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Resumen

Este estudio trata de comprender el proceso deeimgritacion del Programa Desnutricion
Cero en Bolivia a través del Andlisis de Redes &esi (ARS). Desde el afio 2006 este
Programa ha crecido substancialmente tanto en dereoa como en su capacidad
institucional. El estudio busca responder; ¢Cuétes los factores que crean condiciones
favorables para la implementacion del Programa®mgCha logrado el Programa posicionarse
(0 no) en la Agenda de la Prefectura y del Muna&pi¢,Cuan efectivo y sostenible es este
posicionamiento?

Para responder a estas preguntas se utilizé ladoleigia de mapas de redes, la cual permitio
articular los niveles macro, meso y micro de aigliesta metodologia fue aplicada en
forma participativa con actores del nivel de gobdecentral, departamental y municipal y
se analizaron dos estudios de caso: el Municipi&ldehoro ubicado en el departamento de
Oruro, y los Municipios de Santa Ana y Exaltaciareertenecen a la misma red de salud
en el departamento del Beni. El estudio muestra gualto nivel de capital social, el
contexto politico, la presencia de lideres y la goidad organizada ha sido determinante
para el éxito del Programa y su posicionamiento.



1. INTRODUCCION?

Durante los ultimos 20 afos, la implementacion aéipas y programas de nutricion en Bolivia
ha sido un fracaso. Entre 1998 y 2005, la desmartricronica en menores de cinco afios se ha
mantenido casi constante alrededor de 26%, sinemi@s ninguna mejora significativa.
Adicionalmente, la desnutricién crénica en el &wgal es 2.6 veces mayor respecto a los nifios
del area urbana y no se ha logrado cerrar la bredizano-rural (PMA, MSD, 2005).

Uno de los programas sociales que mas ha crecidmtgula gestion del presidente Evo
Morales en Bolivia es el Programa Desnutricion Gemalementado por el Ministerio de Salud y
Deportes (MSDA Sin embargo, este crecimiento, tanto en su asteefomo en su capacidad
institucional, se da en un contexto politico paltc, con un gobierno central mayoritario pero
con un alto nivel de polarizacion respecto a alguymbiernos departamentales y locales, de ahi
gue existe la necesidad de comprender las ingtitasi sus reglas formales e informales y la
dinamica de actores que participan en la implencértadel Programa asi como la estructura
social de los beneficiarios a nivel local.

Este estudio busca responder las siguientes pagwituales son los factores que crean
condiciones favorables para la implementacion deyma?, ¢ Cémo ha logrado el Programa
posicionarse (0 no) en la Agenda de la Prefectutal WMunicipio?, ¢ Cuan efectivo y sostenible
es este posicionamiento?

El andlisis incluye los siguientes estudios de asnoivel local: (i) Estudio de Caso 1, municipio
El Choro en el departamento de Oy (i) estudio de Caso 2, municipios de Exaltacjode
Santa Ana en el departamento del Beni. Exaltacgdanemunicipio priorizado por el Programa
con un alto indice de vulnerabilidad alimentariando Santa Ana el municipio que alberga a la

gerencia de red de salud para los dos municipio®os municipios pertenecen al Beni, donde

! Los autores agradecen también a Ana Maria AgMarja Julia Cabrerizo, Nila Heredia, Rosario Qgirpy, en
especial a todo el equipo del Programa DesnutriCiém de la Unidad de Nutricion, al equipo del SBEO#a Oruro
y en Beni, y al personal de salud y nutricion deNunicipios de EI Choro, Santa Ana y Exaltaciée glieron su
tiempo en la participacién de grupos focales yrteegistas individuales. Sin el apoyo de estosrast@ste estudio
no hubiera sido posible.

2 En un estudio para Bolivia sobre “La AlimentacioNutricién en los procesos de Desarrollo” (PMA, M2005)
se ha revisado los Planes y Politicas Nacionald3edarrollo implementados en los Ultimos 20 afi@9412006)
gue abordan la temética de Seguridad AlimentarMutricional. El estudio evidencia que los comporende
alimentacion y nutricion de estos planes, conmissi nombres y caracteristicas, nunca lograroneimehtarse.

3 Se trata de una prefectura y municipio priorizagmsel gobierno con un alto indice de vulnerahifigilimentaria
y altamente alineado con las politicas del gobieerdral, siendo el programa considerado como sn &itoso”.



el partido oficialista no tiene mayoria ni a nidelpartamental ni municipal. Para los actores del
gobierno central, el Programa en estos municip@sescuentra en una etapa inicial de
implementacion y con dificultades en la capacidad rdspuesta frente al problema de
desnutricion.

El Programa desde el sector salud, se implementarggmente en los 166 municipios
rurales del pais que tienen alta y muy alta vubikdad a la inseguridad alimentaria. En la
primera fase, se identificaron 52 municipios pr@ados, de los cuales 40 tienen muy alta
vulnerabilidad a la inseguridad alimentaria. En primera etapa del Programa, se intervinieron
32 municipios de los 52 programados, lo que reptasgna cobertura de 61% de los municipios
priorizados.

Después de dos afios de implementacion (2006-20€18)Programa ha crecido
substancialmente tanto en sus acciones, incidecapacidades humanas y técnicas y alianzas
estratégicas horizontales y verticales. Para eatimiento del Programa ha sido crucial el
contexto politico y social y ciertas caracteristigrarticulares de los actores y las redes del
Programa.

Este estudio tiene dos objetivos especificos: mmender los procesos de coordinacion
de los actores y sus implicaciones en la implencénalel Programa y ii) probar la metodologia
de mapas de redes como herramienta para el angdikt&co-institucional en programas de
proteccion social.

En los ultimos afios se ha reconocido la necesidadadrporar en la implementacion de
reformas el andlisis politico-institucional. Sin lmgo, no se ha avanzado mucho en la
aplicacién de metodologias que permitan comparte graises, regiones y/o entre programas.
Este estudio, busca probar la metodologia de @ales redes sociales desarrollada por Eva
Schiffer (2007) en base al marco conceptual deligisale Redes Sociales (ARS).

Este estudio se estructura de la siguiente manerasegunda seccién, presenta las
caracteristicas, componentes y el rol de los axterela implementacién del Programa. En la
tercera seccion se explica un breve marco condepfumala cuarta seccion se explica la
metodologia de mapas de redes paso a paso asilaoseteccion de estudios de caso y sus
caracteristicas. En la quinta seccion se presémaddisis de resultados. Finalmente, en la sexta

seccion se presentan las conclusiones.



2. CARACTERISTICAS Y COMPONENTES DEL PROGRAMA

El MSD ha asumido la responsabilidad técnica ytigalide la erradicacién de la desnutricion en
el pais y, basicamente se encuentra encaminadosetipds de esfuerzos; por un lado, impulsar
el Programa en su dimension multisectorial (Progravtultisectorial), realizando acciones y
propuestas para que otros sectores del pais se@oetan y realicen esfuerzos para erradicar la
desnutricién y, por otro lado, impulsando el Praggade Desnutricién desde el sector salud con
un enfoque de derechos humanos.

El Programa Multisectorial Desnutricion Cero fueZado oficialmente en Junio de 2007
bajo el liderazgo del MSD. El Programa es impleméatbajo la responsabilidad politica del
Consejo Nacional de Alimentacion y Nutricion (CONAfue esta presidido por el Presidente de
la Republica y conformado por nueve ministeriose¢Rtencia, Planificacion del Desarrollo,
Hacienda, Desarrollo Rural, Agropecuario y Medio Aemte, Salud y Deportes, Educaciéon y
Culturas, Produccion y Microempresa, Agua y Jusfici

El MSD tiene el rol de Secretaria Técnica, no selsten debe coordinar con los ocho
Ministerios sino también con los niveles de gohlaerndescentralizados; municipios y
prefecturas. Hasta fines del 2008, sélomatisterio de Desarrollo Rural, Agricultura y Medio
Ambientey el MSD tenian incorporados acciones para elrarog de Desnutricion Cero.

El Programa esta coordinado por la Secretaria G&cdel Consejo Nacional de
Alimentacion y Nutricién (ST-CONAN), instancia ghasta el 2006 era presidida por la primera
dama, pero que a partir del D.S.28667 de junio 0@62es presidido directamente por el
Presidente de la Republica y, en su ausencia, Ipdinstro de la PresidenclaDesnutricién
Cero cuenta con financiamiento por parte del GabieZentral, las prefecturas y municipios.
Ademas cuenta con financiamiento de organismosodg@eracion internacional a través de
donaciones (Fundacion Bill Gates, Cooperacién Ganad, Cooperacién Francesa, UNICEF,
PMA)°.

“El Programa Multisectorial estd enmarcado en el Rlacional de Desarrollo (2006-2011) se insertiaeolitica
de promocién de la salud que propone la “recup@&nade la responsabilidad del Estado en la culteréadsalud
integral y la calidad de vida, orientada a inteivearticulada y coordinadamente entre el secthudsg los demas
sectores del Estado. Con acciones sobre los det@ntes de alimentacion, calidad de vivienda, regdeaacceso a
servicios basicos de educacién, salud, saneamignteguridad” (Plan Estratégico 2007-2011 del Progra
Desnutricion Cero: p14).

°Antes del 2006, hubieron por lo menos cinco intertie programas de Nutricion y Seguridad Alimengaria
incorporados en los PGDES, ninguno de estos “tomiéa importancia requerida para convertirse enastaategia



El Programa interactta con los tres niveles deagob(MSD, 2007:p22)

i) Gobierno Centrala través del MSD es responsable de definir ydioar las politicas de

salud y, determinar el gasto en términos de iteiparifles profesionales en salud en las
prefecturas y municipios. El Programa se implemantaves de la Unidad de Nutricion
dependiente del Viceministerio de Promocion dealaié

i) Gobiernos departamentales Programa coordina el nivel central con el hieeal a

través de los Servicios Departamentales de SalHDES). Para el Programa trabajan el
equipo de personas responsables de: NutricionPdmirama Atencion Integral a las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia-Nutricig@dEPI), de Planificacion, de
Servicios de Salud y, de los Consejos Departanentdd Alimentacion y Nutricidn
(CODAN). Muy pocas Prefecturas tienen incorporguiogesionales de nutricion.

iii) Gobiernos Municipalesl Programa se implementa a través de los sesvinunicipales

de salud, las redes de salud, las Unidades Nutal®e Integrales de Salud (UNIS) y los
Consejos Municipales de Alimentacion y NutricibonQKAN). Los municipios son
responsables de generar la infraestructura par@radrama, asi como comprar los
insumos necesarios para su funcionamiento, inctityealimentos complementarios
(nutribebé, chispitas, entre otros).
Una de las caracteristicas mas importantes der@rages que se insertan en la estructura de la
Red Nacional de Salud, no es un Programa creado aomunidad ejecutora independiente. En
el Anexo 3 se muestra todos los actores del Pragnareu conformacioén dentro de la Red

Nacional de Salud. Ademas, el Programa sectodbhja con las siguientes estrategias

1) Focalizacién:“El Programa desde el sector salud, se implemssttorialmente en los
166 municipios rurales del pais que tienen altauy aita vulnerabilidad a la inseguridad
alimentaria. En la primera fase, se identificar@miunicipios priorizados, de los cuales

40 tienen muy alta vulnerabilidad a la inseguridiichentarig la mayor parte de ellos,

fundamental....,esto se explica por la debilidaditiungbnal y la falta de prioridad en el tema” (MSBistema de
Naciones Unidas, 2005:p29).

5 El criterio de focalizacién geografica del prograseabasa en el Mapa de Vulnerabilidad Alimentaralioo por

el indice de Vulnerabilidad Alimentaria., calculadn base al Censo Nacional de Poblacién y Vivie2@@i. El

indice de vulnerabilidad a la inseguridad alimeaategsulta de la combinacion de 16 indicadoredpsleuales dos
corresponden a indicadores de riesgo a la inseglradimentaria, estos son: porcentaje de superficie uso

agropecuario en riesgo de sequia o inundacion oy d4 indicadores corresponden a la capacidadsiguesta



ubicados en los departamentos de Potosi, Chuquis&@achabamba. En una primera
etapa del Programa, se intervinieron 32 municipieslos 52 programados, lo que
representa una cobertura de 61% de los municipioszados(MSD, 2007a:p23)

2) Abogacia El Programa ha encontrado algunos mecanismosriampes de difusion y
empoderamiento a nivel local. El proyecto “Munidipando el Programa Desnutricion
Cero” implementado por la Asociacion de ConcejalasBolivia (ACOBOL), tiene el
objetivo de fortalecer a concejalas y alcaldesaa ganerar conocimientos necesarios
gue permitan destinar recursos financieros pafr@jrama Desnutricion Cerdn el
marco de este proyecto, coordinado con la ST-CONgg\ha realizado varias acciones
de advocacya nivel municipal con el fin dltimo que los actersociales en puestos de
decision en los municipios se sensibilicen y sepipn del Programa.

3) Coordinacion, construccion de alianzas y particiigamccomunitaria.El Programa busca
fortalecer la participacién y el compromiso de stsectores y niveles de gobierno.
También se busca asentar el Programa en las coad@sidsociales organizadas. “Se
pretende que este capital social sea canalizadogoanbatir la desnutricién, por medio

de la sensibilizacion y fortalecimiento de los aesosociales...(MSD, 2007a:p23)

En el Anexo 2 se muestra el Modelo Conceptual detsto por el MSD (Publicacion
1,2007:p12) donde se desarrollan las lineas dedracgilos principales procesos para la
erradicacion de la desnutricion.

El Programa viene trabajando sobre intervencioteses que pretenden, desde varios ambitos
de salud y nutricion, hacer un trabajo integralcahtinuacion, se presenta un resumen de las

intervenciones mas importantes:

de la poblacion (Accesibilidad vial, Namero de neeles, Ingreso per cépita, Extrema pobreza, Numero d
actividades en las que se ocupa la poblacién, $atendidos por personal especializado Partos idtenen
establecimientos de salud, Acceso a fuentes de poadble, Viviendas con conexion a alcantarillaflasa de
analfabetismo de hombres, Tasa de analfabetisnmugieres, Asistencia escolar para hombres de caat®afios
de edad, Asistencia escolar para mujeres de cadt@oafios de edad, Uso de energia eléctrica) (RPEZg3).

7 Es importante aclarar que, el programa sectesaln programa con focalizacién geogréfica, en @gndd
programa Multisectorial es un programa “Univetsabnsiderando su implementacion en todos los oipiois
urbanos y rurales del pais.

8 El Proyecto de ACOBOL recibe financiamiento delOBF, se ejecuta con el apoyo técnico del CONANuEa
primera etapa trabajaron con el lema “Los AlimereaasManos de las Mujeres”, en una segunda etapauifo
infancia y maternidad digna”. Para el 2009, se &staando el curso on-line y of-line "Gestién Mupal con
Desnutricion Cero” dirigido a concejales.
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Atencién al Desnutrido SeveroDirigido a capacitar hospitales de segundo \etenovel
para la atencion del desnutrido severo. El compeneantempla tanto equipamiento
como capacitacion especializada en el diagnéstia fratamiento. Hasta diciembre
2008, se encontraban 11 unidades del desnutridercsesonformadas en las nueve
capitales y diez en ciudades intermedias.

Hospital Amigo de la Madre y el Nifio Dirigido a certificar a los hospitales de segundo
y tercer nivel referidos a la calidad de atencida madre y al nifio poniéndose especial
énfasis en la lactancia exclusiva para los nilt® @ero y seis meses.

Atencién Integral a las Enfermedades Prevalentes da Infancia-Nutricional Clinico
(AIEPI NUT Clinico) . Es la norma de atencion para el nifio y la nifiaanée cinco
afos en el sistema publico de saludPElgrama Desnutricibn Cero ha logrado incidir
en el modelo de atencion del Seguro Universal Matémfantil (SUMI) obligando a que
el AIEPI se transforme, con un mayor énfasis evalaracion, deteccion y tratamiento y
prevencion de problemas nutricionales en menoresim® afios, “incorporando las
nuevas curvas de crecimiento propuestas por la Odasbiando el indicador de
evaluacion nutricional, actualizando tratamienta@apvarias de las clasificaciones
conforme a recomendaciones basadas en la evidgnampliando el componente de
consejeria para las madres y la comunidad” (MSD6206).

Atencidn Integral a las Enfermedades Prevalentes da Infancia-Nutricional de la
Familia y la comunidad (AIEPI NUT). El programa Desnutricion Cero realiza acciones
en el AIEPI NUT para mejorar las practicas famédgry comunitarias de cuidado y
atencion de la nifiez.

Fortificacion de Alimentos para nifios/as Dirigido a mejorar la fortificacion de
alimentos, principalmente, la harina, el aceitdelhe y la sal. El componente trabaja
tanto en laelaboracion de formulas de fortificacion, elaboracion de instentos
(reglamentos) para su implementacion, y en el sgignio en campo a las industrias
encargadas de elaborar estos alimentos.

Alimento Complementario “Nutribebé”. Dirigido a mejorar la alimentacion de los
nifos entre seis meses y dos afos. El Nutribebédgsirido por los Gobiernos
Municipales. El Decreto Supremo 28421 establecelagieecursos del IDH pueden ser

utilizados para garantizar la salud y nutricioramifl. El Nutribebé ha sido suministrado
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a las familias a través del sistema de salud. Haspaiembre 2008, 117 Municipios de
328 compraron Nutribeb§ se estima que aproximadamente 200 mil nifiogiexcn el
alimento. EIl alimento corresponde a una compasigudimica elaborada por la Unidad
de Nutricién del Ministerio y, contiene harinasqoeidas y fortificadas con Vitamina A,
E, C, D y minerales (fésforo, hierro, yodo, zinCada nifio debe consumir al menos dos
bolsas de 700 gr. al mes (FAM, 2008).

Micronutrientes, vitamina A y Chispitas nutricionales Dirigido a todos los nifios/as
desde los dos hasta los cinco afios y a las mugemdsarazadas que presentan
desnutricion. Las Chispitas Nutricionales (“spre®l en ingles) consisten en
complementos de “sulfato ferroso”.

Unidades Nutricionales Integrales (UNI's) Idealmente deben ser conformadas por un
nutricionista; un auxiliar de enfermeria y una #jaldora social Hasta el momento, el
personal ha sido facilitado por los SEDES, la steuctura por los Gobiernos
Municipales y el equipamiento por agencias de cami@n. Las Unidades de Nutricion
Integral se creanen algunos municipios considerando los siguientederas:
focalizacion/priorizacion, acceso geogréfico, polia y apoyo del Gobierno Municipal.
Hasta diciembre 2008, se ha creado nueve (UNIshwmcipios priorizados y siete en
municipios no priorizados.

Brigadas Mdviles SAFCI. Dirigidas a conformar los comités de salud a niellas
comunidades, cantonal, distrital y municipal. Esténformadas por un meédico(a), un
odontdlogo(a), una enfermero(a), un trabajador¢ajas y un chofer. El personal es
financiado a través del SEDES con contratos y asigs a los municipios priorizados
por el Programa. También tiene la tarea de apdyteal@mjo de prevencién y atencion en
salud con visita a las comunidades y recolecciomidemacion sobre las caracteristicas

nutricionales y de salud de las comunidades.

° La adquisicién de Nutribebé ha adquirido distimosnbres por parte de los gobiernos municipalesefemplo,
en El Alto el Nutribebé se llama “wawamacana”, emija se llama “churobebé”, en Santa Cruz se ligméadingo
sano”. Los municipios de los departamentos de PgtBsicre son los Gnicos que no han adquirido Neté.

10 E| detalle sobre la estructura, organizacion wimmamiento de las UNIs se encuentra en el docunwfitial del
Ministerio de Salud: “La Meta Desnutricion Cero,itlades de Nutricion Integral” Serie de Documentésricos
Normativos, Publicacion 16 (Diciembre 2007).
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Adicionalmente, hasta diciembre 2008, el Programbia logrado la conformacion de ocho
Consejos Departamentales de Alimentacion y Numq@@ODAN) y la conformacion de 16

Consejos Municipales de Alimentacion y NutriciorOKAN). El afio 2006 el Programa a nivel
de gobierno central estaba conformado por tresopass un jefe y dos nutricionistas a nivel
central. Después de dos afios, el Programa estarowmdo por 20 personas.

3. MARCO CONCEPTUAL

La metodologia de mapas de redes (netmap en irfgs)esarrollada por Eva Schiffer (IFPRI,
2007) sobre la base de varios trabajos de andlsigedes sociales (Hanneman, 2001),
investigacion participativa (Chambers 1983, Frdi@80) y andlisis de actores (DFID and The
World Bank 2005).

El mapa de redes es una herramienta de mapeo basadaentrevista que ayuda a
comprender, visualizar, discutir y mejorar situaei® en las cuales muchos actores influencian
los resultados (Schiffer, 2007). Es un método Vipasa identificar y representar las relaciones
(tanto formales como informales) de los individydas organizaciones claves y, su importancia
relativa, dentro y fuera de una estructura so€aln esta metodologia la autora ha realizado
varios estudios en distintos paises del Africa,eeisgmente en el ambito de derechos de
propiedad sobre recursos naturales

La base conceptual del mapa de redes esta emléastelel Analisis de Redes Sociales
(ARS). Se argumenta que las relaciones entre actomgfiguran la estructura de la red y no asi
los atributos individuales de cada actor. En el ARS actores dentro de la red construyen
ademas de relaciones sociales, relaciones de wegoritercambian informacion y recursos,
algunos centralizan estas relaciones mas que etrosu provecho, de ahi la necesidad de
comprender la forma de configuracion de la red jatervenciones mas efectivas tales como
distribuir mejor el ingreso, mayor seguridad, majoia competitividad de la red, integraciéon
productiva y otros.

El ARS estad ampliamente relacionado con el concdetoapital social. Una red social
sitla a los actores sin que ellos hayan elegidacdasliciones, los actores influyen en otros

actores, en este marco se asume que las persdmgmisden acceder a determinados recursos a

1 Ver http://netmap.ifpriblog.org/
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través de sus redes. Segun Hanneman (2005) lazrdifes entre actores se deben a las
limitaciones y oportunidades que surgen de la “&rde la red en que estan.

El trabajo de Granovetter (1982) argumenta que dmdos factores que hace que la
pobreza se autoperpetie es que la concentracivimelgdos fuertes en las redes sociales tiene el
efecto de fragmentar comunidades encapsuladas taules débiles entre si. Sobre este
aspecto, Dominguez (2004) en un estudio sobreskxréion laboral de migrantes observo que la
homogeneidad de las redes en estratos bajos gestas posibilidades de movilidad social.

Segun Forni y Longo (2004) una comunidad organizagkede obtener recursos del
Estado o de organizaciones no gubernamentales, ggercequiere que la iniciativa de la
comunidad tenga una “ventana” desde el espacitagsta decir, que el Estado sea receptivo a
las demandas locales.

Porras (2001) plantea que la principal utilidad edte tipo de analisis en la red de
politicas publicas permite abordar las multiplesmfas donde interactian los actores
involucrados en la formulacién, decision y ejecndi® las politicas publicas y, basicamente, la
construccion conceptual del analisis depende fuedtsimente de la metodologia de
investigacion.

El trabajo mas reciente sobre programas de nutrigice busquen comprender el proceso
de implementacion es el de Natalicchio et.al (20d@)de se desarrolla un marco conceptual
identificado herramientas disponibles para el amsapolitico institucional (basadas en analisis
de actores, mapa de actores, analisis del discurso)

La aplicacion del andlisis de redes sociales esnatiumento para comprender los
procesos de implementacion de una politica o refpen este tipo de analisis se requiere de una
"observacion detallada de los mecanismos instihades y sistemas politicos, y de la manera en
gue dan forma a los roles e incentivos de difeseatgores que participan en el proceso de

formulacién de politicas” (Stein E et al, 2006).

4. METODOLOGIA
4.1 APLICACION METODOLOGICA

El mapa de redes es una metodologia que permit@reoder la influencia de actores en

multiples redes. La metodologia ha sido aplicagaraonas individuales y a grupos focales para
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el estudio de caso del Programa a nivel centrahi@#rio de Salud y Deportes), a nivel
departamental (prefecturas, SEDES) y a nivel Igoahicipios, DILOS).
Como objetivo de este estudio, el analisis de nimpaedes buscéd responder a las siguientes

preguntas de investigacion:

- ¢Cudles son los factores que crean condicionesatales para la implementacion del
Programa?, y ¢ Cuales son los principales cuellobotiglla en la implementacién del
Programa?

- ¢Como ha logrado el Programa posicionarse en landegele la Prefectura y del
Municipio?, ¢ Cuén efectivo y sostenible es estecfmamiento?,

- ¢ Qué recomendaciones de cambios politicos-ingiitatés se pueden dar al Programa?

En la aplicacion de la metodologia se sigue alisige orden de preguntas tanto para las

entrevistas individuales como para los grupos &scal

- ¢Quiénes son los actores que pueden influencknograma?

- ¢Como estan vinculados estos actores (lineas fesnglinformales, lineas de mando,
flujos de coordinacion/informacion.)

- ¢Cuan influyentes son estos actores en el Programa?

- ¢ Cudles son los cuellos de botella, formales enrdles?

Las preguntas fueron estructuradas en un processuaizacion a través del cual los nombres
de los actores identificados por los entrevista#oescriben en tarjetas de color y se distribuyen
en un papelégrafo. Luego se indican las conexiené® actores a través de flechas de colores
diferentes (segun tipo de vinculo/linea) formandomepa de actores. El tipo de vinculo se
defini6 como lineas de coordinacion, entendidas acdlmjos de informacion y/o lineas de
mandos formales e informales.

Para medir el grado de importancia relativa deatiieres se realizé un ranking del uno al

cinco donde cinco es el valor de mayor influen@badtor en el Programa.
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Figura 1. Mapa de Actores. Ejemplo Metodoldgico

Alca&

Fuente: Elaboracién Propia

ONG- 2

Médico-4

También se colocaron abreviaciones de simbolos iatiaar el rol del actor respecto al
Programa, esto se refiere basicamente a las flegigme tiene el actor; por ejemplo, coordinar,
asistencia técnica, mandato politico, entre otros.

En la Figura 1 se muestra un ejemplo sencillo ces @ctores. Se observa que el alcalde
coordina con el médico y con la ONG vy, estos déisnas no coordinan entre si. Ademas, el
alcalde es el que tiene mayor poder de influen@ea pel Programa (Rankeado por los
participantes como 5), luego el médico (Rankingy gor ultimo la ONG (Ranking=2).

El mapa y el grado de influencia son dibujadosegs de las percepciones de los actores
presentes en el ejercicio. Este analisis cualdati¥ complejo. Al existir muchos actores se lo
transforma a una matriz de adyacencias simétrickorenmato Excel. Luego se normalizan los

valores de influencia en un rango del cero al uno.

Tabla 1: Modelo de Matriz de Resultados

Alcalde Médico Nutricionista
Alcalde 0 1 1
Médico 1 0 0
Nutricionista 1 0 0

Fuente: Elaboracion Propia
Siguiendo el ejemplo, en matriz se muestra comona&ba dibujado por los actores en el
papeldgrafo debe ser convertido en una matriz edadrPor ejemplo, en la fila una y columna
dos, significa que el Médico tiene un flujo de mtembio con el alcalde. Este flujo de

intercambio puede ser entre otros la informacidorainacion, linea de mando, financiamiento.

4.2 RECOLECCION DE INFORMACION
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Método bola de nieve.

Para los tres niveles de gobierno (central, deensal y municipal) se utilizaron criterios para
la delimitacion de la red a partir del método déabade nieve partiendo de una perspectiva
egocéntrica (y no socio céntrica). Se seleccionda umuestra de actores claves con el
organigrama del MSD. A ellos se les entrevisto gglu se siguié entrevistando a las personas
nombradas por éstasEn esta etapa, se tratdé de conocer el vinculodactores que tienen un
rol importante en el Programa. Con el método da belnieve se fue encontrando varios actores
fuera del MSD, por ejemplo, la cooperacion inteioaa&l y ex-autoridades y, se logré identificar
los actores claves en el SEDES, donde a su veal@é & utilizar el método bola de nieve, para
identificar a los grupos y personas a nivel mumiCiglesde funcionarios de los gobiernos

municipales hasta actores claves beneficiariogtisee indirectos para el Programa.
Grupos Focales y entrevistas para el mapa de redes.

Los grupos focales fueron organizados por el rokae@a actor en el Programa (no por sus
atributos), es decir, en funcién de las actividaglesque los actores participan conjuntamente
(Método realista, Pericas et al. 1999). Dado gseelatrevistas grupales fueron desarrolladas
sobre una sinergia auto dinamica, los resultadogeacepciones subjetivas de las personas por

consenso.
Anélisis de datos.

Los mapas fueron “agregados” en una sola matriaddacencias para cada estudio de caso.
Luego el analisis se hizo en el software Visualy2€), que ha sido disefiado para mostrar
graficamente redes sociales de pequefio y medianafita El software permite incorporar el

nivel de influencia de cada actor en el Progrania\aés del tamafio de los circulos y también

proporciona varias funciones de analisis de red.

12 Cuando se existen muchos actores en la red sautita encuesta de “generadores de nombres” i@uesos a egos para
obtener los “alter” o personas con las que estaciomados).
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Entrevistas semi-estructuradas.

Este tipo de entrevistas se realizaron con el objete corroborar informacion que no estaba
clara en el mapa de actores y fue dirigida a furaios publicos con altos niveles de decision.
En algunos casos, hubo contradicciones sobre el dé/coordinacion de los actores y se busco

una tercera fuente de informacion

4.3 LIMITACIONES METODOLOGICAS

En el andlisis de red se identifico a la poblaadérestudio, no se trata de una muestra aleatoria,
por lo tanto los elementos no son “independientesie si. En las matrices de adyacencia no se
logro incluir a todos los actores involucrados érPegrama especialmente en el nivel de
gobierno central

El método de bola de nieve podria estar invisiildo aquellos actores aislados o que no
estdn conectados a la red y, muchas veces, seeti@nexagerar la conectividad de las
poblaciones de actores.

Por otro lado, se ha podido detectar que la medgilde entrevista participativa corre
cierto riesgo de sobreestimar (positivamente) elepoo influencia de los actores que se
encuentran representados fisicamente dentro ¢kl tal

El analisis esta basado en relaciones simétrisadeer, se asumio que la coordinacion
es reciproca de un actor a otro. Este supuestoigp@dtar encubriendo una pérdida de
informacion respecto a la influencia politica en detribucion de recursos, informacion,

conocimientos, entre otros.

4.4 DESCRIPCION Y SELECCION DE ESTUDIOS DE CASO

En lo que sigue de este estudio se analizan dogdiestde caso. El primer caso es el Municipio
de El Choro en el departamento de Orur®e encuentra dentro del altiplano boliviano y es
considerado un caso exitoso en la implementacibRmgrama. El segundo caso de estudio son
los municipios de Santa Ana y Exaltacion ubicado®ledepartamento del Beni, dentro de la

Amazonia Boliviana. Se trata de dos municipios qomparten la misma “red de salud”, se

13| os cuestionarios de entrevistas se encuentrah/gMEXO 4.

14 Cada ejercicio toma tres horas de duracién apralamente, y para niveles altos del Gobierno Cefialcasi imposible
reunir a estos actores para formar un “grupo focal”

15 Bolivia esta divida en nueve departamentos, 1h®iRtias, 328 Municipios (esta cifra ha ido incremamdo desde 1994) y
1384 cantones.
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encuentran en tierras bajas y, sus representant@gelamunicipal y departamental no estan
alineados con el partido de gobierno.

Exaltacion es un municipio considerado prioritgzara el Programa, si bien Santa Ana
no es un municipio priorizado por indicador VAM,darencia de la Red de Salud se encuentra
en Santa Ana. Dado que el Programa se implemena@és de las Redes de Salud existentes, la
metodologia nos llevé a incluir en el analisis d@liacion a los actores ubicados en Santa Ana.
Ambos municipios se encuentran muy alejados dekejgral del pais y con dificultades de
acceso.

Para el estudio de Caso 1 se abordaron las sigaipntguntas: ¢ Cudles son los factores
gue crean condiciones favorables para la implern&mtadel Programa?, ¢ Como ha logrado el
Programa posicionarse en la Agenda de la Prefegtudal Municipio?, ¢Cuan efectivo y
sostenible es este posicionamiento?

En el segundo estudio, se ha seleccionado los Mimscde Santa Ana y Exaltacion,
ambos municipios pertenecen a la misma Red de Sakadtacion es un municipio considerado
prioritario para el Programa, si bien Santa Anaesoun municipio priorizado por indicador
VAM, la gerencia de la Red de Salud se encuent@agta Ana, por lo tanto ambos municipios
estan interconectados respecto a la estructuraiaeggonal del Programa.

Tanto Santa Ana como Exaltacion son municipiossicamados por el gobierno central,
con menores niveles de institucionalidad y asergataidel Programa. Adicionalmente, ambos
municipios se encuentran muy alejados del eje @edét pais y con dificultades de acceso.

Para el estudio de Caso 2 se abordaron las sigmigmeguntas: ¢Cudales son los
principales cuellos de botella en la implementadéhPrograma?, En qué medida ha logrado el
Programa posicionarse (0 no) en la Agenda de e®uea y del Municipio?, ¢ Cuan efectivo y
sostenible es este posicionamiento?.

Es importante notar que, los dos estudios de c&tao ebicados en departamentos donde
hay muy pocos municipios seleccionados para la FéskePrograma. Esto hace que, la situacion
a nivel de la SEDES sea similar, la SEDES de Otieree a su cargo un solo municipio y la
SEDES del Beni tiene a su cargo tres municipios.

En el ANEXO 4 se describen las caracteristicastipoliinstitucionales de los tres
municipios. A continuacion se presenta una brewergeion de los municipios seleccionados

como estudios de caso.
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4.4.1 MUNICIPIO EL CHORO

El municipio de EI Choro cuenta con 8.550 habitein8e encuentra a una hora de la capital de
departamento de Oruro. Geograficamente se ubia altiplano boliviano entre la ciudad de
Oruro, el lago Poopo y la Frontera con Chile. Ehmipio esta subdividido en dos distritos: el
distrito de ElI Choro que cuenta con cuatro cantgnes distrito de Challacollo conformado por
un soélo canton.

Los riesgos de inseguridad alimentaria y desnotrigienen principalmente vinculados a
(i) disponibilidad, debido a los bajos niveles de ingresos; ({8p, por las malas practicas
nutricionales vy, (iii) mala calidad del agua.

El Choro es uno de los pocos municipio de Bolivigiacalcalde ha sido reelegido desde
gue se inicio el proceso de descentralizacion diviB@n 1995. La inversion social en EI Choro
durante los ultimos dos afios ha sido muy signifiaaespecialmente en desayuno escolar y en
el seguro Universal Materno Infantil (Ver Anexo 5).

Su poblacion esta casi exclusivamente dedicadaganaderia ovina y a la agricultura.
Sus principales organizaciones sociales estan wuoaftas por las “Asociaciones de Regantes” a
las cuales todos los comunitarios estan asociadda du alta dependencia a los sistemas de
riego.

El Choro junto a otros cinco municipios colindantesforman una de las seis redes de
salud que existen en el departamento de Orurajdhlrinda servicios de salud a través de sus
41 centros: uno de segundo nivel; ocho centrosatlelsy 32 postas. El gerente de Red se
encuentra en el municipio de Todelo, colindantenahicipio de ElI Choro de donde coordina
directamente con la responsable municipal de Et&€ho
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4.4.2 MUNICIPIOS SANTA ANA Y EXALTACION

Santa Ana y Exaltacion pertenecen a la ProvinciX¥a®uma en el departamento del Beni. El
Municipio de Exaltaciobn es parte de los tres muyds del Beni priorizadogor la alta
vulnerabilidad a la inseguridad alimentaria -grad@tro y 5-para aplicar el Programa de
Desnutricion Cero, junto con los municipios de lttrey Puerto Siles

Exaltacion cuenta con unos 12.187 mil habitantasa Rcceder a su poblacion se debe
tomar una avioneta desde Trinidad a Santa Ana glldelesplazarse, en tiempo seco, cuatro
horas por via terrestre, o tres horas en un ddsliza través de los rios Yacuma y Mamoré.
Geograficamente se encuentra a orillas del rio MamBl municipio esta subdividido en cinco
distritos y cuenta con 33 comunidades. En contr&sata Ana tiene una poblacién de 16,905
habitantes. Es mas accesible llegar a Santa Ana guxeltacion, sin embargo, las dificultades de
acceso desde Trinidad (capital de departamenttg Basita Ana son mas o menos las mimas

Exaltacion cuenta en su mayoria con poblacionesgémas; Movida, Cayababa,
Trinitario y Yucaré. Su poblacion esté casi exslasiente dedicada a la ganaderia vacuna y a la
cosecha de algunos productos, como el Platano, yéirca.

Los riesgos de inseguridad alimentaria y desnotricienen principalmente vinculados
a: (i) disponibilidad debido a los bajos niveles de ingresos (sp, por las malas practicas
nutricionales; (iii) malacalidad del agua(iv) dificil accesibilidad y (v) riesgq vinculados a los
fendmenos de El Nifio y La Nifia e inundaciones piigas que aislan a las comunidades durante
varios meses al afo.

Exaltacion junto a Santa Ana conforman una de ¢a® oedes de salud que existen en el
departamento del Beni. Exaltacion brinda servicoes salud a travées de sus cuatro
establecimientos, un centro de salud y tres poséaticas. Exaltacion, no tienen incorporado el
Programa Desnutricion Cero en sus servicios dals&n contraste, el municipio de Santa Ana
cuenta con un responsable de Nutricion. En Santaahigual que en el del Choro el Alcalde ha

sido reelegido, por dos veces consecutivas.

8E| Beni es un departamento con baja densidad piobkcy algunos municipios han sido sobreestimaatosu poblacién, una
de los argumentos es debido a los fondos de ciipadion popular que se asignan a los municipios goblacion por el
gobierno central, esto hace que en algunos caseslerturas en salud sean bajas.

17El costo de transporte en avioneta es de 100 $ysepsona.
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El gerente de Red se encuentra en el municipicadeaS\na. La coordinacién no es facil
debido a las limitaciones de acceso. La comunicaoid otras comunidades y centros poblados
se hace a través de radios, ya que no hay sei@algbdfonos celulares, y cuenta con luz eléctrica
solamente tres horas al dia.

Ademas de los establecimientos de salud, el arahauenta con un “barco médico” que
pasa tres veces al afio por el rio Mamoré visitdaslcomunidades tanto de Santa Ana como de
Exaltacion. El barco médico es una iniciativa debf@rno Departamental del Beni, se coordina
a traveés de las gerencias de red, y es financiadorganismos internacionales.

El Municipio de Exaltacion ha sido considerandocaso no exitoso para el Programa.
Segun estimaciones de la FAM la inversion socidbealtacion durante los dltimos dos afios ha
sido casi cero. En cambio, Santa Ana realiza invees en el area social que triplican al

Municipio del Choro. (Ver Anexo 6).

5. ANALISIS DE MAPAS DE REDES

En el analisis que se presenta a continuacion sestnautres mapas “agregados”, donde la
informacion recolectada ha sido consolidada emmdapa de actores para el Nivel Central del
Gobierno, 2) mapa de actores desde el Nivel CerRraffectura de Oruro y Municipio de El
Choro y finalmente, 3) mapa de actores desde alNbentral, Nivel Departamental del Beni,

Municipio de Santa Ana y Municipio de Exaltacion.

5.1 ANALISIS A NIVEL DE GOBIERNO CENTRAL

A nivel del gobierno central se ha realizado dospasaindividuales y uno grupal y, se
identificaron 38 actores en total. El resultadarasgestra en la Figura No 2. El tamafio de los
“circulos” muestra el grado de influencia que tiefas actores en la dinamica del Programa, las
flechas de unién entre “circulos” muestra “la caoadion a través de los flujos de informacion”.
Para facilitar la estructura visual de los actasesha organizado el gréafico de la siguiente
manera: Los circulos en color rojo representaraisres formales del Programa, los circulos en
color amarillo representan las agencias de coojgerginanciera y técnica) que recibe el
Programa y los circulos “sin color” representan do$ores “pasivos”. Son actores que en el

momento de realizar el ejercicio no tuvieron undeterminante en el Programa.
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En la Figura No 2 se observa que a nivel de gobieemtral el Programa constituye una
red densa de actores, visualmente no existen sydmgal interior de la red, ni actores aislados.
Al mismo tiempo que, existen dos actores que tienagor influencia y un mayor grado de
intermediacién que el resto dentro del Programtgsese refieren al(a) Coordinador(a) del
Programa Multisectorial y al(a) Jefe(a) de la Udida Nutricion.

Desde la percepcion de distintos actores, estagpdsisiones constituyen el maximo
nivel de liderazgo del Programa, por sus capacgl&smicas, su rol articulador y su capacidad
de gestion, y se ubican en el ranking maximo depodnfluencia en el Programa (mayor al del
Ministro, Viceministro, directores).

Se observa también que todo el equipo del Prog(aepaesentado por circulos rojos)
esta altamente conectado (tiene una densidadgeesia 1), ademas de estar comprometidos con
el Programa. A nivel de técnicos, los actores é¢dieon que el grupo esta cohesionado, porque
realmente trabajan en equipo. Sin embargo, el grommifestd estar sobrecargado de
responsabilidades. La capacidad de liderazgo peabzar alianzas estaria sobrepasando las
capacidades institucionales de implementacion.

Respecto al rol y la posicion de las agencias depeacion, de acuerdo a los
participantes, estos constituyen sobretodo un apayjitico importante para el Programa que,
mas all4 de aspectos financieros, le da sostatalilicredibilidad y sobretodo neutralidad.

23



Figura 2. Nivel de Gobierno Central Programa Desnuicion Cero
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El Programa ha logrado asentarse en la estructlifslidisterio de Salud sin necesidad de crear
una “unidad” especial para el ProgramBor otro lado, los participantes relataron qui&ieio
del Programa una de las tareas principales fudile@uila influencia que histéricamente tenian
las agencias de cooperacion y hacer prevalecet etator del Ministerio de Salud tanto en los
aspectos técnicos como en la dependencia de pedsreqjuipo del Programa. Después de tres
afos, el equipo central no depende mayoritarianmsmtendos provenientes del TGN.

Entre otros actores importantes, se ha podido ifcmtque el Programa ha tenido una
fuerte influencia de la ex Ministra de Salud, quensoélo logrd involucrar al Presidente de la

18 | a creacion de unidades especificas para cadagmagha sido muy comun en los Gltimos 20 afios. dfrergl,
han sido impulsadas por las Agencias de Financi@midnternacional. La falta de capacidades y de
institucionalizacion en las estructuras de los stamios es uno de los argumentos centrales paradaion de estas
“unidades” con reglas y normas del juego distintasomplementarias a las establecidas formalmentdaen
estructura legal del Estado.
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Republica, sino también coordinar con algunos gabemunicipales para que asignen recursos
y se comprometan con el Programa. En una entrelastx Ministra explico que el Programa
nacio durante la campafa politica del MovimientoSakialismo (MAS) en 2004/5 como
propuesta de gobierno y que el “presidente asuh@orepromiso”.

Por otro lado, varios actores consideraron quefdnedamental el “Plan Nacional de
Desarrollo Bolivia Digna, Soberana, Productiva yrioeratica para Vivir Bien 2006-2011” (DS
29272, 12 de Septiembre de 2007). Este plan pérenitinarcar al Programa en el contexto de la
nueva vision del gobierno e integrarla en el colgw®e su marco estratégico. A su vez, todos los
talleres de difusién y promocién del Programa srayi a partir de comprender la politica social
del gobierno del “vivir bien”. A pesar de la intpancia que el Programa le ha dado al Plan
Nacional de Desarrollo, se ha observado que elulondge coordinacion del Programa con el
Ministerio de Planificacion y Desarrollo y, en esipg con la Red de Proteccion Social ha sido

muy débit®.

5.2 ANALISIS DEPARTAMENTO DE ORURO Y MUNICIPIO DE E L CHORO

Para el Municipio de El Choro, se identificaron &&ores en total (incluyendo los del nivel
central). En el Figura 3 se observan los resultaBasa tener una mejor visualizacion de los
estudios de caso a nivel local, se ha agregadmadgactores del nivel central, por ejemplo, las
agencias de cooperacion internacional constituyegrupo, las agencias de Naciones Unidas
otro grupo y, el equipo de la Unidad de Nutriciéimoogrupo. Por su importancia, se ha
mantenido en la Figura a la Jefa de Nutricibn g @dordinadora del Programa Multisectorial.

Los circulos en amarillo representan la cooperaaiéernacional, los circulos en rojo
representan los actores formales, los circulos egdevrepresentan los actores sociales que
forman parte de la base social del Programa.

En la Figura 3 se observa que el Programa estéadsetientro de las estructuras regulares de los
tres niveles de gobierno sin que se haya conforniadttades especiales. La participacion de
multiples actores con independencia de accion gnamia conforman una red densa de equipos

de trabajo bien constituida dentro de la Red dedS@¢l Municipio.

9 El Programa Desnutricion Cero forma parte de la Be Proteccién Social y también es un componente
estratégico de la Nueva Estrategia de Erradicaciénla Pobreza Extrema (PEEP). EI CONAN es débil
institucionalmente debido a la alta rotacion decfonarios.
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Se observa que no existen grupos aislados ni acaiskados en la red. La distancia mas
larga que un “mensaje” le puede tomar de un actircaes de cuatro actores como maximo. Se
observa que el(a) Coordinador(a) Nacional del Pwogr y el(a) Jefe(a) de Unidad tienen
vinculos hacia fuera con casi el 50% de los actemgeda la red Oruro-El Choro.

Se observa en la Figura No 3 que existen varioalesrle coordinacion del Programa;
por una parte formales, a través de la Unidad deidén del Ministerio, el SEDES vy la
Gerencia de Red; y otra informal entre (i) el Adlealy el(a) Coordinadora del Programa vy (ii)
entre el Alcalde y el Prefecto; canales de coodi@gmaque han logrado canalizar recursos
humanos y asistencia técnica para la implementad#&na brigada movil SAFCI y de la
Unidades de Nutricion Integral. Estos canales mfdes explican en gran medida los avances
del Programa en el Municipio de ElI Choro porqueweéencia varias relaciones informales de

alta jerarquia coordinando directamente con ell tooal.
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Figura 3. Estudio de Caso 1. Municipio El Choro, Dgartamento de Oruro
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Entre los actores de mayor influencia en el Programeste nivel esta el(a) responsable de
nutricion de la Prefectura quien ha mantenido uo mivel de liderazgo y coordinacién tanto
hacia abajo (municipio) como hacia arriba (gobieceatral). Otros dos actores(as) de mayor
peso relativo se refieren al(a) Gerente(a) de Re8alud ubicado en Toledo y el Responsable
Médico Municipal ubicado en El Choro.

Uno de los factores de posicionamiento del Progneana este estudio de caso, se debe al
apoyo de organizaciones sociales y al compromisesties con el Programa. Por ejemplo, dentro
de la campana dirigida a que los gobiernos murlespadel departamento adquieran el Nutribebé,
se trabaj6é fuertemente con actores claves comoetadna del presidente Morales y la

Asociacion de Mujeres Concejales de Oruro (ACOBQUr@), que coadyuvaron en el proceso
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de apropiacion. Este proceso permitio que los 2#icipios de Oruro adquieran el alimento
complementario.

Otros actores importantes en el municipio son Iéslioos cubanos y la brigada movil
SAFCI, quienes vienen realizando evaluaciones eantoua conocimientos y practicas
nutricionales referidas a: lactancia materna inategliactancia materna exclusiva, asistencia de
nifos en los centros de salud para atencion ifdtggedimentacion a niflos con diarrea. Este
sistema de seguimiento es presentado publicaments eentros de salud (a nivel de canton), es
una forma de incentivar al personal de salud demaejos conocimientos y practicas de las
comunidades a las que asisten.

La existencia de la Brigada Mévil también tiene coprincipal objetivo la atencion
integral de las familias en sus mismas comunidadés identificacion de puntos focales de
nutricion en cada una de las comunidades (resplassd® nutricion comunitarias).

Respecto a la cooperacion internacional, Plan ratgonal es la organizacion mas
relevante para El Choro, si bien reciben apoyo ake @NGs mas, no fueron calificadas como
significativas para el Programa.

Otra de las caracteristicas relevantes del mupnidipe la fuerte presencia de actores
informales organizados, como la Asociacion de Regamuienes mantienen una alta capacidad
de convocatoria con el resto de la comunidad. loathpidades de éxito para cualquier taller de
difusiéon y/o participacion de los y las beneficaaren el Programa dependen fundamentalmente
de implicar a los representantes de la Asociac®rRdgantes para que convoquen a los/as
beneficiarios del Programa. Dentro de esta Asamiase encuentran también vinculados los
responsables de salud por comunidad y las orgaomescde mujeres.

Durante la elaboracion del mapa de redes en el &éiaide EI Choro, los participantes
del taller no pudieron ponerse de acuerdo sobrgoiaderacion de la influencia del(a)
Responsable de la Posta de Salud de Challa CabitriB 2). Se reconocié que no tenia buenos
niveles de coordinacién con el(a) Responsable Mpalicle Salud. En contraste, se observé que
la Posta de Salud de Challa Collo presentaba uyo s@ssitivo en cuanto a conocimientos y
practicas nutricionales con relacion al distritoEleChoro. Por ejemplo, en lactancia materna
inmediata Challacollo habia superado la meta d#l 80 conocimiento y practica, con relacion a
las comunidades del distrito de EI Choro que seemtca por debajo del 60%.
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Como una forma de complementar el ejercicio, selegtrevistar a la Responsable de la
Posta de Salud Challacollo y se constatdé quedsualzgo y formacion en atencion intercultural
le han permitido ganarse la confianza de sus catades y avanzar de forma notable en la
implementacion del Programa. A pesar de que ell&raoparte del “staff” del Programa, se
observd que estaba muy involucrada con el temauttidn y con la necesidad de capacitar a
replicadoras dentro de las mismas comunidades & m@djue las buenas practicas pueden ser
realizadas y validadas en las mismas comunidadesnto en cuenta sus patrones culturales.

En suma, la presencia de “agentes de cambio” &4 déveomunidad nos mostré que mas
alla de los niveles de mandatos formales de coacdin con el Programa los resultados pueden
tener impactos positivos adicionales.

A pesar del asentamiento del Programa en El Clhasactores reconocieron que existe
una necesidad de contar con una mayor cantidadadleriales de difusion. Se cuestionaba la
baja promocién y conocimiento del Programa conci@ma otros programas como “Juancito
Pinto”, “Operacion Milagro”, y “Yo Si Puedo” que maido mejor promocionados. Por otra
parte, el bajo nivel de promocién desde el gobieerdral hace que el Programa no sea parte de
la propaganda de gobierno central y por lo tantémgalementacion responda a criterios mas

técnicos.

5.3 ANALISIS DEPARTAMENTO DEL BENI, MUNICIPIOS DE L A EXALTACION Y
DE SANTA ANA

Para el caso de los municipios de Santa Ana y Lalt&ion se identificaron 73 actores
incluyendo los del nivel central. En la Figura 4ofservan los resultados. Los circulos de color
rojo representan los actores formales del Gobi€awatral y del SEDES, los circulos en celeste
representan los actores del municipio Santa Aras\circulos en azul representan a los actores
pertenecientes al Municipio de Exaltacion.

Se observa que la red, en general, esta débilrenextada siendo la densidad de la red cercana
a cer@. La distancia mayor entre uno y otro actor de gmémensaje” le puede tomar de un
actor a otro es de seis actores.

20 para una red totalmente conectada la densidad=1.
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Las personas de mayor influencia para el Prograni@ Bed son el(a) Gerente de Red en
Santa Ana y el(a) Responsable de Nutricion de ¢fePtura y el(a) Alcalde de Santa Ana. Sin
embargo, ambos actores apenas llegan a tener egntatia fuera con 30% de los actores

Visualmente, se observa que la red tiene un puatguiebre entre el gobierno central y
los niveles locales. Las lineas de coordinacién mory débiles (linea punteada) y dependen
basicamente del mecanismo formal asentado fuerteneenla presencia de un punto focal del
Programa en la Prefectura; el(a) Responsable deciut del SEDES. Se observa claramente
gue, no existe ningun vinculo directo entre el @oim Central y los actores de ninguno de los
dos municipios.

A su vez que, el(a) Responsable de Nutricion d@rkefectura presenta muy pocas
“lineas” de coordinacion con ambos municipios \sit@mente, tienen un equipo de trabajo que
no esta fortalecido.

En contraste, se pudo evidenciar una buena coeaidmde la Responsable de Nutricion
con sus ocho Gerencias de Red, entre ellas la mta Baa-Exaltacion. Un apoyo fundamental
en este caso es el de UNICEF con la Responsabluttecion. La coordinacion consiste
basicamente en el pago de pasajes de avionetdigogipara desplazarse a realizar actividades
de coordinacion y monitoreo con los municipios rddintes. Sin este financiamiento, no seria

posible el monitoreo puesto que no existe un presstp asignado para esta actividad.

2L En el analisis computarizado esto se observa esrimalidad de grado de los actores (“degree @égjt
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Figura 4. Estudio de Caso 2. Municipios Santa Ana Exaltacion
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Otro actor de influencia para el Programa es é@ente de la Red de Salud que opera dentro
del Hospital General “Jacobo Abul” de Santa AndaElGerente de Red tiene un equipo de
personas bien constituido entre los que se ene@uan{rn) Nutricionista. El(a) Gerente de red fue
identificado como un actor clave, puesto que coartihmbién con el Centro PAN, con las juntas
vecinales, y con el barco de salud.

Por otro lado, destaca el(a) Alcalde de Santa Anmaocun “agente de cambio” para el
Programa. Debido a que Santa Ana no es un municguneiderado prioritario en la Fase | para
el Gobierno Central, en este caso, el trabajo deMaalde de Santa Ana es aun mas
representativo. A través de una entrevista perseeapudo constatar el nivel de conocimiento
sobre el problema de la desnutricibn asi como dunted politica y compromiso con el
Programa. Esto se ha observado a través de inasatue se reflejan en la presencia del Centro
PAN de primera calidad y la implementacion del Paota de Desayuno Escolar que tiene siete
afos de antigliedad, ademéas de la distribucion ideersio complementario Nutribebe en el
hospital, en los centros de salud y en los ceAds.
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La coordinacion del Alcalde con la Gerencia de Bedalud, con la Administradora del
Hospital General y con la sociedad civil han peduity viabilizado la adquisicion del alimento
complementario con recursos del IBHasi como, facilitado las gestiones para que selgu
implementar una UNI en Santa AnbBambién ha logrado gestionar recursos humanosehnte
Gobierno Departamental nutricionistas).

Por otro lado, en el mapa de redes se observaxigie ena fuerte desarticulacion entre
el Director del Hospital “Jacobo Abul” y todo elwepo del gobierno municipal de Santa Ana, lo
cual genera que algunos procesos importantes da tienrdecisiones sean lentos y altamente
burocraticos.

La Gerencia de Red, el Gobierno Municipal y el peas de salud han logrado conformar
una red de coordinacion efectiva sin la necesidad apoyo del Director del Hospital.
Adicionalmente, dentro del Hospital General se tifiearon algunos puntos focales, que
trabajan y estdn comprometidos con el Programes esttores se refieren a la Administradora
del Hospital y a la Trabajadora Social.

Los resultados en Exaltacion demostraron un bajel bie coordinacion entre los actores
del Programa (Figura 4). Se observo poco intergspaote de las autoridades y falta de
motivacion e informacién, por parte de los represmeties de la sociedad civil y de la comunidad.
A pesar que el Municipio de La Exaltacion es undadetres municipios “priorizados” por el
Programa en el Beni, se pudo constatar que, erueicipio existia una total desinformacion
sobre el Programa y mas preocupante aun, unadaltsensibilidad sobre el problema de la
desnutricion infantil.

Durante el ejercicio se pudo observar varios “aggjestructurales” para el Programa.
Exaltacion no cuenta actualmente con una UNI nptaso con una Unidad Movil que coadyuve
a las tareas de prevencion de la desnutricionobiggno Municipal no distribuye alimentacion
complementaria, uno de sus Distritos carece deaRiestSalud; y varias comunidades estan
completamente aisladas del sistema de salud. Femé#mno existen organizaciones sociales

vinculadas al Programa.

22 De acuerdo al Decreto Supremo 28899, donde seaeala nueva asignacién de los recursos provesietel impuesto a los
hidrocarburos, los municipios deben utilizarlos on@j las condiciones de vida de la nifiez, a pdetiesto, muchos municipios
adquirieron el alimento nutribebé.

2 El municipio ha presupuestado US$42.000 parartepea de alimento complementario para la gesti6®200

24E| Director del Hospital depende directamenteSfDES y no responde al Gobierno Municipal.
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Es importante sefialar que a nivel central, la UWhida Nutricion del Ministerio cred
items para la UNI de Exaltacion; pero a nivel deDES, con la participacion de la responsable
de salud, se determino redireccionar los items @eleencia de Red en el Municipio de Santa
Ana debido a que Exaltacion presenta dificultades dcceso y comunicacion;
sobredimensionamiento de la poblacion, falta derést de las altas autoridades municipales
respecto al Programa, y finalmente, total descomiecito del Programa por parte de las
comunidades, asi como la no identificacion de muftoales con poder de decision, ni actores
sociales sensibles a la teméatica que puedan eesOn para su implementacion.

Durante el ejercicio ademas se observd que, eloparsde salud no conocia en
profundidad los alcances del Programa. La Resptmddhnicipal de Salud tenia algunas
dificultades de coordinacion tanto con la GeregaRed en Santa Ana, como con el Barco de
salud y con sus subalternos y los representantiesadenunidad.

Esta situacion ha limitado los avances del Progrgmen estas circunstancias, la
Responsable de Nutricion del SEDES ha recomendadw limplementacion de la UNI en
Exaltacion, debido a las caracteristicas politigifiucionales del Municipio. A esto se suma que
se reportdo que muchos miembros de la comunidadnian en su Centro de Salud, prefieren
ser atendidos en el Hospital General de Santa Abald a la falta de insumos y especializacion
del equipo médico.

Pese a haber recibido donaciones de alimento comeplario (Nutribebé) de parte de
UNICEF durante la emergencia de 2007-2008, no huigposicionamiento del Programa,
debido a que las donaciones no fueron acompafamassistencia técnica por parte de los
actores involucrados (Unidad de Nutricion del Miaig, UNICEF, entre otros).

Adicionalmente, no existe evidencia que el alimdraga sido correctamente distribuido
y por el contrario las familias entrevistadas nmarsin total desconocimiento del producto. En el
centro de salud no habia registros sobre el ussgumbia dado a las donaciones de alimento
complementario y como habian sido distribuidas.

Exaltacion es un municipio de muy dificil accesdal, especialmente en época de
lluvia. Aunque exista la voluntad de llegar a losingipios mas alejados del pais, las

posibilidades de hacerlo son escasas porque ldsscesn muy altos y no han podido ser
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cubiertos por el Programa. Las dificultades de sw@® constituyen en una barrera natural que

hasta el momento no ha sido superada

6. CONCLUSIONES

¢Cudles son los factores que crean condiciones favorables para la implementacion del Programa?
El Programa ha logrado insertarse en la Red dedSakn la estructura de los SEDES, en el
marco regular de la Administracion del Estado,aaés de la incorporacion de nutricionistas
quienes interactian tanto con la Unidad de Nutricdél Ministerio de Salud como con los
nutricionistas de las Gerencias de Redes de Saduths UNIs y de las brigadas SAFCI. Esta
estructura de nutricionistas en cada nivel adnmatisp permite contar con responsables directos
del Programa encargados de posicionar el Prograradaanivel.

El contexto politico ha sido determinante en lalemgntacién de un programa complejo
como “Desnutricion Cero”. Tanto la aceptacion colagarticipacion y control social de la
poblacion frente al Programa, depende fundamentaérde los lideres de base como de agentes
de cambio a nivel local.

Un factor de éxito son los equipos de trabajo doheslos, donde no existen sub-grupos
ni actores aislados (esto podria ocurrir, por eJepquando existen multiples partidos politicos
en funciones de gobierno).

Otro factor importante son los actores agentesati@bm en puestos de liderazgo que,
pueden o no formar parte de la estructura del Bnogr pero estan altamente involucrados y
sensibilizados con el problema de la desnutridi®s. agentes de cambio, como en el caso de la
Responsable de la Posta de Salud en Challacoll®dicalde de Santa Ana, sin lugar a dudas,
contribuyeron al fortalecimiento del Programa.

La estructura de las relaciones sociales en El&Champermitido que el Programa permee
mas facilmente que en Santa Ana y en Exaltacido. §&sdebe a la presencia de organizaciones
sociales organizadas y comprometidas que hicienss exista una mayor participacion y
confianza de los y las beneficiarias en el ProgrdraaAsociacion de Regantes y la Asociacion
de Mujeres en Oruro representan un capital soomdortante que permite cohesionar al

Programa en su forma multisectorial.

% por ejemplo, se puede sefalar que en los dltirssadios, ni un responsable de la Unidad de Nutrided
Ministerio de Salud, ni del SEDES de la Prefecthean realizado una visita de campo al Municipio de L
Exaltacion.
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Otro factor importante, es la existencia de orgaos de cooperacién que contribuyen

con la promocion e implementacion del Programahaléado un caracter mas neutral.

¢, Cuales han sido los cuellos de botella en la implgtacion del Programa?

En el caso de Exaltacion, se ha observado unadalsensibilidad por parte de las autoridades
locales, con el problema de la desnutricion infgnten general, con las politicas dirigidas a los
nifos. A pesar de que existen algunos actoresdaslenuy comprometidos con la causa no
cuentan con linea de mando y por lo tanto no logoastituirse en agentes de cambio.

En el caso concreto del SEDES en el Beni, se hernedido una debilidad en el equipo de
trabajo. Con la metodologia de mapas de redes rogs@ explorar mas profundamente las
razones de esta debilidad, sin embargo, sera macesalizar un esfuerzo para consolidar el
equipo y fortalecer a los actores que trabajarl Enograma.

Un aspecto importante ha sido la falta de conocitoiedel Programa desde las
autoridades locales y mecanismos adecuados demisas de conocimientos hasta la
comunidadEsto esta ligado ana debilidad en la estrategia de comunicacidn nekcesidad de
generar material especializado (como, por ejemmiochilas para educadores) y una fuerte
promocién parecerian indispensables para sensibdiza poblaciéon y facilitar el trabajo de los
nutricionistas y promotores del Programa (lo cualdfirmado por varios grupos focales).

Por otro lado, en todos los grupos focales reatigadla salido recurrentemente que los
responsables de nutricion en el SEDES no cuentamemursos para movilizarse por las zonas
donde se implementa el Programa y realizar un adiecomonitoreo. Esta situacion se acentla en
el caso del Beni, donde el acceso a varios de losaipios es extremadamente costoso.

¢, Cémo ha logrado el Programa posicionarse en lantigede la Prefectura y del Municipio?,
¢,Cuan efectivo y sostenible es este posicionanfiento

El primer factor de posicionamiento ha sido losiesfos constantes de coordinacién por parte
de la Unidad de Nutricion y de la Coordinacion Bebgrama Multisectorial con los actores
centrales del SEDES en Oruro y del Municipio d€&bro.

El nivel de compromiso de los actores y participadale la comunidad con el Programa

ha sido determinante para posicionar y asentaestnactura sélida de funcionamiento.
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En el Caso de Oruro, son las sinergias generades|ea actores del Gobierno Central,
prefectural y municipal, que pertenecen a la laedagobierno del presidente Morates

Para el caso de Santa Ana, el Programa no ha mgeadposicionado desde el Gobierno
Central ni del Gobierno Departamental. Se tratardeaso en que el posicionamiento se ha dado
como resultado de la voluntad politica del alcafds capacidades generadas por parte del
personal de salud del municipio. En el caso del iMpio de La Exaltacion no existe
posicionamiento alguno.

En general, a nivel local, se ha observado quedaeracion internacional no ha jugado

ningun rol para el posicionamiento del Programa geadyuva a su implementacion.

%Una razén de esta afirmacion es que la familigpdedidente Morales vive y ha nacido en este daperito y, en
tanto en las elecciones presidenciales como emldaseferéndum Oruro ha sido uno de los dptos gagom
votacion ha tenido.
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ANEXOS

Anexo 1: Focalizacion Geografica: Municipios Priorzados para implementacion de

Programas Sociales: Fase |

Cadigo I Poblacion Poblacion Incidencia [Pobreza Tasa o_Ie Tasa Globa
N° Municipio Menor de [VAM** Mortalidad |de
INE Total * : < de Pobreza|Extrema X .
cinco afos* Infantil Fecundidad

Chugisaca

1 |[10103 | Poroma 18.398 2.227 5 99.3 91.6 110 7.0

2 (10201 | Villa Azurduy 12.212 2.145 5 94.3 78.6 93 17

3 (10202 Lf‘lg’s';a (Vila 117478 |3.072 5 97.9 838 | 101 7.9

4 (10301 | Zudanez 7.950 1.261 4 86.4 41.1 84 5.4

5 [10302 | Presto 9.948 1.577 5 97.5 88.3 117 7.3

6 [10303 | Villa Mojocoya | 8.347 1.324 5 92.3 63.3 78 17

7 [10304 | Icla (R.Mujia) 10.415 1.651 5 99.0 69.8 97 7.3

8 (10402 | Tomina 10.427 1.537 4 94.6 53.8 99 6.5

9 (10403 | Sopachuy 8.272 1.220 5 91.0 68.2 78 6.0

10 (10601 | Tarabuco 20.487 3.235 5 93.7 61.4 103 6.8

11 [10602 | Yamparaez 9.711 1.535 4 93.2 28.0 74 6.3

12 10702 | San Lucas 34.012 5.722 5 96.5 71.5 92 7.3

13 (10703 | Incahuasi 26.255 4.417 5 96.2 72.4 101 8.1

14 110902 | Culpina 17.816 2.640 5 93.1 60.6 77 6.1
La Paz

15 | 20308 |[SANtiago de 8.762 1.029 5 100.0 95.3 64 5.1
Callapa

16 (20502 | Ayata 10.411 1.637 5 99.8 98.0 96 6.5

17 120902 | Sapahaqui 14.227 1.929 5 99.1 68.6 68 5.1

18 [21602 | Curva 2.666 429 5 98.5 81.9 91 55

19 (21803 | Chacarilla 1.827 226 5 99.9 88.9 66 5.1
Cochabamba

20 |30301 [YOP&YA ~  1r5 980 | 4.400 5 97.5 84.7 106 7.5
(Independencia)

21 [30302 | Morochata 39.306 6.657 4 98.2 82.2 97 6.9

22 |30601 | Arque 13.225 2.382 5 99.2 95.5 122 7.9

23 |30602 | Tacopaya 13.825 2.490 5 99.9 96.3 118 8.1

24 130703 | Sicaya 2.185 306 5 95.8 55.7 85 55

25 |31101 | Tapacari 30.644 5.058 5 99.4 93.3 111 7.7

26 (31302 | Vila Vila 4.871 830 5 97.3 76.3 127 6.9

27 [31501 | Bolivar 9.685 1.626 5 98.4 89.5 127 5.8
Oruro

28 [40103 | El Choro 8.187 965 5 99.2 80.4 81 3.7
Potosi

30 [50102 | Tinguipaya 27.686 3.557 5 99.3 94.1 116 4 7.

29 |50104 | Belén de Urmiri | 2.452 318 5 99.6 53.4 116 4.4

31 [50201 | Uncia 26.198 3.672 4 84.2 60.0 137 6.3

32 [50202 | Chayanta 15.323 2.146 4 96.9 67.3 123 7.3

33 [50301 | Betanzos 40.140 6.094 5 94.4 55.6 94 6.2

34 [50303 | Tacobamba 13.767 2.092 5 99.3 94.3 114 7.7

35 [50401 | Colquechaca 36.886 6.196 5 97.2 90.7 129 1 8

36 [50402 | Ravelo 22.605 3.801 5 99.2 90.5 107 6.7
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Cadigo I Poblacion Poblacion Incidencia [Pobreza Tasa d_e Tasa Globa
N° Municipio Menor de [VAM** Mortalidad |de
INE Total * . . de Pobreza|Extrema . .
cinco afios Infantil Fecundidad
37 |50403 | Pocoata 22.659 3.806 5 97.9 88.6 123 5.7
38 [50404 | Ocuri 21.807 3.665 5 98.4 88.3 115 7.8
39 50501 [S@nPedrode o 100 | 5167 5 98.4 948 | 131 7.1
Buena Vista
40 |50502 | Toro Toro 11.655 1.875 5 98.7 87.6 119 7.0
41 |50701 | Sacaca 21.478 3.477 5 95.7 89.9 138 7.5
42 150702 | Caripuyo 9.783 1.583 5 99.0 87.9 170 7.4
43 151301 | Arampampa 2.822 299 5 98.4 91.0 103 7.4
44 151302 | Acasio 2.668 283 5 97.7 82.1 122 8.3
Tarija
45|60402 | Yunchara 5.451 712 5 98.7 63.3 97 6.8
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o 3 Poblacién ' _ Tasa de Tasa
N° Cadigo Municipio Poblacion Menor ge VAM** Incidencia |Pobreza Mortalidad Global Qe
INE Total * |cinco afos de PobrezgExtrema . Fecundida
. Infantil d
Santa Cruz
46 |70705 | Gutiérrez 12.027 1.926 4 96.1 56.9 83 8.3
47 (70803 | Moro Moro 3.077 333 4 85.0 29.0 76 4.5
48 |70805 | Pucara 2.490 270 4 88.8 33.0 52 4.0
Beni
49 180402 | Exaltacion 12.206 2.029 4 94.7 40.4 56 7.3
50 (80601 | Loreto 3.908 673 4 96.4 53.1 78 6.8
51 |80703 | Puerto Siles 987 150 4 97.1 23.6 70 5.4
Pando
52 90401 [S2NA Rosadel |, g1a | 577 5 88.7 588 | 69 6.8
Abuna

Fuente: MSD (2007b)
Notas: * Proyecciones de poblacion del CNPV/01para el afio 2006. INE.

**\VAM = indice de vulnerabilidad a la inseguridad alimentaria.
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Anexo 2. Modelo Conceptual, Programa Desnutricion €o, Sector Salud

MODELO CONCEPTUAL - PROGRAMA DESNUTRICION CERO, SECTOR SALUD

.| Abogacia a: Actores sociales
-Compromisa para il Municipios Protess de planificasisn y ¢ | promueven las . |
cuimpli s DM 1| -Omgscciales ™ gestion local participativa para el |} | Practicas H :
=Imporianies apays ! “SEDES apoye al POO a nivel municipal . ®| numicionales :
Irternacional (MHLILD ¥ OHGs " [AIE P Mut 1
Hacional w| *Escformadoras L Comunitario) 1
- ' L) i » 1
_??: pol t:lnEPl O de TRH;' {“'e ¥ Promocién masiva e interpersonal | ¢ Madres/padres y 1
~Catraiag’a - H ?‘_3;11’5 i des b | madresipadres e familias aplican '
el L 1 g8 sectores +Practivas aprogiadas para A | iRt i S ahte practicas clave de '
"iRa TS e AL H : nutrcion y sakid (Ej. Lactan cia ! | conocen: futricion y salud, !
e Faiain H t matemna, almantacicn H “Braciicas clave de cansumen los H
S ® | Priorizacn [ complementariz) 0] i alimentos
Its ectonal i Py i P H nufrizitn y salid +
TL:IB ?l‘n o | demunivipios vl sAlimento Complementaria para » sfiliaantos complem entarios; H
| ¥ — . - & —
Gabiemos 4 [isionln 5 nifics de B-23 m (NutriBebé) y T complementanios suplementos de H
& 5| intervenidas f complemente nuiriclonal para ¢ | para el nifiofa yia micronutrientes y '
municipales HRLLL] ! embarazadas desnutridas ' | emmararada) los alimentos B
f&mpgﬂﬁsﬂs H ' -Suglementacion con ! | -mEcmonutrentes Tontificados ]
smau oralegidhs 4 1 L micranutisntes a nifias y v | sMlimentes ]
comprometdas 0| i oenmcien ae smbarazadas ¢t | _fotificades ]
=Elevada prewalencia i| intervenciones salmantas fndiigadas H + c Fr— ]
H ¥ 1 persanal die salud, '
do DNT Crenica on la H ::I:d!ﬂm’ ¢ | Personal de salud d..p| v I nival, ! | Se ha contribuido
nifiez . . Procesn de mejora de las 3| LT promaciona las ] a reducir la
SNt g il Gk, B 0 R competendss del personal de v | Clinko ' P
i (Clinioa y H practicas clave parala | | | desnutricion ¥ en
aneméa an RS e salud para promover las practicas |+ | Promueve lactancia nutrickin, previens la ' ¥
wmharazadas H ‘uo:‘nlun_ fo) ™ nulsicioneles apropiadas, ™| materna dwsmatrioin. : menores de 5
o 5 f A . L E
a]r:‘;I::[:;mcas e i| -Promacian del ieurdificas y tratar @ lowmifosiasy || | -helica el manea identifica y trata ! afiesy en
complementana 1| Almenta Comp., embarazadas con desnulricidn E g:\i“ wgude apropiadaments la i mujeres
«Aita prevalencia de ] suplu‘penla.cklm ¢ H S::il-::ﬂﬂn [aguda v - embarazadas
enf. infecciosas | con misrout, H ; .
~Pabre calidad y i| forificacian de Proceso de acreditacion de los i I !
cobertura de los &) iimenton; Hospitales Amigos de la Madre y | ! :
senvicies de salid §| Foet.Gloe [ del Mifio y de las Unidades de 7| unes i
=Baja nivel educativa H creditaciin tratamisnto del Desnutrids Graves ' *Promecionan La letalidad por DNT I
Debd capacidad de 1| -Coerdinacian {4 practicas cave @ la Aguda Grave seha !
gestitn A todo nivel 1| con CONANK ¢ comunidad f | reducido a menos del r
=Disorimmacidan par B * -Rea!izan wigilancia, 5%, e Hospilales de [
L Ldiig H Proceso de implementacién de las seguiriento, I nivel \
-Baja cobenura de i| Definicion de: un capacitacién & :
atencion calificads del i Materiales, i |
embarazo y pars 1| insumcs, equipe ;
H
[ H i
T

CONTEXTO INSUMOS OCE! FRODUCTOS IMPACTO

REF: (T]VAM: Vidnerabilidad a la Inseguridad Alimerntaria, (2] UNI: Unidad de Nutricidn Integral. (3) CCC: Comunicacian para of cambio de comporfamiento,
4ICONAN: Consefo Nacional de Alimentacidn y Nutrician. (5) CODAN: Consefo Departamental de Alimentacion y Nulriclan. (B)DNT: Desnuiridoda

DCIMarf2007

Fuente: Extraido de “Programa Desnutricion Cero-89P010" (Publicacion 1, 2007:p12)
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Anexo 3. Actores del Programa Desnutricion Cero quse insertan en la Red

Nacional de Salud

Instancia Conformacion Rol
El Ministerio de Salud y Deportes se constituye lanSu rol consiste en establecer
Secretaria Técnica a través de una Unidad de Gwmidh. | mecanismos que aseguren | la
Esta encabezado por el Presidente de la Republiceongluccion articulada Y
conformado por nueve ministros: Ministro de la Riescia;| concertada del Programa
Ministro de Planificacion del Desarrollo; Ministrale| Multisectorial Desnutricion Cero,
Hacienda; Ministra de Salud y Deportes; Ministro |dee permita la participacign
Desarrollo Rural, Agropecuario y Medio Ambiente;niditro| organizada y concertada del
de Educacion y Culturas; Ministro de Produccién Egtado y la Sociedad Civil
Microempresa; Ministro del Agua, Ministro de Juigti¢organizada en su conjunto. Su ol
Ademas, Representantes de la Sociedad Civil sater&eion tiene un caracter intersectorial
de Asociaciones Municipales (FAM), Asociacion |de
CONAN Consejalas de Bolivia (ACOBOL), Coordinadora deluAg
(Consejo Consejo Nacional del Agua, Central Obrera Boliviana
Nacional dg (COB), Confederacidon Sindical Unica de Trabajadores
Alimentacién y| Campesinos de Bolivia (CSUTCB), Confederacién Naa&ip
Nutricion) de Mujeres Campesinas Bartolina Sisa, Consejo Natibe
Ayllus y Marcas del Qullasuyo (CONAMAQ),
Confederacion de Empresarios Privados de Bolivian&ra
de Comercio, Camara de Industria, Comité de Enbee
Organizaciones de Pequefios Productores, Confederde
Pueblos Indigenas de Bolivia (CIDOB), Confederac¢ion
Sindical de Colonizadores de Bolivia, Confederacion
Nacional de Juntas Vecinales, Federacion de Asocies de
Comités de Vigilancia, Colegio de Médicos, Colegle
Nutricionistas, Colegio de Agrénomos, Universidades
Publicas y Privadas. Cada una de estas organizsciiene
un punto focal para el Programa
COMAN El mismo rol del CONAN a nivel
I(VC|:on_c_eJo Alcalde, Representante de Salud (médico), reprastrs demunlmpal
unicipal deI : L
) . a sociedad civil, otros actores.
Alimentacién |
Nutricion)
CODAN El mismo rol que CONAN pero |a
(Consejo Dirigido por el Prefecto, conformado por el SEDEBsta el nivel departamental
Departamental | 2008, estaban funcionando el CODAN de Oruro, Pgtosi
de Alimentacion Chuquisaca, Cochabamba y Tarija.
y Nutricion)
SEDES Director y responsables de tres unidades: Unida&aled, E‘?‘ . eI. brazo  operativo el
= . L . - : Ministerio de Salud. Su rol es
(Servicio Unidad de Nutricion y Unidad de Vigilancia. El SEBEs e| . I tar las politicas del MSD
departamental |responsable de la administracion de recursos husnagip P .ementar P
. y gestionar Iso recursos humamnos
de salud) Director del SEDES es nombrado por el Prefecto. d .
e salud para los municipios
Conformada por la Red Nacional de EstablecimiemtesGarantizar la articulacion |y
Red de Salud _SaIL_Jd _ (establgcimient_os _publicos, seguridad sdaabrdinacion de las Politicas fde
instituciones privadas, iglesia y ONGs), la Red Sfud| Salud del MSD
Departamental y la Red de Salud Municipal
Red de SaludConformado por Redes Municipales, establecimierde;Garamlza.r, la artlcula(;|_0n Y
. . coordinacién de las Politicas de
Departamental | tercer nivel y el Director del SEDES Salud del MSD
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Rol

Instancia Conformacion
Red de SalujConformado por establecimientos de primer y de SdgguGarantizar la articulacion |y
Municipal grado. Bajo la responsabilidad del Gerente de Reahpradd coordinacion de las Politicas e

por el DILOS.

Salud del MSD

Dependen del SEDES Estan generalmente conformaatq

£pGerente de Red es responsd

ble

un Gerente de red, un Nutricionista, un Enfermerainy de la designacién del Coordinador
Gerencia de RegEstadistico. En algunas redes han sido fortalecadss la| de la UNI.
contratacion de personal adicional financiado cecursos
del gobierno central y de las prefecturas.
Realizar tratamientos referidos de
los establecimientos de salud |de
primer nivel. Fortalecer
competencias del personal |de
. Médico (idealmente  pediatra), Nutricionista (g gr?IUd de primer nivel, en fe"'?‘c.' PN
UNI (Unidades . - ; . \Tala prevencion de la desnutricign.
.- conocimientos de estadistica), Enfermera, Trabsga8ocial )
nutricionales . -2 . ., Involucrar a los actores sociales
) Profesional para la evaluacion y estimulacion dedadrollo . T
integrales) . . - en la promocion y aplicacion de
infantil (psic6logo u otro) . . ) .
mejores practicas de alimentacipn.
Esto incluye, gobierngs
municipales, profesores, Centios
PAN, Agentes comunitarios, entre
otros?’
Vincula, involucra y articula al
equipo de salud, la persona,|la
Brigadas familia y la comunidad y sus
Moviles de| Medico, odontdlogo, enfermera, representante dadsgl organizaciones en la atencion |de
Salud  (formg chofer. (En estas Brigadas participan Médicos Coggan salud a través de la promocion|de
parte de SAFCI la salud en brigadas mdviles, dque
pueden ser ambulancias, barcos,
camionetas, entre otros.
DILOS Alcalde, Presidente del Comité de Vigilancia, lasn@tal Son responsables de la gestion
(Directorios autoridad en salud y gerente de red. El Alcaldeslegue| local de salud compartida con
locales de preside los DILOS y es el responsable de la adtraci$n dg participacién popular
Salud) los establecimientos de salud.
Mecanismo de control social que
articula a las organizaciones |de
o Puede estar conformado por comunidades campesb@s® que participan en Ips
Comité de . o . ) .
L . comunidades y pueblos indigenas y juntas vecin@ley | procesos de elaboracign,
Vigilancia e i . i .
Participacion Popular 1994, reconoce personeridifar). implementacion y monitoreo de
los Planes Operativos Anuales |en

los Gobiernos Municipales

Fuente: Elaboraci

6n Propia.

" para mas detalle sobre el rol de las UNIs, ver M3@08). “Unidades de Organizacion Integral, Estrsg

Organizacion y

Funcionamiento” pag 13 a 18.
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Anexo 4: Caracteristicas politico-institucionales € los Municipios Seleccionados como
estudios de caso

Criterios El Choro Santa Ana La Exaltacién
1. Municipio priorizado por el Programa Si Si Si
Desnutricion Cero
2. Nivel de desarrollo e implementacién del Alto Medio Muy bajo
Programa
(1) Hospitales amigos de la madre y el nifio No No No
(i) Alimento Complementario “NUTRIBEBE” Si Si No
(iii) UNI Si No No
(iv) AYEPI NUT Si Si Si
(V) AYEPI NUT de la familia y la comunidad No Si No
(vi) Manejo del Desnutrido Agudo Severo a nivel 1 hospital de 3er Si 1 Hospital de
departamental nivel y dos Tercer Nivel
hospitales de 2dg (Hospital
nivel Materno Infantil)
(vii) Suplemento de Micronutrientes Si Si Si
3. Contexto geografico Altiplano Trépico Trépico
4. Nivel de pobreza Alto Alto Alto
5. Nivel de desnutricién VAN 5 VAN 4
6. Accesibilidad Buena Mala Mala
1 Hora de la 1 hora en avién 1 horaen
capital de desde la sede d¢ avioneta hasta
departamento enl gobierno yuna | Santa Anay treg
carretera hora en avionets horas en
asfaltada y de carretera (en
tierra. época seca) o
tres horas y
media en
deslizador por el
rio Mamoré
7. Presencia de ONGs Internacionales involucradas dJNICEF USAID, USAID (Calidad
el Programa UNICEF, y Gestién)
CARITAS, PMA | CARITAS
(Barco Médico)
PMA y UNICEF
para la
emergencia del
Fendémeno de El
Nifio y La Nifa.
8. Tamafio y tipo de Municipio Pequefio y rural Medig rural | Pequefio y rural
9. Capacidad de Gestion Alta Alta Baja
10. Coordinacion con la Secretaria Técnica del Alta Baja Baja
CONAN
11. Existencia de centros de salud de segund@sgert| No Si, Hospital No
nivel Jacobo Abul

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 5. Municipio EI Choro: Inversion Social (20062007)
(miles de Bolivianos)

Gestion 2006 Gestion 2007 Variacion
Detallle Bs % Bs % Bs %
Total Inversion 445994,08 | 100 912386,50 100 466322,| 104,57
Desayuno escolar 23320,00 5,23 29951,20 3p8 6631,7 28,44

Inversidn en
infraestructura escolar 186877,39 41,90 616507,78,57| 429630,36| -25,67

Seguro Universal

Materno Infantil 32101,10 7,20 43419,30 4,76 11208, | 35,26
Inversién en

infraestructura sanitaria 178474,98 40,02 215928,28,67 | 37453,27 20,99
Inversién en

alcantarillado y agua

potable 25220,61 5,65 6580,00 0,72 -18640,61 -73

Fuente: Servicio de Informacion y Analisis de lastB:n Municipal SIAM (2008) en base a informacidiel
Viceministerio de Presupuesto y Contaduria
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Anexo 6. Municipios Santa Ana y Exaltacion: Inversin Social (2006-2007)

Gestion 2006 Gestion 2007 Variacion

SANTA ANA Bs % Bs % Bs %

Total de Inversion Santa

Ana 3251458,68100 | 5304990,16100 | 2053531,48 63,16
Desayuno escolar 508469,39 | 15,64596541,90| 11,2488072,51 17,32
Inversiéon en infraestructura

escolar 2046807,27/62,95| 2977339,0256,12| 930531,75 | 45,46
Seguro Universal Materno

Infantil 356902,28 | 10,98787133,73| 14,84430231,45 | 120,56
Inversiéon en infraestructura

sanitaria 180127,09 | 5,54| 664496,48 12,6884369,34 | 268,90
Inversion en alcantarillado y

agua potable 159152,65| 4,89| 279479,08 5,2f 120326,43 75,60
EXALTACION

Total de Inversion -
Exaltacion 324906,73| 100| O 100 -324906,7300,00
Desayuno escolar 40972,50 | 12,610 0 -40972,50 | 100,00
Inversiéon en infraestructura -
escolar 31621,20| 9,73 O 0 -31621,20100,00
Seguro Universal Materno -

Infantil 197897,10| 60,910 0 -197897,10| 100,00
Inversiéon en infraestructura -
sanitaria 54415,93 16,750 0 -54415,93 | 100,00
Inversion en alcantarillado y

agua potable 0 0,00 | O 0 0 0

Fuente: Servicio de Informacion y Analisis de last& & Municipal SIAM (2008) en base a
informacion del Viceministerio de Presupuesto yt@duria.
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Anexo 7. Grupos Focales y Entrevistas IndividualeBlapa de Redes

Niveles de
Gobierno

Grupos NetMap

Integrantes de cada grupo focal

Nivel Central

1. Unidad de Nutricién, Ministerio de
Salud Publica y Deportes

Responsable de programa Gain.

Responsable de Suplementos Alimentarios

Responsable de lactancia materna

2. Secretaria Técnica, CONAN

Coordinadora Programa Multisectorial
Desnutricion Cero.

3. UNICEF

Oficial de Salud

4. ACOBOL

Coordinador del Programa DesnutriciondCer

Nivel
Departamental

5. Prefectura de Oruro, SEDES

Consultor en Planificacion

Encargada de Nutricion

Responsable SNIS-UE

Planificadora SNIS-UE

UNI-COM.UE

Responsable trabajo social

Apoyo AIEPI-NUT

Coordinador Redes de Salud

Planificador

Programa Tuberculosis

Nutricionista

Nutricionista red Norte-UNI

Eco-Salud-Planificacion

6. Prefectura de Beni, SEDES

Responsable Departamental Del Programa de
Nutricién Sedes-Beni

Director SEDES

Resp.area de Educacién

Responsible Planificacion

Responsable Sistema Nacional de Informacion
Salud

Profesional Nal.OPS/PAI

Responsable A.fijo

Responsable SUMI Sedes-Beni

Resp. Intrahospitalario del manejo de desnutrid
severo H.M.I. Trinidad

Jefe Nutricionista Hospital Materno Trinidad

Resp. Comité de lactancia materna

Nivel Local

7. Municipio EI Choro

Médico Centro de Salud El Choro

Vicepresidente de la Asociacién departamental
Regantes-Oruro

Director Unidad.Educativa. Sebastian Pagador

Planificador Red Salud Cuenca-Poopo

Enfermeria Auxiliar Centro de Salud El Choro

Nutricionista del UNI del Choro

Presidente Aprolech

8. Municipio Santa Ana de Yacuma

Analista de sistemas, H.Jacobo

Auxiliar de enfermeria

Supervisora

Fisioterapia y Kinesiologia

Medico

Visitadora Social
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Niveles de
Gobierno

Grupos NetMap

Integrantes de cada grupo focal

Jefe Unidad de Salud

Responsable SNIS- Red 05 Yacuma

Enfermera de Red, Red 05

Administrador, H. Jacobo

Técnico recursos humanos, H Jacobo

Auxiliar de enfermeria, H Jacobo

9. Municipio Exaltacion

Concejala, Alcaldia Municipal

Auxiliar de enfermeria, Centro de Salud

Medico, Centro de Salud

Director DNA, Alcaldia Municipal

Secretaria de actas el Carmen UEJMP

Auxiliar de enfermeria, Centro de Salud

Pte. De Zona, OTB

Pte. 21 de Abril, OTB

Pte. El Carmen, OTB

Fuente:Elaboracién Propia

50




Anexo 8: Lista de Entrevistas Semi-estructuradas Idividuales

Ex ministra, Ministerio de Salud y Deportes
Jefe de Unidad de Nutricion. Ministerio de Salud y
Deportes

Director del SEDES-ORURO

Encargada de Nutricion. SEDES-ORURO.
Encargada de Nutricion. SEDES-BENI.

Brigada Mavil en el municipio del Choro.
Enfermera Auxiliar. Puesto de Salud Chacacollo.
Alcalde del Municipio de Santa Ana

Alcalde del Municipio de la Exaltacion. Pilo
Villavicencio.

Fuente: Elaboracion Propia (las personas entrelastastaban en funciones durante el afio
2008)
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Anexo 9: Cuestionario de Entrevistas, complementarial Mapa de Redes

Entrevistas Programa Desnutricion Cero

Niveles Altos de Decision a nivel Central, Prefectal y Municipios
Fecha:
Nombre:
Cargo que Ocupa:
Tiempo en el Cargo:
Organizacion:
Buenos dias, estamos realizando un estudio detigaei®n para el Banco Interamericano de
Desarrollo respecto al marco politico instituciodal Programa Desnutricion Cero como politica
nacional y que se implementa en su Municipio.
Como Ud. representa un actor importante para eéstggdma nos gustaria conocer su opinion al
respecto.
Hemos ya realizado varias entrevistas a nivel dadésCentral y también hemos realizado un
taller con las personas directamente involucradaslé’rograma en su municipio, ahora nos
gustaria hacerle algunas preguntas especificasatesp su vision sobre el Programa:

1. Cuales son los cambios mas importantes en cuargoliicas de nutricion en su
municipio?

2. ¢Qué le parece el enfoque que le ha dado el gob@entral al tema de nutricion?

3. Cuadles son las areas en nutricibn que mas se heala? (Ej, desayuno escolar,
suplementos alimenticios, UNIs, entre otros.)

4. Cudl es su vision respecto a obstaculos y opordeisl para avanzar en la agenda de
nutricion en el Municipio?

5. Cuales son las Agencias y/o organismos de Coopearatiernacional que tienen mayor
influencia en el Programa? (Puede Rankearlas p@nate importancia?)

6. Ud- considera que la emergencia de los nuevossesutel IDH es un factor positivo
para el Programa?
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Qué se puede hacer para lograr un mayor comproesisatégico en las politicas de
nutricion?.

¢,Cual cree que es la principal causa de desnutiigiantil en su municipio? (Qué seria
lo prioritario en su Agenda?)

¢, Cudles cree que son las medidas inmediatas ygtegazo que se deben tomar para
mejorar el Programa Desnutriciéon Cero?
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