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Informe a las agrupaciones y líderes participantes en la s consultas sobre los resultados  de las mismas:  resumen de proceso de consulta y síntesis de las principales recomendaciones recogidas en ella

1.
INTRODUCCIÓN

El Gobierno del Perú inicia la implementación del Presupuesto por Resultados – PpR con la aprobación de la Ley 28927-Ley del Presupuesto del Sector Público para el Año Fiscal 2007- Capítulo IV, estableciendo una ruta crítica para su implantación progresiva en todas las entidades de la administración pública peruana. Las Leyes de Presupuesto del 2008 y 2009, ratifican su continuidad.

La Dirección General del Presupuesto Público, encargada de tal implementación, establece que el mecanismo para una ejecución progresiva y para operacionalizar el compromiso de las Instituciones del Estado con resultados, es la creación de los denominados Programas Estratégicos – PE. En la actualidad de los 9 creados, uno de ellos –el Articulado Nutricional PEAN- se encuentra comprometido con la reducción de la desnutrición infantil.

En Perú la desnutrición infantil no ha declinado significativamente en los últimos diez años, afectando a casi una cuarta parte de la población preescolar. Es más, existe una variación importante en las tasas de desnutrición dentro de las distintas regiones. Así por ejemplo, ésta llega a un 52% en Huancavelica, en comparación con solo 4.7% en Tacna. La desnutrición crónica tiene irreparables consecuencias para el desarrollo intelectual de los niños y la formación de capital humano  constituyendo por lo tanto un obstáculo serio para el desarrollo económico y social del país. 

Asegurar el acceso adecuado a servicios de salud básica y de nutrición de calidad es un primer y fundamental paso en la resolución del problema, a fin de generar los cambios necesarios para mejorar las prácticas nutricionales y resultados  para familias  y comunidades.

El Gobierno de Perú ha puesto a la nutrición infantil en el centro de su política social, comprometiéndose a reducir la desnutrición crónica en nueve puntos para el año 2011. En apoyo a ese compromiso, el Gobierno lanzó en 2007 la Estrategia Nutricional CRECER, que busca beneficiar a un millón de niños mediante la participación, tanto de las familias beneficiaras, como de los gobiernos locales. Al mismo tiempo, el Ministerio de Economía y Finanzas (MEF) establece la asignación estratégica de recursos presupuestarios a través del Programa Articulado Nacional (PAN), con la intención de concentrar los esfuerzos en aquellas regiones con los niveles más elevados de desnutrición.

A pesar de que el PAN ofrece una oportunidad para romper la inercia en la asignación presupuestaria, ésta no se ha podido revertir aún. Todavía prevalecen grandes discrepancias entre los niveles de desnutrición crónica en las regiones y el presupuesto asignado a ellas para la atención del problema. 

Con el fin de alcanzar resultados rápidos, es necesario entonces acompañar los esfuerzos de focalización geográfica con otros que han demostrado ser sumamente efectivos en otros países. Entre ellos, cabe resaltar las acciones que promueven cambios en el comportamiento de las madres con respecto a la salud, la higiene y las prácticas de cuidado y alimentación de sus niños. En este sentido, la adecuada integración de programas existentes en Perú, como el CRED y JUNTOS, acompañada de la cobertura y calidad de servicios de salud y nutricionales, tiene un gran potencial para generar resultados. JUNTOS provee los incentivos económicos para que las madres participen de los servicios de consejería ofrecidos por CRED.

El año pasado, con el apoyo técnico del Banco Mundial, se diseñó una estrategia para lograr una adecuada articulación entre oferta y demanda de servicios de nutrición y salud preventiva, a través de JUNTOS. La estrategia se piloteó en San Jerónimo, en la Región de Apurimac, bajo el liderazgo de la Secretaria Técnica para Asuntos Sociales de la PCM, con la participación de CRECER, JUNTOS, el Ministerio de Salud, SIS y CENAN. Este piloto generó importantes cambios en la articulación de las distintas instituciones participantes. JUNTOS contribuyó a identificar importantes vacíos de cobertura de los programas de salud básica y de nutrición. Igualmente, una evaluación de impacto realizada por el Banco Mundial mostró que este programa, que tiene la mejor focalización entre los programas focalizados del Perú, ha permitido incrementar el acceso a los servicios de salud a los más pobres y se le atribuyen resultados significativos en la reducción de la pobreza en el país. No obstante, el programa aún no muestra resultados que se le puedan atribuir en términos de la reducción de desnutrición crónica.

Con base en los resultados de la evaluación y las lecciones aprendidas del piloto, el MEF ha propuesto al Banco Mundial iniciar la preparación de un proyecto para un préstamo sectorial (SWAP) orientado a cubrir los vacíos de cobertura y superar los desafíos de implementación del PAN, y mejorar la articulación con JUNTOS en las regiones en las que opera este último. Los objetivos que se esperan lograr con este proyecto son: (i) apoyar a la demanda de servicios de nutrición fortaleciendo la capacidad operacional de Juntos; y (ii) mejorar la cobertura y calidad de servicios de salud y nutrición en los distritos de Juntos. El proyecto se ejecutará en tres de las regiones de mayores niveles de pobreza que cubre JUNTOS: Amazonas, Cajamarca y Huánuco.

Evaluaciones y otros estudios realizados por el Gobierno, el Banco Mundial y otras agencias nacionales e internacionales indican que entre los principales obstáculos para que el programa JUNTOS alcance sus objetivos en el campo de la desnutrición crónica se encuentran:

· Inapropiada articulación del programa con la estrategia y los servicios de nutrición y salud preventiva.

· Insuficiente cobertura y calidad de la oferta de servicios de salud y nutrición

· Cobertura limitada de la población relevante (menores de 3 años) por parte de JUNTOS, asociada en parte a la  falta de un sistema de información actualizada del registro de beneficiarios.

· Sistemas débiles de monitoreo de la calidad de los servicios con participación de los usuarios y del cumplimiento de las contraprestaciones de estos últimos. 
· Inadecuado sistema de incentivos.

A estos obstáculos arriba identificados, cabe añadir las consecuencias de la exclusión social, aún no adecuadamente diagnosticada,  en la cobertura y atención de  las comunidades indígenas por parte de JUNTOS y de los programas asociados de nutrición y salud. Cabe recalcar que esta población constituye un porcentaje importante de la población rural en estado de pobreza.

Por ese motivo el Ministerio de Economía y Finanzas y el Banco Mundial consideraron que era importante, en primer lugar, contar con un diagnóstico social que permita identificar estos obstáculos culturales, económicos, geográficos e institucionales, y las oportunidades para su superación. Y en segundo lugar emprender un proceso de consulta con las comunidades indígenas, sus líderes consuetudinarios y las organizaciones indígenas a escala regional y nacional, que permita recoger su visión y recomendaciones sobre la forma en que el Proyecto Sectorial SWAP Juntos: Resultados en Nutrición puede contribuir a superar los factores de exclusión social que puedan estar afectando la cobertura de los hogares indígenas por el Programa JUNTOS y el acceso de éstos a servicios de calidad de salud básica y nutrición asociados a éste. Tanto el diagnostico social como la consulta son insumos críticos para informar y documentar el diseño del proyecto, y su estrategia de inclusión indígena. 
 

El presente documento describe la metodología del proceso de consulta, los materiales de diseminación elaborados, y el proceso de consulta. La misma que se orienta a poner en consideración de comunidades y organizaciones indígenas el Programa Articulado de Nutrición (PAN) y una estrategia para superar barreras de acceso de poblaciones indígenas al Programa Juntos y a los servicios de salud y nutrición asociados.  

2.
METODOLOGÍA DE CONSULTA

Siguiendo los criterios de selección propuestos por el Diagnóstico Social
, la Consulta se ha llevado a cabo con comunidades y organizaciones quechua-hablantes y Asháninka, en dos regiones del país: Ayacucho (Distrito de Chuschi, Provincia de Cangallo) y Junín (Distrito de Rio Tambo, Provincia de Satipo) respectivamente (ver el directorio de organizaciones participantes en el proceso de consulta en el Anexo Nº1). 

La estrategia adoptada par la consulta consta de dos fases. En la primera fase de consulta, se informó a las organizaciones indígenas sobre la propuesta del PAN
 -específicamente el modelo de causas y efectos de la desnutrición crónica infantil, y cómo el Programa JUNTOS, el programa de Control de Crecimiento y Desarrollo del Ministerio de Salud (CRED) y el Seguro Integral de Salud (SIS) buscan solucionar el problema de la desnutrición crónica infantil. En esta primera fase del proceso de consulta, se explicaron también los objetivos y el diseño del proceso de consulta y su relación con el Diagnóstico Social y la estrategia de inclusión indígena. En esta primera reunión se reflexionó sobre el rol actual y potencial de las organizaciones indígenas en instancias de concertación y en programas, proyectos o servicios de salud y nutrición infantil, y se recogió las opiniones de los representantes de las organizaciones indígenas convocadas sobre el PAN y sobre el proceso de consulta. Cabe señalar que esta primera fase de consulta se implementó en paralelo al mapeo de organizaciones indígenas “representantivas y relevantes”
 y al levantamiento de información sobre barreras de acceso al PAN que llevará adelante el Diagnóstico Social.  

La segunda fase de consulta se llevó a cabo luego de que el Diagnóstico Social elabora una primera versión de estrategia de inclusión indígena.
 En esta segunda fase de consulta se recogió la visión y recomendaciones de las organizaciones indígenas sobre la estrategia de inclusión indígena preliminar y sobre la forma en que ella puede contribuir a superar las barreras económicas, institucionales, geográficas y culturales que limitan el acceso de los hogares indígenas al Programa Juntos y a los servicios de salud y nutrición asociados.  Este segundo momento de consulta permitió revisar y reformular la estrategia de inclusión indígena preliminar, y elaborar una propuesta final de estrategia para superar limitaciones de acceso al Programa Juntos y a los servicios de contraprestaciones en salud y nutrición entre poblaciones indígenas
. 

3.
MATERIALES DE DISEMINACIÓN DE LA CONSULTA

 3.1 
Primera fase de consulta

Para la primera consulta se diseñó una sesión de trabajo con organizaciones indígenas que tomara en cuenta posible monolingüismo y las dificultades de lecto-escritura de los/as representantes indígenas: se aseguró la presencia de un traductor calificado y se diseñó una metodología a partir de socio-dramas y de material visual. Al momento de implementar las sesiones, el diseño se tuvo que adecuar a las particularidades locales. Sólo en la localidad de Chuschi se implementó la primera consulta en quechua; en Huamanga y en Satipo, dado el bilingüismo de los participantes, las consultas se llevaron adelante en castellano. En todas las consultas se utilizó como apoyo visual para presentar y discutir el modelo lógico del PAN, imágenes editadas del Rotafolio de Nutrición ‘Coma Sano, Viva Sano’ producido por Adra Perú (2008) (ver Imágenes Nº 1, 2 y 3). 

Durantes las sesiones de la primera consulta se entregaron también copias impresas de los siguientes documentos:

· Presupuesto por Resultados, un documento de divulgación del Ministerio de Economía y Finanzas que explica de manera didáctica la relación entre programas estratégicos (p.ej., el PAN) y los resultados prioritarios, en el marco de los avances y diseños realizados bajo el enfoque de Presupuesto por Resultados en el proceso de programación y formulación de presupuesto 2008. Este documento se encuentra disponible en: http://www.mef.gob.pe/DNPP/PpR/PPSTR/presupuesto_resultados.pdf .

· Programa Articulado de Nutrición, un documento de divulgación del Ministerio de Economía y Finanzas que explica de manera didáctica la magnitud de la desnutrición crónica infantil en el país, sus determinantes biológicos y sociales, y presenta el modelo lógico del PAN, su estructura funcional programática  y describe las instituciones responsables de la ejecución del programa y presupuesto. Este documento se encuentra disponible en:  http://www.mef.gob.pe/DNPP/PpR/PPSTR/Programa_Articulado_Nutricional.pdf .

· El Presupuesto por Resultado en el Proceso de Descentralización, es un documento producido por la Mesa de Concertación de Lucha contra la Pobreza que explica de manera didáctica el Presupuesto por Resultados, su implementación y el rol de los actores sociales. Este documento se encuentra disponible en:http://www.mesadeconcertacion.org.pe/documentos/general/gen_01093.pdf .
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Imagen Nº1: Esquema de causas y consecuencias de la desnutrición infantil elaborado por los participantes en la primera consulta en la localidad de Chuschi. 
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Imagen Nº2: Esquema de causas y consecuencias de la desnutrición infantil del PAN presentado por la consultora en la primera consulta en la localidad de Chuschi. 
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Imagen Nº3: Esquema de causas y consecuencias de la desnutrición infantil del PAN presentado por la consultora y complementado por los participantes durante la primera reunión de consulta en Huamanga.  

3.1  
Segunda fase de consulta

Para la segunda sesión de consulta en Huamanga y en Satipo, se elaboró un Power Point que resumía el Diagnóstico Social y la estrategia preliminar de inclusión indígena (ver Anexo Nº2). Durante la sesión de consulta se trabajaron las recomendaciones en plenaria y en dos momentos: en un primer momento se  trabajó las estrategias relacionadas al CRED y al SIS; en un segundo momento se discutieron las recomendaciones al Programa Juntos. 

4. 
PROCESO DE CONSULTA

A continuación se describe en detalle la implementación del proceso de consulta realizado.
4.1. 
Primera fase de consulta

La primera fase de consulta se llevó a cabo con comunidades y organizaciones quechua-hablantes y Asháninka (ver Anexos Nº1). En Ayacucho se llevaron adelante sesiones de consulta con la Federación Agraria de Ayacucho (FADA), la Federación Departamental de Clubes de Madre de Ayacucho (FEDECMA), la Mesa de Concertación de Lucha contra la Pobreza (MCLCP), La Federación Agraria Distrital de Chuschi (FADICH), la Federación de la Mujer Campesina de Chuschi; y aunque se le convocó al proceso de consulta, no estuvo presente la representación del Frente de Defensa del Pueblo de Ayacucho. En Junín se llevaron adelante reuniones con dos de las tres organizaciones indígenas representativas de la población indígena en Río Tambo: la Central Asháninka del Rio Tambo (CART) y la Central Asháninka del Rio Ene (CARE); no se tomó contacto con la Federación Aháninka del Rio Ene (FARE), y sólo se sostuvo comunicación telefónica con la Sra. Lidia Rengifo, coordinadora de  la Asociación regional de los Pueblos Indígenas de la Selva Central (ARPI S.C.). Con el Sr. Angel Novoa, de la Coordinadora Regional de la Selva Central se había sostenido una reunión previa en Lima. 

Se sostuvieron en total cuatro reuniones en la primera fase de consulta: una en la localidad de Chuschi, una en la ciudad de Huamanga y dos en la ciudad de Satipo. En estas reuniones de primera fase de consulta se informó a las organizaciones indígenas sobre la propuesta del PAN -específicamente el modelo de causas y consecuencias de la desnutrición crónica infantil del PAN, y cómo el Programa JUNTOS, el servicio de Control de Crecimiento y Desarrollo del Ministerio de Salud (CRED) y el Seguro Integral de Salud (SIS) buscan solucionar el problema de la desnutrición crónica infantil; y se explicaron los objetivos y el diseño del proceso de consulta. Además se recogieron las opiniones de los representantes de las organizaciones indígenas sobre el PAN y el proceso de consulta, y se reflexionó con ellos sobre su rol actual y potencial en instancias de concertación y en programas, proyectos o servicios de salud y nutrición infantil. A continuación se resumen las opiniones y recomendaciones al PAN y al proceso de consulta recogidas en cada una de las reuniones sostenidas con organizaciones indígenas.
4.1.1 
Reunión de primera fase de consulta en Chuschi (14 de octubre del 2009)

En la reunión de consulta en Chuschi estuvieron presentes el Sr. César Conde, presidente, de la FADICH; el Sr. Benito Pacotaype, Regidor Vara de Quispillaccta; la Sra. Ana Tomaylla Chuchón, presidenta del Barrio Mariscal Cáceres JUNTOS; y la Sra. Elisa  Aroni de la Cruz, presidenta de la Federación de la Mujer Campesina de Chuschi. La reunión se llevó adelante en castellano y quechua con la ayuda de un traductor calificado.  

Inicialmente se pidió a los participantes que elaboraran un esquema de causas y consecuencias de la desnutrición infantil a partir de imágenes (ver descripción de materiales de diseminación en el acápite 3); luego de lo cual la consultora presentó el modelo lógico del PAN y se discutieron las semejanzas y diferencias entre ambos modelos. Dos elementos discrepantes fueron centrales en la discusión sostenida con los participantes en Chuschi. El primer elemento se refiere al malestar que expresan los participantes por la falta de reconocimiento y la desvalorización de la medicina tradicional (p.ej., nosología y terapeutica relacionada a las diarreas) por parte de de los servicios de salud y del modelo del PAN.  El segundo elemento que fue también central en la primera consulta giró en torno a la preocupación de los participantes en relación con la exclusión de las ‘actividades productivas’ en el modelo lógico del PAN: sistemas de riego y en general, oportunidades para un mejor trabajo agropecuario fueron temas que los participantes relacionaron directamente con el problema de la desnutrición infantil.  Ambos puntos fueron incluidos en el conjunto de recomendaciones que hicieron los participantes en este primer momento de consulta:

· Que los servicios de salud tomen en cuenta nuestra realidad  y nuestros conocimientos  ancestrales.

· Que los profesionales de los servicios de salud aprendan nuestra medicina andina ancestral (ñaupaq hampichikta) para que se valore y no se vea como un delito (por ejemplo,  respetar noseología y terapéutica local).

· Que las charlas demostrativas que dan los servicios de salud tomen en cuenta nuestros recursos locales y sean productos accesibles (p.ej. nuestras menestras) y no  ‘platos de lujo’.

· Que en los servicios de salud se nos atiendan en nuestra lengua local (quechua).

· Que las comunicaciones de JUNTOS y los servicios de salud sean adecuadas a las dificultades de lecto-escritura de la población.

· Que JUNTOS  trabaje  con nosotros proyectos productivos (adecuados  a cada piso ecológico), por ejemplo, sistema de riego.

· Que JUNTOS informe de manera precisa y pública por qué se suspende o cancela a beneficiarias y que haya un mecanismo claro de reclamo.

· Que JUNTOS no suspenda a beneficiarias cuando no se cumplió por algún motivo justificado (p.ej., tuvo gripe y no fue a su control).

· Que el sistema de información sobre cumplimiento de condicionalidades mejore y no cometa errores. 

· Que JUNTOS continúe y se amplíe a los demás necesitados.

· Comprometer más al gobierno local para que trabaje por la desnutrición infantil.

· Fortalecer a las organizaciones de base para que coordinen con instituciones públicas y privadas y con el gobierno local para implementar proyectos productivos.

4.1.2 
Reunión de primera consulta en Huamanga (15 de octubre del 2009)

En la Reunión sostenida en el local de la Mesa de Concertación de Lucha contra la Pobreza-Ayacucho, participaron los siguientes representantes de organizaciones que tienen bases entre la población quechua-hablante rural campesina del distrito de Chuschi: el Sr. Edgar Capcha Condori, presidente de la Federación Agraria de Ayacucho-FADA, el Sr. Evaristo Quispe Ochatoma de la Federación Agraria de Ayacucho-FADA, la Sra. Clelia Rivero Reginaldo, presidenta de la Federación Departamental de Club de Madres de Ayacucho-FEDECMA, el Sr. Andrés Solari Andrade, coordinador regional de la Mesa de Concertación de Lucha contra la Pobreza-MCLCP, el Sr. Edison Barzola Gómez y el Sr. Arturo Parra Ruiz de la Mesa de Concertación de Lucha contra la Pobreza-MCLCP. 

En esta reunión, a diferencia de la reunión en la localidad de Chuschi, la discusión se centró  en las limitaciones de los programas sociales –como JUNTOS-  que los participantes describieron como “verticales”, “corruptos”, “poco transparentes”, “con una orientación política.” Los participantes mencionaron que los programas sociales rara vez se articulan y coordinan con las organizaciones sociales, y que más bien suelen debilitarlas co-optando a su dirigencia (“paralelismo”) y haciendo imposible que las organizaciones ejerzan su rol de  vigilancia. Los participantes estuvieron de acuerdo en definir el rol de vigilancia de las organizaciones sociales como: “una corresponsabilidad, no verle el punto negro al otro sino coadyuvar a que funcione, fiscalizando y proponiendo, no siendo espectadores.”  Cuando se presentó el modelo del PAN, los líderes participantes criticaron que las intervenciones como el PAN y los programas sociales en general,  se planifiquen desde Lima sin tomar en cuenta las dinámicas, realidades y propuestas locales; los líderes participantes manifestaron un gran malestar por el hecho que, si bien existen instancias de participación local en la que están presentes (Consejo Regional de Salud, Consejo de Coordinación Local, etc.), sus participación no es real: sus propuestas no son tomadas en cuenta y se sienten utilizados. Se discutieron también diversas debilidades institucionales de las organizaciones sociales, su dificultad para mantenerse articuladas con sus bases y la necesidad de que exista una inversión social en la formación de líderes sociales para potenciar las organizaciones y lograr una participación “real y plena”.  Esta problemática se tradujo en las siguientes recomendaciones:

· Que exista mayor articulación y coordinación entre JUNTOS y las organizaciones sociales (para remediar la falta de transparencia y el restringido acceso a la información).

· Que los programas (p.ej., JUNTOS) no promuevan el “paralelismo” (las organizaciones sociales no pueden ejercer su rol de vigilancia si, por ejemplo, se nombra presidenta JUNTOS a la que es presidenta de  FEDECMA).
· Que no se trabaje de espaldas a la realidad local. 

· Que las organizaciones sociales participen, es decir, que vigilen (fiscalicen y propongan) a partir de una lógica de co-responsabilidad.

· Que las municipalidades fortalezcan las capacidades para el diálogo y la participación de las organizaciones sociales.

· Que se reconozcan y respeten los saberes locales.

· Que se invierta –de manera directa, sin mediación de municipios- en el fortalecimiento de organizaciones sociales.

· Que se tome en cuenta las propuestas de las organizaciones sociales.

4.1.3 
Reunión de primera consulta en Satipo con la Central Asháninka del Río Tambo ( 9 de noviembre del 2009)

En la reunión de primera fase de consulta sostenida con la Central Asháninka del Río Tambo participó toda la junta directiva de la organización: el Sr. Héctor Sebastián, presidente; la Sra. María Mendoza, secretaria; la Sra. Isabel Torres, secretaria de salud; el Sr. Guimo Lopez, secretario de producción y comercialización; el Sr. Miguel Ángel Novoa, secretario de educación, prensa y propaganda y el Sr. Manuel León, asesor técnico de la la CART, entre otros. En la reunión no se hicieron recomendaciones puntuales, pero se discutieron algunas limitaciones del programa JUNTOS y del SIS. Los líderes indígenas participantes señalaron que los 100 soles de Juntos y la cobertura del SIS no eran suficientes, que estas intervenciones no trabajan de manera coordinada con las organizaciones indígenas, y que no dan oportunidad a técnicos y profesionales indígenas y de la zona para acceder a puestos de trabajo (p.ej., como promotores JUNTOS). También se mencionó que los promotores de JUNTOS no tienen capacidades técnicas para orientar a las familias beneficiarias en cómo cumplir con las ‘condicionalidades productivas’ (p.ej. biohuertos), y que se limitan a dar por realizadas determinadas actividades sin interesarse en verificar si estas actividades están teniendo los resultados previstos (p.ej., si realmente se están usando las ‘cocinas mejoradas’) y sin considerar los motivos por los cuales éstos no se logran (p.ej. las ‘cocinas mejoradas’ no se adaptan a las condiciones ni a las costumbres de la zona).  Durante la sesión, la CART informó sobre las iniciativas que ha tomado en relación con la desnutrición crónica infantil en la cuenca del Río Tambo: desde por lo menos el 2009 han coordinado con el Gobierno Regional, la Red de Salud de Satipo y la Municipalidad de Río Tambo mejoras en los servicios de salud; y se encuentran participando en el Comité de Lucha contra la Desnutrición Crónica en Río Tambo junto con CARITAS, MINSA,  JUNTOS, y la Municipalidad de Río Tambo.

4.1.4 
Reunión de primera consulta en Satipo con la Central Asháninka del Río Ene (11 de noviembre del 2009)

En la reunión de primera consulta sostenida con la Central Asháninka del Río Ene participó  la presidenta Ruth Buendía, el vice-presidente César Ramos y dos personas más de la junta directiva de la organización. Además de los objetivos informativos de la primera consulta, en la reunión se plantearon cuestiones relativas a la credibilidad del proceso de consulta a los que se les estaba convocando; luego de una explicación y del intercambio de pregunta y comentarios, se acordó su participación en la segunda reunión de consulta junto con la CART y la FARE.  Es importante mencionar que los dirigentes de la CARE mostraron su preocupación por el hecho que el diagnóstico social se haya limitado a la cuenca del Río Tambo. También se sugirió que cualquier diagnóstico social en la zona tendría que tomar en cuenta la situación de violencia política sufrida por las poblaciones Asháninkas en la zona. En relación con la pertinencia cultural de los servicios de salud, se discutió cómo los prestadores no se adecuan a la realidad cultural y social de las comunidades, y que más que un problema de lengua es un problema de actitud y habilidades para el trabajo en campo. La alta rotación del personal de salud es vista como muy problemática y el nombramiento del personal tampoco se ve como una solución puesto que cuando son nombrados pierden la motivación para hacer bien su trabajo.  En relación con la inclusión de la desnutrición infantil en su agenda de trabajo institucional, mencionan que están proyectando incluir una línea de trabajo en desnutrición infantil en el 2010.

4.2 
Segunda fase de consulta

La segunda fase de consulta, al igual que la primera se llevó a cabo con organizaciones indígenas y sociales de Ayacucho y Junín (ver Anexo Nº1). En Ayacucho se llevaron adelante sesiones de consulta con la Federación Departamental de Clubes de Madre de Ayacucho (FEDECMA), el Frente de Defensa del Pueblo de Ayacucho, la Mesa de Concertación de Lucha contra la Pobreza (MCLCP), la Federación de la Mujer Campesina de Chuschi y la Junta Directiva de la Comunidad de Llactaurán; aunque se le convocó al proceso de consulta, no estuvo presente la representación de la Federación Agraria de Ayacucho (FADA) y la Federación Agraria Distrital de Chuschi (FADICH).  En Junín se llevó adelante una reunión de consulta con las tres organizaciones indígenas representativas de la población indígena en Río Tambo: la Central Asháninka del Rio Tambo (CART), la Central Asháninka del Rio Ene (CARE) y la Federación Aháninka del Rio Ene (FARE); y con la Asociación Regional de los Pueblos Indígenas de la Selva Central (ARPI S.C.) y la Coordinadora Regional de la Selva Central,  bases regionales de la Asociación Interétnica de Desarrollo de la Selva Peruana (AIDESEP) y la Confederación de Nacionalidades Amazónicas del Perú (CONAP) respectivamente. La consultora sostuvo en total tres reuniones en la segunda fase de consulta: una en la comunidad de Llactauran (Chuschi), una en la ciudad de Huamanga y una en la ciudad de Satipo.

En estas reuniones de segunda fase de consulta se informó a las organizaciones en detalle sobre cómo este proceso de consulta se enmarca en el Programa Articulado de Nutrición y en el proyecto de préstamo sectorial (SWAP) que el Ministerio de Economía y Finanzas (MEF) ha iniciado con el Banco Mundial (BM) con el fin de cubrir los vacíos de cobertura y superar los desafíos de implementación del PAN y mejorar la articulación de los servicios CRED con JUNTOS en las regiones de Amazonas, Cajamarca y Huánuco. Se presentó un resumen del diagnóstico social y la estrategia preliminar de inclusión indígena (ver Anexo Nº2). A continuación se resumen las opiniones y recomendaciones que hicieron los representantes de las organizaciones indígenas a las estrategias preliminares puestas en consulta. 
4.2.1 
Reunión de segunda fase de consulta en Huamanga (1ro de diciembre del 2009)

En la reunión de segunda fase de consulta participaron los siguientes líderes y liderezas: la Sra. Clelia Rivero, presidenta de la Federación Departamental de Clubes de Madres de Ayacucho; el Sr. Andrés Solari, coordinador regional de la Mesa de Concertación de Lucha contra la Pobreza, y un representante del frente de Defensa del Pueblo de Ayacucho; no se contó con la participación de representantes de la Federación Agraria de Ayacucho a pesar de haberlos invitado con anterioridad.

Se inició la reunión explicando a los líderes participantes sobre el Programa Articulado de Nutrición y sobre cómo este proceso de consulta se enmarca en el proyecto de préstamo sectorial (SWAP) que el Ministerio de Economía y Finanzas (MEF) ha iniciado con el Banco Mundial (BM). También se explicó sobre la reciente selección de las zonas de intervención (Amazonas, Cajamarca y Huánuco), y sobre cómo la relación del proceso de consulta con organizaciones indígenas se relaciona con el diagnóstico social, las estrategias de inclusión indígena, el proyecto SWAP y las políticas de salvaguarda del Banco Mundial.  Absolviendo las preguntas de los participantes en relación a estos puntos, se presentó un resumen del diagnóstico social y la estrategia preliminar de inclusión indígena (ver Anexo Nº2), y recogió la opinión, comentarios y recomendaciones que hicieron los participantes durante la reunión de consulta. 
Durante la reunión los participantes mencionaron que reciben constantemente quejas tanto del programa Juntos porque se “favorecen familias a las que no cumplen con los criterios (de focalización)”, como de los servicios de salud y de CRED por la mala calidad de la atención. También mencionaron su preocupación por la fragilidad financiera de sus organizaciones sociales (sus integrantes participan ad honores) en tanto esto limita su capacidad para dar seguimiento a las quejas y fortalecer su rol de vigilancia social.  Se dieron durante la consulta dos recomendaciones que los líderes consultados sugieren que deben ser incorporados en la estrategia de inclusión indígena:

· Juntos debe replantear su programa e invertir el dinero en promover microempresas o en el fortalecimiento de capacidades para implementar actividades productivas.  Los participantes señalaron que con 100 soles es imposible solucionar la carencia de alimentos y las necesidades de las familias pobres;  que JUNTOS no solamente es un programa poco sostenible sino que promueve además la dependencia de las mujeres que siendo beneficiarias pierden la motivación para esforzarse y trabajar: “las mujeres se han vuelto dependientes de los 100 soles y del gobierno, y dejan de cumplir el trabajo en sus chacras e incluso están alquilando sus parcelas; en vez de dar el dinero en soles habría que darlo en un programa de microempresa. Si dan el dinero fácil nos volvemos dependientes y abandonamos mientras otras sudan para ganárselo.”

· Se deben desarrollar capacidades ciudadanas e institucionales para promover  participación efectiva de usuarios y organizaciones sociales en la  vigilancia (fiscalización y propuesta) de los programas sociales como Juntos y en los servicios de salud.  Los participantes señalaron que más que debilidades normativas –los espacios de participación ya están descritos en leyes y normativas- hay debilidades en su implementación, tanto institucionales como ciudadanas. Se mencionaron tres debilidades fundamentales: a) que la ciudadanía no está interesada en participar, b) que cuando la ciudadanía se interesa en participar, no hay mecanismos institucionales gerenciados de manera transparente, y c) que las autoridades, las organizaciones sociales y la ciudadanía en general no saben cómo participar ni tienen claro cuál es su rol en el proceso (falta de capacidades). Los participantes dejaron bien en claro que se necesitan fortalecer las capacidades de todos los actores involucrados en los procesos de participación.

4.2.2 
Reunión de segunda fase de consulta en Chuschi (2 de diciembre del 2009)

Esta reunión de consulta se realizó en la comunidad de Llactaurán y contó con la presencia de la Sra. Elisa Aarón, presidenta de la Federación de la Mujer Campesina de Chuschi, y la junta directiva y 58 comuneros y comuneras de Llactaurán.   Usando papelógrafos se explicó a todos los asistentes sobre el Programa Articulado de Nutrición y sobre cómo este proceso de consulta se enmarca en el Programa Articulado de Nutrición y en el proyecto de préstamo sectorial (SWAP) que el Ministerio de Economía y Finanzas (MEF) ha iniciado con el Banco Mundial (BM). También se explicó sobre la reciente selección de las zonas de intervención (Amazonas, Cajamarca y Huánuco), y sobre cómo el proceso de consulta con organizaciones indígenas se relaciona con el diagnóstico social, las estrategias de inclusión indígena, el proyecto SWAP y las políticas de salvaguarda del Banco Mundial.  Absolviendo las preguntas de los participantes en relación a estos puntos, la consultora presentó la versión en papelógrafos del resumen del diagnóstico social y la estrategia preliminar de inclusión indígena (ver Anexo Nº2), y recogió la opinión, comentarios y recomendaciones que hicieron los participantes durante la reunión de consulta. Toda la reunión de consulta se desarrolló en quechua con la ayuda de una traductora calificada.  

En general, los presentes estuvieron de acuerdo con los problemas detallados en el diagnóstico y con las estrategias propuestas, especialmente con el acercamiento de la oferta de servicios a las comunidades, con la propuesta de elaboración de un Protocolo de Inscripción de Juntos y con el fortalecimiento del rol de vigilancia de la comunidad; sin embargo recomendaron incorporar las siguientes recomendaciones en la estrategia de inclusión indígena: 
· Que se implemente un centro de salud en su comunidad por tener suficiente cantidad de familias y además podrían ser beneficiadas otras familias de las  comunidades cercanas.

· Que el protocolo que se propone sea muy comprensible y si es posible pueda ser escrito en castellano y quechua.

· Hay familias que tienen niños menores de un año que no reciben el apoyo de Juntos y que se pueda agilizar la situación de ellos.

· Que se pueda designar un presupuesto para el comité de transparencia, especialmente para la movilidad cuando tengan que ir de un lugar a otro, para ver la situación de las beneficiarias.

· Que se creen mecanismos que permitan que los beneficiarios de JUNTOS cobren en lugares distintos a donde fueron registrados. 

4.2.3 
Reunión de segunda fase de consulta en Satipo (7 de diciembre del 2009)

En la reunión de segunda fase de consulta participaron: el Sr. Héctor Sebastián (presidente), el Sr. Manuel León (asesor técnico) y la Sra. Isabel Torres (secretaria de salud) de la Central Asháninka del Rio Tambo (CART); la secretaria de la Central Asháninka del Rio Ene (CARE), la secretaria de la Federación Aháninka del Rio Ene (FARE), el Sr. Guillermo Ñaco y el vice-presidente de la Asociación Regional de los Pueblos Indígenas de la Selva Central (ARPI S.C.) y el Sr. Ángel Novoa de la Coordinadora Regional de la Selva Central. Se inició la reunión explicando a los líderes participantes sobre el Programa Articulado de Nutrición y sobre cómo este proceso de consulta se enmarca en el Programa Articulado de Nutrición y en el proyecto de préstamo sectorial (SWAP) que el Ministerio de Economía y Finanzas (MEF) ha iniciado con el Banco Mundial (BM). También se explicó sobre la reciente selección de las zonas de intervención (Amazonas, Cajamarca y Huánuco), y sobre cómo se relaciona el proceso de consulta con organizaciones indígenas con el diagnóstico social, las estrategias de inclusión indígena, el proyecto SWAP y las políticas de salvaguarda del Banco Mundial.  Absolviendo las preguntas de los participantes en relación a estos puntos, se presentó un resumen del diagnóstico social y la estrategia preliminar de inclusión indígena (ver Anexo Nº2), y recogió la opinión, comentarios y recomendaciones que hicieron los participantes durante la reunión de consulta. 
En general, los presentes estuvieron de acuerdo con los problemas detallados en el diagnóstico y con las estrategias propuestas, especialmente en relación con la necesidad de implementar programas y proyectos sociales con una perspectiva intercultural que fortalezcan la participación y el rol de vigilancia de las organizaciones indígenas; sin embargo recomendaron incorporar los siguientes comentarios y recomendaciones en la estrategia de inclusión indígena: 
· Las decisiones se toman desde Lima o Huancayo, y muchas veces desde el escritorio sin tener en cuenta las realidades locales y los usos y costumbres asháninkas: el PAN debería incorporar en su marco lógico al PRONAA y al sector Agricultura como intervenciones clave y como parte de la solución del problema de la desnutrición crónica infantil.

· Se deben desarrollar capacidades ciudadanas e institucionales para promover la institucionalización y participación efectiva de las comunidades y organizaciones indígenas en la  vigilancia (fiscalización y propuesta) de los programas sociales como Juntos y en los servicios de salud.  

· Que se implemente una instancia de monitoreo que incluya la variable indígena en los programas y proyectos sociales que implementa el Estado, que garantice que se toman en cuenta los usos y costumbres asháninkas y la realidad local. Según los líderes consultados, los programas que se implementan en las comunidades nativas no han tenido éxito. Mencionan como ejemplos lo siguiente:  a) la población indígena no consume los alimentos del PRONAA porque están malogrados o no son de la zona -ni compran a agricultores locales ni adecuan los productos a la cocina regional; b) la población indígena no usa las letrinas porque su implementación tiene efectos negativos:  trae moscas y mal olor, contamina, etc., c) la población indígena no sigue las recomendaciones ni implementa las prácticas de nutrición y cuidado infantil que promueve el Estado porque no se promueven “desde la perspectiva ancestral”, entre otras. Los líderes consultados consideran que si la población indígena no participa en los programas y proyectos que implementa el gobierno, no se puede asegurar su aceptabilidad cultural ni su éxito: “las comunidades indígenas y sus organizaciones deben ser interlocutores del Estado que participen en el diseño, implementación, monitoreo y evaluación de programas y proyectos sociales en pueblos indígenas.” Se mencionaron algunas iniciativas importantes en este sentido, por ejemplo, la institucionalización (inclusión en la estructura orgánica) de la participación indígena en las municipalidades distritales de la provincia de Satipo.

· Que se re-evalúe si la oferta de la Atención Integral de Salud para Poblaciones Excluidas y Dispersas (AISPED) es la más adecuada para la zona. Los participantes consideraron que en la condición actual el AISPED no es una alternativa por las siguientes razones: a) el personal AISPED al ser contratado en Huancayo, no conoce la zona y no se adapta a la realidad de las comunidades, y esto provoca a su vez conflictos “que han sido tan negativos como la muerte de los AISPED en el 2005 por choque cultural, no respetaron las costumbre asháninkas, revisaron las partes íntimas de la mujeres sin la presencia y autorización del esposo.”  Los líderes presentes sugirieron que el personal de salud se contrate en Satipo, y que los AISPED dependan de las microrredes; b) el personal AISPED no soluciona los problemas de las comunidades y no tienen credibilidad: “dan recetas pero o dan medicinas”, “llegan por algunas horas”, etc.;  y  c) el AISPED es una intervención cara; con ese mismo dinero debería contratarse a 3 médicos muy bien pagados que se queden en la cuenca de manera permanente.

· Los funcionarios públicos deben tener un código de comportamiento intercultural. 

· Fortalecer la Defensoría de la Salud, que se implemente en por lo menos cada microrred de salud. 

· En cada hospital debe haber un área que se dedique a la población indígena y facilite una atención intercultural. 

· Se debe enseñar el tema intercultural y de derechos de pueblos indígenas a los profesionales de salud.

· Privilegiar la capacitación de promotores de salud, son ellos los que se quedan en las comunidades y los que conocen la realidad local.

· Debe incluirse el estudio y la aplicación de la medicina tradicional.

· El personal de Juntos y de los servicios de salud debe recibir un proceso de inducción en temas de interculturalidad y derechos indígenas antes de trabajar en la zona.

· Los promotores de Juntos y el personal de salud debe tener un código de conducta que defina cual es su rol y  su función y cuáles las sanciones frente al abuso de poder.

· Aclarar a qué se refiere la estrategia con participación de la comunidad en el marco de la estrategia de municipios, comunidades y familias saludables y el rol de los CIVICO. 

· Revisar la estrategia de manera que no contenga términos que el publico general no conozca: p.ej. extramural, oferta, demanda, etc.

El presente documento cumple así con describir la metodología de la consulta (acápite 2)  los materiales utilizados durante el proceso de consulta (acápite 3), y el proceso de consulta (acápite 3); y lista las recomendaciones recogidas durante las consultas resumiendo los comentarios de los líderes y liderezas indígenas consultados.  

Anexo Nº1: Directorio de Organizaciones indígenas participando en los proceso de consulta en los distritos de Chuschi (Ayacucho) y Río Tambo (Junín)

1. Organizaciones Indígenas en Junín 

Asociación Regional de los Pueblos Indígenas de la Selva Central (ARPI S.C.)

base de la Asociación Interétnica de Desarrollo de la Selva Peruana (AIDESEP)
Lidia Rengifo Lázaro (coordinadora); Cel. 064 964950679

arpiselvacentral@yahoo.es
Telf:(051)1-064-545175

Central Asháninka del Rio Ene (CARE)

base de la ARPI  S.C./ AIDESEP
Ruth Buendia Mestoquiari (presidenta); Cel. 064 964038482

ashaninkarioene@yahoo.es
Calle Francisco Irazola cuadra 13, Albergue Asháninka

Tel. 064 545670

Central Asháninka Rio Tambo (CART)

base de la Confederación de Nacionalidades Amazónicas del Perú (CONAP)

Héctor Sebastián Noemi (presidente)

http://www.cartsatipo.com 

centralashaninkart@yahoo.es
Calle Francisco Irazola cuadra 13, Albergue Asháninka

Tel. 064 784601

Cel.: 064 964755328

RPM  * 325265

Coordinadora Regional de la Selva Central

base de la Confederación de Nacionalidades Amazónicas del Perú (CONAP)

Angel Novoa (coordinador); Cel. 964713620
http://www.conap.org.pe/domain/index.php
Calle General Garzon 2474 - Jesus María

Tel.: 01 261-4579
Federación Asháninka del Rio Ene (FARE)

base de la Confederación de Nacionalidades Amazónicas del Perú (CONAP)

Jaime Ramirez (presidente)

Calle Francisco Irazola cuadra 13, Albergue Asháninka

Tel. 064 790777

2. Organizaciones ‘Indígenas’
 en Ayacucho 

Federación Agraria de Ayacucho (FADA)

Edgar Capcha Condori (presidente)

acauda_spars@hotmail.com
Tel.: 066 966 009882

RPM: #870312

Federación Agraria Distrital de Chuschi – FADICH (base de la FADA)

César Conde Nuñez (presidente)

Federación Departamental de Clubes de Madre de Ayacucho (FEDECMA)

Clelia Rivero Reginaldo (presidenta)

fedecma_flor@hotmail.com
Tel.: 066 966991415

Federación de la Mujer Campesina de Chuschi (base de FEDECMA)

Elisa Aroni de la Cruz (presidenta) 

Frente de Defensa del Pueblo de Ayacucho

Íber Maraví Olarte (presidente)

Jr. Dos de Mayo 1ª cuadra, Casa del Maestro.

ibermaravi@hotmail.com
Mesa de Concertación de Lucha contra la Pobreza 

Andrés Solari Andrade (coordinador Regional)
Jr. Lima 213, 3er piso

chinchaysuyo20@yahoo.es
RPM: #791709

Tel.: 066 966 803296

Anexo Nº2: Presentación de Diagnóstico Social y 

Estrategias Preliminares de Inclusión Indígena

� Cabe mencionar que usamos el término ‘estrategia’ para referirnos a las orientaciones que el Banco Mundial describe en el Marco de Planeamiento de Pueblos Indígenas (IPPF por sus siglas en inglés) de la Política Operacional 4.10 de Pueblos Indígenas.


� La presente consultoría se trabaja de manera paralela y coordinada con la consultoría “Asistencia técnica para la elaboración de un diagnostico social sobre la inclusión de hogares indígenas en el programa “Juntos” y los servicios nutricionales y de salud preventiva asociados”, la que denominaremos de aquí en adelante: Diagnóstico Social. El proceso de consulta con población y organizaciones indígenas se implementa en las mismas localidades en las que el Diagnóstico levanta la información primaria sobre barreras de acceso a Juntos y a prestaciones de salud y nutrición. La lógica y criterios de selección de localidades, distritos y regiones se encuentra explicada en en el Plan de Trabajo del Diagnóstico Social.


� La Consulta se centró específicamente en el modelo de causas y consecuencias de la desnutrición crónica infantil del PAN y en las intervenciones de JUNTOS, CRED y el SIS que el PAN promueve como solución al problema de la desnutrición crónica infantil. 


� Habiendo identificado previamente las organizaciones “representativas y relevantes” de los pueblos indígenas en los distritos de Chuschi y  Rio Tambo a través de entrevistas con líderes de la CONAP y AIDESEP e informantes clave y la sistematización de fuentes secundarias;  la primera fase de consulta también sirvió para confirmar que las organizaciones indígenas convocadas fueran efectivamente las que deberían participar en el proceso de consulta. En el caso de Río Tambo, esta primera fase en el proceso de consulta permitió tomar conocimiento de la Federación Asháninka del Río Ene (FARE), una organización representativa y relevante que no había sido identificada en el mapeo previo.


� La estrategia que se puso en consulta es la descrita en el quinto producto de los TdeR del Diagnóstico como “primera versión de la estrategia.” 


� Es importante señalar que la estrategia final de inclusión indígena incluye una sección en la que se detallan las discrepancias entre la estrategia final y las recomendaciones de las organizaciones indígenas registradas durante las sesiones de consulta. 





� En Ayacucho, se ha interpretado ‘indígena’ como la población quechua-hablante rural y campesina que vive en ‘comunidades campesinas’; y las organizaciones indígenas son aquellas organizaciones sociales que sin necesariamente reivindicar una identidad étnica, tienen bases entre población quechua-hablante rural y campesina que vive en ‘comunidades campesinas’ de Chuschi.
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