambos se encargarán de su cuidado. En el caso de las ventas de animales menores y los productos de la chacra indican que es realizada fundamentalmente por la mujer, mientras que en las ventas de ganado, no obstante participan ambos, la mujer destaca por su papel de negociación del precio y por el cuidado del dinero.

“Lo que es en ventas y solicitar préstamos lo debe hacer la mujer porque los hombres se van a tomar licor con los amigos una vez que reciben el dinero, pero sí se les debe avisar, porque si no nos masacran” (GF mujeres, Chingas, Ancash).

“Cuando la mujer decide y vende sola, saca mejor precio y le pagan mejor”. (GF mujeres, Shupluy, Ancash, madres intervenidas además de CARE por Manuela Ramos)

“Porque al venderlos (la mujer) sabe sacar buen precio”. (GF mujeres, Marcas, Huancavelica)

En el caso de la intervención de REDESA, la inserción de las mujeres en las actividades del proyecto no han sido generalizadas, aunque su participación ha sido destacada en algunos Subcorredores económicos, como es el caso de Melgar en Puno. En este ámbito, según las entrevistas y procesos participativos, uno de los retos era convertir a la mujer en empresaria. En esta tarea se tuvo que vencer algunas dificultades debido a que una de las principales líneas era la de lácteos, la cual estaba poco desarrollada y tradicionalmente  era desempeñada exclusivamente por varones y la mujer sólo ayudaba; “luego conforme creció, la mujer fue asumiendo algunos roles con mucha eficiencia, especialmente en el manejo del dinero, en casi la mayoría de las plantas queseras las mujeres son las tesoreras”

Es el desarrollo económico de la mujer lo que ha hecho que se empodere y ahora en las reuniones de APRODEL no es raro que participen las mujeres”, (Adriana Luque, Responsable Zonal de SCE Melgar, Puno).

En otros Subcorredores la participación de la mujer en las actividades de REDESA se han efectivizado a partir de la ejecución de los denominados Sistemas productivos.

Con la finalidad de lograr una mayor participación de la mujer hemos comenzado a trabajar un componente interesante a través del sembrío de hortalizas y cuyes, con organizaciones de mujeres y hemos visto resultados muy positivos; la mujer tiene mayores reacciones y asume sus compromisos” (Hugo Salazar, responsable de Sociedad Civil en Ancash)

Los entrevistados confirman lo que diversos estudios sobre el tema indican respecto a que cuando la mujer no sólo desarrolla capacidades, sino  participa en la toma de decisiones y en el manejo de recursos en el tema productivo, es capaz de ir ocupando otros espacios e ir empoderándose paulatinamente. Sin embargo, señalan que entre las dificultades que tuvieron que superar, se encuentran las relacionadas con la disponibilidad del tiempo para participar, lo que las colocaba en situación de desventaja frente a los hombres

“Para cualquier evento siempre los varones tienen mayor tiempo y disponibilidad para participar; por eso es que las capacitaciones se han hecho en las comunidades para lograr una mejor participación de las mujeres, pero el hecho de que lleven dinero a la casa, las ha hecho sentir más fuertes; y los hombres ahora ya lo aceptan mejor. Ahora también participan en los presupuestos participativos y presentan sus propuestas”. (Adriana Luque, responsable zonal del SCE Melgar, Puno)

Otra dificultad afrontada es la relacionada con la autoestima y la valoración que tienen de ellas como participantes en las organizaciones de productores. Al respecto, Nelly Zarsosa, del SC de Huaylas Sur explica:

	“Antes primero trabajábamos con grupos de mujeres y de varones, por ejemplo en el uso de estiércol, y las mujeres se cohibían mucho y querían hablar pero miraban al esposo para ver si ellas hablaban porque ellos les llamaban la atención y corregían, pero cuando estaban separadas ellas hablaban abiertamente, pero es bueno los grupos mixtos, eso depende del facilitador para que se eviten esos conflictos porque podrían agredirla si ellas dicen algo que a él no le parece”.


Sin embargo consideran que a través de REDESA han desarrollado capacidades productivas y su participación ahora es más valorada. Sin embargo, los miembros de REDESA reconocen que resta mucho por hacer en el campo de la promoción debido a que aún no han superado todas las barreras para que la mujer tenga una mayor participación como productora, comercializadora y proveedora de asistencia técnica.

“Porque producen bien, cumplen con los pedidos, y al vender obtienen buen precio”. “Con CARE aprendió los temas de administración, producción y venta de cuyes para ayuda económica a la familia y la alimentación de los hijos”. (GF mujeres en Shupluy, Ancash)

 “Quisimos y abrimos la Asociación de Productoras de los Ángeles para producir habas, arveja y quinua, y CARE apoyó con capacitación”. (GF mujeres en Marcas)

“Lo que ganamos de la venta sirve para comprar alimentos balanceados y así cuidar no estén desnutridos los niños”. (GF mujeres en Shupluy)

Son una ayuda económica a la familia y han recibido buena capacitación a través de REDESA conjuntamente con todos los productores. “Con ellas hay buena producción y mejora el ganado”. (GF con mujeres en Huancané, Puno)

· Participación de la mujer en el mejoramiento de la Salud, nutrición y saneamiento

Un aspecto importante tener en consideración respecto a la participación de la mujer en el mejoramiento de la Salud y Nutrición de su familia es el concerniente a la toma de decisiones para ello. En el medio rural aspectos sociales y culturales influyen en los efectos que pueden lograrse, como son el uso del idioma quechua, y el entorno familiar donde la mujer joven se encuentra restringida para tomar sola, decisiones sobre la salud y alimentación de su hijo sin la participación de la suegra o abuela de su esposo, e incluso de otras mujeres “mayores” y reconocidas en la comunidad por su experiencia en dichos menesteres
.

En este medio, el aporte que pueda influir en la diversificación de la dieta, cobra una significación especial, debido a que  permite revalorar las practicas alimenticias de las culturas autóctonas y el papel de la mujer rural para lograrlo. Por cierto, conseguir esta revaloración implica trabajar constantemente y en todos los espacios diversos temas relacionados, como son: la inequidad de género, la educación y la revaloración de la cultura andina.

Respecto a estos aspectos, los ejecutores de REDESA ponen énfasis en la educación a las mujeres, la cual debe darse en un contexto de interculturalidad, donde la revaloración de la cultura andina implica tanto el uso del lenguaje nativo, como el recuperar las buenas prácticas y los alimentos andinos ricos en nutrientes.

	“En este sentido CARE aportó mucho pues una de las cosas que se ha tenido claro es que a medida que se eduque a las mujeres se va a contribuir en la reducción de las diarreas. Y eso mismo se ha ido sembrando en la comunidad, mirar a las mujeres como un agente importante para que ayude al desarrollo, una mujer más educada e instruida también va a criar hijos mejores nutridos y educados y va a ir rompiendo ese círculo vicioso de la pobreza”. (Pedro Jerí, Responsable de Sociedad Civil en Región Ayacucho)


A pesar de las limitaciones que enfrentan las mujeres en los entornos analizados, todos los actores, incluyendo a las mujeres, coinciden en reconocer el importante rol que esta cumple en el mejoramiento de la salud, nutrición y saneamiento, tanto en la familia como en la comunidad, particularmente, en el cuidado del niño, así como el aporte recibido a partir de su participación en las actividades de REDESA y la capacitación recibida.

	 “Participa principalmente la mujer porque son más responsables con los niños y para más en la casa, porque los hombres trabajan fuera”. (GF mujeres en Celendín).

“Seleccionaron madres líderes para que trabajen con madres de niños menores de tres años en los Talleres Hogareños, las autoridades del Barrio San Miguel solicitaron a la oficina de CARE que capacitaran a las mujeres de la actividad de engordadores de ganado, aprendieron a preparar néctares, yogurt, mermeladas, etc., también participaron en concursos de meriendas saludables y en la capacitación y concurso de lavado de manos en las JASS. Hicieron cocina ecológica en la casa de las madres más activas en el barrio San Miguel”. (GF con mujeres en SCE Huancané, Puno)


Las mujeres asimismo mencionaron que a través de su participación en las actividades de salud y nutrición y saneamiento de REDESA los hombres se están haciendo más responsables en el cuidado de sus hijos porque están comprendiendo su importancia. 

“Con las capacitaciones las mujeres han aprendido el valor nutritivo de sus alimentos y diversos tipos de preparaciones, combinando de manera balanceada, y enseñan a los esposos”. (GF mujeres, Melgar).

“Son bastantes las mujeres que van a esas actividades, son las que se preocupan y enseñan a los esposos”. (GF mujeres en Huancané)

“Los esposos agradecen a CARE que vivimos y somos mejores, el esposo apoya y participa en hacer la alacena, hace corrales para separar los animales, “y nosotras hacemos la limpieza y los alimentos”. (GF mujeres en Marcas).

“Los hombres ya están ayudando en dar los alimentos y cuidar al niño están contentos con la esposa y agradecidos de las enseñanzas de REDESA”. (GF mujeres en Huancané)

· En los espacios de concertación y desarrollo local

Es asimismo importante destacar que REDESA ha contribuido en el tema de género promoviendo la participación de la mujer en el SIVICO y el CODECO en los lugares donde se han conformado y están funcionando, mediante la inclusión de mujeres y jóvenes, en las actividades principalmente del SIVICO que es un instrumento del CODECO.

	“Hemos podido lograr que el SIVICO sea un instrumento de ayuda para monitorear qué indicadores se van manejando, y hay algunos que tienen mucha relación con las mujeres, y ha hecho quiérase o no que las mujeres participen. De paso, que nuestros ACS sean en su mayoría mujeres, también ha hecho que se involucren y se empoderen”. (Pedro Jerí, Representante de la Sociedad Civil, Región Ayacucho)


Los miembros del equipo REDESA manifiestan que los CODECO han servido para que en las Asambleas de la comunidad se haya democratizado la participación de la mujer de los Clubes de Madres, Vaso de Leche y otras organizaciones de mujeres, en los que antes solo participaban las organizaciones de hombres
. 

Por su lado, las mujeres, productores y actores, manifestaron que la participación de la mujer todavía es mínima debido a que le falta mayor capacitación en liderazgo, agregado a problemas estructurales que limitan su participación, como la excesiva carga de trabajo doméstico, analfabetismo, poca educación y el machismo, que está muy arraigado principalmente en la toma de decisiones. Sin embargo, coinciden en que a lo largo del periodo de ejecución de REDESA ha habido un avance, aunque explicablemente lento dado que no ha sido objetivo del programa promover la participación de la mujer a este nivel y tampoco figura en los indicadores del programa.

7.6. MUJERES DEL ÁMBITO DE REDESA: RECONOCIMIENTO DE SUS DERECHOS

	 “Antes las mujeres no participaban, y para los hombres era mal visto si lo hacían, ahora los hombres nos dicen riendo con lo que CARE les ha enseñado ya quieren ponerse arriba”. (GF mujeres en Pacucha).


Se parte de considerar que los Derechos de las Mujeres se basan en el reconocimiento de que mujeres y hombres comparten igualdad de derechos en lo económico, político, civil, cultural y social. En ese sentido, según manifiestan las participantes, el programa ha contribuido a la expansión de las capacidades de las mujeres para identificar, perseguir y lograr la satisfacción de sus necesidades, relacionados a los siguientes derechos:

Cuadro Nº 31: Aporte de REDESA a la identificación de los derechos de las Mujeres

	El derecho al acceso a la salud 


	Mediante el desarrollo de capacidades y participación en actividades en temas de salud, nutrición, higiene y saneamiento con las mujeres, lo cual ha permitido un mejor cuidado a la salud, alimentación y nutrición a mujeres y niños, y a una mejor calidad de vida.

	El derecho al trabajo


	Incentivando la participación de la mujer como microempresaria, e incursionar en actividades económicas generadoras de ingresos que se creían propias de hombres. Aún falta fortalecer, en Puno es donde más se ha trabajado

	El derecho a elegir a los representantes de su comunidad y a ser elegida para desempeñar cargos en las organizaciones de la comunidad


	“CARE enseñó que las mujeres no deben estar calladas y no deben solo participar los hombres, antes los hombres decían la mujer no vale nada”. “Ahora les hemos demostrado lo que somos capaces de hacer”. (GF mujeres en Celendín).

Es un proceso que se está iniciando y aún falta fortalecer. Hay pocas instituciones que intervienen en este tema.


Las participantes no lograron identificar los demás Derechos de las Mujeres, ni qué pasos dar para demandar su cumplimiento en caso no fueran éstos respetados. Manifiestan que son pocas las instituciones que tratan el tema y mostraron interés por una mayor difusión al respecto.
Respecto a la promoción de rendición de cuentas, las mujeres participantes en los grupos focales consideran que REDESA sí ha contribuido en desarrollar capacidades para que los hombres y mujeres de las organizaciones sepan cómo rendir cuentas, y también exigirlo a sus autoridades. 

Cuadro Nº 32 : Aspectos positivos y limitaciones de las mujeres para aumentar su participación en las Organizaciones

	Aspectos positivos 
	Capacitó en el tema de administración y rendición de cuentas a los Comités de JASS y Junta de Regantes

“CARE enseñó el deber de rendir cuentas y el derecho a reclamar en qué se gastan los recursos, contamos con apoyo de CARE, FONCODES, PRODECO, además de las organizaciones y Municipio”.   (GF de mujeres en Pacucha, Andahuaylas)

“El Comité de JASS en Chontas rinde cuentas porque CARE le enseñó el manejo de las cuentas”. (GF, en Acobamba, Huancavelica)


	Limitaciones
	Aún falta mayor capacitación a las organizaciones y JASS, así como a entidades públicas y municipio

En Chingas, Cajabamba y Huancané destacaron la necesidad de mayor difusión de información sobre rendición de cuentas entre la población.


7.7. PALABRAS DE LAS MUJERES SOBRE SUS LIMITACIONES Y SUGERENCIAS PARA MEJORAR SU CONDICIÓN 

Como limitaciones mencionaron:

“En la Asamblea Comunal se toman las decisiones importantes para la comunidad, la mayoría de los que participan son hombres porque cuando está el esposo es él quien va, solamente cuando él no está va la esposa, y también en el caso de las viudas y las solteras, y en la Junta Directiva son siete miembros, de ellos dos son mujeres y ocupan el cargo de vocales”, (GF con mujeres en Marcas).

“Principalmente son los hombres los que toman las decisiones por ser los que más hablan e intervienen”. (GF mujeres en Celendín)

“En las actividades productivas aún participan pocas mujeres debido a que la falta de dinero para comprar los materiales necesarios hace que se retiren como en  Primorpampa que se retiraron 6 mujeres productoras de espinaca”.

“Cuando las reuniones son en las noches no pueden ir las mujeres porque hace frío y no pueden ir llevando a sus niños”.  (GF de mujeres de Chingas)

“El trabajo es de noche y en la mujer es difícil asistir, sus presidentes son hombres (se refieren a las Rondas Campesinas”. (GF de mujeres en Melgar)

Las organizaciones de base mayormente no eligen como representantes a analfabetas ni quechuahablantes para las federaciones. (GF con actores)

“La limitación es que las mujeres son tímidas, hablan poco, los hombres hablan más, También tienen hijos y además, hay mujeres que no dejan participar a otras mujeres. Por eso se necesita más capacitación a las mujeres para hacer conocer sus derechos en las organizaciones”. (GF con mujeres en Melgar)
Como sugerencias para mejorar su situación plantearon: 

Que instituciones como CARE realicen capacitaciones a los dirigentes de las Organizaciones de base, de la Municipalidad, y de las instituciones públicas, para que desarrollen capacidades en la rendición de cuentas. (En los grupos focales con mujeres).

Capacitación en el tema de derechos de género de hombres y mujeres, enseñando tanto a mujeres, como a hombres y Desarrollar campañas de cumplimiento de derechos y responsabilidades, y específicamente en rendición de cuentas. (En los grupos focales con mujeres)

Que CARE, MINSA, Municipio, sigan capacitando a las mujeres para que sigan enseñando a los esposos. (En los grupos focales con mujeres)

Es necesario hacer charlas de autoestima a las mujeres para motivar su participación.

Las reuniones deben ser entre las dos y tres de la tarde para que puedan ir llevando a sus niños. (En los grupos focales con mujeres, con productores y actores)

Que se enseñe más sobre crianza de cuyes a las mujeres y se les apoye con materiales para aumentar el consumo y mejorar los ingresos. (En los grupos focales con mujeres)

Que sigan las actividades de vigilancia en los caseríos y la consejería nutricional. (En los grupos focales con mujeres)

Que se siga apoyando la participación de las mujeres en las JASS capacitándolas y supervisando su trabajo. (En los grupos focales con mujeres)

Capacitar más a las mujeres para que puedan vencer su vergüenza y miedo y logren tener más confianza en si mismas. (En los grupos focales con mujeres, productores y actores)

Alfabetizar a las mujeres para que mejore autoestima. (En los grupos focales con mujeres, productores y actores)

PARTE 8. REDESA Y EL MEDIO AMBIENTE

8.1. CATEGORIAS DE CALIFICACION UTILIZADAS

El programa REDESA desde sus inicios, ha venido reportando el cumplimiento de las medidas de mitigación y prevención ambientales utilizando su sistema de Monitoreo, Evaluación y Prevención Ambiental “Checklist”, el cual contiene preguntas relacionadas con todos los aspectos de medio ambiente que son afectados por las actividades que estuvo ejecutando el programa: Flora, Fauna, Paisaje, Atmósfera, Agua y Población.

El sistema cuenta con una categorización del cumplimiento de las medidas de mitigación de acuerdo al porcentaje alcanzado: 

Muy bueno.  De 81-100% implica un excelente desempeño ambiental, muchas veces difícil de mantener. Felicitaciones. El personal esta capacitado y comprometido con el enfoque ambiental que el proyecto debe tener.

Aceptable. De 61-80% indica un desempeño bueno. Pero obviamente puede mejorar. Las causas de ello pueden ser el paulatino cierre de un proyecto, o el descuido de los responsables en mantener el contacto con la población, a fin de mantener la implementación de las medidas de mitigación.

Moderado.  De 41-60%, desempeño moderado causado probablemente por la falta de difusión de las medidas de mitigación y por la aparición de inconvenientes de los extensionistas en diseminar los métodos de prevención/mitigación de los impactos ambientales.

Bajo.  De 21-40 %, desempeño bajo. Probablemente los coordinadores del proyecto tienen interés en el tema ambiental pero los extensionistas y la población pueden ignorar métodos de prevención de impactos ambientales negativos.

Muy bajo.  De 0-20%, probablemente hay muchos problemas ambientales y/o la población, los extensionistas y los coordinadores del proyecto no tienen mayor interés en el tema ambiental.

Fuente: http://www.care.org.pe/checklist
8.2. NIVELES DE CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS MEDIOAMBIENTALES A NIVEL DE CORREDORES

Los equipos regionales del programa fueron los responsables de la administración e ingreso de información al sistema en los periodos establecidos, así como del recojo y consolidación de la información obtenida en las comunidades
.

Los resultados al 2º semestre de cada año evidencian que en los niveles de cumplimiento ha habido avances y retrocesos durante el período de ejecución. Según la información reportada en los PIR de cada subcorredor y región, los resultados en su mayoría se han mantenido dentro del rango “Aceptable”, es decir entre 61% y 80%, con excepción del Corredor Ayacucho que en el 2004 alcanzó el rango de Muy Bueno (86%). 

En términos de evolución se aprecia que Ancash y Puno presentan promedios que se fueron incrementando durante el período:  Ancash pasó de 56% a 79% y Puno de 43% a 70%, entre el 2003 y el 2006. Cajamarca mantuvo un rango bastante uniforme (entre el 64% al 66%), mientras que Ayacucho presenta una evolución errática pasando de 64% en 2003 a 86% en el 2004, para descender a 71% en el 2005. 

Cuadro Nº 33: Niveles de cumplimiento de las medidas de Mitigación Ambiental

	 
	2003 II
	2004 II
	2005 II
	2006 II

	Ayacucho Región
	64%
	86%
	71%
	s/d

	Huamanga
	66%
	90%
	80%
	71%

	Apurimac
	85%
	72%
	75%
	60%

	Huancavelica
	61%
	85%
	80%
	72%

	Cajamarca Región
	66%
	64%
	66%
	66%

	Cajabamba
	63%
	67%
	70%
	68%

	Celendín
	65%
	65%
	72%
	79%

	VAJ
	70%
	62%
	61%
	62%

	Ancash Región
	56%
	62%
	77%
	79%

	Huari
	67%
	75%
	74%
	78%

	Huaylas Norte
	55%
	52%
	74%
	68%

	Huaylas Sur
	48%
	62%
	84%
	87%

	Puno Región
	43%
	58%
	73%
	70%

	Azángaro
	18%
	52%
	76%
	65%

	Huancané
	66%
	58%
	83%
	74%

	Melgar
	34%
	73%
	61%
	77%


Fuente: Información CARE.

8.3. CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS MEDIOAMBIENTALES A NIVEL GLOBAL

Respecto a la evolución global del nivel de cumplimiento de las medidas ambientales por semestre, se puede apreciar que hasta el 2004-I estuvo dentro del rango “Moderado”; y luego se ha mantenido dentro del rango de “Aceptable”, con niveles entre 65% y 71%. (Gráfico Nº)

Gráfico Nº 47.  Nivel de cumplimiento de Medidas Ambientales
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Los Sectores y Subsectores considerados en el “Checklist” presentan diferentes niveles de cumplimiento: 

En el Sector Salud y Saneamiento, el subsector de Construcción y Uso de Letrinas es el que alcanzó los mayores niveles de cumplimiento, observándose que en algunos semestres han sobrepasado el 90%; el de Abastecimiento de Agua se mantuvo por encima del 60%, alcanzando niveles por encima del 80% en tres semestres; y por último el Subsector Manejo familiar de Residuos Sólidos y Líquidos es el que presenta los menores niveles, manteniéndose por debajo del 60% durante casi todo el período con excepción del II Semestre 2004 en que alcanzó el 70%.

Gráfico Nº 48.  Nivel de cumplimiento de las medidas ambientales en el Sector  Salud y Saneamiento
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En el Sector Agricultura los subsectores de Actividades Pecuarias, Manejo de Pastos, Mantenimiento de Plantaciones y, Mejora y Conservación de Suelos son los que tienen mejores porcentajes de cumplimiento de las medidas ambientales (algunos semestres superan el 80%); en Plantaciones Agroforestales el nivel de cumplimiento ha sido bastante uniforme: entre 60% y 84%; en Producción de Cultivos Alimenticios se observa un incremento notable debido a que pasa del 39% en el I Semestre 2003 a 68% en 2006 II. La Producción de Plantones ha tenido un cumplimiento bajo pero uniforme: 39% en 2003 I y 44% en 2006 II; y por último Sanidad Animal tiene un incremento sostenido en el periodo 2003 I- 2005 II, pasando de 25% al 68%, para luego experimentar una ligera caída en el último año.

Gráfico Nº 49: Nivel de cumplimiento de las medidas ambientales en el Sector  Agricultura
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El cumplimiento de las medidas ambientales en el Sector Apicultura presenta un comportamiento diferente en los tres subsectores evaluados, pues presenta subidas y bajadas en los porcentajes obtenidos a lo largo del período de ejecución del programa. Se visualizan en algunos sub sectores casos en que los niveles de cumplimiento fueron 0, como en el I semestre del 2005 en Equipamiento e instalaciones y en Sanidad Apícola y otros en que llega al 100% como el de Residuos Sólidos en el mismo período.

Gráfico Nº 50: Nivel de cumplimiento de las medidas ambientales en el Sector  Apicultura
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Respecto al Sector Lácteos y Derivados, se observa un incremento sostenido en los porcentajes de cumplimiento, en los dos subsectores evaluados: Higiene y Seguridad, el cual pasó de 44% a 79%; y Residuos Sólidos y Líquidos de la Actividad que se incrementó de 15% a 65%.

Gráfico Nº 51: Nivel de cumplimiento de las medidas ambientales en el Sector  Lácteos y Derivados
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El cumplimiento de las medidas medioambientales tiene un comportamiento bastante fluctuante en los sectores Tejidos y Cerámica, pues presenta niveles de 100% en algunos semestres y 0% en otros.

Gráfico Nº 52.  Nivel de cumplimiento de las medidas ambientales en el Sector  Tejidos y Cerámica
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8.4. ANALISIS DE LA METODOLOGÍA UTILIZADA

La metodología para el levantamiento de la información está basada en una encuesta (Lista de Chequeo) aplicada a una muestra pequeña de comunidades y familias, con la finalidad de verificar si cumplen o no con las medidas de mitigación del impacto ambiental considerados en ella. Esta encuesta es llenada en función a la percepción de quien la aplica o basándose en las respuestas de la persona entrevistada, característica que, desde el punto de vista de una evaluación objetiva, no cumple con las normas establecidas
 

Es necesario por lo tanto hacer una revisión de la encuesta, debido a que tal como esta diseñada, plantea una serie de interrogantes respecto a la valoración del impacto ambiental debido a que no se encuentran explícitamente desarrollados los aspectos básicos que demanda una evaluación de éste tipo, como son:

· Naturaleza: beneficioso o perjudicial (positivo o negativo)

· Tipo de efecto: directo o indirecto (secundario)

· Acumulación: simple o acumulativo

· Sinergia: sinérgico o no sinérgico

· Momento en que se produce: corto, mediano o largo plazo

· Persistencia: temporal o permanente

· Posibilidad de recuperación: recuperable o irrecuperable

· Periodicidad: periódico o irregular

· Continuidad: continuo o discontinuo

La necesidad de implementar acciones para mejorar la metodología de evaluación ambiental aplicada, demanda la identificación del grado de magnitud e importancia
  de cada una de las variables a ser evaluadas y se desarrolle un proceso que considere los siguientes pasos metodológicos:

a) Identificación de los impactos ambientales. 

b) Análisis de los impactos, a través de la determinación de la importancia, la probabilidad y el tiempo de difusión de los impactos directos identificados, así como, sus efectos sobre los grupos afectados y la probable respuesta de éstos. También se debe establecer una caracterización de los indirectos. 

c) Valoración de impactos, a través de la determinación de las interrelaciones de los efectos, sus significados y su aceptabilidad en un contexto de valores sociales, supuestamente compartidos, que tienen que ver con la tecnología en cuestión.

d) Análisis de gestión, a través de recomendaciones para la toma de decisiones

PARTE 8:  CONCLUSIONES  Y LECCIONES APRENDIDAS. 

8.1. CONCLUSIONES

Respecto a la Estrategia REDESA

1. El diseño de REDESA y los elementos desarrollados a partir de su implementación han modelado un Programa que se plantea como un agregado de retos que rompe un amplio conjunto de paradigmas y avanza sobre los esquemas tradicionales a la fecha de su diseño. Partiendo por la redefinición del rol de actor conductor de un programa al de “actor articulador”, que para el logro de los impactos y efectos esperados en el ámbito de intervención, depende de su capacidad para dinamizar el entorno institucional y social, con miras a lograr acuerdos y motivar la acción conjunta con otros actores públicos y privados, a los cuales potencia para alcanzar las metas planteadas.

2. En base a estas consideraciones la Estrategia de intervención tuvo como elementos claves: la construcción de Redes de Asocio; la Articulación Programática; Desarrollo Territorial; la Estrategia de Comunicación para el Cambio de Comportamiento y la Incidencia Política.

3. El Objetivo del Programa es el de contribuir a la reducción de la desnutrición crónica y mejora de los niveles de seguridad alimentaria de las familias pobres de los departamentos de Cajamarca, Ancash, Ayacucho y Puno, aumentando su seguridad alimentaria. La meta establecida fue la de Reducción de la tasa de desnutrición crónica de los niños menores de 3 años en 11 puntos porcentuales al finalizar el programa.
.

Respecto a los Indicadores de Fin y de los Objetivos Sub Programáticos

4. Los impactos de la estrategia REDESA se visualizan muy claramente en la Reducción de la Tasa de Desnutrición Crónica de los niños menores de 3 años que se reduce en 9.9 puntos porcentuales, entre un periodo de 5 años. Este logro constituye una evidencia de la efectividad de un modelo de intervención que sin entregar alimentos, es posible reducir la desnutrición.  Cabe asimismo agregar que si se considera el número de niños que se evito fueran afectados por la desnutrición, es factible señalar que por cada US$100 invertido, la probabilidad de que un niño sea afectado por la desnutrición crónica se redujo en 0.31 puntos porcentuales.. En tal sentido la reducción de cada punto porcentual ha implicado una inversión de  US$ 325 dólares x niño que supero el riesgo de ser desnutrido en el lapso de 5 años

5. Los resultados de la evaluación también muestran que las metas correspondientes a los dos Objetivos Sub Programáticos (OSP) fueron ampliamente logradas: Respecto al OSP1, la información indica que el nivel de ingresos de las familias se incrementó en 60.8% superando ampliamente la meta fijada de 25%. Mas significativo aún fue el incremento del nivel de ingresos netos agropecuarios de las familias los cuales aumentaron en 133.6%. Esta mejora tuvo su correlato en el incremento en el gasto en alimentos, el cual pasa de un promedio mensual per cápita de S/. 55.00, a S/. 74 nuevos soles. En base al incremento neto promedio de los ingresos por familia que asciende  a US$733, es factible señalar que por cada dólar invertido se logró que los ingresos de las familias se incrementaran en US$.4.5 dólares. El costo del incremento de cada punto porcentual sería de  US$ 12dólares por familia. 

6. Los resultados relativos al OSP2 estarían indicando una reducción importante en la prevalencia de diarrea en niños menores de 3 años, debido a la reducción de 18 puntos porcentuales de este indicador, doblando la meta prevista de 9 pp.  En base a la población atendida, la inversión por niño asciende a US$ 164. Sobre la base del gasto ejecutado y el número de niños que se evito fueran afectados por algún episodio de diarrea, es posible indicar que la reducción de cada punto porcentual ha implicado una inversión de US$ 47.4 dólares x niño que supero el riesgo de enfermarse de diarrea, es decir que por cada 100 dólares que se invirtió la probabilidad de que un niño se enferme de diarrea se redujo en 2.1 puntos porcentuales en un periodo de 5 años.
Respecto a los Indicadores de Resultados

7. Los logros del Programa en términos de Efectos Directos se visualizan a partir de la evolución de los indicadores de los 4 Resultados Intermedios. Los resultados de la encuesta ponen en evidencia que el programa tuvo efectos positivos en el mejoramiento productivo a partir del Incremento del Valor Bruto de la Producción en una tasa de 119.8% y del Valor de Ventas Agropecuarias en 48.4%, en el periodo. 

8. Respecto al desarrollo de las organizaciones de productores para la continuidad de los procesos promovidos en torno a que logren una inserción sostenida en los mercados, la evidencia pone de relieve que todavía resta mucho en cuanto al fortalecimiento de las organizaciones de productores para que ejerzan el liderazgo que les permita negociar sus productos en condiciones favorables. No obstante, es preciso mencionar que el Programa ha logrado que algunos Gobiernos Locales incorporen en sus presupuestos participativos y planes de desarrollo, proyectos relacionados con el fortalecimiento de cadenas productivas, con miras a la sostenibilidad de los procesos realizados. 

9. Los efectos relativos al Resultado RI2  “Las entidades locales proveen asistencia técnica”, se aprecian a partir del porcentaje de familias que usaron asistencia técnica, la cual pasó de  5%  a  35.5 %, lo que representa un incremento de 30 puntos porcentuales en el periodo. Este resultado se sustenta en el esfuerzo realizado por REDESA, que ha implicado,  que en el área de intervención cuente con 43 instituciones que ofrecen programas de capacitación a los PATs y 52 instituciones en condiciones de acreditarlos. 
10. La evidencia muestra que el Resultado Intermedio “las familias pobres acceden a financiamiento para actividades económicas”, no sólo no fue logrado, sino que experimentó un retroceso en el periodo.  Los resultados de la encuesta indican que el porcentaje de familias que accedió al crédito en los últimos dos años fue de sólo el 3.8%, mientras que la Línea de Base era de 11%. Este resultado se deriva del bajo nivel de ejecución de las actividades de apoyo al acceso al crédito formal, aspecto que fue resaltado por los productores en los procesos participativos. Sin embargo es menester indicar que la ausencia de crédito no afecto la capacidad productiva de las familias

Respecto al objetivo Estratégico 2

11. Las acciones de promoción de buenas prácticas de salud, nutrición e higiene, emprendidas por el programa, han tenido los efectos esperados en el cambio de patrones nutricionales y sanitarios en la población objetivo. La encuesta muestra que todos los indicadores relacionados con la mejora de prácticas evolucionaron positivamente en el periodo de la intervención: La Lactancia Materna Exclusiva pasó de de 25% a 72.2%; La Alimentación durante el período de diarrea de 4% a 45%; La Alimentación después del episodio de diarrea de 15% a 77%; y por último la práctica del Lavado de Manos en los cuatro momentos críticos, dentro de las que destaca el 62% de madres que se lava las manos Antes de Preparar los Alimentos. Estos efectos se derivan fundamentalmente de los altos niveles de ejecución de las actividades correspondientes al RI1, como son: las de comunicación para el cambio de conductas (392%), la de proyectos aprobados e implementados (411%) y la de Actividades implementadas por organizaciones de nivel intermedio en salud y nutrición materno infantil en MC (370%)

12. Otro Resultado positivo en el marco de este OSP es el correspondiente al indicador del RI2, Nº  de familias que cuentan con servicios de Agua Potable y Servicio de Eliminación de Excretas (Letrinas). La información de la evaluación indica que la cobertura de agua potable se incrementó de 55% a 82% y el de servicios de eliminación de excretas de 62% a 80% entre los años 2002 y 2006.

Respecto a la Sostenibilidad

13. La estrategia de sostenibilidad general diseñada por REDESA se sustenta en el desarrollo de capacidades de diferentes actores, con miras que a partir de ellos se pueda asegurar que los procesos emprendidos, tanto en el área económica, como en la de salud y nutrición, continúen a la finalización del Programa.

14. Entre los actores e instrumentos relevantes para continuar los procesos en el campo productivo asumen una importancia especial: Los PATs y las Asociaciones de productores y en el de la Salud y Nutrición de la Población, se encuentran: Las JASS, Los Agentes Comunitarios de Salud, Los Sistemas de Vigilancia (SIVICO), los Sistemas de Vigilancia para el Desarrollo Local (SIVIDEL),  entre otros. También cobran importancia la conformación de instrumentos y espacios generados para efectivizar y asegurar que la conducta participativa promovida y sustentada por REDESA,  tengan la continuidad que demanda la seguridad alimentaria de la población y el desarrollo local. Entre estos instrumentos y espacios, cabe citar: Las Mesas de Concertación, los Consejo de Desarrollo Comunal (CODECO), y las Redes Institucionales

15. Respecto a los PATs se ha podido identificar tres categorías: Los profesionales, los empresariales y los comunitarios, siendo los más sostenibles los PAT Empresariales y los Profesionales que se encuentran asociados. La sostenibilidad de los PATs empresariales y la de los asociados se debe básicamente a: i) Están diversificando sus servicios así como su ámbito de atención; ii) la mayoría está inserto a una Cadena Productiva y ii) cuentan con personería jurídica que les proyecta una imagen de formalidad.

16. En el caso de los  PAT Comunitarios, la sostenibilidad estaría en función de: i) Son personas que viven en las propias comunidades; ii) tienen una significación especial para el SENASA debido a que suplen las carencias de profesionales y técnicos que enfrenta esta institución para realizar los controles sanitarios de prevención que requieren las comunidades y iii) Existen otras ONGs o proyectos que también están brindándoles apoyo técnico.

17. Respecto a las asociaciones de productores la evaluación pone de manifiesto que las que no se encuentran organizadas en Federaciones (Organizaciones de I nivel) necesitan un mayor acompañamiento para que adquieran un grado de consolidación que les permita una verdadera capacidad de negociación y lograr madurez organizativa (es decir una intervención similar a REDESA), mientras que las Federaciones (Organizaciones de II Nivel) al tener un nivel de consolidación y capacidad de negociación son sostenibles.

18. Se ha visualizado asimismo que la sostenibilidad de la articulación al mercado de los productores es todavía bastante débil todavía, por lo que sería necesario vincularlas a otra intervención o a alguna institución que les dé el fortalecimiento que necesitan, entre las que cabe citar: i) Desarrollo institucional a las organizaciones de productores para que adquieran personería jurídica y capacitación en administración, gestión y liderazgo, así como, en manejo de planes de negocios y otros temas afines; ii) Apoyo para que logren una certificación de calidad de producto (HAACPP, ISO 9000, entre otras) a fin de que puedan mantener los estándares de calidad  exigidos por las entidades compradoras

19. En relación a las JASS se ha podido verificar que su sostenibilidad demanda que tanto el Gobierno Local como el MINSA -a través del área de Saneamiento- continúen con las acciones de fortalecimiento de capacidades y supervisión de su trabajo, que el programa venía gestionando.  Se torna asimismo necesaria la promoción de las AJASS en los ámbitos donde todavía no están conformadas estas organizaciones de segundo nivel. Su importancia radica en la participación activa de las existentes, en los espacios de concertación y en la inserción de sus propuestas en los Presupuestos Participativos. 

20. En el marco de las acciones realizadas por REDESA en los ámbitos de intervención, los Agentes Comunitarios de Salud (capacitados y fortalecidos por el Programa) han venido prestando un servicio destacado a sus comunidades y se han constituido en un apoyo para el MINSA. Sin embargo su sostenibilidad se ve debilitada por la falta de incentivos especialmente  económicos. En tal sentido urge que el Sector Salud enfrente esta situación a partir de una estrategia que permita su mantenimiento y de darles el lugar que les corresponde como actores relevantes en el desarrollo de actividades en beneficio de la salud y nutrición de la población.

21. Los SIVICO Y SIVIDEL se han constituido espacios promotores de la salud del ámbito local, a partir de la participación activa del personal de salud, los agentes comunitarios de salud, las organizaciones y actores sociales, así como de las autoridades y líderes comunales. En tal sentido su sostenibilidad se basa en el compromiso de estos actores, aspecto que demanda que no sólo el MINSA continué dándoles el apoyo e impulso necesario, sino también las otras instituciones y/o intervenciones que han venido participando en su desarrollo

22. El instrumento de REDESA, Monitoreo al Cliente tuvo alcances no previstos por los ejecutores al inicio del programa, debido a que la información proveniente de él, se constituyó paulatinamente en un referente para los Gobiernos Locales y Actores en la mayoría de los corredores, para definir sus Estrategias de Seguridad Alimentaria y Lucha contra la Desnutrición, permitiendo que se destine parte del presupuesto municipal para la ejecución de los proyectos priorizados en estos marcos. La continuidad de este instrumento, que se sustenta en la realización de esta encuesta anual depende del compromiso (especialmente económico) que asuman tanto los Gobiernos Locales como el MINSA.

23. Entre las contribuciones destacadas de REDESA el fortalecimiento de capacidades municipales y regionales cobra una dimensión especial, debido a que en el periodo de ejecución del programa se inicia el proceso de descentralización en el país. Se ha podido visualizar el apoyo decidido del Programa al desarrollo de las capacidades de gestión de los gobiernos locales y regionales y a la priorización de los recursos para la seguridad alimentaria, así como, para que los municipios del ámbito del programa puedan acceder a la acreditación, en el marco de la transferencia de los programas sociales. Sin embargo todo este esfuerzo podría verse afectado si las nuevas autoridades municipales y regionales recientemente elegidas, no aprovechan los avances realizados.

24. Se ha podido apreciar que el correcto funcionamiento de los Consejos de Coordinación Local, Instancias constituidas por mandato de Ley, demanda un mayor y continuo fortalecimiento, debido a que sus miembros tienen todavía una limitada comprensión de las funciones que deben cumplir. 

25. Las Mesas de Concertación han sido uno de los espacios en los cuales CARE ha participado activamente para impulsar la mejora de su calidad de vida y específicamente la seguridad alimentaria de la población. Las acciones de fortalecimiento de REDESA, no sólo a los alcaldes y regidores, sino a todos los actores sociales para el desarrollo del Presupuesto Participativo y presentación de propuestas en las Mesas, han contribuido a su empoderamiento y una sensibilización generalizada en torno a la seguridad alimentaria y desarrollo social, contribuyendo a que cada vez se destinen mayores recursos a estos objetivos.

26. Los CODECO son un órgano de gestión importante no sólo para el cuidado de la salud, sino para el desarrollo comunal, no obstante todavía no se ha generalizado su implementación y activación en los ámbitos de intervención.  En virtud de ello se considera necesario que los gobiernos locales desempeñen un rol activo promoviendo su instalación en las localidades donde no se han conformado y fortaleciendo las capacidades de sus integrantes en aquellas donde están inactivos.

27. Las actividades iniciadas por REDESA en el marco de su Estrategia CCC lograron avances importantes en el cambio de patrones alimentarios y de salud en beneficio de la niñez. Estas actividades no deberían detenerse, debido a que en comunidades con costumbres ancestrales, el cambio de conductas es una tarea de largo plazo. El compromiso debe partir tanto del MINSA, como de los Gobiernos Locales y Comunales.

Respecto a la participación de la mujer

28. A través del proceso de intervención de REDESA se constata que ha habido un avance en el desarrollo de las capacidades de la mujer para participar en las actividades tendientes a la reducción de la desnutrición infantil. Este avance ha sido más relevante en el espacio familiar que en el espacio de desarrollo local. La poca incidencia en este último nivel se debe a que en el diseño del programa no se contempló promover la participación de la mujer a estos espacios.

29. Los procesos participativos realizados con mujeres han puesto en evidencia que la participación más significativa se da en las actividades de salud y nutrición desarrolladas por REDESA, por estar vinculadas a los roles tradicionales de reproducción social considerados propios de la mujer. En relación a las actividades productivas implementadas por REDESA, es de destacar los nuevos roles, como empresaria y en las organizaciones, que viene asumiendo, especialmente en algunos corredores, aunque su nivel de participación es todavía bajo.

30. Las mujeres consideran que a través de REDESA han desarrollado capacidades productivas y su participación ahora es más valorada. Sin embargo, los miembros de REDESA reconocen que en general, resta mucho por hacer en el campo de la promoción debido a que aún no se han superado todas las barreras sociales y culturales para que la mujer tenga una mayor participación como productora, comercializadora y proveedora de asistencia técnica.

31. Entre las capacidades desarrolladas para la mejora de la calidad de vida, las mujeres identificaron: i) El derecho a la salud, lo que les ha permitido mejorar el cuidado de la salud, alimentación y nutrición y una mejor calidad de vida; ii) el derecho al trabajo, incentivando la participación de la mujer como microempresaria, y en actividades económicas generadoras de ingresos que se creían propias de hombres (aún falta fortalecer); iii) el derecho a elegir y ser elegida para desempeñar cargos en las organizaciones de la comunidad, éste es un proceso que se está iniciando. 

32. En la toma de decisiones y en los espacios locales del desarrollo, la participación de la mujer es todavía bastante baja, debido principalmente a que, a las condiciones de pobreza  extrema, se agregan barreras como: ser analfabetas, quechuahablantes, baja autoestima y valoración a la mujer, y el machismo, que está muy arraigado. Otras causas identificadas como limitantes a su participación en las organizaciones, son: i) la mayoría de los que participan en la Asamblea Comunal son hombres, solamente participa la mujer cuando el esposo se ausenta por enfermedad, trabajo u otro problema, y en el caso de las viudas y las solteras; ii) es difícil para la mujer asistir a las actividades de noche pues no pueden ir llevando a sus niños; iii) las mujeres son tímidas generalmente, y los hombres son los que más hablan y toman decisiones. Proponen más capacitación a las mujeres en liderazgo y para que conozcan sus derechos en las organizaciones.
33. A pesar de las limitaciones que enfrentan las mujeres en los entornos analizados, todos los actores, incluyendo a las mujeres, coinciden en reconocer el importante rol que ésta cumple en el mejoramiento de la salud, nutrición y saneamiento, tanto en la familia como en la comunidad, particularmente, en el cuidado del niño, así como el aporte recibido a partir de su participación en las actividades de REDESA y la capacitación recibida.

8.2. LECCIONES APRENDIDAS

· El programa REDESA sin ser concebido en su diseño programático como EMINENTEMENTE INTEGRAL para enfrentar el reto de reducir la desnutrición crónica infantil, muestra suficientes evidencias que se puede lograr impactar positivamente en el estado nutricional de la población infantil del medio rural a partir de un grupo de intervenciones claves, con un enfoque de desarrollo territorial y construcción de Redes de Asocio. 

· Los procesos de desarrollo sostenible para la implementación de la estrategia de seguridad alimentaria, requieren enfrentar a la cultura asistencialista, que se encuentra muy arraigada en nuestra sociedad rural.  REDESA y otros programas  han logrado evidenciar la capacidad de romper con este paradigma debido a que han demostrado que no se requieren estímulos de tipo alimenticios para mejorar la tendencia de la desnutrición crónica infantil y que los programas de asistencia alimentaria solo deben ser utilizados de manera focalizada, con horizontes temporales claramente definidos o solo en caso de emergencias.

· REDESA al apoyar la formulación de políticas regionales de Seguridad Alimentaria cubre un vacío en este aspecto, logrando que se plasmen e institucionalicen planes y estrategias de nutrición y seguridad alimentaria adecuadas al entorno social, productivo  e institucional de cada Región. 

· Uno de los elementos de la Estrategia de REDESA que merece ser rescatado es el referente a trabajar el tema de competitividad en ámbitos de pobreza.  Ello implicó un proceso de aprendizaje por medio de proyectos piloto con potencial productivo y económico en función a la demanda del mercado.

· REDESA logra aprovechar el proceso de descentralización para emplear los espacios de concertación regional, provincial y distrital, a partir de la aplicación de sus estrategias programáticas. La estrategia de incidencia logra que el enfoque de desarrollo territorial rompa la visión sectorial de las entidades del Estado y el trabajo individualista de las ONGs del entorno. Asimismo, la ejecución de acciones en torno a la Estrategia de Red de Asocio consigue potenciar los recursos existentes en los ámbitos de intervención.

· La institucionalización de la Seguridad Alimentaria lograda por REDESA en los gobiernos locales  ha permitido la incorporación de recursos dirigidos a Seguridad Alimentaria en los Presupuestos Participativos, con lo que se asegura la sostenibilidad de intervenciones de este tipo.

· La estrategia de la Red de Asocio demostró que los programas sociales podían ser más efectivos si cambian su rol tradicional, de ejecutor a facilitador de procesos, buscando construir redes con otros actores institucionales (públicos y privados) y con la población objetivo organizada, en la que todos los involucrados comparten responsabilidades. En este marco, el asocio deviene en un proceso de apropiación de las propuestas y estrategias de intervención y logra que se efectivicen sus responsabilidades con el aporte de recursos (materiales, tiempos y/o dinero).

· Sobre el modelo de Gerencia Combinada que incorporó a la Sociedad Civil en la Gestión del programa, se visualizan aportes significativos en la construcción del Capital Social e  institucionalidad que requiere el desarrollo regional y local. Al dinamizar el entorno institucional y social logró el establecimiento de acuerdos y motivó la acción conjunta de otros actores públicos y privados, a los cuales fortaleció en sus capacidades institucionales.

· La asistencia técnica a gobiernos locales dentro proceso de descentralización y transferencia de los programas sociales, es un aspecto  abordado con éxito por REDESA que  merece ser potenciado, fortalecido y replicado en otras regiones del país.

· Las estrategias de incidencia política y de advocacy utilizadas como mecanismos de participación por REDESA ha permitido la formulación de Estrategias Regionales de Seguridad Alimentaria en Ancash, Huancavelica y Cajamarca que pueden servir de  modelos y replicados en otras regiones del país. Además, se encuentran en validación los planes de Puno, Apurimac y esta acción se ha propagado además a otras regiones como Ucayali, Arequipa, Tacna y Piura donde se viene trabajando planes de Seguridad Alimentaria.

· El fortalecimiento de muchos actores sociales en los ámbitos de REDESA ha contribuido en su empoderamiento, lo que ha dado lugar a que ahora exista una “masa crítica de los líderes que han estado metidos en estos procesos, los que tienen una nueva visión de desarrollo y ven que les puede ayudar a resolver la pobreza”

· Las acciones desarrolladas para lograr el cambio de conducta deben incluir al sector educación, ya que se trata de cambiar hábitos que están muy arraigados en la población rural y, por lo tanto, podrían lograrse mejores resultados si este cambio se inicia con las nuevas generaciones.

· Los resultados obtenidos por REDESA muestran la viabilidad de mejorar los índices de desnutrición infantil con un enfoque integral, donde el desarrollo de capacidades (principalmente de las madres) en salud y nutrición infantil se convierte en el pilar fundamental de la intervención y pone en evidencia que no siempre son necesarios los incentivos o estímulos de tipo alimentario para mejorar la tendencia de la desnutrición crónica infantil de los grupos vulnerables de zonas pobres.

· La mejora de los niveles de ingresos económicos per se, es un factor necesario pero no suficiente para la mejora del estado nutricional de los niños en zonas pobres, en tanto no esté acompañada de un componente educativo y comunicacional permanente; donde se priorice la ejecución de actividades orientadas a la generación de capacidades en Seguridad Alimentaria y sobre todo orientada a la adopción por las familias, de prácticas y conductas saludables en salud y nutrición infantil.

· Resulta de suma importancia la ejecución de un componente comunicacional  que debe adecuarse a las características sociales, culturales y geográficas de cada una de las zonas de intervención, con estrategias, contenidos temáticos y mensajes adecuados a los grupos sujetos de intervención así como a las diferentes audiencias involucradas en el tema de Seguridad Alimentaria.

· La intervención de REDESA ha permitido revalorar el rol del Agente Comunitario de Salud como educador y comunicador en su comunidad, siendo un pilar importante en el trabajo en asocio con el sector Salud, convirtiéndose en el elemento clave para el cambio de comportamientos y la adopción de prácticas saludables. Sin embargo, es necesario desarrollar algunas estrategias conjuntamente con el MINSA para motivar la continuidad de su labor a nivel comunitario cuando termine el apoyo de REDESA.

· Los dos componentes se integran mejor cuando a la población beneficiaria del componente de salud y nutrición se les incorpora las acciones de generación de ingresos y no a la inversa. Esto ocurre porque las acciones de generación de ingresos se encuentran fundamentalmente dirigidas a personas mayores, cuyos hijos sobrepasan la edad de tres años (población objetivo para disminuir la desnutrición crónica) y por lo tanto las acciones de salud y nutrición no tienen mayor relevancia para ellos. En cambio, la población beneficiaria del componente de salud y nutrición (mayoritariamente más joven y con niños menores de 03 años de edad) que posteriormente participó en acciones de generación de ingresos (crianza de cuyes, bio huertos) se encuentra consciente que la mejora de sus ingresos permitió mejorar los niveles de alimentación y nutrición de sus niños.

· El modelo de intervención de REDESA en relación a la capacitación, asistencia técnica y la implementación operativa del enfoque de Seguridad Alimentaria en los planes de desarrollo de los gobiernos sub nacionales, es un modelo de intervención que puede ser transferido al Estado-con altas probabilidades de ser replicado con éxito en otras regiones del país-; con lo cual CARE, se convertiría en un socio referente del Estado para el desarrollo de acciones de Lucha contra la Desnutrición Infantil en las zonas mas pobres y vulnerables del Perú

· La sostenibilidad se garantiza si se logran construir mecanismos de intervención que se caractericen por una participación desde abajo y con proyección regional. En la medida que un mayor número de actores sociales sean sensibilizados en la problemática y asuman compromisos, la salida de un programa, no afectará drásticamente los procesos y efectos logrados. 

· Las estrategias validadas de REDESA constituyen importantes insumos y aportes para la operacionalización de las prioridades establecidas por el Estado Peruano con respecto a la reducción de la pobreza y la Seguridad Alimentaria y que se encuentran señaladas en el “Plan Nacional para la Superación de la Pobreza 2004-2006” (DS 064-2004-PCM) y en la “Estrategia Nacional de Seguridad Alimentaria 2004-2015” (DS 066-2004-PCM); especialmente en el eje de desarrollo de capacidades humanas, en las líneas de alimentación y nutrición básica y saneamiento básico; y el eje de promoción de oportunidades económicas para las personas y familias en situación de pobreza; así como en las líneas de capacitación técnica, desarrollo rural, mejoramiento del ingreso y protección social de los grupos vulnerables.

· La expansión de capacidades en las mujeres para lograr la satisfacción de sus necesidades básicas deben formar parte de las estrategias promovidas por los programas de Seguridad Alimentaria. Las acciones deben constituir parte del proceso de empoderamiento, a partir de la promoción de estrategias orientadas a la disminución de las inequidades entre hombres y mujeres

· Para que la ejecución de una intervención permita abordar el tema de equidad de género con resultados positivos, el equipo de dirección debe estar comprometido con este enfoque, el cual parte de la selección de los miembros del equipo y la promoción de relaciones de igualdad entre los integrantes. 

· El diseño de un Programa debe identificar y establecer claramente los resultados factibles de alcanzar a partir de las acciones del programa, así como los supuestos y riesgos. En el marco de la ejecución de REDESA uno de los Resultados a alcanzar  “Las familias pobres acceden a financiamiento en actividades económicas”, planteó desde el inicio serias limitaciones para la consecución de los efectos esperados, debido a que los logros dependían de factores externos. Una lección aprendida es que toda intervención debe identificar muy claramente sus alcances en términos de indicadores, con miras a asegurar que sus metas, en cuanto a resultados y efectos, reflejen verdaderamente el cumplimiento de su quehacer.

· Toda intervención debe considerar previamente el espacio organizativo sobre el que va actuar, con miras a adecuar sus acciones a las particularidades del entorno. Durante el período de intervención los equipos zonales de REDESA, comprobaron que el axioma que la “organización” estaba presente en todos los espacios era una falacia, teniendo que enfrentar espacios regionales muy diferenciados organizativamente, en términos de organización y liderazgo.

· El Sistema de Monitoreo y Evaluación de un programa/proyecto debe ser una herramienta de gestión, que a partir de un seguimiento mensual pueda resolver a tiempo aquellos problemas e inconsistencias que se presentan y perturban los procesos. Debe ser capaz de brindar información confiable, oportuna y además poder enlazar la ejecución física con la financiera  para permitir un efectivo monitoreo del Plan Operativo. En tal sentido se considera necesario que CARE revise y mejore su Sistema de Monitoreo para futuras intervenciones, principalmente los aspectos referidos a validación y retroalimentación de la información, a fin de que se constituya en un verdadero instrumento para la gestión. 

· REDESA pudo llevar a cabo sus acciones y lograr las Dado el importante rol de la mujer como madre, como productora, así como promotora y líder social en la promoción de la seguridad alimentaria, se hace perentorio que en el desarrollo de las intervenciones que tengan como objetivo reducir la desnutrición crónica, en sus estrategias, enfoques teórico-conceptuales y metodología, se considere la superación progresiva y por etapas de las barreras sociales y culturales que se manifiestan en las inequidades de género, como manera de asegurar el éxito de los resultados y de garantizar una mayor sostenibilidad de los mismos

· El conjunto de profesionales miembros de los equipos técnicos regionales de REDESA son la expresión del capital humano, capital de la información y capital organizacional, que se constituye en un activo intangible de los ámbitos de actuación del programa. Ellos fueron receptores de amplios procesos de capacitación y adquirieron la experiencia operativa que les otorgó la capacidad de acumular un alto valor agregado. Al cerrar las Oficinas Regionales de REDESA, algunos técnicos quedaron desvinculados del entorno de actuación, perdiéndose la oportunidad de continuar contribuyendo en la sostenibilidad de las acciones y de constituirse en un potencial de soporte a los procesos de desarrollo de las Estrategias Regionales de Seguridad Alimentaria.
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REDES SOSTENIBLES PARA LASEGURIDAD ALIMENTARIA 





�Fuente: FONCODES.





�.





�.





�..





�..





�..





�..





�..





�..





�..





�..





�..





�..





�..





�..





























�


Elaborado en base a los resultados de las encuestas de hogares realizadas en las áreas de intervención
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Fuente: Encuesta de hogares en las áreas de intervención.











�Elaborado en base a los resultados de las encuestas de hogares realizadas en las áreas de intervención














�Elaborado en base a los resultados de las encuestas de hogares realizadas en las áreas de intervención





�Fuente: Encuesta de hogares en las áreas de intervención








�Fuente: Encuesta de hogares en las áreas de intervención








�Fuente: Encuesta de hogares en las áreas de intervención





�Elaborado en base a los resultados de las encuestas de hogares realizadas en las áreas de intervención





�Fuente: Encuesta de hogares en las áreas de intervención.





�.





�.





�Fuente: Encuesta de hogares en las áreas de intervención








�Elaborado en base a los resultados de las encuestas de hogares realizadas en las áreas de intervención





�Fuente: Encuesta de hogares en las áreas de intervención








�


Elaborado en base a los resultados de las encuestas de hogares realizadas en las áreas de intervención





�


Elaborado en base a los resultados de las encuestas de hogares realizadas en las áreas de intervención





�


Elaborado en base a los resultados de las encuestas de hogares realizadas en las áreas de intervención



































�Elaborado en base a los resultados de las encuestas de hogares realizadas en las áreas de intervención























�


Elaborado en base a los resultados de las encuestas de hogares realizadas en las áreas de intervención








�


Elaborado en base a los resultados de las encuestas de hogares realizadas en las áreas de intervención





�


Encuesta de Hogares en las áreas de intervención











�


Elaborado en base a los resultados de las encuestas de hogares realizadas en las áreas de intervención





�


Elaborado en base a los resultados de las encuestas de hogares realizadas en las áreas de intervención











� Este análisis es presentado en un documento especial


� UNICEF Informe Mundial sobre la Infancia 1998.


� Centro Bartolomé de las Casas. Nutrición y Políticas Públicas. Cuzco, Abril 2003 





� World Bank. Wold development report 2000/2001. Attacking Poverty. Oxford University Press.New York.2001.


� Selva Sutter. Epidemiología Socionatural. Su Interacción con un nuevo concepto sobre la calidad de los procesos de salud-enfermedad. Publicación del Departamento de Salud Publica. Universidad Centroamericana José Simeón Cañas,1992. Revisado en agosto 2000.


� Programa Conjunto de Apoyo a Nutrición en Iringa Tanzania. Sobre el trabajo del Dr. Urban Jonson JNSP 1983-1988 Evaluation Report. OMS y UNICEF octubre 1988. 





� Mercedes de Onís. Organización Mundial de la Salud. Global Database on Child Growth and Malnutrition. Doc. WHO/NUT/97. 4. Ginebra: World Health Organization, 1997





� UNICEF Estado Mundial de la Infancia 1998. énfasis en Nutrición Infantil.


� Instituto Apoyo. Política nacional para la Reducción de la Malnutrición Crónica en el Perú. Marzo 2001.


� Instituto Apoyo Política Nacional para la reducción de la malnutrición crónica en el Perú. Marzo 2001


� Evaluación de Impacto del Programa de Complementación Alimentaria para Grupos de Mayor Riesgo Instituto Nacional de Salud Consorcio MAXIMIXE – INSTITUTO CUANTO. Agosto 2003


� Dehera Bruce M. y Judith Guabloche C. (2002) Política y Gasto Social en el Perú: Algunas Reflexiones, Departamento de Estudios del Sector Social-Banco Central de Reserva del Perú


� Tomado de www.juntos.gob.pe


� Estrategia Comunicacional para el Cambio de Conductas


� Cabe mencionar que existen diferencias sustantivas entre lo reportado por el sistema de Información de la Oficina Central de CARE y la data de los PIRs regionales (el triple en el caso de Ancash y más del doble en el caso de Ayacucho).  


� En estricto un “grupo de control” solo existe en el caso de experimentos donde el observador puede efectivamente controlar el proceso bajo análisis. En el caso de las ciencias sociales esta situación de laboratorio rara vez se presenta por lo que resultaría más apropiado referirse a grupos de comparación seleccionados para tratar de simular o acercarse lo más posible a las condiciones de un experimento. Este grupo de control debe ser lo más parecido posible al grupo de actuales beneficiarios. 


� Es importante indicar que  debido a que la encuesta fue aplicada a las familias que tenían niños menores de 3 años,  el monto de ingresos corresponde específicamente a ellos. Sin embargo, es importante tener en cuenta que un porcentaje de productores atendidos por el proyecto, no tenían niños en este rango de edad. Ello cobra una especial relevancia en el corredor Ancash.


 


� El coeficiente de Gini se calcula como una ratio de las áreas en el diagrama de la curva de Lorenz. Si el área entre la línea de perfecta igualdad y la curva de Lorenz es A, y el área por debajo de la curva de Lorenz es B, entonces el coeficiente de Gini es A/(A+B). Esta ratio se expresa como porcentaje o como equivalente numérico de ese porcentaje, que es siempre un número entre 0 y 1. El coeficiente de Gini se calcula a menudo con la Fórmula de Brown


� Una elasticidad es la variación porcentual de algo con respecto a la variación porcentual de otra cosa


� La lactancia materna exclusiva (LME) la viene promoviendo el programa por ser una práctica saludable, beneficiosa y de calidad para los primeros 6 meses de todo niño. En la aplicación de la encuesta se tuvo un especial cuidado al realizar esta pregunta con miras a garantizar la condición de exclusiva; es decir, exenta de líquidos, infusiones  o cualquier tipo de alimentos.





� Entrevista a la Ing. Alicia Villar López, Directora del SENASA Cajamarca


� I Nivel: Asociación de Productores Locales; 


� Entrevista al Sr. Carlos Llontop, Oficina de Promoción Agraria - Ancash


� Entre las que se encuentra la Asociación Productores Agropecuarios el Paraíso de los Conchucos, productora de  Choclo en Chingas – Huari


� Proceso participativo con actores y productores de Chingas-Ancash


� II Nivel: Federaciones de Productores.


� Una de las medidas que está tomando el MINSA, para evitar las deserciones, es elegir como ACS a personas que estén casadas, de 25 a más años, que vivan en la comunidad y que tengan lazos económicos y sociales que los aten a ella, pues otra de las razones es que migran hacia otras localidades es que se casan con personas de fuera de la comunidad o van en busca de mejoras económicas o educativas. Otro factor que limita el trabajo de los ACS, son las propias ocupaciones domésticas en el caso de las mujeres y el trabajo en el campo en el de los hombres


� tal es el caso de las APROMSAC en Celendín


� www.minsa.gob.pe/portal/servicios/SuSaludEsPrimero/MAIS


� PIR Regional Ancash Final 2003 – 2006.pdf


� PIR Ayacucho 2002-2006.doc


� En Cajabamba, la Sra. Lira Arévalo Lara de la Red V Salud de Cajabamba, al ser entrevistada manifestó que es el MINSA de ese ámbito quien está asumiendo el compromiso de continuar con el Monitoreo al Cliente.





� Según manifestaron los alcaldes de Pacucha y Huaccana de Apurimac.


� Entrevista con Javier Alvarado, Representante Zonal del Sub Corredor Apurimac


� En los Procesos Participativos con Actores Sociales realizados en el distrito de Independencia - Huaraz


� Entrevista al Sr. Segundo Dávila, Coordinador Nacional de REDESA


� PIR 2006 Oficina Zonal Apurimac


� con el apoyo del programa FORTALECE, donde este funciona: Puno y Andahuaylas, así como de otras instituciones que trabajan en las mismas zonas


� PIR VAJ 2005


� PIR Huamanga 2004


� PIR Huancané 2005


� Entrevista con Armando Barreto, Coordinador del Proyecto FORTALECE – Subcorredor Apurimac


� � HYPERLINK "http://www.desco.org.pe" ��www.desco.org.pe� 


� Entrevista a Hugo Salazar, Responsable de Sociedad Civil, Corredor Ancash


� Entrevista a Pedro Jerí, Responsable de Sociedad Civil, Corredor Ayacucho


� Entrevista al Sr. Hugo Salazar, Responsable de Sociedad Civil – CARE Ancash


� PIR I Semestre 2006 CJBB.doc


� Agentes Comunitarios de Salud, señoras de los Club de Madres, Profesores de los centros educativos


� Entrevista a Javier Alvarado, Representante Zonal de Apurimac


� Cabe explicar que el término género se refiere a las funciones sociales y las relaciones entre las mujeres y los hombres. Comprende las diferentes responsabilidades de las mujeres y los hombres en una cultura o emplazamiento dado. A diferencia del sexo de los hombres o las mujeres, que está determinado biológicamente, las funciones de género de las mujeres y los hombres están totalmente determinadas y esas funciones pueden cambiar a lo largo del tiempo y variar según el emplazamiento geográfico y el contexto social. (Citado en: FAO Plan de Acción para las Mujeres en el Desarrollo, FAO Conference, Twenty-eighth Session, 20 October - 2 November 1995)


� FAO, Mujer Rural y Seguridad Alimentaria, Roma, 1996


� Guyer, J. “Household budget and women’s incomes”. Working paper, Nº 28. Boston Mass. African Study Center, Boston University, 1980  


� Engle, P. “Women-headed families in Guatemala: Consequences for Children”. En: The Determinants and Consequences of Female-headed Households. Washington, D.C. The Population Council and International Center for Research on Women, 1988


� Kennedy, E. y Peters, P. 1992. “Household food security and child nutrition. The interaction of income and gender of the household head”. En: World Developement, 20:1077-1085, 1992.


� Rocío vargas, SC Andahuaylas


� Lucetty Ullilen, Responsable Regional de REDESA en Ancash 


� Adriana Luque, Responsable de REDESA en Puno


� Hugo Salazar


� “la dificultad del machismo que existe y la triple función que tiene la mujer, madre, esposa, trabajadora, limita un poco su participación y los rasgos culturales que dicen que la mujer no debe estar en reuniones”, palabras de Hugo Salazar.


� Nelly Zarsosa, Ancash


� Rocío Vargas, SC Andahuaylas;  Nelly Zarsosa, Ancash ; Hugo Salazar, Ancash


� Adriana Luque, Puno


� Naila Kabeer, “The Conditions and Consequences of Choice: Reflections on the Measurement of Women’s Empowerment.” UNRISD Discussion Paper 108. United Nations Research Institute for Social Development, Geneva, 1999, citado en el documento de CARE Marco de Investigación Global, EIE sobre empoderamiento de la mujer


� A partir de los procesos participativos con mujeres, productores y actores.


� Respecto a la inclusión de género en la participación en los CCL y Mesas, los describe como “poco inclusivos y con acciones mínimas para la participación de las mujeres, básicamente con invitación a organizaciones de mujeres para reuniones de trabajo y algunas acciones de capacitación en liderazgo”. Ver: ARROYO Laguna, Juan. La Democracia Municipal en la Descentralización Peruana 2001 – 2005, ¿exceso o insuficiencia de la participación?, p. 8, 


� Adriana Luque, Responsable Zonal de SCE Melgar, Puno


�Estudios etnográficos con madres migrantes y abuelas provenientes del área rural muestran que “una fuente de conocimiento con gran poder de decisión lo constituye la suegra y mujeres mayores, y son las que enseñan a las “menores”, la madre a medida que tiene más hijos y más edad se comprende va adquiriendo experiencia y estará en condiciones de enseñar a otras madres jóvenes.  (Ríos Espinoza, Gloria. Aspectos Sociales y Culturales de la Lactancia Materna en el distrito de Independencia,  doc. Proyecto REDISS, UPCH, 1994; Anemia y Alimentación: Percepciones de madres y abuelas cuidadoras de niños menores de tres años en una zona urbano-marginal de Lima, UPCH, ponencia presentada al II Congreso de Antropología, 2002)


� Entrevista a Pedro Jerí, Responsable de Sociedad Civil, Región Ayacucho


� RMA Redesa AF 2003-2004-2005-2006


� Preguntas como  “¿La familia separa los plásticos de los residuos orgánicos antes de disponerlos?” o “¿se lleva a cabo una adecuada carga animal en las áreas destinadas al pastoreo?” que se encuentran en el Check List demandarían de complejos instrumentos de verificación


� Matriz de Leopold: IA = magnitud x importancia


� Documento “Estrategias de Análisis de Impacto Ambiental” Concytec - BID
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[image: image81.wmf] TASA DE DESNUTRICION CRONICA EN NIÑOS MENORES DE TRES AÑOS
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OSP2: FAMILIAS QUE TUVO UN HIJO CON DIARREA EN LOS ÚLTIMOS 15 DIAS
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PORCENTAJE DEL GASTO EN ALIMENTOS CON RELACION AL 

GASTO TOTAL DEL HOGAR
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[image: image88.emf]VALOR DE LAS VENTAS AGROPECUARIAS- PROMEDIOS POR HOGAR

 (En soles corrientes) 
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[image: image89.wmf]IR 2: PRODUCTORES QUE HACEN USO DE SERVICIOS DE ASISTENCIA TECNICA
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[image: image90.wmf]IR 3: PRODUCTORES QUE PARTICIPAN EN GREMIO DE PRODUCTORES
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[image: image91.emf]IR 4: FAMILIAS QUE RECIBIERON ALGUN CREDITO EN 

LOS ULTIMOS DOS AÑOS
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[image: image92.emf]OSP2_RI1: LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA DURANTE 6 MESES

(Niños mayores de 6 meses)
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[image: image93.emf]OSP2_RI1: FAMILIAS QUE OFRECEN IGUAL O MAS CANTIDAD DE ALIMENTO A 

LOS NIÑOS DURANTE EL PERIODO DE DIARREA

(Niños entre 0 y 23 meses)
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[image: image94.emf]OSP2_RI1: FAMILIAS QUE OFRECEN IGUAL O MAS VECES ALIMENTO A LOS 

NIÑOS DESPUES DEL PERIODO DE DIARREA

(Niños entre 0 y 23 meses)
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[image: image95.emf]OSP2_RI2: FAMILIAS QUE DISPONEN DE ACCESO A SISTEMA DE AGUA 

(Dentro de la vivienda, Fuera de la vivienda pero dentro del Edificio, Pilón/grifo público, Pozo en la casa/patio/lote, 

Pozo público
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[image: image96.emf]OSP2_RI2: FAMILIAS QUE DISPONEN DE ACCESO AL SERVICIO DE ELIMINACION DE EXCRETAS

 (Dentro y Fuera de la Vivienda y Pozo Ciego)
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