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PRESENTACION

En los ultimos afios, el Pert ha tenido un crecimiento econdémico
importante y sostenido, que lo ubica como un pais con un gran potencial
de desarrollo. No obstante ello, tenemos que afrontar diversos problemas.
De acuerdo a la Encuesta Demografica y Salud Familiar 2011 elaborada
por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), informa
que, en nuestro pais, el 15.2% de nifos y nifias menores de 5 afios de edad
padece de desnutricion cronica. Esta cifra se acentta en las zonas rurales
donde hay mayor incidencia de pobreza y pobreza extrema.

En este contexto, es necesario disefiar e implementar politicas publicas que
permitan al Estado combatir la pobreza y el hambre, asi como impulsar
el desarrollo e inclusiéon de las poblaciones mas vulnerables, como
los ninos y nifias. En ese sentido, los programas sociales de contenido
alimentario se constituyen en una de las principales herramientas para
alcanzar tales objetivos, siempre que su disefio e implementacion se
realice de manera coordinada y articulada a nivel del Gobierno Nacional
y en su relacion con los Gobiernos Regionales y Locales. Ello permitira
sumar esfuerzos y optimizar recursos para alcanzar sus objetivos y, por
consiguiente, generar las condiciones necesarias para que la poblacion
pueda autosostenerse al término de los mismos.

La lucha contra la desnutricién cronica infantil es una prioridad del
Estado peruano. La Estrategia Nacional CRECER tiene por objetivo
articular la intervenciéon de los tres niveles de gobierno para alcanzar
tal finalidad. Asimismo, en el afio 2007 se creo6 el Programa Integral de
Nutriciéon (PIN), a cargo del Programa Nacional de Apoyo Alimentario
(Pronaa), en el marco de la politica nacional de lucha contra la pobreza
y la reduccion de la desnutricidn crénica infantil en nuestro pais. Este
programa tuvo como objetivo prevenir y reducir la desnutricidon crénica
y la anemia en nifios y nifias hasta los 12 afos de edad, priorizando a los
menores de 3 anos en situacion de vulnerabilidad nutricional, ademas de
las madres gestantes y las madres que dan de lactar.

Entre los afios 2010 y 2011, la Defensoria del Pueblo recibid y tramitd un
significativo numero de quejas por las deficiencias en el funcionamiento
del Programa Integral de Nutricion (PIN). Por ello, en el afio 2012 se
dispusorealizar una supervision anivel nacional sobre su funcionamiento.
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Posteriormente, con la creacion del Ministerio de Desarrollo e Inclusion
Social, como ente rector de la politica nacional en materia de desarrollo
social, superacion de la pobreza y promocion de la inclusiéon y equidad
social, los programas sociales adscritos a dicho Sector entraron en un
proceso de evaluacion y reorganizacion. Como consecuencia de ello, en
el mes de mayo del 2012 se dispuso la extincion del Programa Nacional
de Apoyo Alimentario (Pronaa) y, por lo tanto, del Programa Integral de
Nutricion (PIN) a su cargo.

El presente documento muestra las principales dificultades que se
presentaron en el funcionamiento del PIN, que obstaculizaron el
cumplimiento de sus objetivos principales. De este modo, se busca
contribuir con el disefio e implementacion de los programas sociales de
contenido alimentario.

En ese sentido, se advierte la necesidad de una mayor coordinacion y
articulacion entre niveles de gobierno en el disefio e implementacion de
los programas sociales. Asimismo, la falta de un trabajo sostenido para
impulsar el fortalecimiento de los pequefios productores locales para
promover su desarrollo y garantizar el consumo de alimentos locales.

Deigual manera, se evidencialaimportancia de mejorar las condiciones de
los establecimientos de salud y las instituciones educativas, pues resulta
imprescindible que puedan asumir, adecuadamente, responsabilidades
en el marco de los programas sociales de contenido alimentario. Si no
se mejoran la infraestructura y las condiciones basicas de las escuelas, se
corre el riesgo de que estos programas fracasen.

Por otro lado, se muestra que en este tipo de programas sociales, es
fundamental el desarrollo de capacidades en los actores locales y en
la poblacion en general sobre las practicas de seguridad alimentaria y
proteccion infantil, a fin de impulsar la aplicacion de estos conceptos
en la vida cotidiana de la poblacién para garantizar una alimentacion y
nutriciéon adecuada.

En consonancia con todo lo anterior, el presente documento destaca la
importancia de contar con una linea base para el disefio de programas
sociales alimentarios, para que se defina con claridad sus objetivos,
metas y resultados, asi como los indicadores que midan efectivamente su
impacto en la poblacion usuaria.
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A partir de ello y conforme al rol de colaborador critico que cumple
la Defensoria del Pueblo, se formula un conjunto de recomendaciones
orientadas a que se impulse el trabajo que viene realizando el
Ministerio de Desarrollo e Inclusidon Social para lograr una efectiva
articulacion intersectorial e intergubernamental en la implementacion
de los programas de lucha contra la pobreza, en beneficio de todos los
ciudadanos y ciudadanas del pais.

También, de manera particular, se formulan recomendaciones de cara ala
implementacion del nuevo Programa Nacional de Alimentacion Escolar
Qali Warma, que, aunque no tiene por objetivo reducir la desnutricion
cronica infantil, si tiene un importante contenido alimentario.

Finalmente, quisiera expresar mi mas profundo agradecimiento a las
funcionarias y a los funcionarios publicos de distintos sectores que,
en mesas y reuniones de trabajo, aportaron sus valiosos comentarios y
observaciones al presente documento. Asimismo, a los miembros de la
Canasta de Fondos de la Defensoria del Pueblo, en especial ala Agencia
Canadiense de Desarrollo Internacional (ACDI), a la Agencia Sueca de
Cooperacion para el Desarrollo Internacional (ASDI), a la Cooperacion
Suiza para el Desarrollo (Cosude) y a la Agencia Espafiola de Cooperacion
Internacional para el Desarrollo (Aecid), por su valioso apoyo para el
desarrollo de la presente investigacion.

Eduardo Vega Luna
Defensor del Pueblo (e)






CAPITULO I

POLITICAS PUBLICAS PARA LA ERRADICACION DE LA
DESNUTRICION INFANTIL

1.1. El derecho a la alimentacion

El derecho a la alimentacion es uno de los derechos econémicos, sociales y
culturales que cobr6 trascendencia a partir de la crisis alimentaria mundial
y la necesidad de que los Estados adopten las medidas necesarias para la
realizacion efectiva de este derecho. En ese sentido, es importante revisar
su desarrollo, asi como la politica alimentaria que se ha implementado en
nuestro pais, en un contexto en el cual ain se mantienen altos indices de
desnutricion crénica infantil en las poblaciones que viven en situacion de
pobreza y pobreza extrema.

Para tal efecto, consideramos importante desarrollar la regulacion del derecho
a la alimentacion en nuestro ordenamiento juridico interno, asi como en los
diferentes tratados internacionales ratificados por el Estado peruano.

a) El derecho a la alimentacion en el ordenamiento nacional

En nuestro ordenamiento legal, el derecho a la alimentacion no se encuentra
reconocido expresamente en el texto constitucional ni cuenta con un marco
legislativo especifico que desarrolle su contenido esencial.

No obstante, conforme a lo advertido por el Tribunal Constitucional, si bien
el derecho a la alimentacion atin esta pendiente de desarrollo, este derecho
se encuentra contenido en la denominada “clausula de los derechos no
enumerados” o “numerus apertus”, pues su reconocimiento esta directamente
vinculado con valores tan importantes como la dignidad del ser humano y el
Estado social y democratico de derecho.!

De esta manera, encuentra sustento constitucional en el articulo 3° de la
Constitucion Politica del Perts, el cual reconoce a un derecho no expreso en el
texto normativo como derecho fundamental, en tanto sostenga una relacion

! STC, Expediente N° 06534-2006-PA/TC. Fundamento 11.
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directa con la dignidad de la persona humana.? Es decir, que en esta clausula
se incorpora a todo derecho humano que no forma parte del listado de
derechos fundamentales del articulo 2° de la Constitucion.

Por otro lado, cabe indicar que el Estado peruano ha ratificado diversos
tratados internacionales relacionados con el derecho a la alimentacion, los
cuales forman parte del ordenamiento nacional, conforme a lo regulado en el
articulo 55° de la Constitucion Politica del Pera.?

En ese sentido, el derecho a la alimentacion goza de un reconocimiento
constitucional debido a la valoracion de la dignidad del ser humano.
Asimismo, puede ser exigible como parte de las obligaciones estatales y
compromisos internacionales asumidos por el Estado peruano, por cualquier
persona y en cualquier momento, ante un hecho de vulneracion.

Cabe precisar que el Estado ha desarrollado diferentes instrumentos y politicas
relacionados con el derecho ala alimentacion y orientados a atender situaciones
concretas, como la desnutricion crénica infantil. Sin embargo, a fin de garantizar
el desarrollo efectivo de este derecho, se requiere de un marco legal que regule
sus contenidos y determine el cumplimiento de las obligaciones asumidas por
el Pert1 en torno a los tratados internacionales ratificados.

b) El derecho a la alimentacion en el marco internacional

En el contexto internacional, el derecho humano a la alimentaciéon ha sido
desarrollado por diversos tratados de caracter internacional, entre los
cuales destacan la Declaracion Universal de Derechos Humanos,* el Pacto
Internacional de los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de las
Naciones Unidas (PIDESC)° y algunos instrumentos juridicos de desarrollo
de este derecho, como la Observacion General N° 12, referida al articulo 11°

2 Articulo 3° de la Constitucion Politica del Perti: “La enumeracion de los derechos establecidos en
este capitulo no excluye los demas que la Constitucion garantiza, ni otros de naturaleza analoga
o que se funde en la dignidad del hombre [...]".

3 Articulo 55° de la Constitucion Politica del Perti: “Los tratados celebrados por el Estado y en vigor
forman parte del derecho nacional”.

4 El articulo 25° de la Declaracién Universal de Derechos Humanos indica: “Todas las personas
tienen derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el
bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios
sociales necesarios”.

5 Elarticulo 11° del PIDESC senala: “Los Estados Partes en el siguiente Pacto reconocen el derecho
de toda persona a un nivel de vida adecuado para si y su familia, incluso alimentacién, vestido
y vivienda [...]".
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del PIDESC, en el cual se definen las obligaciones del Estado de respetar,
proteger y realizar las acciones necesarias para garantizar la proteccion del
derecho a la alimentacion.®

Otros acuerdos internacionales mas recientes vinculados a este derecho, que
forman parte del ordenamiento del Estado peruano, son la Declaracion del
Milenio de las Naciones Unidas, cuyo objetivo es erradicar la pobreza del
pais hacia el afio 2015. Asimismo, como uno de los paises miembros de la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura (FAO), se aprobaron
las Directrices Voluntarias en Apoyo a la Realizacion Progresiva del Derecho
a la Alimentacion Adecuada en el contexto de la Seguridad Alimentaria
Nacional.”

Respecto al concepto y contenido esencial del derecho a la alimentacion, las
normas internacionales sobre derechos humanos definen a la alimentacion
como “el derecho que tiene toda persona individual o colectivamente
para disfrutar del acceso fisico y econdmico a los alimentos y poder
nutrirse correctamente”.® En ese sentido, el derecho a la alimentacion
esta estrechamente vinculado a la dignidad de la persona humana y es
indispensable para el disfrute de otros derechos, como la salud, la nutricion,
la educacion y la justicia social, entre otros. Por ello, el Estado debe adoptar
politicas econdémicas, ambientales y sociales adecuadas para garantizar la
vigencia de este derecho y, consecuentemente, erradicar la pobreza.

Asimismo, de acuerdo a lo senalado en la Observaciéon General N° 12,
el contenido esencial del derecho a la alimentacion se sustenta en dos
componentes fundamentales, estos son los siguientes:’

a) Ladisponibilidad de alimentos en cantidad y calidad suficientes para
satisfacer las necesidades alimentarias de la poblacion, es decir: que

¢ El articulo 15° de la Observacion General N° 12. Documento que desarrolla el articulo 11° del
Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales.

7 La Directrices Voluntarias referidas al Derecho a la Alimentacién Adecuada fueron aprobados
por el Perti en noviembre del afio 2004.

8 Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura (FAO). Directrices Voluntarias en apoyo
de la realizacion progresiva del Derecho a la Alimentacion Adecuada en el contexto de la Seguridad
Alimentaria Nacional, pp. 4-7. En: ftp://ftp.fao.org/docrep/fao/meeting/009/y9825s/y9825s00.pdf
[Consulta 20 de setiembre de 2012].
http://www.derechoalimentacion.org/gestioncontenidosKWDERECHO/imgsvr/materialcamp/
doc/Directrices%20voluntarias.pdf
Articulo 8° de la Observacion General N° 12. Documento que desarrolla el articulo 11¢ del Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales.
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se cuente con alimentos, que estos no contengan sustancias nocivas y
que sean aceptables para la poblacion, tomando en cuenta el enfoque
de interculturalidad.

Es importante sefalar en este punto que solo sera posible satisfacer
las necesidades alimentarias de las personas en la medida en que
se cuente con determinadas condiciones, como, por ejemplo, un
ambiente fisico para el desarrollo de la agricultura, conocimientos
sobre las practicas de mejoramiento de riego, acceso a la informacion
sobre como desarrollar la agricultura orgéanica sostenible a través de la
siembra de alimentos organicos, asi como el impulso a la producciéon
pesquera y ganadera, entre otros.

En ese sentido, es necesario mencionar que este componente involucra
un desarrollo de las condiciones minimas de productividad en
el sector rural, la proteccion y manejo de los recursos naturales, la
conservacion de la fauna y la flora y, por supuesto, el desarrollo de
capacidades de las personas para su adecuada implementacion.

b) Accesibilidad de los alimentos de manera sostenida y sin que se
afecte el goce de otros derechos humanos. Este componente implica
la accesibilidad econdmica y fisica de los alimentos.

El acceso economico a los alimentos esta referido a la posibilidad que
tienen las personas individualmente o a nivel familiar para asumir
los costos de los alimentos en todo momento y de manera sostenida."’

Por su parte, el acceso fisico implica que el alimento llegue de manera
efectiva a las personas, con especial prioridad a aquellas que mas
lo requieren, como a las poblaciones que viven en zonas rurales y
alejadas, incluyendo a los pueblos indigenas, o, de ser el caso, a aquellas
poblaciones en riesgo debido a desastres naturales, aluviones, huaycos
u otros factores que impliquen una amenaza a sus tierras.

De esta manera, las acciones estatales, en este componente radican
en garantizar el acceso a los alimentos a las poblaciones en riesgo,
por ejemplo, mediante el envio directo de alimentos a las zonas de
desastres naturales por parte de las entidades del Estado.

10" Articulo 13° de la Observacion General N° 12, Documento que desarrolla el articulo 11° del Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales.
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Por otro lado, cabe mencionar que en otros paises, como Colombia," se considera
que un tercer componente del derecho a la alimentacion lo constituye el uso y
la utilizacién bioldgicos de los alimentos, lo que implica el desarrollo de una
dieta adecuada en energia y nutrientes, el acceso a agua potable y servicios de
saneamiento adecuados, el desarrollo de acciones de fomento a la lactancia
materna y desparasitaciones, asi como el desarrollo de técnicas para el
almacenamiento y la elaboracion de alimentos, entre otros.

Cabe precisar que este tltimo componente fue propuesto por la Organizacion
Mundial de la Alimentacién (FAO) en el desarrollo del derecho a la seguridad
alimentaria y su relacién con el derecho a la alimentacion. De alli que varios paises
estan trabajando este componente como parte del derecho a la alimentacion.

Bajo ese contexto, es necesario sefialar que si bien el derecho a la alimentacion
y la seguridad alimentaria se encuentran estrechamente vinculados, este
ultimo implica que el Estado adopte las medidas necesarias para la reduccion
de riesgos de enfermedades transmitidas o vinculadas a los alimentos,
como las estrategias de riego y de cultivo, las técnicas de produccion y la
manipulacién de alimentos, entre otros. Asimismo, se debe adoptar medidas
para garantizar la eficacia de los sistemas de control de los alimentos y
promover una alimentacion variada y equilibrada en la poblacion.

En ese sentido, es posible afirmar que un Estado solo podra garantizar la
seguridad alimentaria en la medida que se adopten las medidas necesarias
para proveer de alimentos suficientes a la poblacion.

Al respecto, se debe senalar que en algunos paises se esta implementando
la seguridad alimentaria mediante la aprobacién de leyes, planes y
estrategias nacionales que articulan acciones con entidades involucradas en
la realizacion del derecho a la alimentacion. En ese marco, consideran que
ya se estaria atendiendo el derecho a la alimentacién, lo cual no es preciso,
pues se requiere de un marco normativo especifico que distinga y regule los
contenidos esenciales de ambos derechos.

Por ello, en tanto no se cuente con un marco legal interno que regule el derecho
a la alimentacion, los componentes del contenido esencial de este derecho,
establecidos en el marco internacional, constituyen los parametros para que cada
pais implemente las acciones necesarias en el marco de la politica alimentaria.

1 Defensoria del Pueblo de Colombia. Primer Informe del Derecho Humano a la Alimentacién. Bogota,
2012, pp. 15-70.

15



Defensoria del Pueblo

En lo referido a las obligaciones del Estado para la realizacion efectiva del
derecho a la alimentacion, el articulo 15° de la Observacién General N° 12
establece que estas obligaciones son de tres tipos: respetar, proteger y realizar.

La obligacion de respetar implica que los Estados deben abstenerse de adoptar
medidas que tengan por resultado impedir o limitar el acceso de las personas
o familias a los alimentos o medios que utilicen para garantizar el derecho a su
alimentacion, como, por ejemplo, la falta de regulacion de informacion sobre el tipo
de alimentos que se consumen (organicos o alimentos genéticamente modificados).

La obligacion de proteger, por el contrario, supone una accién positiva por
parte del Estado. Vale decir: que se adopten medidas para evitar que personas
naturales o juridicas afecten el acceso a una alimentacién adecuada de las
personas. Por ejemplo, mediante la creacion de registros de tierras agricolas para
evitar apropiaciones ilicitas que afecten las tierras de los pequefos productores.

En ese sentido, si bien la obligaciéon de respetar supone una accion de
abstinencia del Estado, la obligacion de proteger supone que el Estado acttie
para evitar determinadas situaciones.

Finalmente, cuando la Observacion General N° 12 se refiere a la obligacion
de realizar, se entiende que el Estado debe proponer y ejecutar acciones
para lograr que las personas cuenten con los recursos necesarios para
acceder a los alimentos. Por ejemplo, aprobar politicas para generar empleo
y asegurar un ingreso familiar que les permita adquirir sus alimentos; asi
como propiciar el acceso al mercado de los pequenos agricultores, con la
finalidad de contribuir a su autosostenimiento y, por lo tanto, garantizar su
derecho a la alimentacion.

Asimismo, esta obligacion estatal también implica proveer de manera directa
e inmediata los alimentos a aquellas personas o grupo de individuos que no
cuenten con las condiciones necesarias para proveerse de alimentos por si
mismos. En ese sentido, esta obligacion esta referida a los programas sociales de
caracter asistencialista que se implementan para aliviar el problema del hambre.

Considerando lo expuesto, es preciso sefialar que la sola implementacion de
programas sociales no garantiza la realizacion del derecho a la alimentacion,
pues ello requiere que el Estado cumpla de manera progresiva con las
obligaciones estatales de respetar, proteger y realizar.
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1.2. La desnutricion infantil

La desnutricion infantil se debe abordar como un problema de caracter
social, en el que interactian diversos factores como, a saber: el acceso a los
servicios deaguay saneamiento, el alzaenel precio delos alimentosbasicos,
la sequias y demas fendmenos naturales que impiden la produccion de
alimentos, la ausencia de un enfoque de equidad y el circulo de la pobreza,
entre otros. Por ello, se suele sefialar que la desnutricion no responde a
una sola causa, sino que plantea una situacién de multicausalidad.

Con el proposito de identificar los determinantes que rodean la desnutricion
infantil, es importante conocer el concepto y sus causas, asi como los tipos de
desnutricion que existen y, por consiguiente, las consecuencias que inciden
de manera directa en las capacidades y la productividad de las personas,
debido a sus efectos a futuro en la salud, educacién y condiciones laborales
que se van perpetuando de generacion en generacion.

a) Concepto y causas de la desnutricion

La desnutricion es el resultado de la ingesta insuficiente de alimentos (en cantidad y
calidad), la falta de una atencion adecuada en salud y la aparicion de enfermedades
infecciosas.”? Este concepto agrupa algunas nociones basicas de alimentacion,
salud y nutriciéon que rodean este proceso y que son necesarios explicar.

Laingestainsuficiente dealimentosesta directamente relacionada conlanutricion.
De acuerdo a los estudios del Departamento de Agricultura de los Estados
Unidos,” la nutricién implica un proceso de digestion, absorcion de alimentos
y su aprovechamiento en beneficio del organismo de la persona, acciéon que se
encuentra vinculada a la composicion nutritiva de los alimentos y su recepcion
en el ser humano. Por lo tanto, la nutricién es un derecho humano relacionado
directamente con la calidad de los alimentos que ingieren las personas.

Por el contrario, la malnutriciéon o desnutriciéon es un proceso que implica
un estado de salud deficiente debido al exceso o mala asimilacion de los
alimentos." En ese sentido, una persona con malnutriciéon no necesariamente

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF). La desnutricién infantil, causas,
consecuencias, y estrategias para su prevencion y tratamiento. Madrid, Noviembre 2011, pp. 5-10.
13 US. Department of Agriculture. Food and Nutrition Service. Eligibility Manual for School Meals.
USA August 2012, pp. 13-18. [En Castellano Departamento de Agricultura de los Estados Unidos,
Manual de Alimentacién Adecuada en las Escuelas. Agosto 2012] En: http://www.fns.usda.gov/cnd/
Guidance/EliMan.pdf [Consulta 1 de octubre de 2012].

Instituto Nacional de Salud. Resultados de los Indicadores del Programa Articulado Nacional, segiin
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es aquella que deja de alimentarse, sino que también puede ser aquella que
ingiere alimentos que no son adecuados para su salud. A manera de ejemplo
es posible sefalar que, en el Pert, el 32% de la poblacion registra problemas
de salud por colesterol elevado, consecuencia de la ingesta de alimentos
saturados en grasas y harinas."”

Asimismo, términos como anemia y deficiencia de hierro y zinc, que estan
relacionados directamente con la salud de las personas, aluden a condiciones
asociadas a la desnutricion. La anemia esta relacionada con la baja cantidad de
volumen de sangre en el cuerpo y las deficiencias de hierro y zinc, por su parte,
estan asociadas a una alteracion en la inmunidad de las personas, es decir, a las
bajas defensas contra los virus a los que estan expuestas, lo cual las coloca en
mayor riesgo para contraer diversas enfermedades. Ademas, la falta de estos
elementos causa retraso en el crecimiento de los infantes, indicador que mide
la desnutricion de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud."

Otro de los conceptos asociados a la desnutricion es la ingesta insuficiente
de alimentos por la reducida oferta de los mismos o la imposibilidad para
adquirirlos, lo cual esta relacionado con el acceso econdémico y fisico de los
alimentos, en el marco del derecho a la alimentacién.

En ese sentido, la ingesta insuficiente e inadecuada de los alimentos por
parte de los nifios/as, constituye una de las causas de la desnutricion, ya sea
por las carencias econdémicas que atraviesan sus familias, ya por la falta de
conocimiento sobre la importancia de la nutricién en los primeros afios de
vida y sus consecuencias en la salud a lo largo del crecimiento.

Por otro lado, la falta de una atencion sanitaria adecuada también es una
causa que contribuye a la desnutricion y esta asociado directamente con la
falta de acciones estatales tanto para la reduccién de la mortalidad materna
e infantil, como para el control de crecimiento y desarrollo de los nifios/as.

Monitoreo Nacional de Indicadores Nutricionales (MONIN), 2008-2010, pp. 5-6.

15 Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Condiciones de Vida, evaluacion realizada entre
los meses de enero, febrero y marzo de 2011, pp 7-8. En: http://www.inei.gob.pe/web/Boletin/
Attach/12662.pdf [Consulta 12 de setiembre de 2012].

16 Midis. Lineamientos para la Gestion Articulada Intersectorial e Intergubernamental orientada a reducir la
desnutricion crénica infantil, en el marco de las politicas de desarrollo e inclusién social. Julio 2012, p. 5.
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Asimismo, este concepto involucra las malas condiciones en que se presta el
servicio de salud, tales como la falta de recursos humanos y logisticos en los
centros y puestos de salud o la falta de un seguro médico,"” entre otras

Por ultimo, en lo referido a la aparicion de enfermedades infecciosas, cabe
precisar que ello no solo es consecuencia de un problema sanitario, sino que,
ademas, influyen otros factores (como la carencia de servicios basicos de
agua y saneamiento y las practicas de cuidado e higiene en el hogar) que
concuerdan con la politica de seguridad alimentaria en el pais.

Como es evidente, la desnutricidon es causada por diversos factores que van
desde la falta de alimentos hasta las deficiencias en los servicios de salud y
aspectos relacionados con la seguridad alimentaria. Cabe sefialar que estos
factores se acenttian principalmente en las areas rurales del pais, donde se
concentra la mayor poblacion en situacion de pobreza y pobreza extrema, lo
cual evidencia que la lucha contra la pobreza es determinante para contribuir
a reducir la desnutricion en la primera infancia en el pais.

b) Tipos de desnutricion infantil

Es importante sefialar, de manera general, cudles son las formas en las que
se manifiesta la desnutricion, sobre todo en los nifios/as. En ese sentido y
para efectos del presente documento, tomaremos la tipologia desarrollada
en el estudio realizado por el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) sobre la desnutricion infantil en el afio 2011, en el cual se emplea la
talla y el peso como indicadores de carencias nutricionales; la primera como
indicador, de deficiencias nutricionales durante un tiempo prolongado,
y el segundo como indicador de carencias agudas. Segun ello, los tipos de
desnutricion son los siguientes:'®

« Desnutricion crénica. Indicauna carenciadenutrientesnecesariosdurante
un tiempo prolongado, por lo que el riesgo de contraer enfermedades es
muy alto. El retraso del crecimiento se inicia antes del nacimiento y, si
no se acttia durante el embarazo o antes de que el nifio/a cumpla los dos
afos de edad, las consecuencias se pueden tornar irreversibles, lo que
trae como consecuencia serias alteraciones en sus condiciones de vida.

17" Defensoria del Pueblo. Informe Defensorial N° 120, Atencién de Salud para los mds Pobres: El Seguro
Integral de Salud. 1ra edicion. Lima, 2007, p.166.

¥ Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF). La desnutricion infantil, causas,
consecuencias, y estrategias para su prevencion y tratamiento. Madrid, Noviembre 2011, pp. 5-10.
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Este tipo de desnutricion afecta a una gran cantidad de nifios/as, debido
a la falta de una atencion adecuada por parte del Estado.

Desnutricion aguda moderada. En este tipo de desnutricién, el nifio/a
pesa menos de lo que corresponde con relacién a la altura, por lo que
se requiere de una atencion inmediata antes de que se agrave.

Desnutricion aguda grave o severa. Esta forma de desnutricion implica
que el nino/a tienen un peso muy por debajo del estandar de referencia
para su altura. En este tipo de desnutricion todos los procesos vitales
del nifio/a resultan alterados y se registra un alto riesgo de mortalidad.

Desnutricion por carencia de vitaminas y minerales o malnutricion.
Esta forma de desnutricion se puede manifestar de diversas maneras;
por ejemplo, el cansancio, la reduccion de la capacidad de aprendizaje
o de inmunidad, entre otros. Un nifio/a con carencias de vitaminas y
minerales, tales como la vitamina A, hierro y zinc, no cuenta con las
defensas necesarias para evitar contraer cualquier tipo de enfermedades.

En resumen, la desnutricién infantil implica que los nifios/as tengan un
peso y talla menor al que corresponde a su edad y que presenten serias
deficiencias de vitaminas y minerales en el organismo. Asimismo, su atencion
implica que el Estado deba promover una serie de acciones que van desde
proveer alimentos a las familias y servicios basicos adecuados, hasta brindar
informacion suficiente sobre seguridad alimentaria.

)

Consecuencias de la desnutricion infantil

La desnutricion infantil tiene diversas consecuencias, entre las que destacan
aquellas referidas a la salud, la educacién y la productividad laboral. Veamos
algunos aspectos esenciales de ellas:

En la salud, tal como se ha sefialado, la desnutricién afecta el sistema
inmunoldgico y atrofia los mecanismos de defensa en el cuerpo
del nifio o la nifia. Asimismo, tiene efectos duraderos en el tiempo,
por lo que algunos estudios, como los de UNICEF, sefialan que la
desnutricion es la causa de muerte precoz en menores de cinco afios."”
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e En la educacién, un nino/a con desnutricién no tiene un buen
rendimiento cognitivo en la escuela. En consecuencia, tiene menores
oportunidades en el aprendizaje y en las posibilidades de conseguir
un empleo a lo largo de su vida.

« Enla productividad laboral, es conocido que los primeros afios de la
infancia son esenciales para el crecimiento de las personas. Por ello, la
adecuada nutricion de los nifios/as es fundamental para su desarrollo
personal, asi como para el desarrollo del pais, toda vez que en ellos
recaerd la fuerza laboral que genera ingresos al Estado.

De esta forma, es posible sefialar que la desnutricion infantil en nuestro pais
es un problema que debe ser atendido por el Estado de manera prioritaria,
eficiente y eficaz. Asimismo, es necesario que la estrategia nacional para
combatir la desnutricion infantil considere politicas multisectoriales e
intergubernamentales para prevenir y combatir las causas que la ocasionan,
asi como sus consecuencias, que resultan ser definitivas en algunos casos.

En ese contexto, cabe indicar que la reduccion de la desnutricion cronica infantil
es uno de los desafios mas importantes que el Estado peruano se ha trazado, en
los tltimos afios, a partir de la Declaracion de Lima,* documento firmado entre
los distintos niveles de gobierno que plasma un consenso politico de abordar
esta problematica en el marco de la Declaracion de los Objetivos del Milenio, el
Acuerdo Nacional* y el Plan de Lucha contra la Pobreza.

d) La desnutricion cronica infantil en cifras

En nuestro pais, los nifios/as, entre los 3 y los 12 afios de edad, representan
aproximadamente el 22.4% de la poblacion total de habitantes.”? Vale decir,
conforma un porcentaje significativo para la implementaciéon de politicas
publicas en los diferentes niveles de gobierno a favor de la primera infancia.

% Suscrita el 10 de marzo de 2007.

2 El Acuerdo Nacional es el conjunto de politicas de estado elaboradas y aprobadas sobre la base
del dialogo y el consenso, con la finalidad de impulsar el desarrollo sostenible del pais y afirmar
su gobernabilidad democratica. El Acuerdo Nacional fue suscrito el 22 de julio de 2002 en Palacio
de Gobierno con la participacion de los representantes de las organizaciones politicas y de la
sociedad civil. Revisar http://www.acuerdonacional.pe/politicas-estado.

2 Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Informe Técnico N° 3, Situacién de la Nifiez y del
Adulto Mayor, informacién obtenida entre los meses de abril, mayo y junio de 2012, p. 4 http://www.inei.
gob.pe/web/Biblioinei/BoletinFlotante.asp?file=14968.pdf [Consulta 5 de setiembre de 2012].
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Asimismo, cabe sefalar que el 30% de los nifios/as menores de cinco anos en
el drea rural del pais padece de desnutricion crénica, en tanto que en el area
urbana este porcentaje asciende a 7.4%.” Ello muestra que hay mayor incidencia
de desnutricion cronica infantil en las areas rurales del pais, donde el 56.1% de la
poblacion se encuentra en situacion de pobreza y el 20.5% en pobreza extrema.*

Respecto a la proporciéon de nifios/as menores de cinco afios de edad con
desnutricion crénica por ambitos geograficos, se puede advertir que en la sierra
se ubica el mayor niimero de esta poblacidn, representada por el 25.1%, seguida
de la selva con 21.2% y de la costa, incluida Lima Metropolitana, con 11.4 %.»

Grafico N° 1

La desnutricion cronica infantil por ambito geografico

20%
u Sierra

Selva
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10%

0%

Sierra Selva Costa

Fuente: Encuesta Demograéfica y de Salud Familiar 2011(ENDES).
Elaboracion: Defensoria del Pueblo.

De esta manera, se observa que hay mayor concentracion de nifios/as menores
de 5 afos con desnutricion cronica infantil en la sierra y selva del pais, con
relativa cercania en las cifras. Por el contrario, se advierte que en la costa el
porcentaje de esta poblacion es bastante menor.

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Perii: Encuesta Demogrifica y de Salud Familiar
2011, Punto 13 Indicadores: Objetivos de desarrollo del milenio, p. 362. En: http://proyectos.inei.gob.
pe/endes/2011/ [Consulta 5 de setiembre de 2012].

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Informe Técnico: Evolucion de la Pobreza 2007-
2011, Lima, Mayo 2012, p. 26. En http://www.inei.gob.pe/DocumentosPublicos/Pobreza_
InformeTecnico.pdf [Consulta 20 de setiembre de 2012].

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Perii: Encuesta Demogrifica y de Salud Familiar
2011, Punto 13 Indicadores: Objetivos de desarrollo del milenio, p. 362. En: http://proyectos.inei.gob.
pe/endes/2011/ [Consulta 5 de setiembre de 2012].
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Ello se condice con las cifras de la pobreza extrema en el pais por area
geografica, la cual se acenttia en la sierra en un 13.8 % de la poblacion, en
la selva en un 9% y en la costa en un 1.2%. En tal sentido, se evidencia
que la problematica de la desnutricion infantil se encuentra estrechamente
vinculada con la pobreza en el pais.

Por otro lado, respecto a la proporciéon de la desnutricion cronica por
departamento, se advierte lo siguiente:
Cuadro N° 1

Desnutricion crénica en nifios/as menores de 5 afios por departamentos
Segun patron de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

N° Departamento %
1 Huancavelica 54.2
2 Apurimac 39.3
3 Cajamarca 37.6
4 Ayacucho 35.3
5 Huanuco 34.3
6 Loreto 34.2
7 Ucayali 314
8 Cusco 29.9
9 Amazonas 27.5

10 Ancash 27

11 Junin 26.7

12 Pasco 24.8
13 La Libertad 23.2
14 San Martin 22.8
15 Puno 21.5
16 Piura 20.9
17 Lambayeque 16.2
18 Madre de Dios 11.9
19 Tumbes 11

20 Arequipa 9

21 Ica 8.9

22 Lima 8

23 Moquegua 5.7

24 Tacna 3.7

Fuente: Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar 2011 (ENDES)
Elaboracion: Defensoria del Pueblo.

% Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Informe Técnico: Evolucién de la Pobreza 2007-
2011, Lima, Mayo 2012, p. 31. En http://www.inei.gob.pe/DocumentosPublicos/Pobreza_
InformeTecnico.pdf [Consulta 20 de setiembre de 2012].
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Conforme se advierte en el Cuadro N° 1, el mayor porcentaje de nifios/as
menores de5anos condesnutricion cronicaseencuentranenlos departamentos
de Huancavelica (54.2%), Apurimac (39.3%), Cajamarca (37.6%) y Ayacucho
(35.3%), lo cual coincide con los indices de pobreza acentuados en mayor
medida en las zonas de sierra. Caso contrario se reporta en los departamentos
de Moquegua (5.7%) y Tacna (3.7%), que representan los indices mas bajos
respecto de esta patologia.

En esa medida, dichas cifras muestran que son, precisamente, las zonas
en mayores carencias econdmicas, es decir con mayor pobreza, donde la
desnutricion crénica infantil cobra mayor relevancia. Por ello, es necesario
que el Estado priorice estrategias de intervencion que permitan reducir los
indices de pobreza y, en consecuencia, de desnutricion cronica infantil.

1.3. Politicas publicas implementadas por el Estado para erradicar la
desnutricion crénica infantil

Las estrategias de lucha contra la desnutricion crénica infantil en el Perta
cobraron mayor importancia debido a su vinculacién con la erradicacion del
hambre y el derecho a la alimentacién. En ese sentido, se adopté medidas
para garantizar el acceso a los alimentos y la lucha contra la pobreza. Dichas
medidas forman parte de los compromisos internacionales asumidos por el
Estado peruano.

En ese contexto, fueron disefiados diversos instrumentos (leyes, acuerdos,
planes, estrategias de accion y programas sociales) con el objetivo de
implementar las politicas publicas relacionadas con la realizacion del
derecho a la alimentacion, la erradicacion de la desnutricidn cronica infantil
y la superacion de la pobreza.

Las politicas publicas son todo acto deliberado de las autoridades, que, de
manera conjunta con las personas o grupos de la sociedad, hacen o dejan de
hacer en el espacio publico para atender o resolver los asuntos prioritarios de
la agenda puiblica nacional.”

A continuacién, veamos algunas de las politicas publicas mas representativas
en el marco de la lucha contra la desnutricion cronica infantil:

#  Pineda Pablos, Nicolas. El concepto de politicas publicas: Alcances y limitaciones. Ponencia

presentada en el Seminario de Politicas Piiblicas, México 2007, p. 10. En: http://portalescolson.com/
boletines/204/politicas%20publicas.pdf [Consulta 10 de setiembre de 2012].
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El Acuerdo Nacional establece, en su Décimo Quinta Politica de
Estado, el compromiso de establecer una politica de seguridad
alimentaria que permita la disponibilidad y el acceso a los alimentos a
la poblacion, de tal forma que se garantice una vida activa y saludable
dentro de la concepcion de desarrollo humano, la promocion de la
seguridad alimentaria y la nutricion, con énfasis en los sectores mds
vulnerables del pais.

En el marco del Acuerdo, el Estado debe asegurar el acceso de
alimentos y a una adecuada nutricion, principalmente en lactantes,
infantes menores de 5 afios, mujeres gestantes y nifios/as en etapa
escolar, que se encuentran en situacion de pobreza y pobreza extrema,
en riesgo o vulnerabilidad.

La Estrategia Nacional de Seguridad Alimentaria 2004-2015
(ENSA)* tiene como objetivo general prevenir los riesgos de
deficiencias nutricionales y reducir los niveles de malnutricion
en las familias con infantes menores de 5 afios y gestantes,
promoviendo practicas saludables de consumo alimentario e
higiene, asi como asegurando una oferta sostenible y competitiva
de los alimentos nacionales.

Recientemente, mediante Decreto Supremo N°102-2012-PCM?* se cred
la Comision Multisectorial de Seguridad Alimentaria y Nutricional,
de naturaleza permanente, adscrita al Ministerio de Agricultura, con
la finalidad de coordinar los esfuerzos de las instituciones ptblicas y
privadas, asi como de la sociedad civil, para promover la seguridad
alimentaria y nutricional a nivel nacional.

Entre otras funciones, la mencionada Comisién Multisectorial debera
evaluar la ENSA 2004-2015 y proponer una nueva estrategia.

El Plan Nacional de Superacion de la Pobreza 2004-2006* tuvo como
objetivo superar la pobreza y asegurar el desarrollo humano de la
poblacién de menores ingresos y de grupos vulnerables, mediante el

28

29
30

Aprobado mediante Decreto Supremo N° 066-2004-PCM, publicado en el Diario Oficial El
Peruano el 8 de septiembre de 2004.

Publicado en el Diario Oficial El Peruano el 12 de octubre de 2012.

Aprobado mediante Decreto Supremo N° 064-2004-PCM, publicado en el Diario Oficial El
Peruano el 8 de septiembre de 2004.
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acceso a servicios basicos de calidad (educacion, salud, alimentacién
y nutricion, vivienda y saneamiento), aumentando la productividad
en todas las actividades econdmicas existentes y elevando las
remuneraciones.

Para el cumplimiento de dicho objetivo, el Plan Nacional comprendia
tres ejes orientadores para el gobierno: Eje 1) Desarrollo de capacidades
humanas y respeto de los derechos fundamentales, Eje 2) Promocion
de oportunidades y capacidades econdmicas y Eje 3) Establecimiento
de una red de proteccién social.

d) El Plan Nacional de Derechos Humanos 2006-2010** tuvo como
objetivo promover y proteger los derechos humanos, garantizando el
cumplimiento de las obligaciones asumidas por el Estado peruano en
los tratados internacionales de derechos humanos.

En ese sentido, el referido Plan recomendd desarrollar el derecho a
la alimentacion en el ordenamiento interno, de conformidad con el
Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales.

e) El Plan Nacional de Accion por la Infancia y la Adolescencia (PNAIA)
2012-2021* que tiene como mision generar condiciones en los nifios/as
y adolescentes para que gocen de igualdad de oportunidades, accedan
a servicios basicos de calidad y participen del ejercicio, promocion y
defensa de sus derechos.

Se han priorizado seis metas en el PNAIA al 2021, entre estas: la
reduccion de la desnutricidn cronica infantil al 5%, en los nifios/as de
0 a 5 anos de edad.

Ademas, para la evaluacion y monitoreo del cumplimiento de los
indicadores propuestos en el mencionado Plan Nacional, se cred la
Comision Multisectorial del PNAIA, dirigida por el Ministerio de la
Mujer y Poblaciones Vulnerables.

Aprobado mediante Decreto Supremo N® 017-2005-JUS. Posteriormente, mediante Decreto
Supremo N¢ 021-2010-JUS, se amplio su vigencia hasta el 31 de diciembre de 2011.

Aprobado mediante Decreto Supremo N°¢ 001-2012-MIMP, publicado en el Diario Oficial El
Peruano el 14 de abril de 2012.
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Leyes que regulan la promocion de la Lactancia Materna, debido
a su impacto en la nutricion de los nifos/as y la erradicaciéon de la
desnutricion crénica infantil.

Entre las normas que regulan la politica de lactancia materna podemos
mencionar la Ley N° 27591 y Ley N° 28731, que otorgan a la madre
trabajadora, en los sectores ptblicos y privados, una hora diaria de permiso
porlactanciamaterna. Asimismo, el Decreto Supremo N°009-2006-MIMDES,
que dispone la implementacion de lactarios en las instituciones del sector
publico donde laboren 20 0 mas mujeres en edad fértil.

La Estrategia Nacional CRECER® busca articular las intervenciones
del gobierno nacional, los gobiernos regionales y los gobiernos locales,
vinculados directa o indirectamente en la lucha contra la desnutricion
cronica infantil.

Cabe senalar que, en el marco de la implementacion de la Estrategia
Nacional CRECER, la mayoria de gobiernos regionales cumplioé con
incorporar dicha estrategia en sus respectivos Planes de Desarrollo
Regionales Concertados, asi como en las estrategias regionales de
seguridad alimentaria y los planes regionales de accion por la infancia
y la adolescencia.

Asimismo, 20 gobiernos regionales cumplieron con la conformacion
de los Consejos Regionales de Coordinacion y Concertacién de Lucha
contra la Pobreza y la Desnutricion Crénica Infantil, que tienen por
finalidad articular la oferta de servicios publicos y privados para
combatir las diversas causas de la desnutricion crénica infantil. Estos
gobiernos regionales son los siguientes:

33

Aprobada mediante Decreto Supremo N° 055-2007-PCM, publicada en el Diario Oficial El
Peruano el 2 de julio de 2007.

27



Defensoria del Pueblo

Cuadro N° 2
Gobierno Regional Norma de aprobacion
Amazonas Estrategia Regional Crecer Kuelap (Ordenanza N° 215-2008-GRA/CR)
Ancash Creciendo Contigo (Ordenanza N*® 007-2008-GRA/CR)
Apurimac Allin Winanapaq - Para Crecer Bien (Ordenanza N° 013-2008-GRA/CR)
Ayacucho Crecer Wari (Ordenanza N032-2007-GRA/CR)
Cajamarca Crecer Cajamarca por una vida mejor (Resolucion Ejecutiva N°
316-2008-GRC/P)
Callao Crecer Callao (Ordenanza N° 014-2008-GRC/CR)
Cusco Kuska Winasun (Ordenanza N° 046-2008-GRC/CR)
Huancavelica Llamkasum WiRlaypaq (Ordenanza N° 110-2008-GRHVCA/CR)
Huéanuco Crecer Juanuco (Ordenanza N° 009-2007-GRH/CR)
Ica Crecer Ica (Resolucion Ejecutiva N° 756-2007-GRI/P)
Junin Crecer con los nifios y nifias primero (Ordenanza N 071-2007-GR]J/CR)
La Libertad Crecer en La Libertad (Ordenanza N° 018-2008-GRLL/CR)
Lambayeque Crecer Lambayeque (Ordenanza N° 011-2008-GRL/CR)
Lima Consejo Regional de .Cglordin’ac%én y Concertacion de Lucha contra la
Pobreza y la Desnutricion Cronica Infantil (Ordenanza N° 012-2008-CR-GRL)
Loreto Tseta Tana Aipa Loreto (Ordenanza N° 027-2008-GRL/CR)
Pasco Crecer Pasco (Ordenanza N° 164-2008-GRP/CR)
Piura Crecer Piura con Equidad (Ordenanza N° 143-2008-GRP/CR)
Puno Crecer Puno (Ordenanza N* 049-2008-GRP/CR)
San Martin Crecer San Martin, Sembrando Futuro (Ordenanza N° 012-2009-GRSM/CR)
Ucayali Crecer Ucayali Jakon Aniti (Ordenanza N*® 003-2008-GRU/CR)

Fuente y elaboracion: Comision Interministerial de Asuntos Sociales (CIAS). Secretaria Técnica ST.

Paralelamente, a nivel departamental se han desarrollado otras iniciativas,
como la realizada por el Gobierno Regional de Moquegua con la
implementacion del “Programa de Apoyo Alimentario Regional” (PARR),*
que tuvo como objetivo promover el consumo directo de anchoveta entre la
poblacion de bajos recursos econémicos de las zonas urbano-marginales y
altoandinas del departamento de Moquegua. Cabe sefialar, que actualmente
el PARR esta suspendido temporalmente, conforme lo establecido en la
Ordenanza Regional N* 02-2011-CR/GRP-CR/GRM.*

Asimismo, en Piura se creo el Sistema Regional de Atencién Integral de la
Primera Infancia (SIREPI)*, con el objetivo de articular los programas sociales
existentes y los esfuerzos realizados por los tres niveles de gobierno para
combatir la desnutricién cronica infantil.

3 Aprobado mediante Ordenanza Regional N° 003-2007-CR/GRM de fecha 2 de marzo de 2007.
3 Aprobada el 15 de marzo de 2011.
3  Aprobado mediante Ordenanza Regional N° 223-2011/GRP-CR, de fecha 14 de octubre de 2011.
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Por su parte, el Gobierno Regional de Huancavelica aprob¢ recientemente el
“Plan Regional por la Primera Infancia”, que tiene entre sus objetivos centrales
combatir la desnutricion crénica infantil, precisamente en el departamento
que a nivel nacional registra el mayor indice de desnutricion crénica.’”

Existen también otras propuestas regionales, orientadas a mejorar la calidad y
bienestar de la poblacion, sobre todo de las que se encuentran en situacion de
pobreza extrema. Por ejemplo, el Gobierno Regional de Ayacucho declaré como
necesidad y prioridad la promociéon de programas regionales de viviendas
rurales y urbanas marginales saludables, asi como la promocion del desarrollo
urbano y programas de saneamiento basico ambiental.*

Finalmente, es importante destacar que en la linea de la Estrategia Nacional
CRECER, el Plan Articulado Nutricional (PAN), creado en el marco del
presupuesto por resultados por el Ministerio de Economia y Finanzas (MEF),
tiene como objetivo atacar las causas de la desnutricion. En el marco del
PAN, el presupuesto destinado para la reduccion de la desnutricion infantil
es ejecutado por determinadas unidades, como por el Programa Nacional
de Asistencia Alimentaria (Pronaa), a cargo del Ministerio de Desarrollo e
Inclusion Social (Midis), que cuenta con su propio pliego presupuestal para
la implementacion de sus actividades, como veremos mas adelante.

h) El Plan de Incentivos a la Mejora de la Gestion y Modernizacion
Municipal,® que tiene como objetivo impulsar a los gobiernos locales
amejorar en sus niveles de recaudacion de los tributos municipales, la
ejecucion de los proyectos de inversion, lareduccion de la desnutricion
cronica infantil, la simplificacion administrativa, la provision de
servicios publicos y la prevencion de riesgos de desastres.

Para ello, el Plan de Incentivos establece metas diferenciadas
para las municipalidades provinciales y distritales de todo el pais,
asignandose recursos presupuestales en la medida en que se verifique
el cumplimiento de las mismas.

37 Aprobado mediante Ordenanza Regional N 27-GOB.REG-HVCA/CR de fecha 6 de setiembre de
2012.

3 Aprobado mediante Ordenanza Regional N° 016-2012-GRA/CR, el 31de mayo de 2012 y publicado
en el 4 de julio de 2012.

3 Aprobado mediante la Ley N© 29332, publicada en el Diario Oficial El Peruano el 21 de marzo de
2009. Modificada por la Ley N° 29812, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal
2012.
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Adicionalmente a estas medidas, se han emitido otros instrumentos
para orientar la politica de lucha contra la desnutricion infantil. Entre
estas, podemos mencionar:

i) Lineamientos para la gestion articulada intersectorial e
intergubernamental orientada a reducir la desnutricién crénica
infantil.** Son 1,455 distritos identificados a nivel nacional que deberan
ser priorizados por los sectores, gobiernos regionales, gobiernos locales
y programas sociales, para realizar algunas intervenciones efectivas
orientadas a prevenir y reducir la desnutricion crénica infantil.

Las intervenciones efectivas para la reduccion de la desnutricion
cronica infantil que han sido priorizadas por el Midis son las siguientes:
1) Consejeria para la promocién de la lactancia materna, 2) Consejerias
para la alimentacion complementaria, 3) Entrega de suplemento de
zinc para los infantes menores de 3 afos, 4) Entrega de micronutrientes
durante el embarazo, 5) Estrategias para incrementar el lavado de
manos, 6) Acceso a servicios de agua y saneamiento, 7) Programas
escolares con multiples intervenciones para la prevencion de
embarazos en adolescentes, 8) Suministro de suplementos de alimentos
con suficientes calorias y proteinas para gestantes, 9) Alfabetizacion y
educacion primaria para las mujeres, 10) Articulacion de programas
de transferencia condicionada con entrega de alimentos y consejeria
nutricional en dreas de inseguridad alimentaria y 11) Implementacion
de planes de desarrollo local para efectuar las intervenciones efectivas.

j) Lineamientos de inversion para reducir la desnutricion crénica
infantil en el Marco del Sistema Nacional de Inversion Publica,*!
aprobados por el Ministerio de Economia y Finanzas con el objetivo
de direccionar las acciones de los gobiernos regionales y locales en la
planificacion, priorizaciéon y formulacién de proyectos y programas
de inversion publica que contribuyan a reducir la desnutriciéon crénica
en menores de cinco anos.

40

41

30

Aprobados mediante Resolucion Ministerial N© 131-2012-MIDIS, publicada en el Diario Oficial El
Peruano el 25 de julio de 2012.
Aprobado mediante Resolucion Directoral N¢ 007-2012-EF/63.1, publicada en el Diario Oficial El
Peruano el 27 de julio de 2012.
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k) Lineamientos para laformulaciéon de programas o proyectos de aguay
saneamiento para los centros poblados del &mbito rural,* elaborados
por el Ministerio de Vivienda, Construcciéon y Saneamiento, que
establecen pautas para las entidades del sector publico y privado
que implementen programas o proyectos de agua y saneamiento
sostenibles en los centros poblados del d&mbito rural.

Este conjunto de medidas forma parte de las politicas sociales que se ha
venido desarrollando en los ultimos afios para combatir la desnutricion
crénica infantil y, por ende, la reduccion de la pobreza. Sin embargo, es
importante sefialar que solo algunas de ellas consideraron a la desnutricion
infantil como un problema multisectorial, es decir, que para superarlo se
requiere la intervencion de diversos actores como el Ministerio de Salud
(Minsa), Ministerio de Educacion (MED), Ministerio de la Mujer y Desarrollo
Social, hoy Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMPV), el
Ministerio de Agricultura (Minag), el Ministerio de Vivienda, Construccion
y Saneamiento (MVCS), el Ministerio de Economia y Finanzas (MEF) y el
Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (Midis), entre otros.

Asimismo, cabe senalar que hasta el momento la Estrategia Nacional CRECER
y el Plan Articulado Nutricional (PAN) son las estrategias mas relevantes en
su planteamiento para combatir la desnutricion infantil y reducir la pobreza
en el pais, pues ambas redisenian la manera de abordar la desnutricién en el
pais, exigiendo mayor coordinacion y articulacion entre los tres niveles de
gobierno para cumplir las metas planteadas.

No obstante, es importante que el Midis contintie realizando acciones dirigidas
a reforzar tanto el eje de coordinacion con los gobiernos regionales y locales, asi
como la articulacion intersectorial, para combatir la desnutricion crénica infantil
en los ninos/as menores de cinco anos.

Otros mecanismos para abordar la problematica de la desnutricion cronica
infantil; son la creacion e implementacion de programas sociales de caracter
alimentario y nutricional, a nivel regional, que se articulen y complementen
a los programas de alcance nacional.

4 Aprobados mediante Resolucion Ministerial N°¢ 108-2011-VIVIENDA, publicada en el
Diario Oficial El Peruano el 30 de abril de 2011. Modificada por Resolucion Ministerial N°
201-2012-VIVIENDA.
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1.4. Los programas sociales en el contexto actual

El concepto de programas sociales en el Perti ha variado en los ultimos afios y
con la creacion del Midis® se ha contribuido a precisar sus alcances.

De acuerdo a los “Lineamientos basicos de la politica de desarrollo e inclusién
social”,* el Midis tiene como uno de sus objetivos lograr que los usuarios/
as de los programas sociales mejoren sus capacidades para aprovechar las
oportunidades que abre el crecimiento econdmico y, por consiguiente, logren
fuentes de ingresos que les permitan ser auténomos y salir de la pobreza de
manera sostenida.

Para el logro de dicho propdsito, el mencionado ministerio debera cumplir
dos funciones basicas: 1) ejercer la rectoria de la politica en materia de
desarrollo e inclusién social, garantizando la articulaciéon y coordinacion
intergubernamental en la implementacion de los programas y politicas
sociales existentes; y 2) constituirse en el ente ejecutor de los programas
sociales focalizados y temporales, que deben asegurar una intervencion
coordinada y eficaz en la dotacion de bienes y servicios a los sectores de la
poblacién que requieren una proteccion especial del Estado.

A continuacion, se presenta el concepto y las caracteristicas de los programas
sociales, asi como el tipo de los programas sociales y sus campos de
intervencion.

a) Concepto y caracteristicas de los programas sociales
El Midis define a los programas sociales como:

“Toda intervencion publica, previamente planificada y articulada de acciones,
prestaciones y beneficios temporales, estructurada a través de objetivos,
estrategias, instrumentos y metas, que brinden bienes y/o servicios destinados
a lograr un propdsito especifico sobre las personas o poblaciones en situacion de
pobreza, vulnerabilidad o riesgo social”.*

#  Ley N¢ 29792, Ley de Creacién, Organizacion y Funciones del Ministerio de Desarrrollo e

Inclusién Social, publicada en el Diario Oficial El Peruano el 20 de octubre de 2011.

Ministerio de Desarrrollo e Inclusiéon Social. Lineamientos Basicos de la politica de desarrollo e

inclusion social. Lima, julio 2012, p.20. En: http://www.midis.gob.pe/files/documentos_interes/

Documento_MIDIS_castellano.pdf [Consulta 4 de octubre de 2012].

% Ley N° 29792, Ley de Creacién, Organizacion y Funciones del Ministerio de Desarrrollo e
Inclusién Social. Anexo I, glosario de términos.
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Dicha definicion se encuentra acorde con lo establecido en el articulo 38.2°
de la Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo,* el cual sehala que
los programas sociales son estructuras funcionales creadas para atender un
problema o situacion critica, o implementar una politica publica especifica,
en el &mbito de la competencia de la entidad a la que pertenecen.

De esta manera, los programas sociales se constituyen en acciones concretas
de las politicas sociales emprendidas por el Estado y, especificamente, por el
Midis en su calidad de ente rector en materia de desarrollo e inclusién social,
para la lucha contra la pobreza, la lucha para la superacion de la pobreza y,
por lo tanto, para la reduccién de la desnutricion crénica infantil.

Por otro lado, a partir de la definicién de programas sociales desarrollada
por el Midis, es posible identificar algunas caracteristicas esenciales que tiene
todo programa social. Estas son: la atencion especifica de un problema, la
temporalidad y la focalizacién en un determinado grupo poblacional que
determine el problema.

« La atencion especifica de un problema implica que todo programa
social debe ser creado para atender una situacién determinada en
un plazo establecido. Se trata, pues, en dar respuesta a un problema
concreto que implica mejoras en la calidad y el modo de vida de las
personas.

De esta manera, desde el inicio de un programa sera posible
determinar con claridad sus objetivos, asi como las metas para atender
una situacion particular o a un grupo de personas que, por falta de
atencion de sus necesidades, requieren de una actuacién inmediata
por parte del Estado.

« La temporalidad esta referida a que todo programa social estara
vigente hasta que se cumplan las metas y objetivos que dieron lugar
a su disefio e implementacion. Es decir, que una vez superada la
situacion que atiende un determinado programa ya no se justifica
su continuidad, salvo que a partir de su evaluacion se considere
necesario adoptarlo como una politica publica de caracter permanente.
Asimismo, la temporalidad permite medir la efectividad y la eficacia
de un programa social.

4 Publicada en el Diario Oficial del Peruano el 20 de diciembre de 2007.
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« La focalizacion en un determinado grupo poblacional implica que
todo programa social debe partir de la identificacién de las personas
que viven en situacién de pobreza, vulnerabilidad o riesgo social
para focalizar su intervencion.

De esa manera, se hace necesario que todo programa social determine desde
el inicio no solo el problema que debe atender, sino el sector poblacional que
requiere de un cambio en sus condiciones de vida. Ello involucra conocer
quiénes serian los posibles usuarios/as de un programa social, donde estan
ubicados y qué derechos se vienen afectando debido a la situacion de pobreza,
inequidad y exclusién que puedan estar atravesando.

b) Tipos de programas sociales y campos de intervencion

El nuevo marco juridico desarrollado por el Midis clasifica a los programas
sociales de la siguiente manera:

» Programas sociales de beneficios individuales: son aquellos en
que la prestacion del bien o servicio tiene por beneficiario directo a
una persona u hogar, por lo que es necesario desarrollar acciones de
identificacion y focalizacion individual que reduzca la filtracion y
subcobertura en la intervencion del programa social.

« Programas sociales de beneficios colectivos: son aquellos en que
la prestaciéon del bien o servicio tiene alcance colectivo en una
comunidad, distrito, provincia o region geograficamente focalizada.

Adicionalmente, conforme a los “Lineamientos basicos de la politica de
desarrollo e inclusion social”,*” la ejecucion de los programas sociales
pretende incidir simultdneamente en dos campos de intervencion:

o Alivio a la pobreza y vulnerabilidad: se trata de programas
orientados a que los hogares en pobreza extrema o extremadamente
vulnerables accedan a los servicios publicos universales para que
ejerzan sus derechos y su ciudadania. Estos son los programas de
asistencia directa a los hogares, mediante transferencias monetarias,
como Juntos y Pension 65, y atencion de servicios, como el Programa
Integral de Nutriciéon (PIN) y el Seguro Integral de Salud (SIS).

4 Ministerio de Desarrrollo e Inclusion Social. Lineamientos Bdsicos de la politica de desarrollo e

inclusion social. Lima, julio 2012, p.12. En: http://www.midis.gob.pe/files/documentos_interes/
Documento_MIDIS_castellano.pdf [Consulta 4 de octubre de 2012].
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Impulso al desarrollo: se trata de programas que promueven el
desarrollo de capacidades en los usuarios/as para la generacion
sostenida de sus ingresos, implementacion de practicas de seguridad
alimentaria, reduccion de la vulnerabilidad y empleo. Asimismo,
promueven el acceso a los servicios basicos, con la finalidad de
superar en el mediano plazo su condicién de pobreza. Estos son los
programas sociales como el Fondo de Cooperacion para el Desarrollo
Social (Foncodes), que tiene por objetivo mejorar las condiciones del
capital humano, social y natural, ademas de propiciar el crecimiento
econdmico.

El desarrollo de ambos tipos de intervenciones de manera conjunta,
contribuira de manera efectiva a que los usuario/as de los programas
sociales de alivio a la pobreza transiten o egresen de forma exitosa
de los mismos. Solo de este modo, se podrdn generar capacidades y
fuentes de ingresos que permitan a los usuarios/as de los programas
sociales ser autonomos y superar la pobreza de manera sostenida.

1.4.1. Los programas sociales vinculados a la prevencion y reduccion de la

desnutricion cronica infantil

Con la creacién del Midis, algunos programas sociales fueron adscritos a dicho
Ministerio, entre ellos: el Programa Nacional de Apoyo a los mas pobres (Juntos),
el Fondo de Cooperacion para el Desarrollo Social (Foncodes), el Programa
Nacional de Asistencia Alimentaria (Pronaa), Cuna Mas y Pension 65.%

Estos programas sociales se encuentran en el marco de la Politica Nacional
de Lucha contra la Pobreza. Vinculados con la prevencion y reduccion de la
desnutricion crénica infantil, se encuentran los siguientes:

e Juntos.”” Es un programa de transferencia monetaria directa, dirigido

a las familias que afrontan situaciones de pobreza y pobreza extrema
en zonas rurales y que estén conformadas por madres gestantes,
ninos/as, asi como adolescentes hasta los 19 afios de edad. En el
marco de este programa, las familias reciben S/.200.00 nuevos soles
cada dos meses y su entrega esta condicionada al cumplimiento

48

49

Tercera Disposicion Complementaria Final de la Ley N° 29792, Ley de Creacion, Organizacion y
Funciones el Midis.

Creado mediante Decreto Supremo N* 032-2005-PCM y modificado por el Decreto Supremo N°
012-2012-MIDIS, publicado en el Diario Oficial El Peruano el 20 de setiembre de 2012.
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de compromisos adquiridos, como el control de crecimiento de los
nifos/as, la asistencia a la escuela y efectuar los tramites necesarios
para la obtencion del documento nacional de identidad.

e Fondo de Cooperacién para el Desarrollo Social (Foncodes).*® Es un
programanacional enfocado a facilitar el acceso delos servicios basicos
y el desarrollo de capacidades, asi como incrementar la autonomia de
las familias rurales; en el marco del nuevo concepto de desarrollo
territorial rural. Este programa esta dirigido a las poblaciones que
viven en extrema pobreza en las zonas rurales del pais.

Cabe precisar que, en el marco de la descentralizacién, algunos
proyectos de este programa referidos a la infraestructura social
productiva y orientados a la satisfaccion de necesidades basicas
- como obras en educacién, salud, agua y electrificacion -, fueron
transferidos a los gobiernos locales distritales desde el ano 2003.*

e Pronaa.” Es una unidad ejecutora que ejecutaba dos programas
sociales, el Programa Integral de Nutricién (PIN) y el Programa de
Complementacién Alimentaria (PCA). El PIN es un programa que
tiene como objetivo la prevencion de la desnutricion crénica infantil
mediante la entrega de alimentos a los nifios/as menores de 12 afios,
madres gestantes y madres que dan de lactar en establecimientos de
salud e instituciones educativas.

Cabe mencionar que mediante Decreto Supremo N*° 007-2012-MIDIS
se dispuso la extincién del Pronaa, el cual solo funcionard hasta
diciembre de 2012.

Por su parte, el PCA es un programa que otorga complemento
alimentario a través de cuatro modalidades, que son las siguientes:
1) Comedores populares, donde se atiende de manera general a las
personas de bajos recursos econdmicos, 2) Hogares y albergues,
priorizandose la atencion de nifios/as y adolescentes en situaciéon de

50
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Creado mediante Decreto Legislativo N© 657, publicado en el Diario Oficial El Peruano el 15 de
agosto de 1991.

Defensoria del Pueblo. Informe de Adjuntia N° 17. Estado actual del proceso de transferencias de
competencias a los gobiernos regionales: tareas pendientes. lera edicién, Lima, Noviembre 2011, pp.
60-65.

Creado mediante Decreto Supremo N* 020-92-PCM, publicado en el Diario Oficial El Peruano el
4 de febrero de 1992.
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riesgo moral y de salud, 3) Adultos en riesgo, focalizado en adultos
en riesgo moral y de salud ubicados en albergues y, por tltimo, 4)
Pacientes con tuberculosis, a quienes se proporciona alimento a fin de
complementar su dieta diaria.

Cabe precisar que este programa ha sido transferido a las 194
municipalidades provinciales a nivel nacional, con el propdsito de
que su gestion responda a la realidad de cada localidad y que sus
prestaciones favorezcan a quien realmente lo requiera. En el caso
de Lima Metropolitana, la transferencia del programa se encuentra
pendiente en 30 municipalidades distritales.

Cunas Mas.” Este programa se cred sobre la base del Programa
Nacional Wawa Wasi.”* En esa linea, tiene por objetivo mejorar el
desarrollo infantil en los nifios/as menores de 36 meses, superar
las brechas en su desarrollo cognitivo social, fisico y emocional, y
ademads mejorar los mecanismos y practicas de seguridad alimentaria
en las familias para el cuidado y aprendizaje de los mismos. Este
programa incluye los servicios de cuidado diurno y acompanamiento
de familias. Cabe precisar que el programa sera de implementacion
progresiva, habiéndose iniciado este afo en los departamentos de
Ayacucho y Cajamarca, para la modalidad de acompafiamiento de
familias y cuidado diurno, y en los departamentos de Lima y San
Martin, para la modalidad de cuidado diurno.

Programa Nacional de Alimentacion Escolar Qali Warma.” Es
un nuevo programa social que se implementard a partir del afio
2013. El objetivo de este programa social es garantizar un servicio
alimentario durante el afio escolar, contribuir a mejorar la asistencia
y permanencia de los/as estudiantes, asi como promover mejores
habitos de alimentacion en los usuarios/as del programa. El publico
objetivo son los nifios/as en instituciones educativas publicas de nivel
inicial y primaria. Cabe mencionar que si bien el objetivo de este
programa social no esta orientado a la prevencion o reduccion de la
desnutricion infantil, tiene un componente alimentario importante.

Creado mediante Decreto Supremo N° 003-2012-MIDIS, publicado en el Diario Oficinal El
Peruano el 23 de marzo de 2012.

Creado mediante Resolucion Ministerial N° 0158/93-ED, publicado en el Diario Oficial El Peruano
el 7 de marzo de 1993.

Creado mediante Decreto Supremo N* 008-2012-MIDIS, publicado en el Diario Oficial El Peruano
el 31 de mayo de 2012.
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En ese sentido, es posible advertir que algunos de estos programas sociales
a cargo del Midis tienen por objetivo desarrollar capacidades y acceso
a servicios basicos, como en el caso de Foncodes, en tanto otros brindan
proteccion mediante la provision de alimentos y transferencias econdmicas a
las personas mas vulnerables, como en el caso del PIN o de Juntos.

a) Articulacion y coordinacion para el cumplimiento de objetivos
comunes

Conforme se ha venido sefialando en el presente documento, el cumplimiento
de los objetivos de los programas sociales de alivio a la pobreza requiere de una
intervencion coordinada y articulada con los programas de impulso al desarrollo.
Por lo tanto, se requiere de una intervencion conjunta a nivel intersectorial e
intergubernamental, a fin de optimizar recursos y efectivizar acciones.

La desnutricion crénica infantil, como ya se menciono anteriormente, no solo
tiene un impacto negativo en la calidad de vida de los nifos/as, sino que
afecta su ciclo de vida, al limitar, por ejemplo, sus capacidades de aprender
en la etapa escolar y en la adultez, restringir sus capacidades de trabajo y
productividad y, con ello, reducir las posibilidades de alcanzar el desarrollo
social y econdmico en nuestro pais.

El Midis, en su Resumen de Gestion a julio de 2012, fij6 como uno de sus
objetivos al 2016, la reduccion de la desnutricion cronica infantil en 10% en
el promedio nacional y en 23.8% en las zonas mas pobres del pais. Para ello
se requerird necesariamente de una respuesta articulada del Estado, que
permita abordar cada una de las causas que la originan y, mediante estos
esfuerzos conjuntos, acelerar la reduccion de la desnutricion crénica infantil.

Del mismo modo, en el Informe Final de Evaluacion y Reorganizacion de los
Programas Sociales a cargo del Midis, realizada durante el primer semestre
del afio 2012,%” dicho ministerio senalé que actualmente existe una falta de
articulacion de los programas sociales de alivio a la pobreza con aquellos
destinados a la promocion del desarrollo y mejora de la economia de los
usuarios/as de los primeros. También advirti6 la existencia de otros problemas

% Ministerio de Desarrrollo e Inclusion Social. Resumen de la Gestion a julio de 2012, Lima, p. 4. En:
http://www.midis.gob.pe/doc/Resumen_de_gestion_julio2012.pdf [Consulta 28 de setiembre de
2012].

Ministerio de Desarrrollo e Inclusion Social. Evaluacion y Reorganizacién de los Programas Sociales,
Antecedentes, procesos, proximos pasos. Lima, julio de 2012, p. 45. En: http://www.midis.gob.pe/doc/
Informe_evaluacion_reorganizacion_programas_sociales.pdf [Consulta 2 de octubre de 2012].
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de articulacion intersectorial, que en algunos casos generan duplicidad
de funciones, esfuerzos y recursos para brindar servicios a la poblacion,
impidiendo una gestion eficiente de los recursos publicos.

Es importante que los programas sociales de prevenciéon y reduccion de
la desnutriciéon cronica infantil se implementen de manera coordinada
y articulada con otros programas sociales que, directa o indirectamente,
contribuyen al logro de sus objetivos. Asi, por ejemplo, es importante que
programas como Agua para Todos Rural se desarrolle en los distritos
priorizados por el Midis por sus mayores indices de desnutricion cronica
infantil, pues dicho programa tiene por objetivo disminuir la incidencia de
enfermedades diarreicas en la poblacion rural, mediante la implementacion
y el mejoramiento de la calidad de los servicios de agua potable y desagiie,
asi como la adopcion de précticas de higiene y el fortalecimiento de las
capacidades de la poblacion para asegurar su sostenibilidad.

Asimismo, es necesaria una mayor articulacion con el Seguro Integral de
Salud (SIS), que es un programa focalizado en las poblaciones que viven
en pobreza y pobreza extrema que no cuentan con un seguro de salud. De
acuerdo a los objetivos actuales del SIS, la priorizacion de este programa
reside en el componente materno infantil. Por lo tanto, es fundamental que se
realicen acciones conjuntas con los programas de prevencion y reduccion de
la desnutricién crénica infantil.

El Programa de Desarrollo Productivo Agrario Rural (Agrorural) también es un
actor clave en la lucha contra la desnutricion cronica infantil, pues este programa
tiene como objetivo fomentar el desarrollo productivo rural en las familias que
viven en zonas rurales, impulsando estrategias y actividades que contribuyan
a mejorar sus ingresos econdomicos y su calidad de vida, coadyuvando a su
crecimiento para superar la pobreza, la exclusion social y la enfermedad.

Igualmente, en el marco de la Politica de Desarrollo Rural y Seguridad
Alimentaria emprendidas por el Estado, este programa realiza acciones
directamente relacionadas con la alimentacion, nutricion y salud de las
personas, conceptos que forman parte importante en la lucha contra la
desnutricion crénica infantil.

La articulaciéon y coordinacion entre programas sociales permitira evitar
la duplicidad de esfuerzos que viene efectuando el Estado mediante la
implementacion de programas sociales que, si bien no siempre tienen objetivos
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idénticos, desarrollan actividades comunes, como, por ejemplo, los subprogramas
“Mi Chacra Emprendedora” o “Mi Chacra Productiva”, a cargo de Foncodes, los
cuales realizan actividades muy similares a las planteadas por Agrorural, como
el desarrollo de sistemas de riego y el cultivo de hortalizas y verduras, asi como
el desarrollo de practicas adecuadas para mejorar la salud y nutriciéon de las
familias rurales en el marco de la seguridad alimentaria, entre otros.

Por otro lado, en el contexto de la descentralizacion, es necesario que se
disefien e implementen las politicas nacionales en materia de desarrollo
e inclusién social, como los programas sociales, de manera articulada y
coordinada con los gobiernos regionales y locales.

Al respecto, cabe recordar que, de acuerdo en lo regulado en el inciso 1)
del articulo 4° de la Ley N* 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo, para
la formulaciéon de las politicas nacionales y sectoriales, el Poder Ejecutivo
debe establecer mecanismos de coordinacion con los gobiernos regionales y
locales, seguin lo requiera la naturaleza de cada politica.

Asimismo, el articulo49°delaLey N®27783, Ley de Bases dela Descentralizacion,
establece que el gobierno nacional y los gobiernos regionales y locales deben
mantener relaciones de coordinacion, cooperacion y apoyo mutuo para el logro
de objetivos comunes, de manera permanente y continua, a fin de articular el
interés nacional con los intereses propios de las regiones y localidades.

Un avance significativo al respecto es la aprobacion de la Directiva N°
004-2012-MIDIS, “Lineamientos para la gestion articulada intersectorial
e intergubernamental orientada a reducir la desnutricién crénica infantil,
en el marco de las politicas de desarrollo e inclusion social,”*® en el cual se
establece, precisamente, la necesidad de articular acciones conjuntas entre
los tres niveles de gobierno para prevenir y reducir la desnutricién cronica
infantil.

A este esfuerzo se suman las intervenciones focalizadas iniciadas por el
Midis en determinadas provincias, mediante el Piloto de Articulacién
Territorial (P20),” el cual prevé un cambio en la forma en que el Estado ha

% Aprobada por Resolucién Ministerial N© 131-2012-MIDIS.

¥ Las provincias y distritos que intervienen en este piloto son: Celendin, Anta, Tayacaja, Otuzco,
Ayabaca, Huancabamba, Carabaya, San Marcos, Condorcanqui, Huanta, Huancavelica, Datem
del Marafién, Lamas, Dos de Mayo, Garu, Paucar de Sara Sara, Victor Fajardo, Churcampa,
Santiago de Chuco y Jaén.
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venido desarrollando las politicas referidas a nutricion y desarrollo infantil y,
en consecuencia, plantea que, a partir de la identificaciéon de problemas por
parte de los actores (publicos y privados) de un territorio, se adopten acciones
articuladas concretas, atendiendo a la realidad de cada zona de intervencion.

Un aspecto que no debe pasar inadvertido en el disefio de las estrategias
de intervencidon para la reduccion de la desnutricion crénica infantil es que
estas se deben adecuar a las caracteristicas particulares de cada territorio y su
poblacion, respetando sus usos y costumbres. Es decir, que dichas estrategias
se deben disefiar atendiendo el enfoque de interculturalidad y género, que
permitan una mayor participacion de la poblacion a la que se atiende.

Ello se condice con el actual proceso de descentralizaciéon, que implica que
cada nivel de gobierno, desde las responsabilidades que le han sido asignadas
por la Constitucion y sus respectivas Leyes Organicas, entre otras normas,
direccionen sus esfuerzos de manera articulada para lograr un tinico objetivo
comun que es la prevencion y reduccion de la desnutricion crénica infantil y,
con ello, contribuir a promover el desarrollo del pais.

No obstante, atin esta pendiente la aprobacion de la matriz de delimitacion
de competencias y funciones en materia de desarrollo e inclusion social en
los diferentes niveles de gobierno, conforme a lo regulado en la Segunda
Disposicion Complementaria y Transitoria de la Ley de Creacion del
Midis. Esta matriz sera un instrumento importante para precisar el rol y las
responsabilidades que deben asumir los gobiernos regionales y locales en la
implementacion de los programas sociales, principalmente los de prevencion
y reduccion de la desnutricion crénica infantil.

Considerando lo expuesto, es importante senalar que para una intervencion
efectiva de los programas sociales que contribuyen a la reduccion de la
desnutricion crénica infantil a cargo del Midis, es necesario un trabajo
articulado a nivel sectorial e intergubernamental, conforme a sus funciones y
considerando las necesidades de cada territorio en particular.

b) Ejecucion presupuestal de los programas sociales de prevencion y
reduccion de la desnutricion cronica infantil

El presupuesto asignado en los altimos cinco afios (2007-2011) -antes de
la transferencia de gestion al Midis- a los programas sociales Wawa Wasi,
Foncodes, Juntos y Pronaa, para la realizacion de sus objetivos y metas de

41



Defensoria del Pueblo

acuerdo al grupo poblacional que formaba parte de su publico objetivo, se
puede observar lo siguiente:

Cuadro N° 3

Presupuesto asignado a los programas sociales entre los afios 2007-2011
(En millones de nuevos soles)

Programas Anos
sociales 2007 2008 2009 2010 2011
Juntos 532 607 572 626 676
Wawa Wasi 23 31 55 76 83
Foncodes 199 120 393 491 683
Pronaa 673 658 669 771 724

Fuente: Transparencia econdmica del Ministerio de Economia y Finanzas.
Elaboracién: Defensoria del Pueblo.

Conforme se aprecia en el Cuadro N* 3, el presupuesto asignado durante
los afios 2007 y 2011 a Foncodes y Juntos se incrementé en un 21% y 9%,
respectivamente, lo cual constituyé un gran avance para el desarrollo de
estos programas sociales. En el caso del Wawa Wasi, se registrd, durante el
mismo periodo, un ligero incremento de solo 3%.

Por el contrario, el presupuesto asignado al Pronaa, entre el 2007 y el 2011,
disminuyd en un 25%. Considerando que el Pronaa tenia a su cargo el PCA, el PIN
y la atencion de la poblacion damnificada por efectos de los desastres naturales,
se podria indicar que el déficit presupuestario, ademas de otros factores, habria
determinado las dificultades para atender adecuadamente las prestaciones a su
cargo, asi como para alcanzar el cumplimiento de las metas propuestas.

Segun cifras de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) 2003-2004,
el porcentaje de hogares con al menos un miembro beneficiado por algun
programa social alimentario, como el desayuno escolar, el PCA, el Vaso de
leche, entre otros, ascendia a 39.8%. De estos, el 60.1% se ubicaba en la zona
rural y el 28.4% en la zona urbana. Actualmente, de acuerdo a la ENAHO
2012,°" el porcentaje de hogares con algun miembro en un programa social

8 Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI). Condiciones de Vida en los departamentos
del Perii 2003-2004. Lima, Junio 2005, p. 277. En: http://www.inei.gob.pe/web/biblioinei/
ListaltemByTemaPalabra.asp?c=5&tt=Niveles de Vida y Programas Sociales [Consulta 20 de
setiembre de 2012].

1 Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI). Condiciones de Vida en el Perii 2012. Boletin
N¢2. Lima, Junio 2012, pp.8-9.

42



Aportes a los programas sociales de contenido alimentario

alimentario es de 29%, de los cuales el 54% habita en la zona rural y el 20%
en la zona urbana.

El tema presupuestal en el desarrollo de los programas sociales es uno de
los puntos esenciales para el logro de sus objetivos. No obstante, conforme
se advierte en el Cuadro N° 3, la asignacion del presupuesto no ha sido
regular ni equivalente para todos los programas sociales en los tltimos
anos.

Actualmente, de la revision del Presupuesto Inicial de Apertura (PIA)
del Midis para el ejercicio del afo 2012, es posible observar que dicho
Ministerio inicié sus acciones sociales con 35 millones, presupuesto que ha
sido modificado hasta alcanzar los 2,871 millones actualmente.®? Asimismo,
de acuerdo al Proyecto de Ley del Presupuesto del Sector Publico para el
ano fiscal 2013, el Midis contara con un presupuesto aproximado de 2,884
millones de nuevos soles, de los cuales el 33% estaria destinado para la
ejecucion de actividades de los programas sociales a su cargo. Estas cifras
evidenciarian un mayor compromiso por parte del Estado hacia la politica
de desarrollo e inclusion social, la cual requiere de un mayor impulso para
su efectivizacion.®

1.4.2. Identificacion y registro de los usuarios/as de los programas sociales

Actualmente, el Midis* esta implementando un nuevo modelo de gestion
social que tiene por finalidad lograr un mayor impacto en la calidad de vida
de las personas que viven en situacién de pobreza y exclusién social.

Para tal efecto, se ha identificado como poblacién emblematica a un grupo
denominado Poblacién en Proceso de Inclusion (PePi), comprendido por
hogares que afrontan al menos tres de las cuatro caracteristicas siguientes: 1)
Ruralidad: habitan en centros poblados de 400 viviendas o menos, 2) Rasgos
asociados a la exclusion étnica: el jefe/a de familia aprendid a hablar en una

2 Informacion recabada del Portal de Transparencia Econdmica del Ministerio de Economia y
Finanzas. En: http://ofi.mef.gob.pe/transparencia/Navegador/default.aspx, [Consulta 20 de
octubre de 2012].

% Proyecto de Ley del Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2013. Anexo 4, p. 9. En:
http://www.mef.gob.pe/contenidos/presu_publ/sectr_publ/proye_2013/Anexos/Anexo4.pdf.
[Consulta 20 de octubre de 2012].

#  Ministerio de Desarrrollo e Inclusion Social. Resumen de la gestién a julio de 2012, Lima, p. 4. En:
http://www.midis.gob.pe/doc/Resumen_de_gestion_julio2012.pdf [Consulta 4 de octubre de
2012].
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lengua distinta al castellano, 3) Bajo nivel de educacion formal de las mujeres:
el nivel de escolaridad de la jefa de familia o la conyuge del jefe de familia
es primaria incompleta y, por ultimo, 4) Pobreza: hogares que pertenecen
al quintil de ingresos mas pobres del pais, es decir, el 20% mas pobre de la
poblacion peruana.

No obstante, es necesario gestionar el gasto publico con criterios de eficiencia
y eficacia® que permitan asegurar que los recursos publicos comprometidos
en los programas sociales beneficien a los territorios y hogares que realmente
lo requieran. De tal forma que se promueva una politica de desarrollo
e inclusidon social que favorezca efectivamente a las poblaciones que
histéricamente viven en situacion de pobreza y exclusién social.

Por ello, es fundamental identificar adecuadamente qué personas requieren de
una proteccion especial del Estado mediante los programas sociales, asi como
implementar el Registro Nacional de Usuarios de los Programas Sociales,
que contenga informacion desagregada a nivel departamental y local y que
permita, por tanto, conocer a las personas usuarias de los programas sociales.

a) Identificacion de potenciales beneficiarios de los programas sociales
mediante el Sistema de Focalizacion de Hogares (Sisfoh)

El articulo 12° de la Ley N° 29626, Ley del Presupuesto Publico para el afio
fiscal 2011,% establece que, a partir del afio 2011, la seleccion de nuevos
usuarios/as en todos los programas sociales se debe realizar previa
identificacion de las personas con sus respectivos documentos nacionales
de identidad (DNI) y considerando la evaluacion de elegibilidad realizada
por el Sistema de Focalizacion de Hogares (Sisfoh).

¢ El documento nacional de identidad (DNI) como requisito previo
para el acceso a los programas sociales

En los tltimos afnos, en el Perti se han realizado esfuerzos innegables por registrar
y documentar a la poblacién. Sin embargo, atin existe un nimero significativo
de peruanos y peruanas sin un registro legal de sus nombres. De acuerdo a lo

% Conforme a la Carta Iberoamericana de Calidad en la Gestion Publica, el principio de eficacia
debe ser entendido como el logro de los objetivos, metas y estandares orientados a la satisfaccion
de las necesidades y expectativas de la ciudadania. Por su parte, el principio de eficiencia en la
gestion publica implica la optimizacion de los recursos alcanzados por la administracion ptblica
con relacion a los recursos disponibles e invertidos en su logro.

%  Publicada en el Diario Oficial El Peruano, el 9 de diciembre del 2010.
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sefialado en el Plan Nacional contra la Indocumentacion 2011-2015,%” en nuestro
pais existen 4'534,371 personas sin DNI (menores y mayores de edad), de las
cuales el 68.4 % habita en los distritos calificados por el Foncodes como pobres
extremos, muy pobres y pobres, que corresponden precisamente a los tres
quintiles de mayor pobreza en nuestro pais.®

Ello evidencia que son principalmente las personas que viven en situacion de
mayor pobreza y exclusion social las que tienen dificultades para la obtencion
de su DNI, lo que conlleva no solo a que tengan limitado su derecho al
nombre o a la identidad, o su derecho de elegir o ser elegido, sino que, como
consecuencia de ello, no tienen posibilidad de acceder a los servicios publicos
que brinda el Estado, como, por ejemplo, los servicios de salud, pues al no
contar con DNI, no pueden ser afiliados al SIS.

Asimismo, la falta de registro y documentacion de las personas mas pobres
del pais no solo limita el ejercicio de sus derechos, sino que también las
imposibilita para ser evaluadas por el Sistema de Focalizacién de Hogares
(Sisfoh) para determinar su elegibilidad o no como usuarios/as de los
programas sociales, los cuales tienen como objetivo precisamente revertir la
pobreza e impulsar el desarrollo social en el pais.

En ese sentido, el Plan Nacional contra la Indocumentacién 2011-2015,
tiene por finalidad la reduccion sostenible de los indices de la poblacion
indocumentada en el pais mediante la articulacion e interrelacion del Reniec
con otras instituciones publicas y privadas.

Consideramos que a partir de espacios estratégicos de atencion a la poblacion,
como son los establecimientos de salud, las instituciones educativas,
los municipios, entre otros, se contribuird a identificar a las personas
indocumentadas y promover la obtencion de su DNI, principalmente de las
mas pobres y excluidas del pais, y con ello dar el primer paso para habilitarlas
como posibles usuarios/as de los programas sociales.

¢ El Sistema de Focalizacion de Hogares (Sisfoh)

El Sisfoh fue creado mediante Resoluciéon Ministerial N¢ 399-2004-PCM*
y actualmente se encuentra adscrito al Midis. Este instrumento tiene por

% Aprobado por Resolucion Jefatural N° 548-2011-JNAC/RENIEC del 16 de noviembre del 2011.

% Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil. Plan Nacional Perii Contra la Indocumentacion
2011-2015. Lima, Enero 2012, p.69.

% Publicada en el Diario Oficial El Peruano el 22 de diciembre de 2004.
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finalidad administrar una base de datos socioecondmica tinica, denominado
Padron General de Hogares (PGH), que permite identificar a los hogares y
personas en situacion de pobreza, vulnerabilidad o exclusion y, a partir de
ello, priorizar la atenciéon del Estado.

La focalizacion consiste en un conjunto de reglas e instrumentos que permiten
identificar a las personas o grupos poblacionales en situacion de pobreza,
vulnerabilidad o exclusion como potenciales usuarios/as de los programas
sociales.”” En ese sentido, es a partir de dicha informacion que los programas
sociales deberdn proyectar y dirigir sus intervenciones.

Es importante senalar también que el PGH se construye sobre la base
del empadronamiento de hogares que se realiza empleando la Ficha
Socioecondémica Unica (FSU) del Sisfoh, que es el instrumento que recaba
informacion sobre las caracteristicas socioeconomicas de los hogares. La ficha
cuenta con tres secciones que recogen informacion sobre las caracteristicas de
la vivienda (como el tipo de alumbrado y abastecimiento de agua utilizados),
las caracteristicas del hogar (como el tipo de combustible utilizado para cocinar
y el numero de electrodomésticos que tienen) y las caracteristicas de cada uno
de sus integrantes (como el nivel educativo alcanzado y su ocupacion).

La informacién recogida en la FSU permite evaluar la calidad de vida de las
personas, la cual se complementa con la informacion registrada en las planillas
laborales publicas y privadas, asi como con el gasto en servicios basicos (agua
y electricidad). Luego de ello, esta informacion se transforma en un indice, que
permitira identificar a las familias con menor o mayor bienestar.”

Desde su creacion, el Sisfoh ha venido contribuyendo a mejorar la equidad y
calidad en el gasto social y mejorar la focalizacion de los programas sociales.
No obstante, atin se presentan problemas de focalizacion relacionados con la
calidad y el control de la informacion que es recabada mediante la FSU, lo cual
ocasiona problemas de filtracién y subcobertura, como los casos denunciados
recientemente en los medios de comunicacion respecto a los programas
sociales Pensién 65 y el Fondo de Inclusion Social Energético (Fise).”

70 Ley N°©29792, Ley de Creacion del Ministerio de Desarrrollo e Inclusién Social. Anexo I, glosario
de términos.

Para mayor detalle revisar la Resolucion Ministerial N° 320-2010-PCM que aprueba la Ficha
Socioeconémica Unica y la Metodologia de Calculo del indice de Focalizacién de Hogares que
seran utilizados por el Sistema de Focalizacion de Hogares, publicada en el Diario Oficial El
Peruano el 25 de septiembre de 2010.

72 Fajardo, César. Admite filtraciones en los Programas Sociales. Perti 21, 4 de setiembre 2012. http://
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La filtracién en los programas sociales es definida como el porcentaje de
personas que acceden a un programa social sin cumplir con las condiciones
de la poblacién objetivo. Por su parte, la subcobertura es definida como el
porcentaje de la poblacion que no recibe la atencién de un programa social, a
pesar de cumplir con las condiciones de la poblacién objetivo.”

En ese contexto, es importante la participacion de los gobiernos locales
en el proceso de focalizacion o identificacion de la poblacion en situacion
de pobreza y pobreza extrema, pues al tratarse del nivel de gobierno mas
cercano a la poblacidn, tienen mayores posibilidades de conocer e identificar
a las personas que requieren una proteccion especial del Estado.

Igualmente, seria relevante su colaboraciéon en la difusién de la lista de
precalificacion realizada por el Sisfoh, en sus respectivas jurisdicciones,
empleando para ello anuncios publicados en los municipios y/o portales
de transparencia. La publicacion de este tipo de informacidon antes de
su incorporacion al Padron General de Usuarios (PGH), permitiria a la
ciudadania tomar conocimiento sobre los potenciales usuarios/as de los
programas sociales, asi como solicitar su inclusién.

Cabe senalar que mediante Directiva N® 005-2012-MIDIS se aprobaron los
Lineamientos técnicos para el empadronamiento complementario orientados a la
construccion del Padrén General de Hogares en el marco del Sistema de Focalizacién
de Hogares.”* La aprobacion de estos nuevos lineamientos tiene por finalidad
actualizar la informacién contenida en el PGH empleando criterios técnicos que
permitan empadronar a todos los hogares, lo cual contribuira, a su vez, a mejorar
la identificacion de los potenciales usuarios/as de los programas sociales.

De acuerdo a la informacion publicada en la pagina web del Sisfoh, la
construccion del PGH se inici6 en el afio 2007 con el empadronamiento de los
hogares ubicados en las zonas urbanas marginales en las principales ciudades
y provincias del pais.” Posteriormente, en el afio 2010 se amplid el recojo de
informacién socioecondmica en los departamentos de Apurimac, Ayacucho

peru2l.pe/impresa/admite-filtraciones-programas-sociales-2040559 [Consulta 4 de octubre de
2012].

7 Contraloria General de la Reptblica. Programas Sociales en el Perii: Elementos para una propuesta
desde el control gubernamental. Lima, febrero 2008, p. 14.

7 Aprobada por Resolucion Ministerial N°¢ 143-2012-MIDIS, publicada en el Diario Oficial El
Peruano el 17 de agosto de 2012.

7> Decreto Supremo N° 130-2004-PCM, publicado en el Diario Oficial El Peruano el 10 de setiembre
de 2004. Anexo 1.
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y Huancavelica. Ademas, se empadrond a los hogares ubicados en las zonas
urbanas marginales de Lima Metropolitana y el Callao.

Asimismo, de acuerdo a la informacién publicada en el Resumen de Gestion
a julio de 2012 del Midis, el Sisfoh ha logrado actualizar el PGH en los
departamentos de Amazonas, Ancash, Cajamarca, Cusco, Huanuco, Junin,
La Libertad, Loreto, Pasco, Piura y Puno.

Por lo expuesto, consideramos necesario impulsar el Sistho y el PGH con
informacion a nivel nacional, a fin de contar con una base de datos completa,
actualizada y de calidad, que permita adoptar mejores decisiones en materia
de desarrollo e inclusion social.

b) Registro Unificado Regional de Beneficiarios de los Programas Sociales

En el afio 2005 se aprobo la Ley N° 28540, Ley que crea el Registro Unificado
Regional de Beneficiarios de los Programas Sociales (RURB).”® Esta norma
encarg6 a los gobiernos regionales registrar de manera centralizada a todos
los usuarios/as de los programas sociales en sus respectivas jurisdicciones.

El proceso de reglamentacion de lamencionada Ley demord tres afios, debido,
entre otros aspectos, a que no existia en nuestro pais un precedente en la
implementacion de un registro unificado de usuarios/as de los programas
sociales, asi como a la falta de una base de datos o software que permitiera
contar con informacion sobre todos los programas sociales existentes en ese
momento.” La inexistencia de este registro se explica porque al afio 2006
existian en el pais mas de 60 programas sociales orientados a reducir la
pobreza y se encontraban adscritos a diversos ministerios.”

Posteriormente, en el afio 2008 mediante Decreto Supremo N®°
002-2008-MIMDES” se aprobd el reglamento de la Ley N° 28540, Ley que
crea el Registro Unificado Regional de Beneficiarios de los Programas
Sociales, el cual reguld el procedimiento, los plazos y las funciones de

76 Publicado en el Diario Oficial El Peruano el 9 de junio de 2005.

77 Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social, RUBEN (Registro de Beneficiarios) y su contribucion al
registro de Beneficiarios del PCA gestionados por los Gobiernos Locales Provinciales. Lima, junio 2011,
p- 6. En http://www.mimdes.gob.pe/files/DIRECCIONES/DGPDS/sistematizacion_mimdes/2_
Ruben.pdf [Consulta 4 de octubre de 2012].

7’ Vasquez, Enrique y Franco G., Maria del Carmen. Documento de Discusion DD/07/03 Fusién de
programas sociales en el Perii: un fondo de inclusion social como propuesta. Lima, Febrero 2007, p. 7.

7 Publicado en el Diario Oficial El Peruano el 6 de marzo de 2008.
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los gobiernos regionales y de los agentes de informacion (ministerios,
gobiernos regionales, municipios provinciales y distritales, sociedades
de beneficencia publica, juntas de participacion social, otras instituciones
publicas, asi como las comunidades campesinas y nativas) para el registro
de los usuarios/as de los programas sociales.

El referido reglamento encargo al Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social y
al Sisfoh apoyar técnicamente a los gobiernos regionales en laimplementacion,
administracion y actualizacion del RURB.

No obstante, el RURB no se implemento hasta la emision del Decreto Supremo
N 003-2010-EF,* que aprobo los procedimientos para el cumplimiento de
metas y la asignacion de recursos del Plan de Incentivos a la Mejora de la
Gestion Municipal correspondiente al afio 2010, en el cual se establece que
para el cumplimiento de las metas asociadas al Sisfoh, los municipios a cargo
del programa social Vaso de Leche y del PCA debian elaborar el registro
unico de usuarios/as y remitir dicha informacién a los gobiernos regionales
para su ingreso en el RURB.

Para tal efecto, el Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social aprobd la
Directiva General N° 006-2010-MIMDES,®! con la finalidad de normar los
procedimientos, plazos y responsabilidades para la validacidn, actualizacion,
seguimiento y administracion del registro de usuarios/as del PCA; y disend
un aplicativo informdtico denominado RUBEN (Registro Unificado de
Beneficiarios/as). Posteriormente, dicho aplicativo informatico fue adecuado
para el registro de usuarios/as del programa Vaso de Leche,* a cargo de las
municipalidades distritales.

En el marco de la supervision realizada por la Defensoria del Pueblo sobre el
funcionamiento del PIN, que dio lugar a la elaboracion del presente informe,
se advirtid que el Registro Unificado Regional de los Beneficiarios de los
Programas Sociales no cumple con su objetivo, pues los gobiernos regionales
solo registran informacién sobre los usuarios/as de algunos programas

8 Publicado en el Diario Oficial El Peruano el 12 de enero de 2010.

81 Aprobada por Resolucion Ministerial N° 477-2010-MIMDES, publicada en el Diario Oficial El
Peruano el 13 de julio de 2010.

8 Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social, RUBEN (Registro de Beneficiarios) y su contribucién al
registro de Beneficiarios del PCA gestionados por los Gobiernos Locales Provinciales. Lima, junio 2011,
p- 7. En: http://www.mimdes.gob.pe/files/DIRECCIONES/DGPDS/sistematizacion_mimdes/2_
Ruben.pdf [Consulta 4 de octubre de 2012].
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sociales, basicamente Vaso de Leche y PCA, en cumplimiento a lo dispuesto
en el Decreto Supremo N° 003-2010-EF.

En ese sentido, se verifico que de los 25 gobiernos regionales, solo 11
registraron informacion sobre el PCA y Vaso de Leche, 9 solo sobre el PCA
y 1 sobre el Vaso de Leche. Asimismo, se constaté que ninguno registra
informacion respecto a otros programas sociales.

Del mismo modo, se pudo observar que existen programas sociales de
contenido alimentario con objetivos similares y dirigidos a la misma
poblacion, lo cual no permite optimizar los recursos, pues un mismo usuario/a
podria participar en mas de uno. Por ejemplo, en la entrevista realizada por
la Defensoria del Pueblo a 485 usuarias del PIN se advirtié que 185, ademas,
eran usuarias del Vaso de Leche y 23 del PCA. Asimismo, de las 170 usuarias
del subprograma infantil del PIN entrevistadas, 21 manifestaron que también
eran usuarias del Vaso de Leche y Juntos, 10 del Vaso de Leche y PCA y 6 del
Vaso de Leche y Cuna Mas.

Esta situacion también fue advertida en su momento por algunos estudios,
al indicar que una de las causas del mal funcionamiento de los programas
sociales alimentarios era, precisamente, la superposicion de los mismos, pues
eran bastante similares y dirigidos al mismo grupo objetivo.®

De esta manera, se evidencia la necesidad def promover la adecuada
implementacion del Registro Unificado Regional de Beneficiarios de los Programas
Sociales, a fin de contar con informacion a nivel departamental y local sobre los
usuarios/as de programas sociales, que sirva de base para la implementacion del
Registro Nacional de Usuarios de los Programas Sociales a cargo del Midis.

c) Registro Nacional de Programas Sociales y el Registro Nacional de
Usuarios de los Programas Sociales

La Sétima Disposicion Complementaria Final de la Ley N° 29792, Ley de
Creacidn, Organizacion y Funciones del Midis, dispuso, entre otros aspectos,
la creacion e implementacion del Registro Nacional de Usuarios de los
Programas Sociales, asi como del Registro Nacional de Programas Sociales.

8 Alcazar Lorena. ;Por qué no funcionan los programas alimentarios y nutricionales en el Perti? Riesgos y
Oportunidades para su reforma. Estudio del afio 2008, p. 205.
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De la informacion publicada en los diversos documentos elaborados por el
Midis, en el ultimo afo, se advierte, que a la fecha de cierre de este informe,
no se ha establecido un procedimiento para la implementacion del Registro
Nacional de Usuarios ni del Registro Nacional de Programas Sociales.

No obstante, de acuerdo alo informado por el Midis en su Resumen de Gestion
a julio de 2012, se ha construido el primer Registro Nacional de Usuarios de
los Programas Sociales que contiene informacion de las personas afiliadas a
los programas sociales: Juntos, Cuna Mas, Pensioén 65, SIS y Techo Propio.

La implementacion del primer Registro Nacional de Usuarios constituiria un
avance positivo, pues permitiria contar con informacién respecto a los usuarios/as
de algunos de los programas sociales ejecutados desde el nivel nacional.

Sin embargo, cabe sefialar que en el portal de transparencia del Midis no se
encontrd publicada la informacion consolidada del primer Registro Nacional
de Usuarios. Tampoco se encontrd informacion sobre sus usuarios/as en el
portal de transparencia de Cuna Mas. Caso contrario ocurre con el portal de
transparencia de Juntos, que si publica la informacion sobre sus usuarios/as.

De esta manera, esta pendiente que el Registro Nacional de Usuarios sea difundido
y se complemente con informacion de las personas afiliadas a otros programas
sociales que estan siendo ejecutados por otros sectores u otros niveles de gobierno,
como en el caso del Programa de Vaso de Leche, a cargo de las municipalidades
distritales, o del PCA, a cargo de las municipalidades provinciales.

Por otro lado, de la revisién de la informacion contenida en los diversos
documentos elaborados por el Midis, en el ultimo afo, no queda claro el
procedimiento para la implementacién del Registro Nacional de Usuarios
ni del Registro Nacional de Programas Sociales, asi como tampoco respecto
a su articulacion con el Registro Unificado Regional de Beneficiarios de los
Programas Sociales (RURB).

En esa linea, consideramos que seria importante que se impulse la
implementacion del Registro Unificado Regional de Beneficiarios de los
Programas Sociales (RURB), creado en el 2008, con informacion sobre los
usuarios/as de los programas sociales a nivel departamental y local.
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De esta manera, dicho registro podria constituirse en el principal insumo del
Registro Nacional de Usuarios, asi como contribuir con la implementacion
del Registro Nacional de Programas Sociales.

Ello finalmente permitird contar con informacién sobre el nimero de

usuarios/as de los programas sociales a nivel nacional, con la finalidad de
reducir las filtraciones y evitar duplicidades en la prestacion de los servicios.
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CAPITULOII
PROGRAMA INTEGRAL DE NUTRICION
2.1. Disefio del Programa Integral de Nutricion (PIN)

Conforme a lo sefialado en el Capitulo I del presente documento, el Estado
Peruano ha desarrollado un conjunto de acciones orientadas a mejorar las
condiciones de vida de los ciudadanos y ciudadanas en situacion de pobreza
y pobreza extrema, en el marco de la politica nacional de lucha contra la
pobreza. Entre estas acciones, se crearon y priorizaron determinados
programas sociales para cubrir las necesidades basicas de la poblacion, asi
como para cumplir las metas del gobierno en materia de lucha contra la
desnutricion infantil en el mediano y largo plazo.

En ese contexto, mediante Decreto Supremo N° 020-92-PCM se cred el
Programa Nacional de Asistencia Alimentaria (Pronaa) sobre la base de la
Oficina Nacional de Apoyo Alimentario (ONAA) y el Programa de Asistencia
Directa (PAD), los cuales cumplian un mismo objetivo: reducir la desnutricién
cronica infantil en la poblacion con escasos recursos econdmicos. El Pronaa se
cred como un organismo especializado bajo la rectoria de la Presidencia del
Consejo de Ministros, luego fue transferido mediante proceso de fusién por
absorcion al Ministerio de Promocion de la Mujer y Desarrollo Humano* vy,
actualmente, se encuentra adscrito al Midis.®

Posteriormente, en el ano 2006, mediante Resoluciéon Directoral N2
395-2006-MIMDES-PRONAA/DE se cre6 el Programa Integral de Nutricion
(PIN),* sobre la base de la fusion y la reforma de seis programas nutricionales
que estuvieron a cargo del Pronaa entre los anos 1995 y 2006."

8¢ Decreto Supremo N® 079-2003-PCM que amplié los alcances del Decreto Supremo N° 060-2003-
PCM, incluyendo dentro del proceso de fusion por absorcion al Programa Nacional de Apoyo
Alimentario -Pronaa, manteniendo el Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social la calidad de
entidad incorporante.

8 Tercera Disposicion Complementaria Final de la Ley N° 29792, Ley de Creacién, organizacion y
Funciones del Ministerio de Desarrrollo e Inclusion Social.

8 La Resolucion Directoral 395-2006-MIMDES-PRONAA/DE no fue publicada en las normas
legales del diario oficial El Peruano y el Pronaa tampoco nos entregé copia de dicha resolucién a
pesar de los multiples pedidos de reiteracion.

87 Programa de Ceis y Pronoeis (Centros de Educacion Inicial y Programas No Escolarizados de
Educacién Inicial), Programa de Alimentaciéon Complementaria para Grupos en Mayor Riesgo
(Pacfo), Almuerzos Escolares, Desayunos Escolares, Comedores Infantiles y, Programa de
Alimentacion y Nutricion de la Familia en Alto Riesgo (Panfar).
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Una primera observacion al marco normativo que regulé el PIN estd referida a
que sunorma de creacion se ubicaba en el tercer nivel de jerarquia normativa.
Una resolucidon directoral constituye un acto administrativo definido por
la Ley N° 27444, Ley de Procedimiento Administrativo General,® como
una declaracion destinada a producir efectos juridicos sobre intereses,
obligaciones o derechos, dentro de una situacion concreta. En ese sentido,
una resolucion directoral es emitida para resolver un problema determinado
y sus efectos juridicos no tienen fuerza vinculante hacia 6érganos de nivel
jerarquico superior.

Por lo tanto, la norma de creacién del PIN no tenia el rango legal necesario
para definir e implementar un programa social, cuyos objetivos requerian
de una intervencion articulada con otros sectores y también a nivel
intergubernamental.

Asimismo, cabe mencionar que el PIN se creo en el contexto del proceso de
descentralizacion, que ya se venia implementando en el pais desde el afio 2002.
Sin embargo, su regulacion no respondia a dicho escenario. Por eso no se preciso
el rol de los gobiernos regionales, a pesar de que la prestacion de los servicios
se realizaba en los establecimientos de salud y en las instituciones educativas
que forman parte de la estructura organica de dicho nivel de gobierno.

Posteriormente, en el marco del proceso de descentralizacidn, se transfirio el
PIN a las municipalidades provinciales y se aprobo6 la Matriz de Funciones
para la Gestion Descentralizada del PIN,* asignandole a los gobiernos
regionales y locales provinciales y distritales un rol preponderante en el
desarrollo y funcionamiento de este programa social. No obstante, esta
matriz no se llegd a implementar debido a que con la creacion del Midis en al
ano 2011, el PIN entré en un periodo de evaluacion y reorganizacion.

La falta de claridad respecto al rol de los gobiernos regionales en la
implementacion del PIN dio lugar a que en algunos lugares los Equipos
de Trabajo Zonales (ETZ) del Pronaa tuvieran que promover la suscripcion
de convenios de cooperacion con dicho nivel de gobierno para precisar sus
funciones, como en el caso de los Gobiernos Regionales de Huancavelica,
Huanuco y Tumbes.”

8 Inciso 1.1) del articulo 1 de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

8  Mediante la Resolucion de Secretaria de Descentralizacion N® 023-2009-PCM publicada el 22 de
abril de 2009.

% Oficio N® 972-2012-MIDIS/PRONAA-DE remitido por el Pronaa el 7 de agosto de 2012.
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No obstante, en otros casos, como en Loreto, el gobierno regional no solo
se negd a suscribir convenios con el ETZ del Pronaa Iquitos, sino que,
ademas, mediante la Direccion Regional de Salud, dispuso la suspension de
la entrega de canastas de alimentos en los establecimientos de salud en el
departamento.”!

Esta medida obedecid, principalmente, a que el gobierno regional
consideraba que, de acuerdo a la norma de creacion del PIN, no tenian
competencias en el funcionamiento de este programa social; ademas,
debido a las deficientes condiciones en que se trasladaban los alimentos
-mediante transporte fluvial, por ejemplo-, estos se recibian en mal estado,
lo que conllevo a que el personal de salud asumiera responsabilidades de
caracter penal y administrativo.

De esta manera se evidencia como el PIN, desde su norma de creacion,
presento serias dificultades para su implementaciéon de manera articulada
a nivel intergubernamental, lo cual no contribuyd a alcanzar los objetivos
propuestos en dicho programa social.

Por otro lado, respecto a su disefio, es necesario senalar que el PIN
tenia cobertura a nivel nacional y su objetivo principal era contribuir a
prevenir y reducir la desnutricion cronica y la anemia en nifios/as hasta
los 12 afios de edad, priorizando a los menores de 3 afos en situacion de
vulnerabilidad nutricional, ademas de las madres gestantes y las madres
que dan de lactar.

Conforme se advierte de los Planes Operativos Institucionales del Pronaa
de los anos 2006 al 2011, el PIN siguid la modalidad de la prestacion de
los servicios brindados por los programas sociales antecesores, es decir:
este programa adoptd la estrategia de intervencion realizada en los
establecimientos de salud, como, por ejemplo, en el marco del Programa
de Alimentacion y Nutricion de la Familia en Alto Riesgo (Panfar) y en
las instituciones educativas, en el marco de los almuerzos y desayunos
escolares.

Asi, pues, que luego de la creacion del PIN no se reguld su funcionamiento
de manera especifica hasta el 2011, afio en que se aprob¢ la Directiva General

9 Informacion corroborada en el Memorando N° 011-2008-GRL-DRSL/30.13.01.03, enviado por la
DIRESA Loreto a la Microred Iquitos Norte, el 15 de abril de 2008.
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N° 003-2011-MIMDES-PRONAA/UGPAN, que establecia las Normas y
Procedimientos para la Ejecucion del Programa Integral de Nutricion
(PIN). De acuerdo a dicha directiva, el PIN se encontraba estructurado de la
siguiente manera:

Cuadro N° 4
A cargo de los Equipos de Trabajo Zonales,
Componente educativo — | gobiernos regionales y locales, asociaciones
civiles, empresas privadas, comunidades y
familias.
PIN < Componente alimentario —p |Acargo de los Equipos de Trabajo Zonales
— y gobiernos regionales.
Componente de A cargo de la Sede Central del Pronaa,
evaluacion y monitoreo — | Equipos de Trabajo Zonales y gobiernos
ionales.
v k regional
Subprograma
A 4
Subprograma infantil Subprograma preescolar y escolar
A 4
- Nifios y nifias menores - Nifios y nifas de 3 a - Nifios y nifias de 6 a
de 3 afios de edad 5 anos. 12 afos
- Madres gestantes (Edad preescolar) (Edad preescolar)
- Madres lactantes

Conforme se advierte en el Cuadro N° 4, esta directiva dio un nuevo
enfoque al funcionamiento del PIN y propuso un trabajo mas articulado
con los establecimientos de salud y las instituciones educativas, mediante
las Direcciones Regionales de Salud y Educacién de los gobiernos
regionales, asi como con los gobiernos locales, conforme lo veremos mas
adelante.

Asimismo, se observa que el PIN se desarrollo sobre la base de dos
subprogramas, el subprograma infantil que atendian a los nifios/as
menores de 3 anos, madres gestantes y madres que dan de lactar, y el
subprograma preescolar y escolar que asiste a ninos/as entre los 3 y 12
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anos de edad. El desarrollo de actividades en ambos subprogramas, a
nivel nacional, se encontraba a cargo del Pronaa y sus Equipos de Trabajo
Zonales.”

De acuerdo a su diseno, el PIN se debia desarrollar bajo tres componentes:
el componente educativo, el componente alimentario y el componente de
monitoreo y evaluacion.

El componente alimentario estaba relacionado conla adquisicion, distribucion
y reparto de los productos alimentarios, de acuerdo al publico objetivo, de
manera tal que se contribuya a dotarlos de los nutrientes necesarios para una
adecuada alimentacion.

El componente educativo estaba referido a la capacitacion a las familias y a
la comunidad, a partir de un trabajo articulado entre los Equipos de Trabajos
Zonales del Pronaa y los actores locales (gobierno regional, gobierno local,
agentes de desarrollo comunales, familias, iglesia, entre otros), los cuales,
una vez capacitados, debian desarrollar los contenidos teméaticos sobre las
practicas de Seguridad Alimentaria y Proteccion Infantil (SAPI).

Finalmente, el componente de monitoreo y evaluacion estaba referido al
seguimiento del funcionamiento del PIN y el cumplimiento de sus objetivos. Para
ello contaba con una base de datos denominada Sistema de Monitoreo y Evaluacion
(SIME), que se debia implementar en cada uno de los Equipos de Trabajo Zonales
del Pronaa.

De otro lado, la Directiva N2 003-2011-MIMDES-PRONAA/UGPAN establecia
determinados parametros para la identificacion de los usuarios/as en el
subprograma infantil y el subprograma preescolar y escolar, asi como para
definir su cobertura, ademds de algunos criterios de focalizacién en estos
componentes, conforme se aprecia a continuacion:

% A nivel nacional el Pronaa contaba con 29 Equipos de Trabajo Zonales (ETZ).
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Cuadro N°5

En las Instituciones Educativas

En los Centros de Salud o1 B oo g
(nivel inicial y primaria)

Cobertura: Cobertura:
- Universal: en el I y II quintil - Universal: en el I y IT quintil
- Focalizado: en el Il al V quintil - Focalizado: en el III al V quintil
Criterio de Focalizacién: Criterio de Focalizacién:
- Prevalencia de focalizacién por - Desnutriciéon cronica, reciben PIN todas
desnutricion cronica. aquellas instituciones educativas cuyo

alumnado supere el indice de desnutricion
cronica del distrito.

- Asistencia escolar, se considera a todas
aquellas instituciones educativas con nivel
de desercion escolar inferior a la tasa de
desercion del distrito.

Fuente: Directiva N° 003-2011-MIMDES-PRONAA/UGPAN.
Elaboracion: Defensoria del Pueblo.

Conforme se aprecia en el Cuadro N° 5, la cobertura del PIN en los
subprogramas infantil, preescolar y escolar era universal en el I y II quintil,
es decir: priorizaba a poblaciones en situacion de extrema pobreza.

Sin embargo, la poblacion ubicada en el III, IV y V quintil de pobreza, también
podia acceder a este programa, siempre que se contara con el presupuesto
requerido para su atencién y se cumpliera con los criterios de focalizacion.

2.2. Marco logico del Programa Integral de Nutricion

El marco logico del PIN fue elaborado en el afio 2007. Esta herramienta tenia
por finalidad facilitar el proceso de disefio, ejecucion y evaluacion de los
objetivos del programa social, asi como brindar una estructura al proceso de
planificacion y brindar la informacion necesaria a dicho programa social.”

Del analisis efectuado al marco 16gico del PIN, encontramos dos aspectos
importantes a ser comentados: 1) referido a los objetivos del programa y
2) al tipo de indicadores empleados para medir su funcionamiento y, en
consecuencia, su impacto social.

% Elaborado a partir de los objetivos propuestos en el Plan de Reforma de Programas Sociales,

aprobado por Decreto Supremo N*° 029-2007-PCM, publicado en el Diario oficial El Peruano el 29
de marzo de 2007.
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Respecto a los objetivos del PIN, cabe sefialar que el marco légico no propone
un objetivo claro y especifico, sino diversos objetivos de caracter general: como
la provisiéon de alimentos a determinada poblacion para la prevencion de la
malnutricion, la seguridad alimentaria, dinamizar el mercado de alimentos
mediante las compras locales y todas aquellas formas de proteccion a la primera
infancia, como el desarrollo de la cultura de paz en la familia y la comunidad.

Asimismo, el marco légico del PIN comprendia dos matrices, una referida
al componente alimentario y otra al componente educativo. En cada uno
de ellos se desarrollaba el subprograma infantil (para menores de 3 afos,
madres gestantes y madres que dan de lactar) y el subprograma preescolar y
escolar (nifos/as entre 3 y 12 afios).

Del analisis de las matrices del PIN se advierte que no existian metas por cada
componente, sino actividades generales que desarrollaban algunos objetivos
del programa, como, por ejemplo: prevenir la malnutriciéon de nifios/as hasta
los 12 afios, efectuar el almacenamiento y la distribucién de los alimentos y
realizar actividades educativas dirigidas a las familias.

Asimismo, en algunos casos las actividades propuestas se confundieron con
algunos indicadores, como, por ejemplo: el nimero de instituciones educativas que
incorporaron las practicas de seguridad alimentaria y proteccion infantil (SAPI).

De igual manera, algunas actividades propuestas en el marco 16gico se referian
al cumplimiento de acciones que no dependian del programa social en estricto,
sino del desarrollo de actividades de los establecimientos de salud e instituciones
educativas, como la capacitacion a los usuarios/as del PIN respecto de sus
objetivos y la importancia de adoptar las medidas necesarias para erradicar la
desnutricion crénica infantil, por lo que el cumplimiento de los objetivos del
programa, finalmente, estaba supeditado a otras entidades estatales.

Adicionalmente, uno de los problemas advertidos a partir de la revision de
los objetivos propuestos en el PIN, es que no habria existido una linea de
base que sustentara las actividades en cada uno de los componentes. Ello se
evidencia, por ejemplo, en que el PIN no contaba con informacion referida
a la seguridad alimentaria de los nifios/as entre los 6 meses y 12 afios, toda
vez que, a la fecha de inicio del programa, las encuestas nacionales (Encuesta
Demografica y de Salud Familiar ENDES 2004-2005) que pudieron haber
brindado informacién al respecto, no la recogian.*

% Contraloria General de la Reptblica. Programas Sociales en el Perii: Elementos para una propuesta
desde el control gubernamental. Lima, febrero 2008, p. 152-153.
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En ese sentido, los objetivos senalados en el marco logico del PIN fueron
diversos, pues respondian a multiples acciones que debian involucrar esfuerzos
intersectoriales e intergubernamentales para la ejecucion de las metas planteadas.

Respecto del analisis de los indicadores propuestos en las matrices del PIN, debe
indicarse que, para efectos del presente documento, la Defensoria del Pueblo
adoptd la propuesta metodologica brindada por la Oficina del Alto Comisionado
de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos® respecto a la medicion de
tres tipos de indicadores: estructurales, de proceso y de resultados.

Igualmente, de acuerdo a la citada metodologia, se considerd que un indicador
es un instrumento que permite medir y controlar como funciona una actividad
o un proceso en el marco de una politica publica.

En esa linea, un indicador de estructura es aquel que se orienta a evaluar cuales
son las medidas que adopta el Estado para garantizar el ejercicio de los
derechos, como, por ejemplo, la implementacion de un programa social y
cOmo se organiza el programa para cumplir con sus objetivos.

En ese sentido, un indicador de estructura del PIN habria sido aquel que hubiera
permitido evaluar si se generaron las condiciones minimas para el cumplimiento
de sus objetivos, como, a saber: si se coordinaron o no las acciones con las
diferentes instancias encargadas de dar cumplimiento a la implementacion del
programa (establecimientos de salud e instituciones educativas).

Por otra parte, se advierte que el PIN se cre6 en el marco de la politica ptblica
de lucha contra la pobreza y la reduccion de la desnutricion crénica infantil.
Sin embargo, en el marco logico se plantearon algunos indicadores muy
generales, como la proteccion y desarrollo del capital humano en el marco de
los derechos fundamentales, que no permitieron medir el cumplimiento de
los objetivos del programa.

En consecuencia, el marco 16gico del PIN no contempld indicadores de tipo
estructural que permitan medir aquellas condiciones minimas necesarias
para la implementacién del programa social.

% Valifia, Liliana. Indicadores de derechos humanos: Propuesta de la Oficina del Alto Comisionado
de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos. Ponencia presentada en el Seminario Politicas
Publicas para los Derechos Humanos: Medicion de la implementacién y Progreso en México. Ao 2009, p.
1-5. En: http://www hchr.org.mx/documentos/Ponencias%202009/Febrero/PLV230209.pdf
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Por otro lado, un indicador de proceso es aquel que permite medir el seguimiento
y control de las metas y, consecuentemente, de los objetivos del programa,
como, por ejemplo, indicadores que permitan medir los recursos humanos
calificados y capacitados para brindar un servicio o la calidad del servicio
brindado al publico objetivo del programa social.

En las matrices del PIN se advierte algunos indicadores de proceso, como el
porcentaje de gobiernos locales y agentes de desarrollo comunal que fueron
capacitadosenlas practicas de SAPI. No obstante, no se evalu6 silas capacitaciones
efectuadas por estos actores en las réplicas realizadas a los usuarios/as del PIN se
desarrollaron en su lengua de origen. Ademads, no se estableci6 indicadores que
permitieran evaluar la comprension de las capacitaciones realizadas.

Asimismo, tampoco se encontrd indicadores que midan la calidad de servicio,
como, por ejemplo, si el producto alimentario llegé o no en buen estado a los
usuarios/as, o si llegaron en el plazo indicado en la directiva que regulaba el
procedimiento de ejecucion del programa social.

De esa manera, si bien el marco loégico del PIN contiene algunos indicadores
de proceso, existieron ciertas limitaciones que impidieron medir el avance en
el cumplimiento de sus objetivos y, en consecuencia, el funcionamiento del
programa social.

Finalmente, un indicador de resultado es aquel que mide el impacto real de las
estrategias e intervenciones del programa social. En el marco logico del PIN,
se advierte que la mayoria de indicadores tuvieron como propdsito evaluar
los resultados del programa social.

A manera de ejemplo, se establecieron como indicadores de resultado el
numero de nifios/as que implementaron las précticas de seguridad alimentaria
en la institucion educativa, la tasa de prevalencia de anemia en nifios/as de
0 a 12 anos o el nimero de establecimiento de salud supervisados al afio por
los ETZ del Pronaa.

Si bien la mayoria de indicadores propuestos en el marco logico fueron
indicadores de resultados, pues midieron el impacto inmediato de las
actividades del PIN, es necesario indicar que hubo algunos objetivos que no
pudieron ser evaluados ante la falta de indicadores. Asi, por ejemplo, no se
evalu6 el consumo de alimentos locales para medir la dinamizacion de los
mercados locales, que era uno de los objetivos del PIN.
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De otro lado, otras de las debilidades encontradas en el marco l6gico del PIN
fuela falta del enfoque de derechos, que implicaba atender las necesidades de la
poblacion dando cumplimiento efectivo alos derechos de las personas, asi como
la incorporacion de los enfoques transversales de género e interculturalidad.

Por ejemplo, podemos sefialar que en el marco légico del PIN no se
previo indicadores que evaluaran la participacion activa de la mujer como
capacitadora en las actividades del componente educativo. Asimismo,
respecto al enfoque de interculturalidad en las capacitaciones realizadas
en las practicas de SAPI, no se midi6 si emplearon materiales de difusién
(folletos, tripticos) que representen los habitos y costumbres alimentarias de
la poblacion usuaria del PIN.

En ese sentido, el marco 16gico del PIN tuvo deficiencias para medir y evaluar
adecuadamente el desarrollo de sus actividades. Estas deficiencias iban desde
la falta de una definicién clara de los objetivos del programa y la ausencias de
metas que impidieron el disefio de indicadores para medir de manera efectiva
la implementaciéon y funcionamiento del programa, hasta la carencia de
enfoques claves como el de género e interculturalidad, que hubiesen permitido
un desarrollo del programa acorde con el ejercicio de derechos.

En el marco del Presupuesto por Resultados (PPR), enfoque que forma parte
de la actual gestion publica en todas las entidades y niveles de gobierno a
nivel nacional,” el Midis ha previsto implementar intervenciones puntuales
para solucionar los diversos problemas que aborda la politica de inclusion
social, acorde con los recursos presupuestales asignados.

En ese contexto, la Directiva N¢007-2012-MIDIS, que aprueba los “Lineamientos
parala evaluacion, seguimiento y gestion de la evidencia de las politicas, planes,
programas y proyectos del Midis”,” establece que los programas sociales a
cargo de dicho ministerio son programas presupuestales, es decir se ejecutan
bajo laldgica del PPR.

Al respecto, consideramos que si bien dicho enfoque permitira optimizar
los recursos de manera eficaz, oportuna y eficiente con criterios de equidad

% El Estado mediante la aprobacion de la Ley N° 28927, Ley del Presupuesto del Sector Publico
para el Ano Fiscal 2008, incorpora en el Capitulo IV de dicha norma, los elementos basicos para
la introduccién del Presupuesto por Resultados en el Pert.

7 Aprobado mediante Resoluciéon Ministerial N°¢ 192-2012-MIDIS, el 23 de octubre de 2012, y
publicado en el Diario Oficial El Peruano el 26 de octubre del mismo afio.
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que beneficien a la poblacion, también es importante considerar que los
programas sociales a su cargo puedan adoptar el enfoque de derechos. Ello
contribuira con el respeto y la plena vigencia de los derechos humanos y, en
consecuencia, con el desarrollo y bienestar de las personas en el marco de la
actual politica de desarrollo e inclusion social.

2.3. Contexto actual

A inicios del afo 2012, el gobierno nacional mediante Decreto de Urgencia
N° 001-2012% dispuso la suspension a nivel nacional de las prestaciones y
de las actividades de caracter temporal del Programa Integral de Nutricion
(PIN), con el objetivo de revisar sus contenidos y estrategias para lograr un
mayor impacto en los usuarios/as de dicho programa social, para lo cual se
establecié como plazo limite el 30 de junio del presente afio.

Asimismo, respecto a la transferencia del PIN a las 56 municipalidades
provinciales a nivel nacional, se dispuso suspender la transferencia
presupuestal para la ejecucion de dichos programas sociales, salvo el
presupuesto para el pago de personal, el cual laboraria como personal de las
municipalidades destacado al Pronaa hasta que concluya la reorganizacion
del mencionado programa social.

En ese mismo sentido, el Midis, mediante Decreto Supremo N°
002-2012-MIDIS,” declaré en proceso de evaluacion las prestaciones y
actividades de caracter temporal a cargo de los programas sociales adscritos
a dicho sector hasta el 30 de junio del 2012, plazo para que se determinen los
ajustes y adecuaciones necesarias a las prestaciones de servicios a cargo de
dichos programas sociales o se determine la necesidad de su continuidad.

Como resultado del proceso de evaluacion del PIN, realizado por el Midis
en el ejercicio de sus competencias y funciones,'” se emitio el Decreto
Supremo N° 007-2012-MIDIS'™ disponiendo la extinciéon del Pronaa y, en
consecuencia, del PIN, en un plazo que no exceda al 31 de diciembre de 2012
para la ejecucion de sus prestaciones y al 31 de marzo de 2013 para el cierre
contable, financiero y presupuestal.

% Publicado en el Diario Oficial El Peruano el 22 de enero de 2012.

% Publicado en el Diario Oficial El Peruano el 24 de enero de 2012.

100 Articulo 69 literal c) de la Ley N° 29792, Ley de Creacion, Organizacion y Funciones del Ministerio
de Desarrrollo e Inclusion Social, y el articulo de su Reglamento de Organizacion y Funciones,
aprobado mediante Decreto Supremo N° 001-2011-MIDIS.

101 Publicado en el Diario Oficial El Peruano el 31 de mayo de 2012.
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De acuerdo a la informaciéon proporcionada por el Pronaa,'” esta medida se

sustenta en el Informe Técnico N° 006-2012-DGSYE-VMPES-MIDIS, el cual da
cuenta de las deficiencias en el funcionamiento del PIN, advertidas en diferentes
estudios, y que coinciden con algunos de los resultados de la supervision
realizada por la Defensoria del Pueblo, conforme lo detallaremos mas adelante.

No obstante, se advierte que el propio Ministerio no realizé una evaluacion in
situ, a fin de contar con mayores insumos para sustentar el cierre del Pronaa y,
principalmente, para determinar las acciones a ser adoptadas con tal finalidad.

Asimismo, a la fecha de cierre del presente informe, octubre del 2012, atn no
se han difundido los lineamientos para el adecuado proceso de liquidacion
y cierre del Pronaa, que el Midis debia emitir, de acuerdo a lo regulado en la
Primera Disposicién, Complementaria y Transitoria del Decreto Supremo N°
007-2012-MIDIS.

De otro lado, cabe mencionar que, paralelamente al cierre del Pronaa, mediante
Decreto Supremo N°® 008-2012-PCM'® se cre6 el Programa Nacional de
Alimentacion Escolar Qali Warma, cuyo objetivo general es brindar un servicio
alimentario a nifios/as desde los 3 afos de edad en las instituciones educativas
publicas de nivel de educacion inicial y primaria. Ademas, de acuerdo a la
citada norma, este programa social, bajo la rectoria del Midis, se implementara
progresivamente e iniciard sus operaciones el primer dia del afio escolar 2013 y
tendra una vigencia de tres afios, luego de lo cual se evaluara su impacto a fin
de determinar su implementaciéon como politica publica.

Al respecto, cabe mencionar que, de acuerdo a los considerandos de la
norma de creacién del Qali Warma, el objetivo de este programa social esta
vinculado con la realizacion del derecho a la educacién. En ese sentido,
encuentra sustento en la Ley N° 28044, Ley General de Educacion, la cual
establece en su articulo 4° que la educacién como servicio publico es gratuita
cuando se presta desde el Estado en todas sus modalidades y niveles, y se
complementa en la educacion inicial y primaria, obligatoriamente, entre
otros, con programas de alimentacion.

De esta manera, se propone que dicho programa social mediante la
prestacion del servicio de alimentacion de calidad a los nifios/as en edad

12 Oficio N° 1025-2012-MIDIS/PRONAA-DE de fecha 20 de agosto del 2012.
13 Publicado en el Diario Oficial El Peruano el 31 de mayo de 2012.
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escolar contribuya efectivamente a promover la asistencia escolar, el logro
de aprendizajes y la implementacion de practicas de seguridad alimentaria.
Para ello, se plantea como objetivos especificos los siguientes:

- Garantizar el servicio alimentario durante todos los dias del afio
escolar, tomando en consideracion la realidad y las costumbres
alimenticias de cada zona.

- Contribuir a mejorar la atencion de los usuarios/as del programa en
clases, favoreciendo su asistencia y permanencia.

- Promover mejores habitos de alimentacion enlos usuarios/as del programa.

De igual manera, para el desarrollo de los objetivos del programa se plantea
la atencion de los usuarios/as de manera diversificada en tres modalidades:
a) mediante los Comités de Alimentacion Escolar (CAE), quienes prestaran
el servicio de acuerdo a los recursos que le sean transferidos desde el
Programa Nacional Qali Warma, b) mediante la participacion de la sociedad
civil, sector privado y organizaciones no gubernamentales y c) mediante las
intervenciones articuladas de Unidades Territoriales del programa social.

Adicionalmente, la norma de creacion del Qali Warma prevé la posibilidad
de establecer otras modalidades de atencion a los usuarios/as sujetos a la
aprobacion del programa social. No obstante, no se describe su funcionamiento.

En ese sentido, es posible advertir que dicho programa social no reemplazara
al PIN en su modalidad del subprograma preescolar y escolar, pues si bien el
publico usuario es el mismo, dicho programa tiene objetivos y modalidades
distintas que no se encuentran en el marco de los programas para reducir la
desnutricion crénica infantil, los cuales necesariamente implican la atencion
de la madre gestante y la madre que da de lactar, asi como la atencion de los
nifios/as desde los 6 meses hasta los 3 afios de edad.

En consecuencia, es necesario que el Midis articule esfuerzos con otros
sectores y niveles de gobierno, para que se evalte la posibilidad de ampliar
los objetivos de los programas sociales ya existentes y se garantice, bajo
nuevas formas de gestion, la atencion de los usuarios/as del subprograma
infantil del PIN a partir del 1 de enero de 2013.
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Por otro lado, cabe indicar que mediante Resoluciéon Ministerial N°
174-2012-MIDIS'™ se aprobd el Manual de Operaciones del Programa
Nacional de Alimentacién Escolar Qali Warma, en el cual se determina su
estructura, su organizacién interna, las funciones generales, las funciones
especificas de las unidades que la integran, las necesidades de personal y los
requisitos minimos de los perfiles directivos, asi como la identificacion de las
principales actividades y tareas del personal y de las unidades que integran
el programa.

Asi, se observa que este programa social sera gestionado desde la Direccion
Ejecutiva Nacional y desarrollard mecanismos de articulacion con otros
sectores y niveles de gobierno, sociedad civil, cooperacion internacional y el
sector privado, conforme a las pautas que se establezcan en las directivas que
para dichos efectos se deberan aprobar.

Respecto a las actividades de coordinacion y articulacion entre niveles de
gobierno, el mencionado manual establece que, a través de las 25 Unidades
Territoriales del Programa Nacional de Alimentacion Escolar Qali Warma, se
implementaran las acciones necesarias con los gobiernos regionales y locales para
el cumplimiento de los objetivos y metas del programa. Asimismo, se menciona
que dichas Unidades Territoriales propondran a la Direccion Ejecutiva del
Programa, la suscripcion de los convenios y/o alianzas que faciliten el desarrollo
de la articulacion y coordinacion con los mencionados niveles de gobierno.

No obstante, esta pendiente regular el funcionamiento del programa en sus
diversas modalidades, asi como la forma de adquisicion de los alimentos y
la organizacion y responsabilidades de las instituciones educativas para la
prestacion de los servicios.

De esa manera, pues, se observa que existen algunos avances normativos
respecto al funcionamiento del Programa Nacional de Alimentacion Escolar
Qali Warma. No obstante, atn esta pendiente desarrollar algunos aspectos
referidos a su funcionamiento, asi como su difusion entre los directores de las
instituciones educativas, docentes y padres y madres de los futuros usuarios/
as de dicho programa social, a fin de mantenerlos informados y promover su
participacién y compromiso con los fines del mismo.

104 Publicada en el Diario Oficial El Peruano el 13 de octubre de 2012.
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2.4. Supervision al Programa Integral de Nutricion (PIN)
2.4.1. Objetivo y ambito de la supervision

La Defensoria del Pueblo es un organismo constitucional auténomo
encargado de la proteccion de los derechos fundamentales de las personas y
de la comunidad, asi como de supervisar el cuamplimiento de los deberes de la
administracion estatal y la prestacion de los servicio publicos a la poblacion.

En ese sentido, durante el periodo comprendido entre enero del 2010 y julio
del 2012, la Defensoria del Pueblo tramitd 335 quejas contra el Pronaa, de las
cuales el 98% estuvieron relacionadas con el inadecuado funcionamiento del
PIN. E1 67% de estas quejas fueron declaradas fundadas.

Cabe indicar que de las quejas recibidas contra el PIN, el 89% estuvieron
referidas a la prestacion del servicio, como la demora en la entrega de los
productos, alimentos en mal estado, alimentos vencidos, entrega de canastas
incompletas, productos sin etiquetar, entre otros. E1 9% restante fueron
quejas relacionados con temas laborales.

Asimismo, la Defensoria del Pueblo intervino ante los sucesos ocurridos el
20 de septiembre de 2011, en la Institucion Educativa N° 82311 ubicada en el
distrito de Cachachi, provincia de Cajabamba, departamento de Cajamarca,
donde fallecieron 3 nifios y cerca de 100 alumnos sufrieron serios problemas
de intoxicacion, luego de haber consumido el almuerzo escolar que brindaba
el PIN.

Por ello, en los meses de abril y mayo del afio 2012, se realizé una supervision
a nivel nacional sobre el funcionamiento del PIN, la cual tenia por objetivos:
1) identificar las principales debilidades en el funcionamiento de dicho
programa social y 2) contribuir con aportes para su reorganizacion, en
beneficio de las personas mas pobres y excluidas del pais.

No obstante, con la emision del Decreto Supremo N? 007-2012-MIDIS, que
dispuso la extincion del Pronaa y, consecuentemente, del PIN, nuestros
aportes ya no tendran por objetivo contribuir al proceso de reorganizacion
de dicho programa, sino formular aportes al disefio e implementacion de
los programas sociales con contenido alimentario, en los que la prestaciéon
de los servicios involucre a los establecimientos de salud o instituciones
educativas.
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El dmbito de supervision del PIN fue de 181 distritos a nivel nacional, de
los cuales el 52% correspondié a zonas urbanas y el 48% a zonas rurales,
conforme se aprecia a continuacion:

Grafico N° 2
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Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo.

Cabe senalar que la clasificacion de las zonas urbanas y rurales se realizo
sobre la base del listado de municipalidades rurales del pais, aprobado por
la Presidencia del Consejo de Ministros mediante Decreto Supremo N 090-
2011-PCM.'%

2.4.2. Metodologia de la supervision

La supervision realizada por la Defensoria del Pueblo sobre el funcionamiento
del PIN estuvo a cargo del Programa de Descentralizacién y Buen Gobierno
y se llevo a cabo con el apoyo de las Oficinas Defensoriales y los Mddulos de
Atencion Defensorial a nivel nacional.

Esta supervision comprendié al PIN en su modalidad del subprogramas infantil
(atencion a madres gestantes, madres que dan de lactar y nifios/as de 6 a 36 meses) y
del subprograma escolar (nifios/as de 6 a 12 afios). Asimismo, en cada subprograma
se superviso el desarrollo delos tres (3) componentes: 1) Componente Alimentario,
2) Componente Educativo y 3) Componente de Monitoreo y Evaluacion.

105 Publicado en el Diario Oficial El Peruano el 3 de diciembre de 2011.
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En ese sentido, fueron elaboradas 6 fichas de supervision para ser aplicadas
a funcionarios o funcionarias, asi como a los usuarios/as del PIN, conforme
al siguiente detalle:

- Ficha 1: dirigida a los jefes/as de los Equipos de Trabajos Zonales del
Pronaa (ETZ). Esta ficha se aplico en 28 de los 29 ETZ.1%

- Ficha 2: dirigida a los gerentes/as de desarrollo social,
conjuntamente con los directores/as regionales de salud vy
educacién de los gobiernos regionales. Esta ficha se aplicd en los
25 gobiernos regionales.

- Ficha 3: dirigida a directores/as de los establecimientos de salud
en el marco del subprograma infantil. Esta ficha se aplicé en 170
establecimientos de salud a nivel nacional.

- Ficha 4: dirigida a madres usuarias del subprograma infantil. Esta
ficha se aplico a 241 usuarias a nivel nacional.

- Fichab5: dirigida a directores/as de instituciones educativas en el marco
del subprograma escolar. Esta ficha se aplicd en 204 instituciones
educativas a nivel nacional.

- Ficha 6: dirigida a madres de familia de los usuarios/as del
subprograma escolar. Esta ficha se aplicé a 244 madres a nivel
nacional.

Es preciso indicar que para la selecciéon de los distritos supervisados se
tomo6 como referencia la informacion remitida por la Unidad Gerencial de
Promocion al Acceso Alimentario Nutricional (UGPAN) del Pronaa, respecto
de aquellos distritos con mayores indices de desnutricion infantil. En ese
sentido, se dispuso supervisar como minimo 2 distritos por departamento y, a
su vez, en cada distrito, supervisar como minimo a 2 instituciones educativas y
2 establecimientos de salud.

Asimismo, en cada establecimiento de salud supervisado se dispuso
entrevistar a 2 usuarias y/o madres de usuarios/as del subprograma infantil,
y en cada institucion educativa a 2 madres de familia de los usuarios/as del
subprograma escolar.

Cabe indicar que durante el recojo de informacion en la supervisién del PIN
se presentaron algunas dificultades. La primera de ellas estuvo relacionada
con el limitado presupuesto asignado para la supervision, lo cual no

106 E] ETZ de Imacita no formo parte de la supervision realizada por la Defensoria del Pueblo.
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permitié contar con una muestra mas amplia de establecimientos de salud e
instituciones educativas supervisados.

Otra dificultad estuvo referida a que no en todos los casos los comisionados/as
de la Defensoria del Pueblo conocen y dominan idiomas como el quechua o
el aimara, que se emplea principalmente en las zonas rurales del pais, por lo
que en dichas zonas se realizé un menor nimero de entrevistas a las madres
gestantes, madres que dan de lactar y madres de familia.

Por ultimo, debido a que en algunos establecimientos de salud se establecian
dias especificos para el recojo de los productos alimenticios, no siempre fue
posible encontrar a las madres gestantes y madres que daban de lactar en los
centros y puestos de salud en el momento de la supervision, lo que impidio
aplicar las encuestas a las usuarias del subprograma infantil.

Cabe precisar que la sistematizacion de la informacion recogida en las fichas
de supervision del PIN, fue realizada por los/las estudiantes de la Universidad
Antonio Ruiz de Montoya.

Finalmente, se debe mencionar que los resultados preliminares de la
supervision realizada fueron presentados al Vice Ministro de Prestaciones
Sociales del Midis en el mes de julio de 2012, asi como también fueron
expuestos en una reunion de trabajo con representantes de los diferentes
sectores involucrados en la materia, como son: Salud, Educacién, Agricultura,
Mujer y Poblaciones Vulnerables, Economia y Finanzas, entre otros. Esta
reunion se realizo en el mes de agosto.

2.4.3. Resultados de la supervision

Para efectos de la presentacion de los resultados de la supervision realizada
por la Defensoria del Pueblo sobre el funcionamiento del PIN, los principales
hallazgos de la supervision se han organizado conforme a sus tres
componentes: alimentario, educativo, monitoreo y evaluacion. Asimismo,
cabe indicar que se ha considerado como fecha de cierre del presente informe
el 31 de octubre del 2012.

2.4.3.1 Componente alimentario

En este componente se presentaran los resultados relacionados con la compra
y distribucion de alimentos a los establecimientos de salud y a las instituciones
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educativas, asi como lo referido al almacenamiento y la prestacion de los
servicios en el marco del subprograma infantil y el subprograma escolar.

A. Compra de alimentos

La compra de los alimentos en el marco del subprograma infantil y el
subprograma escolar se realizaba mediante dos marcos legales, uno que
regulaba las compras nacionales y otro que regulaba las compras locales. El
primero era efectuado por la Sede Central del Pronaa, y el segundo mediante
procesos de compras locales a cargo de los Equipos de Trabajo Zonales (ETZ).

a) Compras nacionales

Como se ha mencionado en los parrafos precedentes, las compras nacionales
se encontraban a cargo dela Sede Central del Pronaa y se realizan conforme alo
regulado en el Decreto Legislativo N° 1017, Ley de Contrataciones del Estado,
su Reglamento, aprobado mediante Decreto Supremo N 184-2008-EF, y sus
modificatorias, que regulan los procesos de seleccion para la contratacion
de bienes, servicios y obras mediante las modalidades de licitacién publica,
concurso publico, adjudicaciones directas (publica y selectiva) y de menor
cuantia, en todas las entidades de la administracion publica.

Mediante las compras nacionales de alimentos se adquirian, principalmente,
el aceite vegetal, laleche UHT, multimicronutrientes (estrellitas nutricionales),
conservas de pescado, aztcar rubia y papilla, los cuales eran distribuidos
a los ETZ para su posterior entrega a los establecimientos de salud y las
instituciones educativas que atendian a los usuarios/as del PIN.

En ese sentido, en la supervision realizada por la Defensoria del Pueblo se
advirtio que, debido a las dificultades en los procesos de compras nacionales,
se generaba el desabastecimiento de algunos productos alimentarios en los
almacenes de los ETZ de Pronaa, como el aceite y las conservas de pescado.
Alrespecto, enlos ETZ del Pronaa de Andahuaylas, Ayacucho, Huancavelica,
Ica, Iquitos y Pucallpa, se indic6 que hubo muchos retrasos en el envio de
estos productos desde la Sede Central del Pronaa.

Deigual manera, en el caso de Lima y Callao el problema de desabastecimiento

se presento respecto de la leche UHT, el cual generd serias dificultades
durante varios meses del afio en varias instituciones educativas.
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Asi, por ejemplo, en el mes de mayo se conocié6 mediante los medios de
comunicacién que el Pronaa declaré desierto el concurso publico para el
abastecimiento de leche UHT en Lima y Callao,"” debido a que la tnica
empresa inscrita en dicho proceso se negd a presentar su propuesta por
considerar que se estaban solicitando exigencias inviables técnicamente,
como la entrega oportuna de los productos con el logo del Midis (Midis) y
que los alimentos sean certificados por el Centro Nacional de Alimentacion y
Nutricién (Cenam).!%

Dicha situacion origin6 que en Lima Metropolitana y el Callao, alrededor de 300
mil nifios/as entre 6 y 12 afios dejaran de recibir el producto lacteo entregado
en los desayunos escolares durante los meses de abril a julio del presente ano.

b) Compras locales

Las compras locales se encontraban a cargo de los Equipos de Trabajo Zonales
(ETZ)del Pronaay serealizaban conforme aloreguladoenlaLey N°27060, Ley
que establece la adquisicion directa de productos alimentarios del Programa
Nacional de Asistencia Alimentaria (Pronaa) a los productores locales, y su
Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 005-2008-MIMDES,'” asi
como por la Directiva General N° 002-2009-MIMDES-PRONAA/UGATSAN,
“Normas complementarias para la aplicacion de la Ley N® 27060 y su
Reglamento”.!!?

Estas normas regulaban, principalmente, la adquisicién del pan fortificado
o papapan fortificado, galleta de agua fortificada, mezcla fortificada, leche
fresca o pasteurizada, cereales y menestras.

De acuerdo a los considerandos de la Ley N*° 27060, esta tenia por finalidad
permitir al Pronaa la adquisicion directa de productos alimentarios a
productores locales, sin exigir los requisitos establecidos por la Ley de
Contrataciones del Estado, como, por ejemplo, estar inscrito en el Registro

107 Diario El Comercio del 12 de mayo de 2012. En:http://elcomercio.pe/lima/1413644/noticia-300-
mil-ninos-lima-callao-se-quedaron-sin-leche-desayuno-escolar [Consulta 4 de octubre de 2012].

108 Conforme a lo establecido en el articulo 9° del Decreto Supremo N° 034-2002-PCM, el Instituto
Nacional de Salud, a través del Centro Nacional de Alimentacion y Nutriciéon (Cenam), debe
realizar el control de calidad de alimentos y recomendar la combinacion 6ptima de productos de
origen animal o regional para la preparacion de raciones de alimentos.

109 Publicado en el Diario Oficial El Peruano el 6 de junio de 2008 y modificado por Decreto Supremo
N¢ 007-2010-MIMDES.

110 Aprobada por Resolucion Directoral N° 038-2009-MIMDES-PRONAA/DE y sus modificatorias.
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Nacional de Proveedores para participar en los procesos de compra locales.
De esta manera, el Pronaa podia cumplir con celeridad y transparencia sus
actividades de apoyo y seguridad alimentaria, de atencion inmediata a la
poblacion en situacion de pobreza y pobreza extrema.

Los procesos de compras locales se iniciaban con la preelaboracion de los
términos de referencia estandarizados para cada producto alimenticio por
parte de la Sede Central del Pronaa. Posteriormente, estos eran remitidos a
las Comisiones de Adquisiciones de cada ETZ del Pronaa para su aprobacion
e implementacion.

Una vez aprobados los términos de referencia, cada ETZ del Pronaa era
responsable de distribuirlos gratuitamente entre todos los interesados, desde
el primer dia de la convocatoria hasta un dia antes de la presentacion de las
propuestas y dentro del ambito geografico de la misma.

En ese sentido, ademas de promover la adquisicién y consumo de productos
locales, la norma establecié un procedimiento simplificado para agilizar los
procesos de compras de alimentos, a fin de atender a los usuarios/as de los
programas sociales del Pronaa. Sin embargo, en la supervision realizada
por la Defensoria del Pueblo en 28 ETZ del Pronaa se identificaron algunas
dificultades en los procesos de compras locales que no contribuyeron con
el adecuado funcionamiento del PIN. A continuaciéon presentaremos las
principales dificultades advertidas:

Grafico N° 3

Limitado N° de Participacion Incumplimiento
productores locales delos GR deTDR

Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo.
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- Limitado nimero de productores locales

Conformese puedeadvertirenel GraficoN°3,en24 ETZ del Pronaa consideraron
como una dificultad en los procesos de compra locales, el limitado niimero de
productores locales. En la mayoria de los ETZ del Pronaa, como en Ayacucho,
Chimbote, Tacna, Cajamarca, entre otros, manifestaron que los productores
locales priorizaban las ventas a pequena escala con pagos al contado, antes
que las ventas a mediana o gran escala al Estado, donde los procesos exigen el
cumplimiento de determinados requisitos y los pagos son posteriores.

Asi, por ejemplo, en los términos de referencia del afio 2012, para la
adquisicion de arroz, los productores locales individuales, ademas de
presentar el certificado de pequefio productor local en original o en copia
legalizada notarialmente, debian presentar copia simple del documento
nacional de identidad (DNI) y del Registro Unico de Contribuyentes
(RUC). Asimismo, los pagos en los procesos de compra locales se realizaban
mediante el depdsito en cuentas bancarias, previa presentacion del
comprobante de pago (factura o boleta de venta) y la indicacion del Cédigo
de Cuenta Interbancaria (CCI).

La obtencion de dichos documentos implicaba la realizacion de determinados
tramites que en algunos casos los productores dedicados a las actividades
agricolas, pecuarias o hidrobiologicas a pequefia escala, no conocian o no
estaban dispuestos a realizarlos debido a que demandaba tiempo y recursos
economicos (gastos de desplazamiento).

De igual manera, en las entrevistas sostenidas con algunos de los jefes de
los ETZ del Pronaa, sehalaron que una de las causas del limitado niimero
de productores locales era, precisamente, la falta de incentivos para su
formalizacidony de una politica de promocion agraria mas intensa, que permita
el fortalecimiento de los pequefios productores locales y que promueva
su asociacion para mejorar su capacidad de produccion y participacion en
procesos de mayor escala.

Por otra parte, se observo que la poca participacion de los productores
locales en los procesos de compras del Pronaa, ya sea por falta de interés
o de formalizacion, generd una distorsion en el mercado, pues pequenos
grupos de productores monopolizaban los procesos de compras locales, lo
cual no permitia una mejor seleccion de los productos adquiridos y generd
potenciales situaciones para la comision de actos de corrupcion.
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A modo de ejemplo, en los ETZ de Ayacucho, Andahuaylas, Huanuco e Ica
indicaron que algunos productoreslocales formalizados buscabanimpedir el
ingreso de nuevos competidores en los procesos de adquisicion de alimentos
convocados por el Pronaa, presionandolos e incluso amedrentandolos para
que desistan de sus pretensiones, como se presentd en Ayacucho.

- Participacion de los gobiernos regionales en los procesos de
compras locales

Inicialmente, el articulo 2° de la Ley N° 27060, concordante con el articulo 7°
de su reglamento aprobado por Decreto Supremo N*° 002-99-PROMUDEH, !
establecia que las Comisiones de Adquisiciones estaban integradas por el Jefe
del ETZ del Pronaa, el Director Regional de Agricultura o Produccion, segin
corresponda, y un representante del Presidente del Consejo Transitorio de
Administracion Regional (CTAR).

Posteriormente, en el afo 2008, mediante Decreto Supremo N°
005-2008-MIMDES se aprobd un nuevo reglamento de la Ley N° 27060, el
cual, entre otras medidas, establecié que las Comisiones de Adquisiciones
ya no estarian conformadas por un representante de los CTAR sino por un
representante del gobierno regional.'

Si bien el nuevo reglamento reemplazé a los CTAR por los gobiernos
regionales, no tomo en cuenta que las direcciones regionales, en el contexto
de la descentralizacion, también forman parte de la estructura organica de
los gobiernos regionales. En consecuencia, las Comisiones de Adquisiciones
vinieron funcionando con un representante de los ETZ del Pronaa y dos
representantes de los gobiernos regionales.

En ese sentido, en la supervision realizada por la Defensoria del Pueblo, en
los ETZ del Pronaa de Huancavelica, Huaraz, Piura y Moyobamba, indicaron
que, por lo general, las Comisiones de Adquisiciones funcionaban solo con
dos integrantes, un representante del ETZ del Pronaa y uno de la direccion
regional de agricultura, conforme lo permitia el primer parrafo del articulo
132 del Reglamento de la Ley N° 27060.

"1 Publicado en el Diario Oficial El Peruano el 2 de de marzo de 1999.

112 De acuerdo a la Tercera Disposicion Transitoria, Complementaria y Final de la Ley N° 27783, Ley
de Bases de la Descentralizacion, los Consejos Transitorios de Administracion Regional (CTARS)
se desactivaron y quedaron extinguidos para todos sus efectos, una vez concluida la transferencia
de sus activos y pasivos a los respectivos gobiernos regionales.

75



Defensoria del Pueblo

No obstante, en 11 ETZ del Pronaa, entre ellos Apurimac, Chiclayo, Chimbote,
Ica y Madre de Dios, identificaron como una dificultad en los procesos de
compras locales la participacion de las direcciones regionales de agricultura
como certificadores de los pequetios productores locales y como integrantes
de las Comisiones de Adquisiciones.

Al respecto, sefialaron que la participacion de los directores regionales de
agricultura o produccion como certificadores de los pequenos productores
locales y, a su vez, como evaluadores en las Comisiones de Adquisiciones de
compras locales, podia prestarse a circunstancias riesgosas para la comision
de actos indebidos o de corrupcion.

A modo de ejemplo, cabe senalar que la Gerenta de Desarrollo del Gobierno
Regional de Ucayali manifesté que los funcionarios/as de la mencionada
entidad se negaban a participar como integrantes de las Comisiones de
Adquisiciones de los procesos de compra organizados por el ETZ del Pronaa
por ser un potencial espacio de corrupcion, al recibir presiones provenientes
de diversos grupos interesados en la adjudicacion de la buena pro.

- Incumplimiento de los términos de referencia

Otra de las dificultades en los procesos de compras locales, identificada por 15
ETZ del Pronaa, fue la referida al incumplimiento de los términos de referencia
por parte de los productores locales. Al respecto, se manifesté que, en algunos
casos, el incumplimiento de los términos de referencia estaba estrechamente
vinculado con la falta de verificacion del cumplimiento de los requisitos para
la emisién de los certificados de pequefios productores locales a cargo de las
Direcciones Regionales de Agricultura o de las Agencias Agrarias.

Conforme a lo previsto en el articulo 32 y 12° del Reglamento de la Ley N®
27060, para participar en los procesos de adquisicion directa de alimentos del
Pronaa, era necesario que los postores acrediten su condicién de pequefios
productores locales dedicados a las actividades agricolas, pecuarias o
hidrobiologicas, mediante la certificacion realizada por las Direcciones
Regionales de Agricultura, Agencias Agrarias o las Direcciones Regionales
de Produccion, segtin corresponda.

Asimismo, de acuerdo al mencionado reglamento, era considerado pequenio
productor local agrario aquel productor individual que poseia hasta 15
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hectareas de tierra bajo riego o hasta 30 hectareas de tierra de secano.'®
Asimismo, se consideraba como pequeno productor local de leche a aquel
que poseia hasta 20 vacas en el periodo de produccion.

Finalmente, calificaban como pequeno productor local de productos
agropecuarios procesados y de panificacion, los pequefios y micro
empresarios. '*

Cabe senalar que el reglamento de la Ley N° 27060 también promovio la
participaciéon de las comunidades campesinas y nativas en los procesos de
compras locales, pues permitié su calificacion como pequenio productor
agrario o pecuario.

No obstante, seguin lo manifestado por los ETZ del Pronaa, algunos
proveedores, a pesar de contar con el certificado de pequefio productor local,
no tenian la capacidad efectiva para cumplir con la demanda de productos
solicitados en los términos de referencia. Ello debido a que, en algunos casos,
las Direcciones Regionales de Agricultura o las Agencias Agrarias emitian
los certificados de pequefios productores locales sin verificar in situ el
cumplimiento de los requisitos establecidos.

Esta situacion, en muchos casos, trajo como consecuencia el incumplimiento
de los contratos, asi como la participacion de intermediarios, que son
aquellos proveedores que cuentan con sus respectivos certificados de
pequenios productores locales, pero que, en la realidad, no cumplen con
los requisitos o, simplemente, no operan como tales. Los intermediarios,
en un proceso de compra local, adquieren los alimentos de agricultores no
formalizados o que no participaban de dicho proceso, a un precio menor
para venderlo a mayor precio al Estado.

Si bien la participacion de productores que actian como intermediarios no
es ilegal, lo cierto es que en muchos casos esta forma de operar puso en
riesgo la entrega oportuna de los alimentos o la calidad de estos, afectando
la prestacion de los servicios a los usuarios/as del PIN. Asimismo, esta forma
de actuar tampoco contribuyd con la promocién de la formalizacion de los
productores agrarios, en el marco de la Estrategia Nacional de Desarrollo
Rural.

3 Tierra dedicada a la agricultura, que solo recibe agua de lluvia.
4 Articulo 3 de la Ley N®28015, Ley de Promocién y Formalizacion de la Micro y Pequefia Empresa.
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- Falta de claridad en la certificacion de los pequefios productores
locales agrarios

En el mes de julio de 2012, se aprobd el Decreto Supremo N° 009-2012-AG,*>
que modifico el reglamento de la Ley N® 27060, respecto a los requisitos
que deben ser exigidos para el otorgamiento del certificado del pequefio
productor local dedicado a las actividades agricolas. De acuerdo a la
modificatoria, los requisitos que deben ser exigidos por las Direcciones
Regionales de Agricultura son los siguientes: 1) el recibo de pago por
derecho de emision de certificado, 2) la solicitud del certificado, y 3) el plan
de cultivo y riego.

Asimismo, la citada norma indica que en las zonas donde no se expida el plan
de cultivo y riego se exigira el certificado de pequefio agricultor expedido
por el Programa de Desarrollo Productivo Agrario Rural (AgroRural), el cual
debera incorporar en su Texto Unico de Procedimientos Administrativos
(TUPA) el procedimiento respectivo.

En ese sentido, el Decreto Supremo N? 009-2012-AG deroga tacitamente
los requisitos previstos en el articulo 3° del reglamento de la Ley N*° 27060
y establece un nuevo requisito para la certificacion del pequeno agricultor
a cargo de AgroRural. No obstante, esta norma no tomo en cuenta que
dicho programa no cuenta con un TUPA aprobado y, por lo tanto, no estan
regulados los requisitos ni el procedimiento para la obtencion del certificado
de pequeno agricultor.

Igualmente, se atribuye una funcion adicional a AgroRural sin considerar que
este es un programa y que, como tal, no le corresponderia asumir funciones
propias de la gestion agraria, pues ello implicaria una variacion factica de los
objetivos para los cuales fue creado.

Tampoco se tomo en cuenta que dicho programa tiene presencia tan solo en
14 departamentos a nivel nacional,'*¢ con lo cual no queda claro como podran
acceder al certificado de pequefio agricultor aquellos productores locales
que habitan en zonas que se encuentren fuera del &mbito de intervencion del
mencionado programa.

115 Publicado en el Diario Oficial El Peruano el 6 de julio del 2012.
6 Amazonas, Ancash, Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, Cusco, Huancavelica, Huanuco,
Junin, La Libertad, Lambayeque, Lima y Puno.
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De esta manera, se puede concluir que en la actualidad no hay claridad en
el procedimiento para la certificacion de los pequefios productores locales
agrarios. Por lo tanto, es necesario que el Ministerio de Agricultura revise el
actual marco normativo y determine con precision cudles son los requisitos
para determinar quiénes son los pequenos productores locales y cual es el
procedimiento para su reconocimiento como tales, en el marco del desarrollo
de la Estrategia Nacional de Desarrollo Rural.

- Incumplimiento de contratos

Conforme a lo regulado en la Cuarta Disposicion Complementaria y Final
del Reglamento de la Ley N® 27060, el Pronaa implemento el “Registro de
Proveedores y Contratistas que incumplieron las disposiciones contenidas en
la Ley N2 27060 y su Reglamento”.

Este registro contenia informacion sobre los nombres de los productores
o razon social de las empresas que incumplieron los procesos de compras
locales, el nimero del documento nacional de identidad (DNI), el nimero del
registro tinico de contribuyentes (RUC), el nimero de contrato, el producto
no proveido, el motivo del incumplimiento y el niimero de la carta notarial
por el cual se comunica el incumplimiento a los proveedores, asi como el
plazo de impedimento para ser postor en nuevos procesos de compra.

El Registro de Proveedores y Contratistas era importante en la medida
que permitié a los ETZ del Pronaa contar con informacién acerca de los
postores y/o contratistas que, habiendo sido adjudicados con la buena pro
en los procesos de adquisicion de alimentos, no cumplieron con suscribir el
contrato respectivo o que incumplieron las obligaciones contractuales y, por
lo tanto, se encontraban inhabilitados para ser postores y/o contratistas en
nuevos procesos organizados por el Pronaa.

Cabe senalar que, de acuerdo a lo previsto en el articulo 4° del reglamento de
la Ley N°® 27060, el plazo de inhabilitacion era de 24 meses posteriores a la no
suscripcidn del contrato o a la resolucion del mismo.

De acuerdo al Registro de Proveedores y Contratistas publicado en la pagina
web del Pronaa al 5 de setiembre de 2012, entre enero del 2011 y agosto
del 2012, se aplicaron 7,148 inhabilitaciones a agricultores que participaron
individualmente o mediante asociaciones de productores agrarios por no
suscribir el contrato respectivo o por habérseles resuelto el contrato ante el
incumplimiento de sus obligaciones.
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La informacion comprendida en dicho registro nos permite advertir que las
causas mas recurrentes para la resolucion de los contratos en los procesos
de compras locales fueron: el incumplimiento en la entrega de los productos
(cantidad y calidad de los alimentos), la falta de habilitacion sanitaria de
planta y/o certificacion expedida por la Direccion de Salud Ambiental del
gobierno regional para la elaboracién de alimentos procesados -como el
pan y/o papapan fortificados-, la inadecuada rotulaciéon y envasado de los
productos y la presentacion de documentos falsificados y/o adulterados.

A continuacion, se muestra la informacion sobre el niimero de inhabilitaciones
impuestas a los postores y/o contratistas que no suscribieron los contratos o
cuyos contratos fueron resueltos en los procesos de compras locales, asi como
la relacion de los productos no proveidos:

Cuadro N°6

N¢ de inhabilitaciones impuestas
a los postores y/o contratistas

ETZ del Pronaa Incumplimientos Productos no proveidos
: Contratos
en firmas de
resueltos
contratos
Andahuaylas 0 57 -Papapan fortificado.

-Trigo entero.

-Frijol grano seco.
-Haba seca entera.
-Trigo entero.

-Leche cruda de vaca.

Apurimac 19 47

-Frijol canario.

-Trigo entero.
Arequipa 82 1339 -Mezcla de cereales y
leguminosas.
-Papapan fortificado.

-Frijol grano seco.
Ayacucho 134 118 -Haba seca entera.
-Leche cruda de vaca.

-Arroz.
Bagua 48 72 -Leche cruda de vaca.
-Pan fortificado.

-Arveja seca cruda.
Cajamarca 0 125 -Leche cruda de vaca.
-Papapan fortificado.
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ETZ del Pronaa

N¢ de inhabilitaciones impuestas
a los postores y/o contratistas

Incumplimientos
en firmas de
contratos

Contratos
resueltos

Productos no proveidos

Callao

-Mezcla fortificada de
cereales.
-Papapan fortificado.

Chiclayo

161

-Arroz.

-Pallar baby.

-Leche cruda de vaca.
-Papapan fortificado.

Chimbote

284

-Arroz.

-Pallar baby.
-Harina de trigo
fortificado.

Cusco

14

85

-Frijol grano seco.
-Haba seca entera.
-Trigo entero.
-Charqui de alpaca.

Huancavelica

85

-Frijol grano seco.
-Haba seca entera.
-Papapan fortificado.

Huancayo

40

-Haba seca entera.
-Mezcla fortificada de
cereales y leguminosas.
-Harina de cebada.
-Harina de trigo
fortificada.

-Harina de cebada, maiz
y trigo.

-Leche pasteurizada y
enriquecida

-Galletas de agua
fortificada.

-Papapan fortificado.

Huanuco

1371

-Arroz.

-Frijol grano seco.
-Trigo entero.

-Pan fortificado.
-Papapan fortificado.

Huaraz

49

-Haba seca entera.
-Trigo entero.

Ica

-Pan fortificado.
-Papapan fortificado.
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ETZ del Pronaa

N¢ de inhabilitaciones impuestas
a los postores y/o contratistas

Incumplimientos
en firmas de
contratos

Contratos
resueltos

Productos no proveidos

Iquitos

26

-Arroz.

-Farifia (harina de yuca)
-Frijol grano seco.

-Pan fortificado.

Moyobamba

1883

-Arroz.

-Frijol.

-Leche pasteurizada
-Pan fortificado.

Piura

22

-Arroz.

Pucallpa

313

-Arroz.

-Frijol grano seco.
-Harina de maiz.
-Pan fortificado.

Puno

307

-Haba seca entera.
-Harina de trigo
fortificado.
-Charqui de alpaca.
-Leche fresca.

-Pan fortificado.

Tarapoto

365

-Arroz.
-Frijol grano seco.

Trujillo

75

-Arroz.
-Frijol grano seco.

Fuente: Pagina web del Pronaa.
Elaboracién: Defensoria del Pueblo.

Conforme se muestra en el Cuadro N° 6, el Registro de Proveedores y
Contratistas solo muestra informacion sobre las inhabilitaciones impuestas
por 22 ETZ del Pronaa. No contiene, pues, informacion respecto a los ETZ de
Cerro de Pasco, Imacita, Madre de Dios, Moquegua, Puquio, Tacna y Tumbes.

Asimismo, es de apreciar que los ETZ del Pronaa de Arequipa, Hudnuco
y Moyobamaba impusieron el mayor numero de inhabilitaciones por el
incumplimiento en la entrega de alimentos como: arroz, frijol grano seco o
canario, trigo entero, leche pasteurizada y mezcla de cereales y leguminosas.
Por el contrario, los ETZ del Pronaa del Callao, Ica y Piura impusieron el

menor numero de inhabilitaciones por incumplimiento de contrato.
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Respecto a las inhabilitaciones impuestas por incumplimiento en la
suscripcion del contrato, se observa que los ETZ del Pronaa de Ayacucho y
Apurimac fueron los que impusieron el mayor niimero de estas sanciones. 10
ETZ no tuvieron este problema.

Conforme a lo expuesto, podemos sefhalar que, en el marco del
funcionamiento del PIN, se presentaron algunas dificultades en los procesos
de compras nacionales y locales, que originaron retrasos en los envios de los
alimentos a los centros de atencion (establecimientos de salud e instituciones
educativas) o entregas incompletas, lo cual no permitié que los usuarios/as
del subprograma infantil recibieran las canastas de alimentos para los 365
dias del afo, ni que, en el subprograma escolar, los/las estudiantes recibieran
los desayunos o refrigerios y almuerzos escolares de manera ininterrumpida.

De acuerdo a la norma de creacion del Programa Nacional de Alimentacion
Escolar Qali Warma y su Manual de Operaciones, no queda claro cudles seran
las modalidades empleadas para la compra de alimentos. En ese sentido,
es necesario que este tema se regule con precision, tomando en cuenta las
dificultades advertidas en los procesos de compras nacionales y locales del
PIN y asi evitar que estas se repitan.

Por ello, consideramos que en el marco del Programa Nacional de
Alimentacion Escolar Qali Warma y de cualquier otro programa social de
contenido alimentario, es importante promover estrategias articuladas
con los gobiernos regionales, el Ministerio de Agricultura y los programas
sociales, como Agrorural, para propiciar la formalizacion de los pequetios
productores locales y fortalecer sus capacidades. Ello permitird cubrir
sus necesidades alimentarias y las de la poblacién en cantidad y calidad
suficientes, mediante el aprovechamiento sostenible de los recursos naturales
y del uso de tecnologias que protejan el medio ambiente, en el marco de un
enfoque de territorialidad.

Sumado a ello, es necesario también que los gobiernos regionales en el marco
de sus funciones, promuevan el saneamiento fisico legal de la propiedad
agraria y, con ello, la posibilidad de insertar a los agricultores en el mercado
financiero para que puedan acceder a préstamos bancarios e invertirlos en la
mejora de la produccion agraria.

El cumplimiento de estos objetivos no solo generara beneficios en forma
individual o colectiva entre los agricultores, sino que, principalmente,
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contribuira con el desarrollo rural y la superacion de la pobreza existente en
las zonas rurales del pais y, en consecuencia, favorecera al desarrollo del pais.

B. Distribucion de alimentos

De acuerdo con la Directiva General N° 003-2011-MIMDES-PRONAA/
UGPAN “Normas y procedimientos para la ejecucion del Programa Integral
de Nutriciéon - PIN en el Programa Nacional de Asistencia Alimentaria —
PRONAA”, la distribucién primaria de alimentos esta referida al reparto de
los productos adquiridos por la Sede Central hacia los Equipos de Trabajo
Zonales (ETZ) del Pronaa.

La distribucién secundaria de alimentos consistia en el traslado de alimentos
desde los almacenes de los ETZ del Pronaa hacia los establecimientos de
salud y las instituciones educativas en el &mbito de su competencia. En tanto
que la distribucion directa de alimentos consistia en el reparto de alimentos
que realizaban los proveedores directamente a las instituciones educativas.

De otro lado, conforme a lo establecido en la mencionada directiva, la
distribucién de los productos alimentarios a los establecimientos de salud se
debia realizar, en forma mensual o bimensual, directamente por los ETZ del
Pronaa o por las personas contratadas para dicho efecto.

En el caso del reparto de alimentos para las raciones de refrigerio y almuerzos
escolares en las instituciones educativas, la mencionada directiva establecia
que debian ser entregados en forma mensual o bimensual por el ETZ del
Pronaa en puntos de distribuciéon. Al respecto, los puntos de distribuciéon
eran aquellos espacios publicos como carreteras, plaza de armas o parques,
puertos, unidad de gestiéon educativa local (UGEL), entre otros, en los
que cada institucion educativa debia recoger los productos alimentarios y
trasladarlos a su institucion.

Para el caso de la entrega de los desayunos escolares, los alimentos como el
pan o papapan fortificados eran entregados directamente por el proveedor
en forma diaria o interdiaria; en el caso de la mezcla fortificada, la entrega era
mensual o bimensual.

Respecto a la distribuciéon primaria de alimentos, en la supervision realizada
por la Defensoria del Pueblo se constaté que durante los cinco primeros
meses del ano 2012, en 21 de los 28 ETZ del Pronaa visitados, se presentaron
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retrasos en el envio de alimentos adquiridos por la Sede Central del Pronaa,
lo cual ocasiond retrasos en la distribucién secundaria de alimentos a los
establecimientos de salud e instituciones educativas.

Con relacion a ello, en los ETZ de Amazonas, Cajamarca, Huancayo, Pucallpa
y Madre de Dios manifestaron que estos retrasos en su mayoria se originaron
debido a que los procesos de compras nacionales se declararon desiertos
y ello ocasionaba el desabastecimiento de productos alimentarios en sus
almacenes.

Sobre las demoras registradas en la distribucion secundaria de alimentos, en
el 39% de los 172 establecimientos de salud supervisados indicaron que hubo
retrasos en la entrega de los productos alimentarios (37 en zonas urbanas
y 30 en zonas rurales). En el caso de las instituciones educativas, en el 28%
de las 204 supervisadas a nivel nacional sefialaron que hubo demoras en la
recepcion de los productos alimentarios (27 en zonas urbanas y 31 en zonas
rurales).

Igualmente, en el 23% de los establecimientos de salud visitados sefialaron
que las canastas no llegaban completas (19 en zonas urbanas y 20 en zonas
rurales) y en el 19%, indicaron que los alimentos no llegaban en buenas
condiciones (15 en zonas urbanas y 17 en zonas rurales). Ademas, en los
establecimientos de salud reportaron que el aceite era el producto mas
ausente, lo cual generaba gran malestar entre las usuarias del PIN, pues lo
consideraban como uno de los productos mas apreciados.

En las instituciones educativas supervisadas, el 75% manifestaron haber
recibido los productos incompletos (82 en zonas urbanas y 72 en zonas
rurales). En estos casos, se constatd que en 93 oportunidades lo comunicaron
al ETZ del Pronaa y en 30, en cambio, no adoptaron ninguna medida al
respecto.

Asi, por ejemplo, en el departamento de Pasco se tomo6 conocimiento de que
algunos proveedores no cumplian con la entrega interdiaria del pan fortificado
y/o papapan fortificado a las instituciones educativas. Sin embargo, estos
hechos no eran reportados por los directores/as de las instituciones educativas
alos ETZ del Pronaay, por el contrario, firmaban los pedidos de comprobante
de salida (Pecosa) en sefial de conformidad. Ello no permitia al ETZ del Pronaa
estar informado sobre el incumplimiento de los proveedores ni contar con los
medios probatorios necesarios para aplicar las penalidades correspondientes.
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Asimismo, en algunas instituciones educativas los directores/as indicaron que
en algunas oportunidades los productos no llegaban en buenas condiciones
(presencia de insectos, hongos) o llegaban vencidos o en fechas muy préximas
a su vencimiento o incompletos, lo cual tampoco era comunicado al ETZ del
Pronaa para no perjudicar a los proveedores.

Esta forma de proceder, por parte de las direcciones de las instituciones
educativas, obstaculizaba la adopcion de medidas sancionadoras que
permitan a los ETZ del Pronaa, identificar a los proveedores incumplidos
y evitar, por consiguiente, nuevas contrataciones que pudieran afectar la
calidad y la continuidad en las prestaciones de los servicios del PIN en el
subprograma escolar.

De otro lado, respecto al lugar de entrega de los productos alimentarios, se constatd
que en 10 de los 28 ETZ del Pronaa supervisados, los alimentos no se entregaron
en los establecimientos de salud ni en las instituciones educativas, sino en puntos
de distribucion. Ademas, en los ETZ de Cajamarca, Chimbote, Cusco, Huaraz,
Lambayeque, La Libertad, Madre de Dios y Moyobamba manifestaron que los
responsables de los establecimientos de salud e insitituciones educativas recogian
los alimentos en sus almacenes, en cuyo caso el costo del traslado de los productos
era asumido por los propios establecimientos de salud. En el caso de las instituciones
educativas, los alimentos eran trasladados con ayuda de los/las estudiantes y/o
padres de familia.

En concordancia con lo manifestado por los jefes/as de los ETZ del Pronaa,
en 3 establecimientos de salud y en 23 instituciones educativas sefialaron
que los alimentos eran repartidos en puntos de distribucion. De este nimero
de entregas, 7 se realizaron en zonas urbanas de los departamentos de
Lambayeque, Lima, Piura, Puno y Tacna; en cambio, se realizaron 19 entregas
en zonas rurales de los departamentos de Apurimac, Arequipa, Hudnuco,
Loreto y Moquegua.

Igualmente, en algunos casos, por ejemplo en el departamento de San Martin,
los responsables de los establecimientos de salud manifestaron que no existia
una fecha establecida para la entrega de los alimentos, por lo que algunas
veces eran dejados en el puerto en horas de la madrugada o durante los fines
de semana, donde se quedaban hasta que un responsable del establecimiento
de salud los pudiera recoger. Ello ocasiond, en algunos casos, que los
alimentos se deterioren por la humedad o, incluso, se pierdan.
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También se constatd que la entrega de alimentos en puntos de distribucion
originaba en algunos casos la pérdida de horas de estudios y del dictado de
clases en las instituciones educativas, al ser los propios alumnos, alumnas
y docentes los encargados de trasladar los productos hacia sus centros de
estudios. De igual manera, en otros casos se tomd conocimiento de que el
costo del traslado de los productos alimentarios era sumido por los padres
y madres de familia mediante cuotas mensuales, como en la Institucién
Educativa N° 54499, ubicada en el distrito de Pacucha, provincia de
Andahuaylas, departamento de Apurimac, y en la Institucion Educativa
César Vallejo, ubicada en el distrito de San Cristdbal, provincia de Mariscal
Nieto, departamento de Moquegua.

De esta manera, es posible advertir que aun cuando las modalidades de
distribucién de los alimentos estaba regulada en la Directiva General
N? 003-2011-MIMDES-PRONAA/UGPAN, en la practica se presentaron
dificultades que afectaron la prestacion del servicio en el marco del PIN.

Entrega en un punto de distribuciéon en Moquegua

C. Almacenamiento de los productos alimentarios en el marco del PIN

Hasta el afio 2011, muchas de las quejas recibidas por la Defensoria del Pueblo y
las denuncias presentadas por los medios de comunicacion, estuvieron referidas
a las condiciones de almacenamiento de los productos alimentarios a cargo del
Pronaa. No obstante, en la supervision realizada se constato que se han adoptado
algunas medidas para mejorar las condiciones de los almacenes de los ETZ del
Pronaa.
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Enese sentido, de acuerdo ala percepcion delos comisionados/as responsables
de la supervision del PIN, todos los almacenes visitados cumplian con las
condiciones de higiene, como de limpieza, ventilacion y proteccion de la luz
solar.

En la visita a los almacenes de los 28 ETZ del Pronaa, se advirtié que los
productos alimentarios almacenados llevaban indicacion sobre las fechas de
produccion, de ingreso y vencimiento de los mismos.

Con relacién a la fumigacion de los almacenes para prevenir el ingreso
de insectos como gorgojos en los alimentos, en 13 de los ETZ del Pronaa
se verifico que la fumigacion se realizaba trimestralmente, en 11 de forma
mensual, en 3 cada seis meses y en 1 ETZ, cada quince dias.

Respecto al control de roedores, en 13 de los almacenes de los ETZ del Pronaa
se constato que este control se realizaba mensualmente, en 5 trimestralmente,
en 4 permanentemente, en 2 cada quince dias y en 2 semestralmente. Solo en
los ETZ de Piuray Pucallpa no se proporcioné informacion sobre el particular.

Sin embargo, a pesar de las mejoras advertidas en las condiciones de
almacenamiento de los alimentos en los ETZ del Pronaa, la supervision
realizada también permitio constatar que algunos de estos requerian mejoras
en sus infraestructuras. Por citar algunos ejemplos, el almacén del ETZ de
Chiclayo requeria la construccidon de pisos en el patio adyacente para evitar la
generacion de polvo; el almacén del ETZ de Trujillo necesitaba la reparacion
de sus techos; y el almacén de ETZ de Pucallpa requeria una nueva instalacion
del cableado eléctrico que evite su exposicion y no ponga en riesgo la salud
de las personas.

Ademas, 6 Direcciones Regionales de Salud (DIRESA) -las de Ancash,
Amazonas, Apurimac, Junin, Madre de Dios y Tacna- sehalaron que, en las
supervisiones realizadas a los almacenes delos ETZ del Pronaa, se advirtio que
no cumplian con los requisitos de limpieza y orden e incluso, en algunos de
ellos, se encontraron animales contaminantes, como en el caso de Amazonas
y Madre de Dios. Ademas, se nos informé que en algunos almacenes de
los ETZ, como Ayacucho, Cerro de Pasco, Huaraz y Piura, determinados
productos alimentarios se encontraban proximos a su fecha de vencimiento.

De otro lado, considerando que el Pronaa dejara de proveer servicios en el mes de
diciembre del 2012, en el presente documento se priorizara la presentacion de los
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resultados relacionados con las condiciones de almacenamiento de los alimentos
en los establecimientos de salud, asi como en las instituciones educativas.

Cabe senalar que la Directiva N° 003-2011-MIMDES-PRONAA/UGPAN,
“Normas y procedimientos para la ejecucion del Programa Integral de Nutricion
- PIN en el Programa Nacional de Asistencia Alimentaria -PRONAA”, no
estableci¢ las condiciones minimas que debian reunir los establecimientos de
salud e instituciones educativas para el almacenamiento de alimentos en la
provision de los servicios del PIN. Solo indicaba que las instituciones educativas
debian asegurar un ambiente de almacén adecuado (infraestructura y condiciones
higiénicas) para los alimentos entregados por el Pronaa.

En tal sentido, para efectos de la supervision se tomé como marco normativo a
la Ley N*° 26842,'” Ley General de Salud, y el Decreto Supremo N*° 007-98-SA,
que aprueba el “Reglamento sobre Vigilancia y Control Sanitario de Alimentos
y Bebidas”,"® los cuales regulan el almacenamiento de productos alimentarios.

De acuerdo a lo dispuesto en el articulo 1° del referido reglamento, estan
comprendidas dentro del ambito de la mencionada norma, todas las personas
naturales y juridicas que participen, entre otros, en procesos de circulacion de
productos alimentarios, lo cual involucraba a los establecimientos de salud
e instituciones educativas, que eran los responsables del almacenamiento
y entrega de alimentos a los usuarios/as del subprograma infantil y del
subprograma escolar del PIN.

Asimismo, el articulo 70° del reglamento sefiala que el almacenamiento de
alimentos se debe realizar en dreas destinadas exclusivamente para dicha
finalidad de tal forma que se pueda proteger la calidad sanitaria e inocuidad
de los mismos y evitar riesgos de contaminacion cruzada.'” Es decir, que
los lugares destinados al almacenamiento de alimentos no pueden ser
compartidos para conservar o guardar otro tipo de materiales, productos o
sustancias que puedan contaminar los productos alimentarios almacenados.

Respecto alaforma de almacenamiento, el reglamento establece, en su articulo
712, que para una adecuada conservacion de los alimentos no perecederos
como harinas y arroz, estos deberan ser depositados en tarimas (parihuelas)

117 Publicada en el Diario Oficial El Peruano el 20 de julio de 1997.

118 Publicada en el Diario Oficial El Peruano el 9 de abril de 1998.

9 Se entiende por contaminacion cruzada a la transferencia de bacterias peligrosas de un alimento
a otro.
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o estantes, cuyo nivel inferior no debera estar a menos de 0.20 metros del piso
y el nivel superior a 0.60 metros o mas del techo.

Finalmente, con relacion al control de las plagas y el acceso de animales a
los ambientes de almacenamiento, el articulo 57° del Reglamento sobre
Vigilancia y Control Sanitario, dispone que se adopten las medidas necesarias
para impedir el ingreso de animales domésticos y silvestres a los ambientes
de almacenamiento. Asimismo, para la aplicacion de rodenticidas (raticidas),
insecticidas y desinfectantes, es necesario tomar las previsiones del caso para
evitar la contaminacién de los alimentos.

Sobre la base de este marco normativo, pues, se realizo la supervision a los
almacenes de los establecimientos de salud y de las instituciones educativas,
en el marco del Programa Integral de Nutricion (PIN), cuyos resultados se
comentardn a continuacion.

- Establecimientos de salud

En la supervision realizada por la Defensoria del Pueblo en 172 establecimientos de
salud, se constatd que el 48% no contaba con un almacén exclusivo para los alimentos
que eran entregados a los usuarios/as del subprograma infantil del PIN.

En estos casos, los productos alimentarios eran custodiados, principalmente,
en un consultorio o en el almacén general del centro o puesto de salud, por lo
cual podian ser facilmente contaminados, al estar expuestos al contacto con
medicamentos o productos de limpieza.

Asimismo, de acuerdo a la percepcion de los comisionados/as responsables de
la supervision del PIN, el 88% de los establecimientos de salud visitados no
contaba con infraestructura adecuada para almacenar los alimentos y el 82% no
cumplian con estandares minimos de limpieza.

En las siguientes imagenes es posible advertir las condiciones de almacenamiento

de los productos alimentarios en algunos de los establecimientos de salud
supervisados:
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Almacenamiento en un Almacenamiento en un
establecimiento de salud establecimiento de salud
La Merced Cajamarca

Adicionalmente, en la supervision realizada a los establecimientos de salud
fue posible advertir que los alimentos se conservaban principalmente en
tarimas o parihuelas, tanto en las zonas urbanas como rurales, conforme se
aprecia a continuacion:

Grafico N° 4

80%

60%
M Urbano

40% M Rural
‘0

20%

0%

Parihuelas Suelo Estantes

Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo.

Por otro lado, en los establecimientos de salud supervisados, el 44%
de los/las responsables del subprograma infantil del PIN senalaron
que durante el afo 2011 no se realizd el control de plagas, en el 43%
manifestaron que si se realizoé y en el 13%, el personal encargado no
tenia conocimiento sobre el control de plagas.
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Ademads, los directores/as de los establecimientos de salud visitados
manifestaron que, antela faltade ambientes exclusivos para el almacenamiento
de los productos alimentarios y el escaso control de plagas, disponian que
los alimentos sean entregados a la mayor brevedad entre los usuarios/as
del subprograma infantil, de manera tal que el tiempo de almacenamiento
sea el menor posible y asi evitar problemas por las malas condiciones de los
productos.

Dicha situacion se registro especialmente en los establecimientos de salud
ubicados en zonas rurales dela selva y sierra, como en el Puesto de Salud Santa
Maria del Ojeal, ubicado en el distrito de Punchana, provincia de Maynas,
departamento de Loreto, asi como en el Puesto de Salud Tinquerccasa del
distrito de Pucara, provincia y departamento de Huancavelica, donde se
manifestd que el olor de las papillas atraia a los roedores y no contaban con
una infraestructura adecuada para evitar dicha situacion.

En el contexto de la extincién del Pronaa y, consecuentemente, del PIN,
el Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (Midis), mediante los
“Lineamientos para la gestion articulada, intersectorial e intergubernamental
orientada a reducir la desnutricion cronica infantil en el marco de las politicas
de desarrollo e inclusion social”, recomend6 la articulacion del programa
social Juntos con la entrega de alimentos y la consejeria nutricional.

Ello implicaria ampliar los objetivos de dicho programa social y, por lo tanto,
tendria que modificarse su disefio, su estructura y sus respectivos documentos
de gestién. Asimismo, tendria que determinarse si los establecimientos
de salud seran los encargados de la entrega de los alimentos a las madres
gestantes, madres que dan de lactar y nifos/as menores de 36 meses. De
ser asi, sera necesario que se coordine con los gobiernos regionales y con el
Ministerio de Salud, a fin de dotarlos de ambientes para el almacenamiento
de los productos alimentarios adecuados, conforme a lo establecido en el
Reglamento sobre Vigilancia y Control Sanitario de Alimentos y Bebidas.

Solo en esa medida serd posible que los establecimientos de salud puedan
cumplir adecuadamente con las funciones a ser asignadas y, principalmente,
se puedan alcanzar los objetivos de un programa social con contenido
alimentario en los establecimientos de salud, lo contrario seria incurrir en las
mismas debilidades que en el subprograma infantil del PIN.
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- Instituciones educativas

En la supervision al subprograma escolar del PIN, se advirtié que de las
204 instituciones educativas visitadas, el 70% no contaba con un almacén
exclusivo para los alimentos destinados a la preparacion de las raciones de
desayunos o refrigerios y almuerzos escolares.

En estos casos, los alimentos se almacenaban principalmente en la oficina de
la direccion de la institucion educativa, en un saldon de clases, en el ambiente
donde se preparaban los alimentos y en el almacén general de la escuela.
Asimismo, los productos alimentarios eran almacenados, por lo general, con
utiles de escritorio, articulos deportivos, banderas o estandartes escolares,
instrumentos musicales, equipos de cdmputo y laboratorio, asi como con
productos y accesorios de limpieza. Lo cual implicaba la inobservancia a lo
dispuesto en el Reglamento sobre Vigilancia y Control Sanitario de Alimentos
y Bebidas para la custodia de los alimentos.

De acuerdo a la percepcion de los comisionados/as responsables de la
supervision, el 80% de las instituciones educativas visitadas no contaba con
infraestructura adecuada para el almacenamiento de los alimentos y el 63%
no cumplia con los estandares minimos de limpieza.

Conforme es posible observar en las siguientes imagenes, en algunos casos
se almacenaban los productos alimentarios en ambientes de depdsito de
diferentes objetos e inclusive materiales de construcciéon, como pintura, con
lo cual se exponia a los alimentos a elementos altamente contaminantes.

Almacenamiento en una LE. Almacenamiento en una L.E.
Andahuaylas Ucayali




Defensoria del Pueblo

Asimismo, se observo que en la mayoria de las instituciones educativas
supervisadas, tanto en las zonas urbanas como rurales, los productos
alimentarios eran colocados mayoritariamente en mesas y parihuelas,
conforme al siguiente detalle:

Grafico N° 5
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Fuente y elaboracién: Defensoria del Pueblo.

Por otro lado, cabe senalar que, de acuerdo a lo dispuesto en la Directiva
General N° 003-2011-MIMDES-PRONAA/UGPAN, los alimentos no podian
ser entregados en crudo a los usuarios/as del subprograma escolar, sino que
debian ser preparados y consumidos en las instituciones educativas.

Sin embargo, al igual que en el caso de los establecimientos de salud, en algunas
instituciones educativas ubicadas principalmente en zona de selva, como la
Institucion Educativa N°® 60064, ubicada en el distrito de Punchana, provincia
de Maynas, departamento de Loreto, se nos informé que, debido a la falta de
un ambiente adecuado para el almacenamiento de la mezcla fortificada, era
dificil de evitar que los roedores se filtraran por los techos y/o paredes para
roer las bolsas de dicho producto y, por lo tanto, garantizar la salubridad de los
alimentos. Por ello, a fin de no poner en riesgo la salud de los/as estudiantes, se
entregaba la mezcla fortificada directamente a las madres o padres de familia
para su custodia y posterior preparacion en sus hogares.

Respecto a la colocacion de rodenticidas (o raticidas) para controlar el acceso
de roedores a los ambientes destinados al almacenamiento de los alimentos,
los directores/as de algunas instituciones educativas indicaron que no se
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adoptaban estas medidas debido a que podia constituir un riesgo a la vida e
integridad de los/as estudiantes.

Finalmente, cabe sefialar que la mayoria de los gobiernos regionales, mediante
las Direcciones Regionales de Salud (DIRESA), realizaron supervisiones
sobre las condiciones minimas de salubridad en los almacenes de los
establecimientos de salud y de las instituciones educativas.

En estas supervisiones, las DIRESA también identificaron como las principales
debilidades: la falta de un ambiente exclusivo para almacenar los alimentos,
la falta de limpieza y orden, alimentos con fecha proxima de vencimiento, asi
como la presencia de algunos animales contaminantes (insectos y roedores).

D. Prestacion del servicio en los establecimientos de salud

El PIN, en su modalidad del subprograma infantil, tenia como centro
de atencion a los establecimientos de salud en los cuales, de acuerdo a lo
dispuesto en la Directiva General N° 003-20011-MIMDES-PRONAA/UGPAN,
se debian entregar mensual o bimensualmente los productos alimentarios a
las madres gestantes, madres que dan de lactar y los nifios/as de 6 a 36 meses.

El aporte nutricional, en el caso de las madres gestantes y madres que dan de lactar
era de aproximadamente 32.1% de energia y 41% de proteinas. En el caso de los
nifios/as de 6 a 36 meses, el aporte nutricional era de aproximadamente 85% de
energia, 100% de proteinas, 100% de hierro y 70%, en promedio, de vitaminas A, C
y otros nutrientes del requerimiento diario del grupo poblacional sefialado.

En todos los casos, la entrega de las canastas de alimentos se realizaba previo
control médico en el establecimiento de salud. En el caso de las madres
gestantes y que dan de lactar, se debian realizar previamente los controles
prenatales y postnatales; en tanto en el caso de los nifios/as menores de 3
anos, correspondian los controles de crecimiento y desarrollo (CRED).

Las canastas de alimentos eran entregados a los usuarios/as del PIN para un
periodo de 30 dias y comprendia lo siguiente:
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Cuadro N° 7

Canasta de alimentos para nifios/as | Canasta de alimentos para madres gestantes
de 6 a 36 meses de edad y madres que dan de lactar
- Papilla: 2.7 Kg. - Cereales locales (arroz, cebada, maiz,
- Cereales locales (arroz, cebada, maiz, quinua, canihua, kiwicha, trigo u otro de
quinua, caiiihua, kiwicha, trigo u otro| disponibilidad local): 4 Kg.
de disponibilidad local): 2 Kg. - Menestras locales (arveja, frijol, garbanzo,
- Menestras locales (arveja, frijol, habas, lentejas, pallares, tarhui, soya u otro
garbanzo, habas, lentejas, pallares,| de disponibilidad local): 0.5 Kg.
tarhui, soya u otro de disponibilidad | - Producto de origen animal: 3 latas de
local): 0.5 Kg. conservas de pescado.
- Grasa (aceite vegetal): 1 botella de litro | - Grasa (aceite vegetal): 1 botella de litro.

Fuente: Directiva General N2 003-2011-MIMDES-PRONAA/UGPAN.
Elaboracién: Defensoria del Pueblo.

Cabe senalar que, en algunos casos, los establecimientos de salud entregaban
multimicronutrientes (estrellitas nutricionales) a los nifios/as usuarios/as del
subprograma infantil para los 30 dias del mes. Ello en el marco del Programa
de Suplementacién con Multimicronutrientes y el Programa Estratégico por
Resultados de Salud Materno Infantil.

Respecto a los alimentos entregados en el subprograma infantil del PIN,
en la supervision realizada por la Defensoria del Pueblo, de un total de 241
usuarias entrevistadas, el 34% manifestd que los alimentos eran repetitivos.
No obstante ello, el 82% consideraba que los alimentos entregados ayudaban
al crecimiento y desarrollo de sus hijos/as.

De igual manera, el 92% de los directores/as de los establecimientos de salud
visitados sefialaron que la entrega de los productos alimentarios era un
incentivo para que las madres asistan y lleven a sus nifios/as a los controles
médicos.

- Identificacidn y registro de los usuarios/as

De acuerdo al disefio del PIN, la cobertura en la modalidad del subprograma
infantil era universal en los distritos ubicados en los quintiles I y Il de pobreza,
en tanto la atencion a la poblacion ubicada en los distritos de los quintiles III,
IV y V de pobreza era focalizada.

La Directiva General N° 003-2011-MIMDES-PRONAA/UGPAN establecia
que la focalizacion estaba a cargo de los establecimientos de salud, los cuales

96



Aportes a los programas sociales de contenido alimentario

debian aplicar la ficha de seleccion de familias beneficiarias, que consideraba, entre
otros, indicadores sociodemograficos y de vivienda, de riesgo nutricional
y bioldgicos de los nifios/as y madres. Estos indicadores permitian asignar
puntajes para clasificarlos segtin tres categorias de riesgo: alto, mediano y bajo.

Los nifios/as y madres clasificados como riesgo alto podian ser considerados
usuarios/as del subprograma infantil; aquellos que clasificaban como riesgo
mediano se mantenian en una lista de observacidon para ser incluidos de
acuerdo a la cobertura presupuestal; en tanto que los calificados como de
riesgo bajo no eran considerados como usuarios/as del subprograma infantil.

Concluida esta etapa, las Direcciones Regionales de Salud (DIRESA), a través
de sus redes y microredes de atencion, debian centralizar la informacion
recabada en los establecimientos de salud, respecto a las personas
identificadas como potenciales usuarios/as del subprograma infantil del PIN,
a fin de remitirla a los respectivos ETZ del Pronaa.

En base a dicha informacion, los ETZ del Pronaa debian elaborar un cuadro
denominado niimero de beneficiario por establecimiento de salud, y remitirlo a
la Unidad Gerencial de Promocion al Acceso Alimentario y Nutricional
(UGPAN) de la Sede Central del Pronaa, para que lo ajuste al presupuesto
asignado a dicha institucion y se defina, finalmente, el nimero de usuarios/
as del subprograma infantil del PIN por establecimiento de salud.

En ese sentido, la Directiva General N¢ 003-2011-MIMDES-PRONAA/
UGPAN establecio el procedimiento para centralizar la informacién de los
usuarios/as del subprograma infantil del PIN. Sin embargo, en la supervision
realizada se observd que los centros y puestos de salud supervisados no
seguian el procedimiento establecido para tal fin. Asi, de los establecimientos
de salud que proporcionaron informacion al respecto, el 31% indic6 que
remitio la informacion directamente a los ETZ del Pronaa, el 31% a la red de
pertenencia, el 27% a la micro red de pertenencia y el 8% a la DIRESA.

De otro lado, se advirtié que 13 establecimientos de salud visitados recibian
mas productos alimentarios de los requeridos (sobre stock), en tanto que
39 establecimientos de salud recibian menos productos alimentarios de los
solicitados (desabastecimiento).

Esta situacion estaria relacionada con que, finalmente, el niimero de usuarios/as
del subprograma infantil del PIN se fijaba en funcion alos recursos presupuestales
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del Pronaa, y no en atencién al nimero real de personas que debian recibir las
canastas de alimentos. En consecuencia, el subprograma infantil del PIN no
lograba dar cobertura a todas las madres gestantes, madres que dan de lactar y
nifnos/as de 6 meses a 3 afos de edad, que se encontraban en riesgo nutricional.

Otro dificultad observada en el subprograma infantil fue el referido a
la indocumentacién de la poblacion objetivo. Si bien en el 85% de los
establecimientos de salud supervisados, se nos informé que el DNI no era
un requisito indispensable para acceder al subprograma infantil del PIN, lo
cierto es que para la atencion de los controles prenatales y postnatales, asi
como de los controles de crecimiento y desarrollo de los nifios/as, se requeria
estar incorporado en el Sistema Integral de Salud (SIS) y, por lo tanto, se
requiere contar con DNI.

Asi, por ejemplo, solo entre los meses de mayo a agosto del 2012, la Defensoria
del Pueblo recibio y tramito 58 quejas de personas que no eran atendidas en
los establecimientos de salud por no ser afiliadas al SIS al no contar con DNIL.

En ese mismo sentido, el Midis en el documento “Una politica para el desarrollo
y la inclusion social en el Perti”, sefala que el Sistema de Focalizacion de
Hogares (Sisfoh) identifico, en 12 departamentos del pais, a 1'550,000 personas
que, a octubre del 2012, no contaban con DNI. De este niimero, el 55% eran
consideradas personas pobres.'*

De esta forma, es posible afirmar que aun existe un importante nimero
de personas que no cuentan con DNI en el pais y que, por lo tanto, no
pudieron acceder al subprograma infantil del PIN, ni pueden acceder a
otros programas sociales, a pesar de encontrarse en situaciéon de pobreza y
pobreza extrema.

- Organizacion para la entrega de las canastas de alimentos

La Directiva General N2 003-2001-MIMDES-PRONAA/UGPAN no establecid
pautas respecto a la forma en que debian organizarse los establecimientos
de salud para la entrega de las canastas de alimentos a los usuarios/as del
subprograma infantil, por lo cual su organizacién quedd bajo la iniciativa de
cada centro o puesto de salud.

120 Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social. Una politica para el desarrollo y la inclusion social en el
Perii, octubre 2012, Lima, p. 23. En: http://www.midis.gob.pe/doc/midis_oct2012.pdf
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En tal sentido, en la supervision realizada a 172 establecimientos de salud
se constatd que en el 44% de estos, no se conformo ninguin comité para la
entrega de las canastas de alimentos. En dichos casos, la responsabilidad
para la entrega de las canastas de alimentos recayd en una sola persona,
principalmente en los/las nutricionistas, los/las enfermeros y los/las obstetras.

- Entrega de las canastas de alimentos

Con relacion a la entrega de las canastas de alimentos a las madres
gestantes y madres que dan de lactar, en el marco del subprograma infantil,
la Directiva General N? 003-2011-MIMDES-PRONAA/UGPAN establecio
que estas debian acreditar haber asistido a sus controles prenatales y
postnatales, asi como su participacion en las actividades de capacitacion
organizadas por los establecimientos de salud y los ETZ del Pronaa en
temas como: importancia del lavado de manos, consumo de agua segura,
entre otros.

En el caso de reparto de alimentos a las madres o padres de familia de los
ninos/as de 6 a 36 meses de edad, se debia exigir la presentacion del carné de
control de crecimiento y desarrollo (CRED), asi como el carné de vacunacion
al dia, de acuerdo a los meses y edad de los nifos/as.

Al respecto, en el 85% de los establecimientos de salud supervisados por
la Defensoria del Pueblo, se indicd que, salvo los controles médicos, las
usuarias no tenian que cumplir con ningun requisito adicional para recoger
sus canastas de alimentos o las de sus menores hijos/as.

Sin embargo, en el 15% de los establecimientos de salud indicaron que un
requisito para la entrega de los productos alimenticios a los usuarios/as era
la presentacion del DNI, lo cual fue ratificado por el 73% de las usuarias
entrevistadas. De esta manera, se evidencia nuevamente la necesidad de
adoptar medidas para que, en tanto se logre superar el problema de la
indocumentacion en el pais, no se afecte a la poblacién que vive en situacion
de mayor pobreza.

Por otro lado, sobre las principales dificultades que se presentaban en la
entrega de las canastas de alimentos a los usuarios/as del subprograma
infantil, cabe indicar que en el 45% de los establecimientos de salud
supervisados, los directores/as sefialaron que las madres no se acercaban a
recoger los alimentos en los dias programados y en el 39%, que hubo demoras
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en la entrega de alimentos por parte de los ETZ del Pronaa, lo que retraso la
entrega a las usuarias/os.

Asimismo, en el 35% de los establecimientos de salud indicaron que las
madres vivian en zonas alejadas, lo que les impedia recoger los alimentos
en las fechas programadas, y en el 23%, que las canastas de alimentos eran
insuficientes para cubrir la entrega de las mismas.

En los establecimientos de salud en los que las madres no recogian las
canastas de alimentos oportunamente, los directores/as indicaron que
se adoptaban diferentes medidas para prescindir de estas de manera
inmediata. Asi, por ejemplo, en los establecimientos de salud que
identificaron este problema (128), en el 38% sefialaron que se entregaba
mas de una canasta a otros usuarios/as del PIN, en el 35% se esperaba a que
las madres recogieran sus canastas, en el 13% que llevaban los alimentos
al domicilio de los usuarios/as y en el 9%, se indicé que se entregaban
las canastas a otras madres y/o nifios/as que no eran usuarios/as del PIN.
Finalmente, el 5% no brind6 informacién al respecto.

E. Prestacion del servicio en las instituciones educativas

El PIN, en su modalidad del subprograma escolar, tenia como escenario a
las instituciones educativas, en las cuales, de acuerdo a lo dispuesto en la
Directiva General N2 003-20011-MIMDES-PRONAA/UGPAN, se brindaban
desayunos escolares o refrigerios y almuerzos escolares a los nifios/as a partir
de los 6 afos hasta los 12 afios de edad. Es decir, durante el nivel primario de
educacion escolar.

En esta modalidad del PIN, ademas de contribuir a prevenir la anemia
escolar y mantener un adecuado estado nutricional, también se propiciaba la
asistencia a clases de los estudiantes, pues solo recibian alimentos los nifios/
as matriculados y que asistian a la escuela.

De acuerdo a la citada norma, la entrega de los desayunos o refrigerios y
almuerzos escolares se debia realizar durante los 5 dias de atencion de la semana
escolar, durante el periodo lectivo de clases, es decir de marzo a diciembre.

En las instituciones educativas de nivel primario que recibian la racién de
desayuno, el aporte nutricional era de aproximadamente 22% de energia, 46%
de proteina, 100% de hierro y 60% de otros micronutrientes del requerimiento
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diario de los nifios/as de 6 a 12 anos de edad. En el caso de las instituciones
educativas de nivel primario que recibian raciones de refrigerio y almuerzo, el
aporte nutricional era de aproximadamente 43% de energia, 98% de proteina,
88% de hierro y 38% de otros micronutrientes.

Las raciones de alimentos estaban preparadas sobre la base de los siguientes

productos:
Cuadro N° 8

Desayuno escolar
(nifios/as de 6 a 12 afios)

Refrigerio y almuerzo escolar
(nifios/as de 6 a 12 afios)

- Leche UHT enriquecida y endulzada (250 grs.) +
papapan fortificado (75 grs.).

- Leche pasteurizada enriquecida y endulzada
(250 grs.) + pan fortificado (70 grs.).

- Leche pasteurizada enriquecida y endulzada
(250 grs.) + pan fortificado (75 grs.).

- Leche fresca (250 grs.) + pan fortificado (70 grs.).

- Leche fresca (250 grs.) + papapan fortificado (70 grs.).

- Mezcla fortificada de cereales y leguminosas (50
grs.) + papapan fortificado.

- Mezcla fortificada de cereales y leguminosas
(50 grs.) + galleta de agua fortificada (45 grs.) +

- Mezcla fortificada.

- Cereales locales (arroz, cebada,
maiz, quinua, canihua, kiwicha,
trigo u otro de disponibilidad

local).

- Menestra (arveja, frijol,
garbanzo, habas, lentejas,
pallares, tarhui, soya u otra de
disponibilidad local.

- Producto animal: conserva de
pescado u otro hidrobioldgico.
- Grasa: aceite vegetal.

conserva de anchoveta (25 grs.).

Fuente: Directiva General N° 003-2011-MIMDES-PRONAA/UGPAN.
Elaboracion: Defensoria del Pueblo.

Con relacion a la aceptabilidad de los alimentos entregados en el marco del
subprograma escolar del PIN, la supervision realizada permitié conocer
que 8 de los 28 Equipos de Trabajo Zonales (ETZ) del Pronaa, como Callao,
Chiclayo, Chimbote, Cusco, Huancavelica, Huancayo, Moquegua y Tacna,
realizaron encuestas de aceptabilidad del pan y/o papapan fortificado
entre los/las estudiantes. Ello fue positivo, pues permitié -por ejemplo al
ETZ de Huancavelica- realizar coordinaciones con los proveedores de los
mencionados productos para mejorar su sabor.

Cabe senalar que de la revision de los Manuales de Organizacion y Funciones
(MOF) de los ETZ,'* fue posible advertir que solo el ETZ del Callao establecia
como una funcion especifica la realizacion de pruebas de aceptabilidad de
los productos alimentarios adquiridos, a fin de mejorar la aceptacion de los
mismos entre la poblacion usuaria del PIN.

121 Publicados en la pagina web del Pronaa. En: http://www.pronaa.gob.pe/files/mof_ez.pdf.
[Consulta 22 de octubre de 2012].
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De acuerdo a lo informado por los directores/as de las instituciones educativas,
la ausencia de pruebas de aceptabilidad de los alimentos, sumada a la falta de
diversificacién o variedad en las raciones de alimentos escolares entregadas,
bajo criterios de interculturalidad, ocasioné hastio e intolerancia en algunos/as
estudiantes y, en ciertos casos, los alimentos se desperdiciaron.

De otro lado, en la supervision realizada por la Defensoria del Pueblo, el 66% de
las madres de familia entrevistadas manifestaron que los alimentos entregados
en las escuelas eran repetitivos y que, ademas, eran de dificil digestion. Sin
embargo, el 32% indicé que ayudaba al crecimiento de sus hijos.

Asimismo, el 46% de los directores/as entrevistados indicaron que la entrega
de los desayunos o refrigerios y almuerzos escolares era un incentivo para
que los padres y madres de familia envien a los nifios/as al colegio.

Por ello, consideramos que un aspecto relevante en el nuevo Programa
Nacional de Alimentacion Escolar Qali Warma sera la entrega de alimentos
diversificados que tomara como referencia los hdbitos de consumo locales.
Asi, por ejemplo, mediante esta nueva propuesta se podra incorporar una
mayor variedad de productos alimentarios de origen vegetal, animal y
agroindustrial, para que sean entregados en las instituciones educativas.

- Identificacion y registro de los usuarios/as

Tal como lo establecia la Directiva General N2 003-2011-MIMDES-PRONAA/
UGPAN, la cobertura del PIN en el programa escolar era universal tratdndose de
las instituciones educativas situadas en los distritos del I y II quintiles de pobreza,
en tanto que en el caso de las instituciones educativas de nivel primario ubicadas
en los distritos del III, IV y V quintiles de pobreza, su atencion era focalizada.

Para la focalizacion, los ETZ del Pronaa debian priorizar la atencion de las
instituciones educativas cuyo alumnado en promedio registraba niveles de
desnutricion cronica superiores a la tasa de desnutricion crénica del distrito
y que, ademas, tenian niveles de desercion escolar inferiores a las tasas del
distrito. El proceso de focalizacion de las instituciones ubicadas en el III, IV y
V quintil de pobreza debia considerar los dos criterios.

Definido el niimero de instituciones educativas que debian ser atendidas
por cada ETZ del Pronaa en el subprograma escolar del PIN, correspondia
la elaboracion del padrén de Beneficiarios, que se realizaba considerando la

102



Aportes a los programas sociales de contenido alimentario

Nomina de Matricula de alumnos/as del afo lectivo anterior, proporcionado
por las Direcciones Regionales de Educacion.

Cabe senalar que el padron de beneficiarios en el subprograma escolar era
el insumo que permitia a los ETZ del Pronaa programar la entrega de las
raciones de alimentos en las instituciones educativas. Por ello, de acuerdo a
la Directiva General N° 003-2011-MIMDES-PRONAA/UGPAN, dicho padrén
debia ser actualizado al mes de junio de cada afo, es decir, una vez culminado
el proceso de matricula escolar.

No obstante, en la supervision realizada por la Defensoria del Pueblo, se
constatd que las instituciones educativas no seguian un procedimiento tinico
para el envio de la Nomina de Matricula de alumnos/as y la actualizacion
del padron de beneficiarios del subprograma escolar. Asi, el 50% manifesto
que remitia dicha informacién directamente a los ETZ del Pronaa, el 46%
la remitian a las Unidades de Gestion Educativa Local y solo el 1% a las
Direcciones Regionales de Educacion. El 3% de los directores/as de las
instituciones educativas visitadas no brind6 informacion al respecto.

Adicionalmente, algunos directores/as de las instituciones educativas
supervisadas informaron que si bien habian cumplido con remitir la Némina
de Matricula de alumnos/as actualizada al mes de junio de cada afo, a la
UGEL o al ETZ del Pronaa correspondiente, no se registré un aumento en
las raciones de alimentos escolares que recibieron en los siguientes meses
del afio. Ante dicha situacion, algunas instituciones educativas optaron por
ponerlo en comunicacion del ETZ del Pronaa, en otras redujeron las raciones
de alimentos y en otros casos solicitaron colaboracion de los padres y madres
de familia, asi como a las municipalidades distritales, como sucedid, por
ejemplo, en la Institucion Educativa N°® 40196, ubicada en el distrito San Juan
de Tarucani, provincia y departamento de Arequipa.

En ese sentido, es importante que en el marco del nuevo Programa Nacional de
Alimentacion Escolar Qali Warma se considere que el padrén de usuarios/as sea
elaborado tomando como referencia las nominas de matricula que se generan
a través del Sistema de Informacion de Apoyo a la Gestion de la Institucion
Educativa (Siagie) y que, ademas, dicho padron se actualice trimestralmente.
Por ello, es necesario que se coordine con el Ministerio de Educacion a fin
de fortalecer dicho sistema y se superen las debilidades advertidas en su
funcionamiento, como las referidas a la falta de acceso a internet para el ingreso
al sistema y la falta de capacitacion a los directores y personal administrativo
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en el manejo de dicho sistema, entre otras, que fueron comunicadas a dicha
institucion por la Defensoria del Pueblo.'*

Cabe sefialar que, de acuerdo a la Directiva N*¢ 014-2012-MINEDU/VMGP,
“Normas y orientaciones para el desarrollo del afio escolar 2013 en la
educacion basica”,'® el Siagie es un software desarrollado por el Ministerio
de Educacién para ser gestionado por las instituciones educativas a nivel
nacional y tiene como finalidad apoyar la administracién de la informacién
relacionada a la matricula, asistencia y evaluacion de los estudiantes.

La actualizacion constante del padron de usuarios/as del Programa Nacional
de Alimentacién Escolar Qali Warma permitira garantizar que todos los
nifnos/as que asistan a la escuela puedan recibir las raciones de alimentos los
5 dias de la semana, durante los meses de marzo a diciembre.

- Organizacion para la entrega de alimentos

El marco normativo que regul6 el funcionamiento del PIN no establecio
la forma en que las instituciones educativas debian organizarse para la
entrega de los desayunos o refrigerios y almuerzos escolares. La Directiva
General N° 003-2011-MIMDES-PRONAA/UGPAN solo establecié que los
ETZ del Pronaa debian entregar los productos alimentarios a los Comités de
Alimentacion Escolar (CAE) y que estos debian determinar un lugar seguro
para su almacenamiento y designar al responsable del almacén.

Ademas, la citada Directiva no regulé quiénes debian integrar los CAE, el
tiempo de permanencia en dicho cargo, ni las funciones u obligaciones de cada
uno de sus integrantes para la adecuada entrega de las raciones de alimentos.

Respecto a la conformacién de los CAE en las instituciones educativas
supervisadas, se pudo constatar lo siguiente:

122 Oficio N° 040-2012-DP/AAE de fecha 31 de mayo del 2012.
123 Aprobada por Resolucion Ministerial N¢ 431-2012-ED, publicada en el Diario Oficial el 7 de
noviembre de 2012.
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Grafico N° 6
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Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo

Conforme se puede apreciar en el Grafico N6, solo el 78% de las instituciones
educativas supervisadas cumplié con la conformacion del CAE, en tanto
el 22% no cumplié con su conformacion. Asimismo, se advirti6 que hubo
mayor cumplimiento en la conformacién del CAE en las zonas urbanas (47%)
que en las zonas rurales (31%).

En la mayoria de las instituciones educativas supervisadas, se indicé que los
CAE estaban integrados principalmente por los/as docentes, los/as directores/as,
representantes de las madres y padres de familia y alumnos/as de sexto grado,
asi como, en menor medida, por personal administrativo y hasta por personal de
limpieza, como, por ejemplo, en la Institucion Educativa N? 70256, ubicada en el
distrito de Copani, provincia de Yunguyo y departamento de Puno.

Ademas, en varias delas instituciones educativas supervisadas, la conformacion
del CAE constituy6 una formalidad. En la practica, eran los padres y madres de
familia quienes asumian integramente la preparacion y reparto de alimentos,
asi como el lavado de utensilios, entre otras tareas.

La falta de definicion clara de funciones y responsabilidades de los integrantes
del CAE ocasion6 que la mayor responsabilidad en el subprograma escolar
recaiga sobre las madres de familia, para quienes, en algunos casos, represento
horas de trabajo para el sustento de sus familias y, en otros, no permitio
garantizar la continuidad en la prestacion de los servicios.
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Asi, por ejemplo, en el Centro Poblado Tinquerccasa del distrito de Pucara,
provincia y departamento de Huancavelica, se advirtié que, ante una jornada
de trabajo eventual que se presento en la localidad, las madres de familia no
pudieron acudir a la institucidon educativa para preparar los alimentos, por lo
cual la entrega de los mismos fue suspendida por esos dias.

Otro ejemplo que nos permite evidenciar cémo la falta de claridad en las
funciones del CAE afect6 el funcionamiento del subprograma escolar, es
el referido a la Institucién Educativa N? 64031, ubicada en el distrito de
Manantay, provincia de Coronel Portillo, departamento de Ucayali, donde
se constatd que, ante la desorganizacion de los padres y madres de familia
no se preparaban las mezclas fortificadas en la institucion educativa y eran
entregadas en crudo a los/las estudiantes para su posterior preparacion y
consumo en sus hogares. Ello también se presentd en otros lugares, como
en la Instituciéon Educativa N° 22309, ubicada en el distrito de La Tinguifia,
provincia y departamento de Ica.

Por ello, considerando que la norma de creacion del Programa Nacional de
Alimentacién Escolar Qali Warma establece como una de sus modalidades
de gestion la atencion de los/las estudiantes a través de los CAE, es necesario
que antes del inicio del afno escolar 2013 se aprueben las directivas que
regulen con claridad el funcionamiento de dicho comité y las funciones y
responsabilidades de sus integrantes, conforme se dispone en su respectivo
Manual de Operaciones.

De igual manera, es importante que se precise si el CAE estara a cargo de las
compras delos alimentosy, de ser asi, que se regule la forma de la transferencia
de recursos y los mecanismos de control y rendiciéon de los gastos.

Esnecesario también que se inicie unalabor de sensibilizacion y capacitacion a
los padres y madres de familia para que puedan asumir las responsabilidades
que, como miembros de la comunidad educativa, les corresponde. Por
ejemplo, apoyar en la gestion educativa y colaborar para el mejoramiento de
los servicios que se brinda en la escuela;'** ademas, en dicha labor es necesario
incluir también a los docentes y directores de las respectivas instituciones
educativas.

124 Articulo 54° de la Ley N° 28044, Ley General de Educacion, publicada en el Diario Oficial El
Peruano el 29 de julio de 2003.
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Adicionalmente, seria oportuno considerar que las actividades de capacitacion
sean respaldadas con certificaciones que eventualmente puedan ser utilizadas
por las madres y/o padres de familia para acceder a un puesto de trabajo.

Del mismo modo, se deberia evaluar la posibilidad de que en aquellos casos
en los que la preparacion y entrega de alimentos, asi como la limpieza de los
utensilios, deba contar con el apoyo de las madres o padres de familia, se
les pueda brindar un incentivo de caracter pecuniario o de otro tipo, a fin de
comprometer su participacion sin perjudicar el sustento de su familia y, a la
vez, garantizar la continuidad en la prestacion de los servicios.

El otorgamiento de un incentivo no solo debe ser evaluado para las instituciones
educativas ubicadas en las zonas urbanas, donde la mayoria de las madres
y/o padres de familia trabajan fuera de sus hogares, sino también en las zonas
rurales, donde, debido a la especial situacion de pobreza y pobreza extrema, es
necesario contar con su fuerza de trabajo para el sostenimiento de sus hogares.

- Preparacion y reparto de los alimentos

Otro de los aspectos que no fue desarrollado por la Directiva General N°
003-2011-MIMDES- PRONAA/UGTSAN fue el referido a la aprobaciéon de
guias para la preparacion y reparto de las raciones escolares (desayunos o
refrigerios y almuerzos) en el subprograma escolar del PIN.

De acuerdo a la informacion recabada en la supervision realizada, se constato
que en el 56% de las 204 instituciones educativas supervisadas, las madres
de familias preparaban los alimentos por turnos, de forma voluntaria, en las
instituciones educativas o en sus hogares, y en el 26% no se supo precisar
quién o quiénes estaban a cargo de la preparacion de los alimentos.

Por otro lado, en el 18% de las instituciones educativas visitadas se nos
informo que se contrataba a una madre de familia (18 instituciones educativas
de zonas urbanas y 12 de zonas rurales) o a un tercero (5 instituciones
educativas de zonas urbanas y 2 de zonas rurales) para que prepare los
alimentos. Asimismo, en el 85% de estos casos, el pago lo asumian los padres
y madres de familia mediante una cuota semanal, quincenal o mensual.

Respecto al ambiente destinado en las instituciones educativas para
la preparacion de los alimentos, se observd que estos se preparaban,
principalmente, en:
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Grafico N° 7
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Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo.

Conforme se aprecia en el Grafico N°7, el 46% de las instituciones educativas
visitadas contaban con un ambiente exclusivo para la preparacion de los
alimentos. Sin embargo, como se evidencia en las siguientes imagenes, la
denominacién de un ambiente exclusivo no era necesariamente un lugar
adecuado para la preparacion de alimentos, pues no reunian las condiciones
minimas para garantizar la seguridad alimentaria.

Ambiente de preparacion en una LE. Ambiente de preparacion en una LE.
Huancavelica Andahuaylas
e %) . :

Por su parte, en el Grafico N° 7 se observa que en el 18% de las instituciones
educativas supervisadas, las madres preparaban los alimentos en un casa
y luego los trasladaban a las escuelas para el reparto a los/las estudiantes.
Ello se advirtio, por ejemplo, en algunas instituciones educativas de los
departamentos de Ancash, Arequipa, Cajamarca y Huanuco.
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Ademas, los directores/as sefialaron que no se preparaban los alimentos en la
escuela debido, principalmente, a la falta de ambientes de cocina, la ausencia
de servicios de agua y la falta de utensilios para la preparacion de los mismos
(ollas, cucharones, cuchillo, entre otros).

Asimismo, se advierte que en el 6% de instituciones educativas
supervisadas, los alimentos se preparaban en el patio de la escuela, es
decir, a campo abierto. Ello se presento, por ejemplo, en las zonas rurales
de los departamentos de Apurimac, Ayacucho, Huancavelica y Ucayali.

Cabe senalar que en el 30% de instituciones educativas supervisadas no
se requeria la preparacion de los alimentos debido a que estos venian
listos para su consumo, como en el caso de las instituciones educativas de
Lima, o eran entregados en crudo (por ejemplo, mezcla fortificada) para
su preparacion y consumo en sus hogares, como en algunas instituciones
educativas del departamento de Ica.

De acuerdo a la percepcién de los comisionados/as responsables de la
supervision del PIN, el 80% de las instituciones educativas supervisadas no
contaba con infraestructura adecuada para almacenar los alimentos y el 37%
no cumplia con estandares minimos de limpieza.

De otro lado, respecto a los ambientes en los que los/las estudiantes recibian e
ingerian los desayunos o refrigerios y almuerzos escolares, se constatd que estos se
entregaban principalmente conforme al siguiente grafico:

Grafico N° 8
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Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo.
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Conforme es posible advertir en el Grafico N° 8, tanto en las zonas urbanas
como rurales los nifios/as recibian e ingerian sus alimentos mayoritariamente
en el salon de clases (77% y 61% respectivamente). Solo el 9% de las
instituciones educativas de zonas urbanas y el 24% de zonas rurales indicaron
que cuentan con un comedor, como se observo, por ejemplo, en algunas
instituciones educativas de los departamentos de Madre de Dios, Moquegua,
Piura y Tacna.

En el 9% de instituciones educativas supervisadas en zonas urbanas y el 13%
de zonas rurales senalaron que los alimentos se recibian en el patio de la
escuela. Dicha situacion se presentd en algunas instituciones educativas de
los departamentos de Amazonas, Apurimac, Ayacucho y Huanuco.

En lo referente a los utensilios empleados para la preparacion y reparto de los
alimentos, se constato que el 75% de las instituciones educativas supervisadas
no contaba con cocina (aparato electrodoméstico), el 39% no tenia ollas y el
81% ni cubiertos ni platos para el reparto de los alimentos alos/las estudiantes.
Esta situacion se acentuaba, principalmente, en las zonas rurales.

En cuanto al apoyo recibido por parte del Pronaa, se debe indicar que, en el 24%
de las instituciones educativas visitadas, los directores/as sefialaron que en una
sola oportunidad recibieron algunos utensilios de parte del ETZ del Pronaa de
su jurisdiccion. Ello se indicd, por ejemplo, en algunas instituciones educativas
de los departamentos de Amazonas, Apurimac, Ayacucho, Huancavelica, Ica,
Lambayeque, Lima, Loreto, Moquegua, Pasco, Tacna y Ucayali.

Con relacién al apoyo proveniente de los gobiernos regionales en la entrega
de utensilios, solo en 4 instituciones educativas, ubicadas en Moquegua,
Tacna y Ucayali, los directores/as manifestaron haber recibido aportes de los
gobiernos regionales.

Sobre los aportes recibidos por parte de las municipalidades provinciales
y distritales, solo 11 instituciones educativas recibieron aportes de dichas
instancias. Esto se informd en las instituciones educativas de Pampas
(Ancash), Chongos Bajo (Junin), Pacasmayo (La Libertad), Chancay (Lima),
Balsapuerto (Loreto), Puquina y Chojata (Moquegua), Ayaviri (Puno) y Tacna.

Finalmente en el 48% de instituciones educativas se nos indico que los utensilios
fueron adquiridos los utensilios con los aportes de los padres y madres de familia.
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Respecto al combustible empleado para la preparacion de los desayunos
o refrigerios y almuerzos escolares, en la supervision realizada en 204
instituciones educativas se constatd que, principalmente, se empleaban los
siguientes combustibles:

Grafico N°9
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Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo.

Como se muestra en el Grafico N° 9, en las zonas rurales se empleaba con
mayor incidencialalefia, carbén o bosta como combustible parala preparacion
de los alimentos (62%) y en menor proporcion las cocinas mejoradas (2%), las
cuales solo se empleaban en los distritos de Sitacocha (Cajamarca) y El Tallan
(Piura), conforme a lo observado en la supervision realizada.

Asimismo, se evidencia que, en las zonas urbanas, aunque en menor medida,
el combustible mas empleado también era la lefia, carbon o bosta (35%),
seguido del gas (28%). En estas zonas no se empleaban las cocinas mejoradas.
Cabe senalar que en el 72% de las instituciones educativas supervisadas, los/
las directores manifestaron que los padres y madres de familia proveian el
combustible para la preparacion de los alimentos escolares (51% en zonas
urbanas y 49% en zonas rurales).

Conforme a lo expuesto, es posible advertir que gran parte de las instituciones
educativas visitadas no contaba con la infraestructura necesaria ni con los
utensilios para la adecuada preparacion y distribucion de los alimentos en el
marco del subprograma escolar del PIN.

En general, las instituciones educativas publicas, sobre todo aquellas ubicadas
en las zonas rurales mas alejadas del pais, presentan muchas necesidades
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vinculadas directamente con la prestacion del servicio educativo, como son la
carencia de aulas, carpetas, servicios higiénicos, entre otros, a lo cual se suma la
falta de ambientes adecuados para el almacenamiento, preparacion y entrega
de los desayunos o refrigerios y almuerzos escolares a los/las estudiantes.

Las siguientes imagenes permiten observar las carencias en la infraestructura
de algunas de las instituciones educativas supervisadas:

Infraestructura precaria Infraestructura precaria
Ayacucho Cajamarca

", -
i
A

Cada afo, el Ministerio de Educacion asigna un presupuesto a los directores/as
de las instituciones educativas, en el marco del Programa de Mantenimiento
de Locales Escolares, para que realicen acciones de mantenimiento de las
escuelas, asi como de prevencion del dengue entre la poblacion estudiantil
en las zonas donde se haya detectado dicha enfermedad.

De acuerdo a la Directiva N° 047-2011-ME/VMGI, “Normas para la ejecucion
del mantenimiento de los locales de las instituciones educativas publicas a nivel
nacional 2011”,'® que reguld el desarrollo de acciones para el inicio del afio
escolar 2012, los recursos destinados al mantenimiento de las escuelas debian
ser utilizados tinicamente en las aulas (reparacion de techos y reposicion de
vidrios), servicios higiénicos y/o ambientes donde se preparan los alimentos.

Concluidas las obras de mantenimiento de los locales escolares, los
directores/as de las instituciones educativas debian realizar una rendicién
de cuentas mediante la presentacion de una declaracion de gastos. El
incumplimiento de dicha declaracion originaba el inicio de las acciones
penales, civiles y administrativas correspondientes.

15 Aprobada por Resoluciéon Ministerial N° 0563-2011-ED, publicada en el Diario Oficial El Peruano
el 18 de noviembre de 2011.
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En la supervision realizada por la Defensoria del Pueblo, se advirtié que,
debido a las multiples necesidades de mantenimiento en la infraestructura de
las instituciones educativas, estas no priorizaron la atencion de los ambientes de
cocina, comedor y almacén de alimentos, tal como se muestra a continuacion:

Grafico N° 10
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Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo.
(*) E1 3% de los entrevistados no proporcioné informacion sobre el particular.

El Gréafico N° 10 muestra que solo el 11% de las instituciones educativas
supervisadas invirtid el presupuesto asignado por el Ministerio de Educacion
en el mantenimiento de los ambientes para la preparacion de los desayunos
o refrigerios y almuerzos escolares. En cambio, el 65% que no destin6 el
presupuesto en este tipo de mejoras.

Asimismo, en el 21% de las instituciones educativas supervisadas, los
directores/as manifestaron que no recibieron el dinero correspondiente
al afo escolar 2012, debido, entre otras razones, a que no presentaron la
declaracion de gastos correspondiente al afio anterior o no cumplieron con
los requisitos previstos en la directiva, como haber realizado la construccion
o rehabilitacion total de la escuela en los dos tltimos afios.

Al respecto, cabe sefialar que conforme a la Resolucién Ministerial N° 581-
2011-ED," el Ministerio de Educacion aprob¢d el listado de instituciones
educativas a las cuales se les asigno los recursos presupuestales para el
mantenimiento de sus locales escolares. Este listado comprendié 45,576

126 Publicada en el Diario Oficial El Peruano el 25 de noviembre de 2011.
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instituciones educativas a nivel nacional y la entrega de aproximadamente
125 millones de nuevos soles.

De acuerdo al Informe Final de Mantenimiento de Locales Escolares 2011 II
Etapa, elaborado por la Oficina de Infraestructura Educativa del Ministerio de
Educacion, el 92% de las instituciones educativas ejecutaron el presupuesto
asignado para el mantenimiento de los locales escolares, y de este porcentaje,
el 37% no realizo la declaracion de gastos correspondientes.'?’

Ello podria obedecer, entre otros aspectos, a la falta de capacitacion a los
directores para efectuar la declaracion de gastos en el Sistema de Declaracion
de Gastos. Por ejemplo, conforme al citado informe, entre los meses de
febrero y marzo de 2012; no se realizo ninguna capacitacion al respecto
en los departamentos de Amazonas, Arequipa, Cusco, Ica, La Libertad,
Lambayeque, Loreto, Piura, Puno y Tumbes.

En otros casos, segin lo manifestado por los directores/as, se debi6 a que la
asignacion presupuestal a las instituciones educativas se realizaba mediante
la apertura de cuentas en el Banco de la Nacion, cuyas agencias, por lo general,
se encontraban en la capital del departamento, lo cual, para los directores de
las instituciones educativas mas alejadas y de dificil acceso, implicaba una
dificultad para recoger el dinero y realizar las obras en el local escolar. Asi,
por ejemplo, en el caso de las instituciones educativas del departamento
de Ucayali, manifestaron que se debia considerar el gasto efectuado por
el director o persona encargada del cobro del cheque para su traslado en
deslizador o bote hacia la capital del departamento.

Otro de los problemas estaba referido a las deficiencias administrativas entre las
areas responsables de actualizar la informacion referente al personal que recibe
el presupuesto para el mantenimiento de las instituciones educativas. Asi, por
ejemplo, en las instituciones educativas de la ciudad de Lima sefialaron que la
Direccion Regional de Educacion (DRE) no actualizaba la informacion sobre los
directores/as rotados, lo cual impedia que el Ministerio de Educacién cambie
al responsable para la emision de los cheques y, por lo tanto, la institucion
educativa no podia recibir el dinero para las mejoras de su local escolar.

127 Ministerio de Educacion, Informe N2737-2012-ME/VMGI-OINFE, Informe Final de Mantenimiento
de los Locales Escolares 2011- II Etapa, de fecha 1 de junio de 2012. En: http://www.minedu.gob.
pe/Delnteres/Campanas/mantenimiento_locales_escolares_2011.php [Consulta 30 de octubre de
2012].

114



Aportes a los programas sociales de contenido alimentario

En ese sentido, es importante que el Midis coordine con el Ministerio de
Educacion; a fin que se adopten las medidas necesarias para que se superen las
dificultades advertidas y, por consiguiente, todas las instituciones educativas
puedan acceder al presupuesto para el mantenimiento de sus locales y se
promueva la mejora de los ambientes para la prestacion de los alimentos.

Dichas acciones también podrian ser complementadas desde el Ministerio
de Educacion mediante el proyecto “Escuelas Marca Pertt”,'® que tiene por
objetivo cerrar las brechas de logros de aprendizajes entre las zonas urbanas y
rurales del pais, y plantea dotar a las instituciones educativas ubicadas en las
zonas rurales de ambientes de cocina para preparar y almacenar los alimentos.

Igualmente, es importante que se realice un trabajo coordinado con los
gobiernos regionales y locales para que se impulsen las mejoras en la
infraestructura de las instituciones educativas, asi como la instalacion de las
cocinas mejoradas, pues ello permitird, no solo optimizar el uso del consumo
de lalefia, sino que contribuira a reducir las infecciones respiratorias entre las
personas encargadas de la preparacion de los alimentos escolares.

Una delas mayores debilidades en el funcionamiento del subprograma escolar
del PIN fue que su disefio e implementacion no partié de un diagnostico sobre
la situacion real y necesidades de las instituciones educativas, principalmente
de aquellas ubicadas en las zonas rurales.

Por ello, es importante que cualquier programa social de contenido
alimentario que tenga como escenario a las instituciones educativas, como es
el caso del nuevo Programa Nacional de Alimentacion Escolar Qali Warma,
antes de iniciar sus actividades coordine con el Ministerio de Educacién y
con los gobiernos regionales y locales, para superar las debilidades en el
almacenamiento, preparacion y entrega de los alimentos. De lo contrario,
se podria correr el riesgo de repetir los mismos errores de los programas
extinguidos y que no se cumplan los objetivos para los cuales fueron
creados.

- El acceso a servicios de agua y alcantarillado

Un aspecto fundamental para el éxito de cualquier programa social de
contenido alimentario es el relacionado al acceso a los servicios de agua y

128 Aprobado por Resoluciéon Ministerial N¢ 0099-2012-ED, que Oficializan los seis documentos de
consulta que orientaran el proceso de implementacion del modelo Escuelas Marca Perti en las
redes educativas rurales. Publicado en el Diario Oficial El Peruano el 20 de marzo de 2012.
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alcantarillado, (eliminacidon de excretas), pues solo asi sera posible garantizar
las condiciones de higiene minimas necesarias para la preparaciéon de los
alimentos y contribuir a reducir las enfermedades infecciosas.

No obstante ello, de acuerdo a los resultados de la Encuesta Nacional de Hogares
(ENAHO) correspondiente al primer trimestre del afio 2012'*el 90.9% de hogares
ubicados en zonas urbanas tiene acceso a agua mediante red publica,'® en tanto
en las zonas rurales solo el 50.8% tiene acceso a dicho servicio.

Con relacion al acceso al sistema de alcantarillado por red publica, la ENAHO
correspondiente al primer trimestre del afio 2012 muestra que 86.5% de
hogares en zonas urbanas tiene acceso a este servicio, en tanto en las zonas
rurales solo el 43.3% contaba con alcantarillado por red publica o con pozo
séptico.™!

Al respecto, en la supervision realizada por la Defensoria del Pueblo en 112
instituciones educativas ubicadas en zonas urbanas y en 92 ubicadas en zonas
rurales, se constato lo siguiente:

Grafico N° 11
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Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo.

Conforme se observa en el Grafico N°11, el 17% de las instituciones educativas
supervisadas en zonas urbanas no tenia acceso a agua con conexion a red
publica, mientras que en el ambito rural el porcentaje se elevaba a un 34%.

129 Tnstituto Nacional de Estadistica e Informatica. Condiciones de Vida, evaluacion realizada entre los
meses de enero, febrero y marzo de 2012. pp. 41-45.

130 De acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), el acceso a este servicio
incluye agua por red publica dentro de la vivienda, red publica fuera de la vivienda pero dentro
del edificio y pilén de uso publico.

131 De acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), el acceso a este servicio
incluye desagiie por red publica dentro de la vivienda y desagiie por red publica fuera de la
vivienda pero dentro del edificio. En el rea rural ademas se incluye pozo séptico.
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Asimismo, se advirtio que en el &mbito rural los padres y madres de familia
responsables de la preparacion de alimentos debian abastecerse de agua
almacenada, acequia o pozo, y trasladarla hacia las instituciones educativas
en baldes, botellas u otro tipo de recipientes.

Con relacion al servicio de alcantarillado, la situacion en las 112 instituciones
educativas ubicadas en zonas urbanas y las 92 ubicadas en zonas rurales, fue
la siguiente:

Grafico N° 12
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Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo.

Como se advierte en el Grafico N° 12, el 19% de las instituciones educativas
supervisadasenlaszonasurbanasno contaban conelserviciodealcantarillado,
mientras que en las zonas rurales el porcentaje se elevaba a 26%.

Ambos graficos muestran que la falta de acceso a los servicios ptblicos de
agua y alcantarillado atin es un tema pendiente que resolver por parte del
Estado y que afecta en mayor medida a las poblaciones que habitan en las
zonas rurales del pais, en las cuales se concentran las poblaciones en mayor
situacion de pobreza y exclusion social.

En esa linea, cabe destacar que el Midis viene impulsando el disefio e
implementacion de politicas multisectoriales e intergubernamentales
mediante la creacion de la Comisién Multisectorial Temporal para el
Desarrollo de los Hogares en el Proceso de Inclusion, que tiene como objetivo
mejorar la calidad de vida en los hogares rurales.'*

132 Resolucion Suprema N° 133-2012-PCM publicada en el Diario Oficial El Peruano el 6 de mayo del
mismo ano.
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La creacion de dicha comision es importante en la medida que debera
elaborar el Plan para el Desarrollo de los Hogares en Proceso de Inclusion,
incluyendo la propuesta de lineamientos, la estrategia de intervencion, los
instrumentos de seguimiento y la definicién de responsabilidades sectoriales
para la implementacion del plan, el cual permitira articular esfuerzos para
garantizar el acceso a oportunidades socioeconémicas mediante la mejora
de la inversion publica en los servicios basicos, entre ellos el agua y el
alcantarillado.'

Adicionalmente, es preciso sehalar que durante el presente afo 2012, en el
marco del programa Agua para Todos, el Ministerio de Vivienda, Construccion
y Saneamiento suscribio convenios con diversas municipalidades provinciales
y distritales de los departamentos de Amazonas, Apurimac, Cajamarca,
Huancavelica, Huanuco, Junin, La Libertad, Lambayeque, Loreto, Madre de
Dios, Moquegua, Piura, Puno, San Martin, Tumbes y Ucayali, con el objetivo
de transferir presupuesto a dichas instancias para la ejecucién de proyectos
de agua y alcantarillado.'*

En ese sentido es posible afirmar que existen algunos avances que buscan
mejorar el acceso a los servicios esenciales de la poblacion rural y asi cerrar
las brechas de la desigualdad. Sin embargo, es importante que dichas
intervenciones se promuevan de manera coordinada con los gobiernos
regionales y locales, con mayor incidencia en los 1,455 distritos priorizados
por el Midis para la lucha contra la desnutricion infantil, situacién que
permitira incidir en la reduccion de la pobreza y pobreza extrema en el pais.

2.4.3.2. Componente educativo

Este componente tuvo como objetivo promover y generar cambios de
comportamiento a nivel de las familias con nifios/as menores de 12 afos,
madres gestantes y madres que dan de lactar, mediante el desarrollo de
capacidades, habilidades y actitudes en practicas de seguridad alimentaria y
proteccion infantil (SAPI) que puedan incorporar en su vida cotidiana.

' Ministerio de Desarrrollo e Inclusién Social. Una politica para el desarrollo y la inclusién social en

el Perii. Lima, octubre de 2012, p. 42-43. En: http://www.midis.gob.pe/doc/midis_oct2012.pdf
[Consulta 5 de noviembre de 2012].

13 Mediante los Decretos Supremos N¢ 122-2012-EF, N¢ 145-2012-EF, N¢ 148-2012-EF, N¢ 171-
2012-EF, N° 209-2012-EF se autorizo la transferencia de partidas del Ministerio de Vivienda,
Construccion y Saneamiento para el financiamiento de proyectos de inversion publica de
saneamiento urbano y saneamiento rural en los distritos anteriormente sefialados.
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Laimportancia de este componente consistia en educar al publico objetivo del
Programa Integral de Nutricion (PIN) respecto de la adecuada alimentacion y
seguridad alimentaria en sus hogares, lo cual estaba directamente relacionado
con la salud y nutriciéon de las personas. Por ello, las actividades educativas
eran fundamentales para lograr el desarrollo personal de cada uno de los
integrantes de las familias y, consecuentemente, para el logro de los objetivos
del PIN.

La capacitacion en seguridad alimentaria estaba referida a desarrollar
practicas o actividades para la promocion del consumo de alimentos locales
balanceados con determinados elementos nutricionales basicos para el
consumo humano, asi como el fomento en la implementacion de huertos
familiares y la crianza de animales menores que les permitan subsistir
adecuadamente en sus viviendas.'®

Respecto de la proteccion infantil, el objetivo era generar conocimientos
en las madres gestante y/o que dan de lactar sobre la importancia de la
lactancia materna y la alimentacion balanceada en los primeros anos de vida
del nifio/a; el consumo de agua segura; la eliminacion de residuos sdlidos y,
asimismo, la adecuacién de las viviendas para mayor salubridad, como, por
ejemplo, la separacion de animales menores en espacios de cocina, entre
otros aspectos.

De esta forma, la labor del Pronaa en este componente requeria de un trabajo
conjunto con los actores locales como las redes sociales, familias, comunidad,
municipalidades y gobiernos regionales. Este ultimo actor cumplia un rol
fundamental, pues a través de las Direcciones Regionales de Salud y Educacion
era posible promover las practicas de SAPI en los usuario/as del PIN.

La articulacion entre los Equipos de Trabajo Zonales (ETZ) del Pronaa y
los actores locales, cada uno con sus respectivas responsabilidades, era
fundamental para lograr cambios concretos en el estilo de vida de la poblacion.

De acuerdo a la Directiva N2 003-2011-MIMDES-PRONAA/UGPAN, este
componente se debia desarrollar en 3 afios, periodo en el cual se tenia que
realizar el fortalecimiento de capacidades respecto de las practicas de SAP]I,
el establecimiento de alianzas estratégicas para la intervencion, la incidencia
politica en las personas encargadas de la toma de decisiones y las replicas de

135 Directiva General N° 003-2011-MIMDES-PRONAA/UGPAN.
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los conocimientos aprendidos por parte de los actores locales a la poblacion.
La implementacion del componente educativo estaba a cargo de la Sede
Central del Pronaa, mediante la Unidad Gerencial de Aprovechamiento
Sostenible de Recursos Alimentarios (UGASRA), la cual era la encargada de
ejecutar las actividades de manera coordinada con los ETZ a nivel nacional.
Para ello, era necesario que la Unidad de Planeamiento y Resultados (UPR)
de la Sede Central asigne un presupuesto a nivel de gastos y resultados, que
permita el desarrollo del componente.

En la supervision realizada por la Defensoria del Pueblo sobre el
funcionamiento del PIN, se advirtieron algunas dificultades en el desarrollo
de este componente que comentaremos a continuacion:

- Elaboracion y diseiio del Plan de Trabajo Anual

De acuerdo a lo regulado en la Directiva N°® 003-2011-MIMDES-
PRONAA/UGPAN, la UGASRA debia elaborar un Plan de Trabajo Anual
para el desarrollo del componente educativo, el cual, posteriormente,
cada ETZ del Pronaa debia adecuar a la realidad de sus respectivas
localidades.

Al respecto, en la supervision realizada en 25 ETZ del Pronaa que brindaron
informacion sobre la elaboracion del Plan, se verificd que 15 no tenian Plan
y 10 si contaban con un Plan de Trabajo Anual. De estos, los ETZ de Callao,
Huancavelica, Iquitos y Madre de Dios senalaron que el Plan fue disefiado
por la Sede Central del Pronaa y adecuado a su jurisdiccion, en tanto los ETZ
de Arequipa, Huaraz, Moyobamba, Piura, Puno y Puquio indicaron que el
Plan fue disefiado por ellos mismos.

En ese sentido, se advierte que la mayoria de ETZ del Pronaa no contaba con
un Plan de Trabajo Anual, lo cual nos permitiria concluir que en la mayoria de
las zonas de incidencia del PIN no se realizaron actividades en el marco del
componente educativo o si se realizaron, éstas se hicieron sin una adecuada
planificacion. En ambos casos, esta fue una debilidad en el cumplimiento de
los objetivos de dicho programa social.

- Identificacion de actores y fortalecimiento de capacidades

Otro de los temas importantes en el desarrollo del componente educativo
era la identificacion de los actores locales y su posterior fortalecimiento de
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capacidades en las SAPI. En ese sentido, la Directiva N° 003-2011-MIMDES-
PRONAA/UGPAN establecia que primero la Sede Central del Pronaa debia
capacitar a los integrantes de los ETZ a nivel nacional, para que luego éstos
realicen la réplica con los actores locales.

En la supervision realizada por la Defensoria del Pueblo, solo en 9 de los
28 ETZ del Pronaa visitados informaron que habian identificado a los
actores locales con los cuales se desarrollé dicho componente. Esto se indico
en los ETZ de Ica, Chimbote, Huaraz Huancavelica, Iquitos, Moquegua,
Moyobamba, Trujillo y Tumbes.

Asimismo, los gobiernos regionales también identificaron a los actores locales
en el marco de la Estrategia Nacional CRECER, con lo cual complementaron
el trabajo de capacitacion de los ETZ del Pronaa en la lucha contra la
desnutricion cronica infantil en sus respectivas jurisdicciones.

Por otro lado, respecto de las actividades que debia efectuar la Sede Central del
Pronaa para capacitar a los ETZ a nivel nacional, se nos informo que entre los afios
2007 al 2011, estas actividades estuvieron enfocadas principalmente ala capacitacion
de los operadores técnicos, tales como jefes zonales, responsables de programas y
proyectos, gestores y facilitadores.”® Asimismo, se capacit6 a funcionarios de los
gobiernos locales, agentes de desarrollo local y lideres comunales.

Los temas que formaron parte de la capacitacion a los ETZ del Pronaa estuvieron
referidos a la sensibilizacion a las familias respecto a la problematica de la
desnutricion, visitas domiciliarias a las familias y la conformacién de Comités
de Seguridad Alimentaria y Proteccion Infantil (COSAPI) a nivel regional y local.

Respecto a las actividades realizadas por los ETZ para el fortalecimiento de
capacidades de los actores locales, el Pronaa también nos informo6 que se
realizaron 117,956 capacitaciones a las familias, 40,933 visitas domiciliarias,
7,478 acciones de sensibilizacion en comunidades y 2,317 reuniones con
docentes y autoridades en las instituciones educativas. Ademas, 13 ETZ
realizaron actividades en 371 distritos del d&mbito de accién del programa
Juntos, con el objetivo de brindar informacién sobre las practicas de SAPI,
como Apurimac, Ayacucho, Bagua, Cajamarca, Cusco, Huaraz, Huanuco,
Huancayo, Imacita, Piura, Puno, Tarapoto y Trujillo.

136 Oficio N? 690-2012-MIDIS-PRONAA/DE de fecha 6 de junio de 2012.
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Cabe precisar que durante el afio 2009 el Ministerio de la Mujer y Desarrollo
Social, hoy Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, firm6 un
convenio con el Banco Mundial para la implementacion del Programa
Nacional y Multisectorial “Iniciativa de Lavado de Manos” en el desarrollo
del componente educativo.”” La importancia de dicho programa era
principalmente la prevencion de las enfermedades diarreicas en los nifios/as
menores de 3 afios, concordante con los objetivos del PIN.

Por otro lado, en la supervision realizada al PIN, sélo en 15 de los 28 ETZ del
Pronaa visitados, manifestaron haber capacitado a los actores locales en las
practicas de SAPI, entre los temas que destacaron se encuentran el lavado
de manos y la adecuada manipulaciéon de alimentos y consumo de agua
segura, entre otros. Cabe sefalar que en 13 ETZ del Pronaa, como Amazonas,
Andahuaylas, Cerro de Pasco, Piura y Tacna, sefialaron no haber realizado
capacitaciones al respecto.

En concordancia con ello, solo el 14% de los 172 establecimientos de salud
visitados indico haber recibido capacitacion por personal de la Sede Central
del Pronaa y de sus ETZ respecto de las practicas de SAPI. Por su parte, solo
el 8% de las 204 instituciones educativas supervisadas indic6 haber recibido
dicha capacitacion por parte de los ETZ del Pronaa.

En ese sentido, se advierte que no todos los ETZ del Pronaa cumplieron con
el fortalecimiento de las capacidades de los actores locales, lo cual constituyo
una de las debilidades en el funcionamiento del PIN, pues no se logrd
capacitar a un mayor namero de actores locales para que puedan hacer las
replicas con otros actores y con la poblacién usuaria del PIN, de modo que se
incorporen las practicas de seguridad alimentaria y proteccion infantil en la
vida cotidiana de las personas.

De igual manera, durante la supervision realizada se observo que hubo
mayor fortalecimiento de capacidades en las practicas de SAPI a los usuarias/
os del PIN por parte de los establecimientos de salud. Sin embargo, estas
actividades se realizaron en el marco de la politica sanitaria y no precisamente
como parte de la estrategia de intervencion de los objetivos del PIN.

137 Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social. Rumbo a la Institucionalizacién de la Iniciativa de Lavado
de Manos en el MIMDES. lera edicion, junio 2011, p. 19-20. En: http://www.mimdes.gob.pe/files/
DIRECCIONES/DGPDS/sistematizacion_mimdes/6_Rumbo_Institucionalizacion.pdf [Consulta
realizada el 23 de octubre de 2012].
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Los principales temas de capacitacion abordados en los 172 puestos y centros
de salud visitados fueron, principalmente, los buenos habitos de alimentacion,
la importancia del lavado de manos y el consumo de agua segura, lo cual
fue ratificado en las entrevistas a las usuarias del subprograma infantil y
subprograma escolar.

Si bien se aprecia que los establecimientos de salud fueron los que en mayor
medida realizaron capacitaciones, hubo lugares en los que ésta no se realizo.
Asi, por ejemplo, lo indico el 21% de las usuarias del subprograma infantil
entrevistadas en algunos distritos como Cafaris (Lambayeque), Ichufa
(Moquegua), Putina (Puno) y Sitacocha (Cajamarca).

Cabe indicar que, de acuerdo a lo senalado por el 27% de las madres de los
usuarios/as del subprograma escolar, las instituciones educativas también
brindaron capacitacion en las practicas de SAPL

Por lo expuesto, es posible sefialar que los establecimientos de salud y las
instituciones educativas cumplieron un rol importante en el desarrollo de
capacidades de la poblacion en temas vinculados a las practicas de SAPL Por
ello, es necesario que los programas sociales, en el marco de la politica de
desarrollo e inclusion social, trabajen de manera articulada con los gobiernos
regionales y locales para lograr un mayor impacto en la poblacién.

- Presupuesto asignado al componente educativo

Deacuerdoaloinformado porlaSede Central del Pronaa,'** entrelos afios 2007-
2011 se destind un total de 54 millones de nuevos soles, aproximadamente,
para el desarrollo del componente educativo a nivel nacional, lo cual habria
sido insuficiente si se toma en cuenta que las actividades en este componente
debieron ser priorizadas en los distritos ubicados en los quintiles I y II de
pobreza, que serian aproximadamente 1,500 distritos a nivel nacional.”

Asimismo, se advirtio que el presupuesto asignado por el Pronaa para el
componente educativo disminuy6 aproximadamente de 18 millones de nuevos
soles en el afio 2007 a 3 millones de nuevos soles en el 2011, es decir: hubo una
reduccion de 15 millones para el desarrollo de actividades en este componente.

138 Oficio N° 690-2012-MIDIS-PRONAA/DE de fecha 6 de junio de 2012.
139 De acuerdo a la informacion consignada en el Mapa de Pobreza del Fondo de Cooperacién para
el Desarrollo Social (Foncodes) del afo 2007.
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De otro lado, no quedaron claros los criterios para la asignacion del
presupuesto a los ETZ del Pronaa. Asi, por ejemplo, se observo que a los ETZ
de Ayacucho, Cusco, Huancavelica, Huancayo y Huanuco se les asign¢, a
cada uno, aproximadamente 4 millones de nuevos soles para el 2007-2011, en
tanto a otros ETZ se les asigno presupuesto recién a partir del afio 2008 y éste
no superd ni el millén de nuevos soles para el periodo indicado, como fue el
caso de los ETZ de Imacita, Iquitos, Moyobamba y Tarapoto.

Si bien en el caso de los ETZ de Ayacucho, Cusco, Huancavelica, Huancayo y
Hudnuco, la asignacién presupuestal podria responder a que en dichas zonas
la tasa de desnutricion cronica infantil es mayor, los ETZ que recibieron
menor presupuesto fueron los de zona de selva, donde debido a su geografia
también requerian mayor presupuesto para llegar a las zonas mas alejadas en
las que la poblacién se encuentra en situacion de pobreza y pobreza extrema.

A manera de ejemplo debemos sefalar que el jefe del ETZ de Pucallpa manifestd
que el presupuesto asignado para el desarrollo de este componente en el afio
2012, era tan escaso, que solo le permitia efectuar acciones en las zonas urbanas
y aledanas al local del ETZ, por lo cual se avanzé muy poco en este componente.

De esta forma, se advierte que el presupuesto asignado a los ETZ del Pronaa
para el componente educativo fue insuficiente; asimismo, no existieron
criterios para la asignacion presupuestal, pues algunos ETZ contaban con
mayor presupuesto que otros a pesar que el desarrollo de sus actividades
incluia intervenciones en zonas de dificil acceso geografico.

- Recursos humanos y logisticos para el desarrollo del componente
educativo

La Directiva N° 003-2011-MIMDES-PRONAA/UGPAN establecia que tanto
para el desarrollo del componente educativo como del componente de
evaluacion y monitoreo, los ETZ del Pronaa debian contar con un equipo
técnico contratado a dedicacidn exclusiva que garantice la sostenibilidad de
dichos componentes.

En estricto, en el componente educativo se requeria la contratacion de un

equipo de trabajo integrado por gestores y facilitadores en cada ETZ del
Pronaa, para realizar las actividades de capacitacion a los actores locales.
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De acuerdo a la informaciéon remitida por la Sede Central del Pronaa,'®

hacia abril de 2012, la Unidad Gerencial de Aprovechamiento Sostenible de
Recursos Alimentarios (UGASRA) a cargo del componente educativo, contaba
con 13 trabajadores/as, 6 asistencias técnicas en programas y proyectos, 5
nutricionistas y 2 especialistas en capacitacion.

Asimismo, seinformé quelos ETZ del Pronaa estaban conformados por personal
de apoyo educativo y nutricionistas para desarrollar el componente educativo;
y adicionalmente, se contrat6 a especialistas sociales para que apoyen en el
componente educativo y en el componente de evaluacion y monitoreo.

Conforme a la informacion proporcionada por la Sede Central del Pronaa, la
asignacion de personal a los ETZ a nivel nacional en este componente fue la
siguiente:

Cuadro N°9
Componente Educativo
Ne ETZ del Nutricionistas | Apoyo Especialistas | Total del
Pronaa educativo sociales* personal
1| Andahuaylas 0 0 1 1
2| Apurimac 0 2 1 3
3 | Arequipa 0 1 2 3
4 | Ayacucho 0 0 1 1
5 | Bagua 0 1 2 3
6 | Cajamarca 1 1 2 4
7 | Callao 1 3 1 5
8 | Chiclayo 0 1 1 2
9 | Chimbote 0 0 0 0
10 | Cusco 0 2 1 3
11 | Huancavelica 0 1 1 2
12 | Huancayo 0 1 0 1
13 | Huanuco 0 1 2 3
14 | Huaraz 0 3 2 5
15| Ica 0 0 6 6
16 | Imacita 0 0 0 0
17 | Iquitos 0 0 2 2
18 | Madre de Dios 0 1 0 1
19 | Moquegua 0 1 0 1
20 | Moyobamba 0 0 0 0
21 | Pasco 0 0 0 0
22 | Piura 0 0 1 1

140 Oficio N*® 761-2012-MIDIS-PRONAA/DE de fecha 19 de junio de 2012.
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Ne° ETZ del Nutricionistas | Apoyo Especialistas | Total del
Pronaa educativo sociales* personal

23 | Pucallpa 0 0 0 0

24 | Puquio 0 0 1 1

25| Puno 0 2 0 2

26 | Tacna 0 0 2 2

27 | Tarapoto 0 2 1 3

28 | Trujillo 0 0 1 1

29 | Tumbes 0 0 1 1

Fuente: Oficio N*® 761-2012-MIDIS-PRONAA/DE.

Elaboracion: Defensoria del Pueblo.

* El nimero de personal de apoyo al componente educativo y al componente de evaluacién
y monitoreo.

Tal como muestra en el Cuadro N°9, 14 ETZ no contaban ni con nutricionistas
ni con personal de apoyo educativo; de éstos, 9 contaban solo con el apoyo de
los especialistas sociales, que en promedio era 1 por ETZ y no se dedicaban
con exclusividad a este componente. En los 5 ETZ restantes tampoco se conto
con especialistas sociales; fue el caso de los ETZ de Cerro de Pasco, Chimbote,
Imacita, Moyobamba y Pucallpa.

Por su parte, solo los ETZ de Cajamarca y Callao contaban con un nutricionista,
personal de apoyo educativo y, ademas, con especialistas sociales. Si bien en
total éstos contaban solo con 4 y 5 personas, respectivamente, para el desarrollo
del componente educativo, era una ventaja respecto a los demas ETZ que no
contaban con personal o que, en promedio, contaban con 1 o 2 personas.

Esta informacion fue corroborada por los responsables de 21 ETZ del Pronaa,
13 de los cuales manifestaron que no contaban con personal contratado para
realizar las actividades del componente educativo, como es el caso de los ETZ
de Chimbote, Cusco, Moquegua, San Martin y Tacna, a pesar que en algunos
casos fue requerido ala Sede Central del Pronaa, como en el caso de Chimbote."*!

Ademas, en 6 ETZ del Pronaa indicaron que solo contaban con una persona
encargada para dicho trabajo; y en 2, sefialaron que las intervenciones educativas
las realizaban dos personas. A continuacion, veamos el siguiente grafico:

141 E] ETZ de Chimbote envio el Oficio N° 0233-2012-MIDIS-PRONAA/EZ.CHIMBOTE, de fecha
16 de abril de 2012, dirigido a la Unidad de Articulacion Territorial y Seguridad Alimentaria y
Nutricional (UGATSAN).
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Grafico N° 13

14

Sin personal Una persona Dos personas

Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo.

En ese sentido, es posible afirmar que, en la practica, la mayoria de ETZ
del Pronaa no contaba con un equipo disponible para las actividades del
componente educativo. Por ello, en algunos ETZ del Pronaa sefialaron que
derivaban dicha funcién a los encargados del componente de monitoreo y
evaluacion, como se informé en el ETZ de Cusco.

Respecto de los recursos logisticos, algunos jefes de los ETZ del Pronaa
entrevistados sefialaron que no contaban con medios de transporte, como
autos o camionetas, que apoyaran el trabajo en el componente educativo,
por lo que no podian, por ejemplo, realizar los talleres de capacitacion a los
usuario/as del PIN en las zonas mas alejadas de su jurisdiccion.

Para suplir dichas necesidades, en algunos ETZ del Pronaa se informé que
coordinaron actividades con autoridades regionales y locales, para que éstas
realicen la capacitacion en las practicas de SAPL. Asi, por ejemplo, el ETZ de
Pucallpa coordind actividades con los gobernadores y tenientes gobernadores de
las provincias de Purtis y Contamana (ciudades mas distantes del departamento
de Ucayali) para el desarrollo de actividades del componente educativo.

Por lo expuesto, en el marco del PIN, el componente educativo presento
serias dificultades en cuanto a la planificacion, presupuesto y personal, lo
cual, en alguna medida, no permitié que en este componente se cumplan los
objetivos esperados.
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La intervencién educativa en un programa social de tipo alimentario es
fundamental para lograr reducir la desnutricion cronica infantil, toda vez que
es necesario educar a la poblacidn sobre la necesidad de una alimentacion
adecuada, la incorporacion de alimentos balanceados en la dieta diaria, los
habitos alimenticios y el lavado de manos, entre otros aspectos.

Al respecto, la norma de creacién del nuevo Programa Nacional de
Alimentacion Escolar Qali Warma, no contempla el desarrollo de un
componente educativo. Sin embargo, su Manual de Operaciones establece
la necesidad de planificar y organizar procesos de asistencia técnica a
los docentes, brinddndoles las herramientas de apoyo educativo para la
ensefnanza de los contenidos de nutricion y habitos alimentarios saludables a
los usuarios/as del programa en el marco de la curricula escolar.

En ese contexto, seria necesario que se incorpore en las actividades de
capacitacion a los operadores estratégicos, como los gobiernos regionales
y locales, los cuales deberan contribuir en la implementacion de dicho
programa social y ejecutar acciones en los distritos priorizados por el Midis
para reducir la desnutricion cronica infantil.*

Finalmente, es importante que para la ejecucion de las actividades educativas
en este programa social se cuente con los recursos humanos y presupuestales
necesarios para el cumplimiento de las metas previstas en el programa.

2.4.3.3. Componente de monitoreo y evaluacion

El componente de monitoreo y evaluacion tenia por finalidad disponer
de informacioén til y necesaria para el adecuado funcionamiento del PIN,
identificar limitaciones y proponer posibles soluciones para la toma de
decisiones, asi como para medir el impacto del programa mediante un
sistema de indicadores y monitorear su avance a nivel nacional.

El desarrollo de este componente era de caracter transversal a los otros dos
componentes del PIN (alimentario y educativo), por lo que requeria de
informacion clara, oportuna y de calidad de todas las actividades y acciones
realizadas en el marco del PIN.

42 Resolucion Ministerial N° 131-2012-MIDIS, que aprueba la Directiva N¢ 004-2012-MIDIS,
Lineamientos para la Gestion Articulada Intersectorial e Intergqubernamental orientada a reducir la
desnutricion crénica infantil, en el marco de las Politicas de Desarrollo e Inclusion Social.
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Para ello, la Sede Central del Pronaa contaba con una unidad orgéanica
responsable de este componente, que era la Unidad de Planeamiento y
Resultados (UPR), y en el caso de los ETZ del Pronaa, era el area de Programas
y Proyectos.

De acuerdo a la Directiva N° 003-2011-MIMDES-PRONAA/UGPAN, el
procedimiento para el desarrollo de las actividades del componente de
monitoreo y evaluacion implicaba la elaboracion de un Plan de Monitoreo y
Evaluacion, en el cual se debia sefialar la designacion de los responsables del
componente, el presupuesto necesario para la ejecucion de actividades y las
acciones a desarrollar por cada subprograma (infantil y escolar) y por cada
componente.

Asimismo, con el apoyo de la cooperacion internacional proveniente del
Programa Mundial de Alimentos, en el afio 2007, el Pronaa construyé un
software para el registro de informacion de las actividades a nivel nacional,
denominado Sistema de Monitoreo y Evaluacién (SIME). En este sistema,
cada ETZ debia ingresar la informacion requerida para el seguimiento del
cumplimiento de los objetivos del PIN.

De ese modo, el desarrollo de este componente requeria de un trabajo
permanente de la Sede Central del Pronaa para determinar el cumplimiento
de los objetivos y metas trazadas en el Plan de Monitoreo y Evaluacidn, asi
como un trabajo articulado con los actores locales directamente involucrados
en el cumplimiento del componente.

En el marco de la supervision realizada por la Defensoria del Pueblo, se
identificaron algunas dificultades en el desarrollo de este componente. Las
comentaremos a continuacion:

- Elaboracion del Plan de Monitoreo y Evaluacion

Como senalamos en los parrafos precedentes, la elaboracion del Plan de
Monitoreo y Evaluacion era el documento que determinaba la estrategia a seguir
por cada ETZ del Pronaa para el desarrollo de actividades de seguimiento a las
metas propuestas en los componentes alimentario y educativo.

En la supervision realizada al PIN, de los 26 ETZ del Pronaa que brindaron
informacién, 23 indicaron que contaban con un Plan de Monitoreo y
Evaluacion. Solo 3 no tenian dicho Plan; estos fueron los ETZ de Ayacucho,
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Iquitos y Trujillo. Ello quiere decir que la mayoria de los ETZ planificaba el
desarrollo de actividades en este componente.

Ademas, 20 ETZ del Pronaa sefialaron haber disefiado el Plan de acuerdo a la
realidad de sus localidades, en tanto que 3 indicaron que el Plan fue enviado
desde la Sede Central para su adecuacién, como en el caso de los ETZ de
Moquegua, Piura y Tumbes.

Por lo tanto, se observo que en el componente de monitoreo y evaluacion del
PIN hubo mayor planificaciéon que en el componente educativo.

- Actividades de monitoreo y evaluacion realizadas por los ETZ del
Pronaa

La Directiva General N° 003-2011-MIMDES-PRONAA/UGPAN establecia
que el area de programas y proyectos de los ETZ del Pronaa debia elaborar
un Plan de Supervision para verificar las actividades efectuadas en los
establecimientos de salud e instituciones educativas. Dicho plan debia
contener la estrategia de supervisidon, asi como la programacion y los
instrumentos de medicion de objetivos, como, por ejemplo, fichas de registro.

La directiva también sefialaba que en las visitas de supervision se debia
priorizar a los establecimientos de salud e instituciones educativas mas
alejados o de dificil acceso, segtin la disponibilidad presupuestal. Al finalizar
la visita de supervision se debia registrar las conclusiones y recomendaciones
a implementar en cada centro visitado.

Al respecto, en la supervision realizada por la Defensoria del Pueblo, los
28 ETZ del Pronaa sefialaron haber realizado supervisiones respecto a las
condiciones de almacenamiento de los alimentos en los establecimientos
de salud e instituciones educativas. Los hallazgos mds recurrentes
fueron la falta de almacenes para los alimentos y las malas condiciones
de su conservacion, asi como la falta de capacitacion realizada para el
almacenamiento de los alimentos y la preparaciéon de los mismos.

Adicionalmente, identificaron como una barrera a la seguridad alimentaria
en las instituciones educativas, la falta de infraestructura y de utensilios
para la preparacion y entrega de los alimentos, como se indicé en el ETZ
del Pronaa de Tacna y Tumbes.
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No obstante, en estos casos se observo que, de acuerdo a lo manifestado
por los ETZ del Pronaa, luego de las acciones de supervision realizadas,
solo se formulaban recomendaciones a los establecimientos de salud y/o a
las instituciones educativas. En ningtn caso se realizé un trabajo conjunto
y coordinado con los gobiernos regionales y locales para contribuir a que se
superen las deficiencias encontradas, tanto en lo referido a la infraestructura
como a la capacitacion.

Por otro lado, conforme se detalld en el punto 2.2 del presente documento, el
Marco Légico del PIN comprendia dos matrices, una referida al componente
alimentario y otra al componente educativo. Ambas matrices desarrollaban
el subprograma infantil y el subprograma escolar.

La revision del marco légico nos permitio advertir que algunos de los
indicadores propuestos para medir el cumplimiento de los objetivos del
PIN en el subprograma escolar estaban referidos a la tasa de reduccion de la
prevalencia de la desnutricion crénica infantil (peso y talla) y el incremento
del porcentaje de nifios/as menores; entre 3 y 12 afnos, que tenian niveles
adecuados de hemoglobina.

De esta manera se podria haber medido el impacto de la entrega de los
desayunos o refrigerios y almuerzos escolares en las instituciones educativas
y su relacion con la prevencion de la anemia escolar y/o el adecuado estado
nutricional de los/las estudiantes.

No obstante, en el 32% de las 204 instituciones educativas supervisadas por
la Defensoria del Pueblo, los directores/as manifestaron que no se realizaron
las acciones de medida de peso y talla a los nifios/as de educacion primaria.
Respecto de los exdmenes de hemoglobina y heces seriadas, el 75% de los
entrevistados/as sefniald que no se llevaron a cabo dichos exdmenes.

En ese sentido, es posible senalar que, como parte del PIN, no se realiz6 de
manera sostenida el control sobre el crecimiento y la salud de los nifios/as en
las instituciones educativas, lo cual hubiese sido importante para evaluar el
impacto del programay, de ser el caso, adoptar medidas para su fortalecimiento,
principalmente en las zonas rurales donde hay mayor pobreza.

Asimismo, en el disefio e implementacion del PIN no se tomd en consideracion
la capacidad de los establecimientos de salud para medir tales indicadores
y poder determinar si el programa estaba contribuyendo efectivamente a
reducir la desnutricion crénica infantil.
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En la supervision realizada se constatd que los establecimientos de salud
cuentan con poco personal y capacidad logistica para asumir un mayor
compromiso en el marco de los programas sociales de lucha contra la
desnutricion infantil, como, por ejemplo, realizar campanas de control en las
instituciones educativas mas alejadas de cada zona para capacitar y medir su
estado nutricional.

En la visita a 16 puestos de salud ubicados en zonas rurales de nivel I-1'* se
observo que 4 de estos no contaban ni con un médico ni con un obstetra, y en
24 puestos de salud ubicados en zonas rurales de nivel I-2,'* se observo que
2 no tenian ni un médico ni un obstetra.

Cabe precisar, en este punto, que el nimero de establecimientos de salud
visitados denivel I-1 y I-2 forman parte de lamuestra tomada porla Defensoria
del Pueblo para el trabajo de supervision realizado y si bien no representan un
numero significativo, permite en alguna medida plantear la problematica de
algunos establecimientos de salud al interior del pais, a fin que sea evaluada
de manera conjunta y coordinada por los gobiernos regionales y el Ministerio
de Salud, en el marco de la politica sanitaria nacional.

- Presupuesto asignado al componente de monitoreo y evaluacion
Conforme a lo informado por la Sede Central del Pronaa,'* en los afos 2008,
2010 y 2011, se destin6 aproximadamente 1 millén de nuevos soles anuales
para la ejecucion del componente de monitoreo y evaluacion, monto minimo
para poder realizar el seguimiento al cumplimiento de metas y objetivos
del PIN, mds adn si se considera que a nivel nacional hay cerca de 32,204
establecimientos de salud'® y de 41,966 instituciones educativas.'

14 De acuerdo a la Norma Técnica de Salud N° 021-MINSA/DGSP-V.03, “Categorias de
Establecimientos del Sector Salud” aprobada mediante Resoluciéon Ministerial N° 546-2011/
MINSA, el 13 de julio de 2011, el nivel I-1 de establecimientos de salud corresponde a los
Puestos o Postas de Salud, el cual debe contar con 1 profesional de salud no médico cirujano
y, opcionalmente, un personal técnico de enfermeria que responde a determinados pardmetros
como, por ejemplo, el tamafio de la oferta poblacional en la jurisdiccion donde se ubica el Puesto
de Salud.

144 De acuerdo a la Norma Técnica N° 021-MINSA/DGSP-V.03, los establecimientos de salud que
pertenecen al nivel I-2, deben contar con un médico cirujano con o sin especialidad, con un o una
enfermero/a, un o una obstetra y un o una técnico en enfermeria.

145 Oficio N° 690-2012-MIDIS-PRONAA/DE de fecha 6 de junio de 2012.

146 Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Informacion recabada del Registro Nacional de
Municipalidades RENAMU 2011, respecto de los servicios publicos locales. En: http://www.inei.
gob.pe/srienaho/renamu2011/renamu2011.asp [Consulta 21 de octubre de 2012].

147 Informe N® 737-2012-ME/VMGI-OINFE, elaborado por la Oficina de Infraestructura Educativa
del Ministerio de Educacion, respecto del mantenimiento de locales escolares 2011.
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Asimismo, se advierte que el presupuesto total asignado por el Pronaa para
el monitoreo del PIN, no fue sostenido. Por ejemplo, se observa que en el
ano 2008 no se llegd ni a un millén de nuevos soles, aproximadamente, y en
los afios 2010 y 2011 el monto se incrementd hasta un millén doscientos mil
nuevos soles.

Por otro lado, de la informacién proporcionada por el Pronaa también se
observo que los ETZ que recibieron menos de 25 mil nuevos soles en el afno
2011, fueron los de Apurimac, Cerro de Pasco, Moyobamba, Puquio y Tacna.
Ello muestra la falta de criterios para la asignacion de presupuesto en este
componente y de una estrategia para medir efectivamente los resultados del
programa. Por ejemplo, el departamento de Apurimac desde hace mas de
diez afios alberga a nifos/as con mayores indices de desnutricion crénica
infantil, por lo tanto, habria requerido un mayor monitoreo para alcanzar los
objetivos del PIN.

Igualmente, algunos ETZ como Ayacucho, Cajamarca, Huancavelica e
Iquitos, ubicados en departamentos con altos indices de desnutricion infantil,
recibieron para el desarrollo de este componente menos de 50 mil nuevos
soles en el afio 2011, con lo cual dificilmente podian realizar acciones para
evaluar y corregir aspectos relacionados al funcionamiento del PIN.

En ese sentido, todos los representantes de los ETZ del Pronaa entrevistados
sefalaron que el presupuesto asignado para el componente de monitoreo
y evaluacion era insuficiente, por lo cual existieron serias dificultades para
efectuar, por ejemplo, las supervisiones y seguimiento a los establecimientos
de salud e instituciones educativas. Asimismo, algunos ETZ indicaron que
para suplir la falta de presupuesto coordinaron operativos de supervision
conjuntos con los gobiernos regionales, especificamente con las Direcciones
Regionales de Salud, para efectuar las visitas inopinadas, como en el caso de
los ETZ de Ayacucho, Huancavelica y Pucallpa.

- Recursos humanos y logisticos para desarrollar el componente de
evaluacién y monitoreo

En el componente de monitoreo y evaluacion se requeria la contratacion
de especialistas administrativos y de apoyo técnico. Asimismo, como en
el caso del componente educativo, también se contaba con el apoyo de los
especialistas sociales.
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El componente de monitoreo y evaluacion en la Sede Central estaba a cargo
de la Unidad de Planeamiento y Resultados (UPR), la cual contaba con 12
personas, 11 que desempefiaban funciones de caracter administrativo y 1 de
caracter nutricional.

Respecto al personal asignado a los ETZ del Pronaa a nivel nacional, para el
desarrollo de este componente, se nos inform¢ lo siguiente:

Cuadro N° 10
Componente de evaluaciéon y monitoreo

Z

ETZ del Pronaa | Especialista Apoyo en monitoreo y | Especialistas Total de
administrativo evaluacion sociales* personal
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Fuente: Oficio N° 761-2012-MIDIS-PRONAA/DE.

Elaboracion: Defensoria del Pueblo.
* Elntimero de personal de apoyo al componente educativo y al componente de evaluacién y monitoreo.
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Tal como se advierte del Cuadro N° 10, solo los ETZ de Apurimac y
Moyobamba no contaban con especialista administrativos ni con personal
de apoyo para el monitoreo y evaluacion. En Apurimac solo contaban con
el apoyo de un especialista social que también apoyaba al componente
educativo, y en el caso de Moyobamba, no tenian personal asignado para
desarrollar este componente.

Asimismo, se observa que el ETZ del Callao contaba con 10 personas de
apoyo en monitoreo y evaluacion, es decir el mayor niimero de personal a
nivel nacional. Los demds ETZ contaban, en promedio, con 3 personas para
el desarrollo de este componente.

No obstante, en las entrevistas realizadas a los jefes de los 28 ETZ del Pronaa,
16 de ellos sefialaron que solo contaban con una persona responsable de este
componente; algunos de ellos fueron los ETZ de Cajamarca, Cerro de Pasco,
Huancavelica, Huanuco y Puno. Por su parte, en 5 ETZ indicaron que no
contaron con personal para el componente de monitoreo y evaluacién durante
el afio 2012, debido a que el Pronaa se encontraba en evaluacion; esto fue en el
caso de los ETZ de Cerro de Pasco, Chiclayo, Piura, Puquio y Trujillo.

Ademas, 7 ETZ del Pronaa senalaron que tenian entre 2 y 4 personas
contratadas para el desarrollo del componente de monitoreo y evaluacion,
siendo el ETZ de Huancayo el que mayor niumero de personas tenia a su
cargo: 2 para cada subprograma, infantil y escolar.

Veamos a continuacion el siguiente grafico, que indica el nimero de personas

a cargo en dicho componente, conforme a la informacién recabada en la
supervision realizada por la Defensoria del Pueblo:
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Grafico N° 14

Una Ninguna Dos Tres Cuatro

Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo.

De otro lado, respecto a los recursos logisticos empleados en el componente
de monitoreo y evaluacién, cabe sefialar que algunos jefes de los ETZ del
Pronaa sefialaron que tuvieron dificultades en el ingreso de informacion al
Sistema de Monitoreo y Evaluacion (SIME), ello, sobre todo, en las zonas de
selva del pais.

Asi, por ejemplo, en el ETZ de Iquitos manifestaron que recién hacia finales
del afio 2011 se les habia proveido de internet. Situaciones como esta no
contribuian a mantener actualizado el SIME y proveer de informacion a la
Sede Central para el monitoreo y evaluacion del PIN.

En la supervision realizada se advirtié también que en este componente no
hubo una estrategia para trabajar de manera conjunta y coordinada con los
gobiernos regionales y locales en el desarrollo de este componente, lo cual
era estratégico para llegar a mas lugares e imprescindible para optimizar los
escasos recursos presupuestales y humanos.

En ese sentido, se hace evidente que si bien el PIN comprendio, en su disefio,
un componente de monitoreo y evaluacion, la poca planificacion, presupuesto,
recursos humanos y logisticos, asi como debilidades en la coordinacion con
los gobiernos regionales y locales, no contribuyeron a medir adecuadamente
los avances y dificultades en el funcionamiento del PIN y, en consecuencia,
limitd las posibilidades de que se adopten las medidas necesarias para
alcanzar los objetivos del mismo.
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A partir de ello, es fundamental que en los programas sociales de caracter
alimentario se defina, planifique e implemente de manera efectiva las
estrategias de supervision y monitoreo. Al respecto, cabe destacar que en
el Manual de Operaciones del Programa Nacional de Alimentacion Escolar
Qali Warma se atribuye la responsabilidad del monitoreo y evaluacion a la
Unidad de Supervision y Monitoreo del programa alimentario, la cual debera
realizar acciones de manera articulada con sus Unidades Territoriales.

También seria necesario realizar un trabajo coordinado con los gobiernos
regionales y locales para contar con un diagnostico de la situacion alimentaria
y nutricional en el departamento, que permita identificar las condiciones
de salud y las diversas necesidades nutricionales de los estudiantes en las
instituciones educativas, a fin de propiciar su asistencia y permanencia en
clases.

Asimismo, es importante que los gobiernos regionales participen en la
construccion de metas e indicadores diferenciados del Qali Warma, que
permita medir el impacto de los objetivos del programa social considerando
las diversas realidades de nuestro pais y de esta forma garantizar una
adecuada atencion de los usuarios/as del mencionado programa social.

Finalmente, se debe articular acciones con los gobiernos regionales y el
Ministerio de Educacion para facilitar las actividades de supervision y
monitoreo del Programa Nacional de Alimentaciéon Escolar Qali Warma,
de tal forma que se permita advertir debilidades y corregirlas de manera
oportuna.
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CONCLUSIONES

Politicas publicas para erradicar la desnutricion infantil

1. El derecho a la alimentacion es el derecho que tiene toda persona a
disfrutar del acceso fisico y econémico a los alimentos para poder
nutrirse correctamente. En el Pert, el derecho a la alimentacién encuentra
sustento en el articulo 3° de la Constitucion Politica, en la denominada
clausula de los derechos no enumerados. No obstante, a fin de garantizar
el desarrollo efectivo de este derecho se requiere de un marco legal
expreso que desarrolle sus contenidos y determine el cumplimiento de
las obligaciones del Estado asumidas en los convenios internacionales.

2. La desnutricién crénica infantil implica un retraso en el crecimiento y
serias deficiencias de vitaminas y minerales en el organismo y, asimismo,
afecta con mayor incidencia a la poblacién que habita en las zonas de
pobrezay pobreza extrema. Las causas de la desnutricidon cronica infantil
obedecen principalmente a la falta de alimentos, las deficiencias en los
servicios de salud e insuficiente impulso de la seguridad alimentaria.

3. El Estado ha venido abordando este problematica mediante el disefio e
implementacion de diversos mecanismos para combatir la desnutricion
cronica infantil entre ellos, los programas sociales en el marco del
cumplimiento de los compromisos asumidos en la Declaraciéon de los
Objetivos del Milenio, el Acuerdo Nacional y el Plan de Lucha Contra
la Pobreza.

4. El Midis define a los programas sociales como las acciones publicas,
planificadas y articuladas, de caracter temporal, destinadas a resolver
un proposito especifico sobre las personas o poblaciones en situacion de
pobreza, vulnerabilidad o riesgo social. Asimismo, plantea dos campos de
intervencion: 1) alivio de pobreza y vulnerabilidad y 2) impulso al desarrollo,
los cuales se deben articular a fin de garantizar el autosostenimiento de las
personas para superar la pobreza y pobreza extrema.

5.  Laimplementacién de los programas sociales de contenido alimentario
requieren necesariamente de una permanente coordinacion y articulacion
a nivel sectorial e intergubernamental , para garantizar el cumplimiento
de sus objetivos, lo cual no se ha venido cumpliendo.
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La Ley de creacion del Ministerio de Desarrrollo e Inclusiéon Social
dispuso la elaboracion y aprobacién de la matriz de delimitaciéon de
competencias y distribucion de funciones entre los tres niveles de
gobierno en materia de desarrollo e inclusion social. Sin embargo, a
octubre del 2012 atin esta pendiente su aprobacion.

De acuerdo al “Plan Nacional Contra la Indocumentacion 2011-2015”,
en el Pert existen 4'534,371 personas sin DNI, de las cuales el 68.4%
habita en los distritos calificados como los mas pobres del pais. La falta
de documentacién de estas personas no solo limita el ejercicio de sus
derechos, sino que también imposibilita que puedan ser evaluadas por el
Sistema de Focalizacién de Hogares (Sisfho) y determinar su elegibilidad
como usuarios/as de los programas sociales.

En el afio 2005, la Ley N* 28540 cred el Registro Unificado Regional de
Beneficiarios de los Programas Sociales (RURB) y encargo a los gobiernos
regionales registrar a los usuarios/as de sus respectivas jurisdicciones.
Sin embargo, dicho Registro solo recaudd informaciéon acerca de los
programas sociales ejecutados desde el nivel local, como el Programa de
Complementacion Alimentaria (PCA) y el Vaso de Leche.

Una debilidad en los programas sociales fue la ausencia de un registro
nacional que centralice la informacion sobre los usuarios/as de todos
los programas sociales de contenido alimentario y evite filtraciones y
subcoberturas. En ese sentido, la creacion tanto del Registro Nacional
de Usuarios de los Programas Social, como del Registro Nacional de
Programas Sociales contribuird a superar esta deficiencia.

Programa Integral de Nutricion (PIN)

10.

11.
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En al afio 2006 se cred el Programa Integral de Nutricion (PIN) a cargo
del Programa Nacional de Asistencia Alimentaria (Pronaa) y sobre la
fusion de 6 programas sociales existentes.

El PIN se creo6 en el contexto de la descentralizacion. Sin embargo, su
disefio no definid con claridad el rol que debian cumplir los gobiernos
regionales y locales. Sumado a ello, su norma de creacién no tenia
efecto vinculante para definir dichas funciones, lo cual ocasiond serias
dificultades en la prestacion de los servicios que se debian brindar en los



12.

13.

14.

15.

Aportes a los programas sociales de contenido alimentario

establecimientos de salud y en las instituciones educativas a cargo de los
gobiernos regionales, en el marco de dicho programa.

El PIN funciond bajo la misma modalidad de sus programas
antecesores, hasta el afio 2011 en que se aprob¢d la Directiva General
N¢ 003-2011-MIMDES-PRONAA/UGPAN mediante la cual se reguld
su funcionamiento, se fijo su cobertura y los criterios de focalizacion y,
asimismo, se definio la participacion de los establecimientos de salud y
de las instituciones educativas.

De la revision del marco 1égico del PIN se puede inferir que no se partié
de una linea de base y se fijaron diversos objetivos de caracter general,
que iban desde la provision de alimentos para prevenir la malnutricion
hasta dinamizar los mercados mediante las compras locales y el
desarrollo de una cultura de paz. Asimismo, no se fijaron metas y la
mayoria de indicadores solo eran de resultados.

El Midis como ente rector de la politica de desarrollo e inclusién social,
luego del proceso de evaluacion de los programas sociales adscritos a
su sector, mediante Decreto Supremo N¢ 007-20012-MIDIS dispuso la
extincion del Pronaa y, en consecuencia, del PIN. Asimismo, mediante
Decreto Supremo N¢ 008-2012-MIDIS se dispuso la creacion del Programa
Nacional de Alimentacién Escolar Qali Warma, el cual tiene por objetivo
garantizar un servicio alimentario paranifios/as de instituciones educativas
publicas en el nivel de educacion inicial y primaria a partir del ano 2013.

En la extincién del PIN no se consider6 la atencion de las madres
gestantes, madres que dan de lactar y ninos/as de 6 a 36 meses que eran
atendidas en el subprograma infantil a partir del afo 2013.

Supervision del PIN

16.

Entre enero del 2010 y julio del 2012, la Defensoria del Pueblo recibié
y tramité 355 quejas contra el Pronaa, de las cuales el 98% estaban
relacionadas con deficiencias en el funcionamiento del PIN. Ello dio lugar
a que en los meses de abril y mayo del 2012 se realice una supervision
a nivel nacional sobre el funcionamiento del PIN. La supervision
comprendio 181 distritos del pais, de los cuales el 52% correspondi6 a

zonas urbanas y el 48% a zonas rurales.
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En el contexto actual, el PIN dejara de funcionar en diciembre del 2012,
por lo cual el objetivo de la supervision realizada por la Defensoria del
Pueblo sera formular aportes a los programas sociales de contenido
alimentario, a partir de los resultados obtenidos en dicha supervision.

La supervisién comprendio los tres componentes del PIN (alimentario,
educativoy de monitoreo y evaluacion) en lamodalidad del subprograma
infantil que atendia en los establecimientos de salud a las madres
gestantes, madres que dan de lactar y a los nifios/as de 6 meses a 3 afnos
de edad, asi como en la modalidad del subprograma escolar que atendia
en las instituciones educativas a los nifios/as de 6 a 12 afios de edad. Esta
supervision no comprendio al subprograma preescolar que atendia a los
ninos/as de 3 a 36 meses de edad.

En el marco del componente alimentario, se advirtié que se presentaban
dificultades en los procesos de compras nacionales y locales y en la
prestacion de los servicios del PIN (distribucion, almacenamiento
y entrega de los alimentos), asi como en los servicios de agua y
alcantarillado.

En los procesos de compras nacionales se adquiria principalmente aceite,
conservas y leche UHT. Estas compras estaban reguladas por la Ley de
Contrataciones del Estado y la exigencia en los términos de referencia
en algunos casos ocasionaba que los procesos hayan sido declarados
desiertos, lo cual traia como consecuencia el desabastecimiento de
productos en los almacenes de los Equipos de Trabajo Zonales (ETZ)
del Pronaa y esto, a su vez, generaba retrasos en la distribucion de
los productos alimentarios a los establecimientos de salud y a las
instituciones educativas, o la entrega incompleta de los mismos, con lo
cual no se lograba prestar el servicio de manera adecuada.

Las compras locales se regulaban por una ley especial que establecia
un procedimiento simplificado para que el Pronaa, a través de sus ETZ,
pueda adquirir productos locales como frijoles y papapan fortificado. Las
dificultadesidentificadas enlos 28 ETZ visitados fueron el limitadoniimero
de productores locales, la participacion de los directores regionales como
miembros de las Comisiones de Adquisiciones y como certificadores de
los productores locales, el incumplimiento de los términos de referencia,
la falta de claridad del procedimiento de certificacién de los pequenos
productores locales y el incumplimiento de los contratos.



22.

23.

24.

25.

26.

27.

Aportes a los programas sociales de contenido alimentario

Los problemas en los procesos de compras locales estaban asociados,
en gran medida, al desinterés de los pequefios productores locales
a participar en compras a mediana o gran escala y a contratar con el
Estado, asi como a la falta de formalizacion de estos productores.

De acuerdo ala modificacion de la Ley N° 27060, los pequefios productores
que no cuenten con el plan de riego para solicitar su certificacion, deben
presentar un certificado de pequeno agricultor emitido por Agrorural.
Sin embargo, este programa no tiene aprobado su TUPA y por lo tanto
no tiene regulado el procedimiento ni los requisitos para la emision de
dicho certificado. Asimismo, corresponderia al Ministerio de Agricultura
la emision del certificado y no a Agrorual que es un programa con un
ambito de intervencion en 14 departamentos del pais.

En la prestacion de los servicios del PIN se observo que la mayoria
de establecimientos de salud e instituciones educativas no contaban
con ambientes adecuados para el almacenamiento de los productos
alimentarios recibidos en el marco del PIN, asi como tampoco realizaban
un control de plagas permanentemente. Ello ocasionaba que no se pueda
garantizar la conservacion de los alimentos.

Los establecimientos de salud y las instituciones educativas no en todos
los casos cumplieron con el procedimiento regulado en la Directiva
General N° 003-2011-MIMDES-PRONAA/UGPAN para la identificacion
y registro de los usuarios/as del subprograma infantil del PIN. Ello,
sumado al ajuste presupuestal que aplicaba el Pronaa, ocasiond casos de
subcobertura o sobrestock de alimentos.

En el marco del subprograma infantil, los establecimientos salud sefalaron
en su mayoria que solo exigian los controles prenatales y postnatales o los
controles de crecimiento de los nifios/as para la entrega de las canastas de
alimentos. Sin embargo, la realizacion de estos controles implicaba que los
usuarios/as estuvieran afiliados al Seguro Integral de Salud (SIS) y, por lo
tanto, contaran con DNI. En ese sentido, considerando que, de acuerdo
al Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil (RENIEC), hay
aproximadamente 4'534,371 personas indocumentadas en el pais, es posible
afirmar que hay un sector de la poblacién que no tuvo acceso al PIN.

En el 44% de los establecimientos de salud supervisados, la
responsabilidad de la entrega de las canastas de alimentos a
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los usuarios/as recaia principalmente en los/as nutricionistas,
enfermeros/as u obstetras. Las mayores dificultades en la entrega
de las canastas de alimentos en los establecimientos de salud se
debia a los retrasos en su entrega o a su entrega incompleta por
parte de los ETZ del Pronaa. Asimismo, se presentaron problemas
debido a que las madres no recogian las canastas de alimentos en
las fechas programadas, frente a lo cual se disponia entregar mas
de una canasta a las usuarias/os o que se entreguen a otras madres
o nifios/as que no eran usuario/as del PIN, pues no contaban con un
lugar para su almacenamiento.

En la modalidad del subprograma escolar, solo en el 78% de las
instituciones educativas se conformé el Comité de Alimentacion Escolar
(CAE). No obstante, en la practica los padres y las madres de familia
asumieron la responsabilidad en la preparacion y distribucion de los
alimentos, pues el marco normativo que reguld el funcionamiento del
PIN en la modalidad del subprograma escolar no estableci¢ las funciones
del CAE ni las funciones y responsabilidades de sus integrantes.

La participacién de los padres y las madres de familia en la preparacion y
distribucion de los alimentos implicaba tiempo y horas de trabajo para el
sostenimiento de sus hogares, sobre todo en las zonas de mayor pobreza.
Asimismo, en algunos casos impedia darle sostenibilidad al programa
debido a que éstos priorizaban sus jornadas de trabajo.

En la supervision realizada se observé que las instituciones educativas
presentan muchas necesidades en lo referido a infraestructura. En
su mayoria, estas no contaban con un ambiente adecuado para el
almacenamiento, preparacion y entrega de alimentos. Tampoco
contaban con utensilios como ollas, cucharones, platos y cubiertos para
la preparacion de los alimentos.

El Pronaa y los gobiernos regionales y locales no contribuyeron
significativamente para mejorar las condiciones de las instituciones para la
prestacion de los servicios en el marco del PIN, siendo los propios padres
y madres, de manera individual u organizada, quienes asumieron los
gastos del combustible y utensilios; en algunos casos contribuyeron con
alimentos o especias para complementar la preparacion de los alimentos.
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Ante las diferentes dificultades que afrontan las instituciones educativas,
sobre todo en las zonas rurales del pais, en la mayoria de estos el
presupuesto asignado para el mantenimiento de los locales escolares
no se prioriza para la mejora de los ambientes de almacenamiento,
preparacion y reparto de los alimentos. Asimismo, en otros casos no se
recibe el presupuesto debido, principalmente, a la falta de declaracion
de gastos o problemas administrativos.

Otra de las dificultades advertidas en la supervision realizada fue la
referida a la falta de servicios de agua y alcantarillado en diversas zonas
del pais, que afecta con mayor incidencia a las zonas rurales. El acceso
a los servicios de agua y alcantarillado es imprescindible para el logro
de los objetivos de cualquier programa de contenido alimentario, pues
sin estos servicios no es posible garantizar la higiene en la preparacion
de los alimentos, ni prevenir enfermedades infecciosas y presencia de
parasitos en los nifios/as que impiden su nutricion.

Se advirtio la falta de una mayor coordinacion a nivel intersectorial e
intergubernamental para el impulso de la ejecuciéon de obras de agua y
alcantarillado, principalmente en las zonas rurales del pais.

El disefio del PIN comprendia un componente educativo que tenia por
finalidad capacitar a los actores locales y a los usuarios/as del PIN, en la
modalidad del subprograma infantil y del subprograma escolar, sobre
las practicas de Seguridad Alimentaria y Proteccion Infantil (SAPI), a
fin de generar conciencia y promover una mejor calidad de vida de la
poblacion. No obstante, la falta de planificacion, presupuesto y recursos
humanos, asi como la falta de coordinacion con los gobiernos regionales
y locales, no permitieron que este componte alcance sus objetivos.

No se generd alianzas con las diferentes autoridades regionales y locales,
principalmente con los gobiernos regionales y locales, a fin de lograr una
mayor incidencia y optimizar los recursos escasos.

El PIN también comprendi6é un componente de monitoreo y evaluacion,
para lo cual se contaba con el Sistema de Monitoreo y Evaluacion que
debiaseralimentado porlos ETZ del Pronaa anivel nacional. Sinembargo,
este componente, debido a la falta de presupuesto y recursos humanos,
no logro realizar un adecuado monitoreo sobre el funcionamiento del
PIN, que permita identificar sus avances y dificultades para adoptar las
medidas correctivas necesarias.
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Se fij6 como indicador la tasa de prevalencia de la desnutriciéon crénica
infantil en los nifios/as, mediante el control de crecimiento (peso y talla)
y el porcentaje de nifios/as con niveles adecuados de hemoglobina. Sin
embargo, se constatd que, en la mayoria de instituciones educativas
supervisadas que no eran realizados estos examenes.

La falta de controles médicos a los nifios/as pudo ser consecuencia de
las dificiles condiciones en que funcionan los establecimientos de salud,
debido a la falta de presupuesto y personal, sobre todo en las zonas
rurales, asi como a la falta de coordinacion del Pronaa con el Ministerio
de Salud y los gobiernos regionales, por un lado, para mejorar su
funcionamiento y con los gobiernos locales, por otro, para promover la
realizacion de estos examenes en las instituciones educativas.

EI PIN no tuvo un enfoque de territorialidad y las dificultades en los procesos
de compras nacionales y locales, sumadas a las deficiencias en la prestacion
de los servicios del PIN, ocasionaron retrasos en la entrega a los usuarios/as o
la entrega incompleta de los productos alimentarios, lo cual no contribuy6 a
que se cumpla con el aporte nutricional que se debia dar a los nifios/as.

LacreaciondelMidisesunaoportunidad paraimpulsarlaimplementacion
de los programas sociales de manera articulada intergubernamental e
intersectorialmente, en beneficio de la poblacion mas vulnerable del pais.



RECOMENDACIONES

1. RECOMENDAR al Congreso de la Reptblica, en especial a la Comision
de Justicia y Derechos Humanos, desarrollar el derecho a la alimentacion
en el ordenamiento juridico interno, de conformidad con el Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, asi como
con las normas internacionales de desarrollo del contenido esencial del
derecho a la alimentacion.

2. RECOMENDAR al Ministerio de Desarrrollo e Inclusion Social elaborar
y aprobar la Matriz de delimitacion de competencias y distribucién de
funciones en materia de desarrollo e inclusion social, conforme a lo
regulado en la Segunda Disposicion Complementaria y Transitoria de
su ley de creacion.

3. RECOMENDAR a los ministerios, gobiernos regionales y gobiernos
locales que decidan crear e implementar programas sociales de contenido
alimentario, realizar un trabajo coordinado y articulado atendiendo a las
particularidades de cada territorio y las necesidades de la poblacion a
ser atendida. Asimismo, priorizar su intervencion en los 1,455 distritos a
nivel nacional, identificados por el Ministerio de Desarrrollo e Inclusion
Social.

4. RECOMENDAR al Registro Nacional de Identificaciéon y Estado Civil
coordinar con los establecimientos de salud e instituciones educativas
para que se identifique a las personas indocumentadas y promover la
obtencién de sus respectivos documentos nacionales de identidad (DNI),
principalmente en las zonas mas pobres y excluidas del pais.

5.  RECOMENDAR al Ministerio de Desarrrollo e Inclusion Social impulsar
el Registro Unificado Regional de Beneficiarios de los Programas
Sociales (RURB) para que se cuente con informacion de los usuarios/as
de todos los programas sociales a nivel local y departamental. Asimismo,
considerar al RURB para complementar el Registro Nacional de Usuarios
de los Programas Sociales.

6. RECOMENDAR al Ministerio de Desarrrollo e Inclusion Social
difundir el Registro Nacional de Usuarios de los Programas Sociales con
informacion de todos los programas sociales existentes en los tres niveles
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de gobierno. Asimismo, implementar el Registro Nacional de Programas
Sociales.

RECOMENDAR al Ministerio de Vivienda, Construccién y Saneamiento,
al Ministerio de Economia y Finanzas y a los gobiernos regionales y
locales, articular esfuerzos para impulsar la ejecucion de obras de agua y
alcantarillado, principalmente en las zonas rurales del pais.

RECOMENDAR al Ministerio de Agricultura definir al pequeno
productor local y regular el procedimiento para su reconocimiento, en el
marco de la Politica Nacional de Promocion Agraria.

RECOMENDAR al Ministerio de Desarrrollo e Inclusiéon Social y
al Ministerio de Salud, precisar la forma de atencion de las madres
gestantes, madres que dan de lactar y nifios/as de 6 a 36 meses que son
usuarias del subprograma infantil del PIN, a partir del 2013, en el marco
de la lucha contra la desnutricion cronica infantil.

Respecto a la implementacion de los programas sociales de contenido
alimentario, se RECOMIENDA al Ministerio de Desarrrollo e Inclusion
Social lo siguiente:

- Promover que las direcciones ejecutivas de los programas sociales, en
general, y del nuevo Programa Nacional de Alimentacion Escolar Qali
Warma, en particular, elaboren su marco 16gico a partir de una linea
de base que les permita definir sus objetivos generales y especificos
con claridad, asi como las metas y los indicadores para medir con
efectividad su avance y dificultades y, de ser el caso, adoptar las
medidas correctivas pertinentes.

- Definir de manera coordinada y concertada, las responsabilidades y
funciones de los gobiernos regionales y locales en la ejecucion de los
programas sociales.

- Coordinar con el Ministerio de Agricultura y con los gobiernos
regionales, el impulso del desarrollo agrario rural en el marco de la
Estrategia Nacional de Desarrollo Rural.

Respecto de la implementacion del nuevo Programa Nacional de
Alimentacién Escolar Qali Warma, se RECOMIENDA al Ministerio de
Desarrrollo e Inclusion Social lo siguiente:
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- Coordinar con el Ministerio de Educaciéon para que se fortalezca
el Sistema de Informacién de Apoyo a la Gestion de la Institucion
Educativa (Siagie), a fin de elaborar la ndmina de los usuarios/as a
partir de dicho sistema.

- Coordinar con el Ministerio de Educaciéon y con los gobiernos
regionales para dotar a las instituciones educativas de ambientes
adecuados para el almacenamiento, preparacion y reparto de los
alimentos, asi como de utensilios, antes del inicio del ano escolar
2013.

- Desarrollar y difundir, a la brevedad posible, las modalidades de
gestion del programa social.

- Regular el funcionamiento del Comité de Alimentacion Escolar (CAE)
y las responsabilidades de sus integrantes, asi como determinar si
la compra de los alimentos estard a cargo de dicho comité. De ser
el caso, regular la forma de asignacion de recursos y de control del
gasto.

- Evaluar la posibilidad de otorgar un incentivo econémico, o de
cualquier otra naturaleza, a las madres o padres de familia que
participen en el programa.

- Sensibilizar y capacitar a los docentes, directores y madres y padres
de familia sobre los alcances del programa y sus responsabilidades,
para promover un mayor compromiso de la comunidad educativa en
el logro de los objetivos del programa.

RECOMENDAR al Ministerio de Educacion fortalecer el Sistema de
Informacion de Apoyo a la Gestion de la Institucion Educativa (Siagie)
a fin de contar con informacion actualizada respecto de la matricula y
asistencia de los/las estudiantes.

RECOMENDAR al Ministerio de Educacion a los gobiernos regionales
impulsar la mejora de la infraestructura de las instituciones educativas
para el adecuado funcionamiento del Programa Nacional de
Alimentacién Escolar Qali Warma.
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Lista de Equipos de Trabajo Zonales del Pronaa supervisados

ANEXO 1

Ne Equipos de Trabajo Zonales
1 Andahuaylas
2 Apurimac
3 Arequipa
4 Ayacucho
5 Bagua
6 Cajamarca
7 Callao
8 Cerro de Pasco
9 Chiclayo
10 Chimbote
11 Cusco
12 Huancavelica
13 Huancayo
14 Huéanuco
15 Huaraz
16 Ica
17 Iquitos
18 Madre de Dios
19 Moquegua
20 Moyobamba
21 Piura
22 Pucallpa
23 Puno
24 Puquio
25 Tacna
26 Tarapoto
27 Trujillo
28 Tumbes

151



Defensoria del Pueblo

ANEXO 2

Lista de distritos supervisados en el marco del Programa Integral de

Nutriciéon

N° | Departamento Provincia Distrito Ambito
1 | Amazonas Chachapoyas Huancas Rural

2 | Amazonas Luya Lamud Urbano
3 | Amazonas Luya Luya Urbano
4 | Amazonas Luya Luya viejo Rural

5 | Amazonas Luya Trita Rural

6 | Amazonas Utcubamba Bagua grande Urbano
7 Amazonas Utcubamba Jamalca Rural

8 | Ancash Huari Huari Urbano
9 | Ancash Pallasca Cabana Rural
10 | Ancash Pallasca Llapo Rural
11 | Ancash Pallasca Pallasca Rural
12 | Ancash Pallasca Pampas Urbano
13 | Ancash Carlos Fermin Fitzcarrald San Luis Rural
14 | Apurimac Abancay Abancay Urbano
15 | Apurimac Abancay Tamburco Urbano
16 | Apurimac Andahuaylas Pacucha Rural
17 | Apurimac Andahuaylas Santa Maria de Chicmo Rural
18 | Apurimac Grau Chuquibambilla Urbano
19 | Apurimac Grau Gamarra Rural
20 | Apurimac Grau Pataypampa Rural
21 | Apurimac Andahuaylas Talavera Urbano
22 | Apurimac Cotabambas Haquira Rural
23 | Apurimac Cotabambas Challhuahuacho Rural
24 | Arequipa Arequipa San Juan de Siguas Rural
25 | Arequipa Arequipa San Juan de Tarucani Rural
26 | Arequipa Condesuyos Andaray Rural
27 | Arequipa Condesuyos Yanaquihua Rural
28 | Ayacucho Huamanga Ayacucho Urbano
29 | Ayacucho Huamanga Carmen Alto Urbano
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N° | Departamento Provincia Distrito Ambito
30 | Ayacucho Huamanga Quinua Rural
31 | Ayacucho Huamanga San Juan Bautista Urbano
32 | Ayacucho Huanta Huanta Urbano
33 | Ayacucho Huanta Luricocha Rural
34 | Ayacucho Lucanas Puquio Urbano
35 | Cajamarca Cajamarca Cajamarca Urbano
36 | Cajamarca Cajabamba Cachachi Rural
37 | Cajamarca Cajabamba Sitacocha Rural
38 | Cajamarca Chota Chota Rural
39 | Cajamarca Chota Chiguirip Rural
40 | Cajamarca Chota Paccha Rural
41 | Cajamarca Chota Tacabamba Rural
42 | Cajamarca Jaén Jaén Rural
43 | Cajamarca Jaén Las Pirias Rural
44 | Cajamarca San Ignacio Chirinos Rural
45 | Cajamarca San Ignacio La Coipa Urbano
46 | Cajamarca San Marcos Pedro Galvez Urbano
47 | Cajamarca San Marcos Gregorio Pita Rural
48 | Callao Callao Callao Urbano
49 | Callao Callao Ventanilla Urbano
50 | Cusco Cusco Cusco Urbano
51 | Cusco Cusco San Sebastian Urbano
52 | Cusco Cusco Santiago Urbano
53 | Cusco Anta Anta Rural
54 | Cusco Chumbivilcas Santo Tomas Urbano
55 | Cusco Espinar Espinar Urbano
56 | Cusco Paruro Huanoquite Rural
57 | Cusco Paruro Omacha Rural
58 | Cusco Paruro Yaurisque Rural
59 | Huancavelica | Huancavelica Yauli Urbano
60 | Huancavelica | Acobamba Paucara Urbano
61 | Huanuco Huanuco Chinchao Rural
62 | Huanuco Huamalies Jacas Grande Rural
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N° | Departamento Provincia Distrito Ambito
63 | Huanuco Huamalies Jircan Rural
64 | Huanuco Huamalies Miraflores Rural
65 | Huanuco Huamalies Pufios Rural
66 | Huanuco Huamalies Tantamayo Rural
67 | Huanuco Marafion Huacrachuco Rural
68 | Huanuco Pachitea Molino Rural
69 | Huanuco Pachitea Panao Rural
70 | Huanuco Pachitea Rupa Rupa Urbano
71 | Huanuco Leoncio Prado Hermilio Valdizan Rural
72 | Huanuco Puerto Inca Puerto Inca Rural
73 | Huanuco Puerto Inca Yuyapichis Rural
74 | Huanuco Lauricocha San Miguel de Cauri Rural
75 | Huanuco Lauricocha Jests Rural
76 | Huanuco Yarowilca Chacabamba Urbano
77 | Huadnuco Yarowilca Chavinillo Rural
78 |Ica Ica Subtanjalla Urbano
79 |Ica Ica La Tinguifia Urbano
80 |Ica Palpa Palpa Urbano
81 |Ica Palpa Rio Grande Rural
82 | Junin Huancayo Pucara Rural
83 | Junin Huancayo San Jeronimo de Tunan Urbano
84 | Junin Huancayo Chilca Urbano
85 | Junin Huancayo Chupuro Rural
86 | Junin Jauja Sincos Rural
87 | Junin Jauja Huertas Rural
88 | Junin Tarma Acobamba Urbano
89 | Junin Concepcion Matahuasi Urbano
90 | Junin Concepcion Mito Rural
91 |Junin Satipo Satipo Urbano
92 | Junin Satipo Coviniali Rural
93 | Junin Satipo Rio Tambo Rural
94 | Junin Chanchamayo Chanchamayo Urbano
95 | Junin Chanchamayo Pichanaqui Urbano
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N° | Departamento Provincia Distrito Ambito
96 | Junin Chanchamayo San Ramoén Urbano
97 | Junin Chupaca Chongos Bajo Urbano
98 | Junin Chupaca Huachac Rural
99 | La Libertad Otuzco Salpo Rural
100 | La Libertad Otuzco Usquil Rural
101 | La Libertad Pacasmayo Jequetepeque Urbano
102 | La Libertad Pacasmayo San Pedro de Lloc Urbano
103 | La Libertad Vira Vira Urbano
104 | Lambayeque | Chiclayo Eten Urbano
105 | Lambayeque | Chiclayo Tuman Urbano
106 | Lambayeque | Ferrefiafe Cafiaris Urbano
107 | Lima Lima Lima Urbano
108 | Lima Lima Chorrillos Urbano
109 | Lima Lima La Victoria Urbano
110 | Lima Lima Lurigancho Urbano
111 | Lima Lima Pachacamac Urbano
112 | Lima Lima Puente Piedra Urbano
113 | Lima Lima Rimac Urbano
114 | Lima Lima San Martin de Porres Urbano
115 | Lima Lima Villa Maria del Triunfo Urbano
116 | Lima Lima San Juan de Miraflores Urbano
117 | Lima Lima El Agustino Urbano
118 | Lima Lima Los Olivos Urbano
119 | Lima Lima Santa Anita Urbano
120 | Lima Canete San Vicente de Canete Urbano
121 | Lima Huaura Hualmay Urbano
122 | Lima Huaura Santa Maria Urbano
123 | Lima Huarochiri Matucana Urbano
124 | Lima Huarochiri San Mateo Rural
125 | Lima Huarochiri Chicla Urbano
126 | Lima Huarochiri Santa Cruz de Cocachacra Urbano
127 | Lima Huaral Aucallama Urbano
128 | Lima Huaral Chancay Urbano
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N° | Departamento Provincia Distrito Ambito
129 | Lima Barranca Barranca Urbano
130 | Loreto Maynas Indiana Rural
131 | Loreto Maynas Punchana Urbano
132 | Loreto Alto Amazonas Balsapuerto Rural
133 | Loreto Loreto Nauta Rural
134 | Madre de Dios | Tambopata Tambopata Urbano
135 | Madre de Dios | Tambopata Inambari Rural
136 | Madre de Dios | Manu Manu Urbano
137 | Madre de Dios | Manu Huepetuhe Urbano
138 | Madre de Dios | Tahuamanu Inapari Rural
139 | Madre de Dios | Tahuamanu Iberia Urbano
140 | Madre de Dios | Tahuamanu Tahuamanu Rural
141 | Moquegua Mariscal Nieto Carumas Rural
142 | Moquegua Mariscal Nieto Cuchumbaya Rural
143 | Moquegua Mariscal Nieto San Cristobal Rural
144 | Moquegua General Sanchez Cerro Ichuna Rural
145 | Moquegua General Sanchez Cerro La Capilla Rural
146 | Moquegua General Sanchez Cerro Puquina Rural
147 | Moquegua General Sanchez Cerro Chojata Rural
148 | Moquegua General Sanchez Cerro Yunga Rural
149 | Moquegua Ilo Ilo Urbano
150 | Pasco Pasco Ninacaca Urbano
151 | Pasco Pasco Paucartambo Urbano
152 | Pasco Pasco Ticlacayan Rural
153 | Pasco Oxapampa Oxapampa Urbano
154 | Piura Piura Catacaos Urbano
155 | Piura Piura La Unién Urbano
156 | Piura Piura Cura Mori Urbano
157 | Piura Piura El Tallan Rural
158 | Puno Puno Puno Urbano
159 | Puno Lampa Lampa Rural
160 | Puno Melgar Ayaviri Urbano
161 | Puno Yunguyo Yunguyo Urbano
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N° | Departamento Provincia Distrito Ambito
162 | Puno Yunguyo Copani Rural
163 | Puno San Antonio de Putina Putina Urbano
164 | San Martin Moyobamba Moyobamba Urbano
165 | San Martin San Martin Juan Guerra Urbano
166 | San Martin San Martin La Banda de Shilcayo Urbano
167 | Tacna Tacna Tacna Urbano
168 | Tacna Tacna Calana Rural
169 | Tacna Tacna Ciudad Nueva Urbano
170 | Tacna Tacna Coronel Gregorio Albarracin | Urbano
171 | Tacna Tacna Sama Rural
172 | Tacna Tacna Alto de la Alianza Urbano
173 | Tacna Candarave Candarave Rural
174 | Tacna Candarave Cairani Rural
175 | Tacna Candarave Camilaca Rural
176 | Tacna Candarave Huanuara Rural
177 | Tacna Candarave Quilahuani Rural
178 | Tumbes Contralmirante Villar Canoas de Punta Sal Urbano
179 | Tumbes Zarumilla Aguas verdes Urbano
180 | Ucayali Coronel Portillo Campo Verde Rural
181 | Ucayali Coronel Portillo Manantay Urbano
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Lista de Establecimientos de Salud supervisados

N° | Departamento Provincia Distrito Nombre del establecimiento de
salud

1 | Amazonas Utcubamba Bagua Grande | Puesto de Salud San Luis

2 | Ancash Pallasca Cabana Centro de salud Cabana

3 | Ancash Huari Huari Hospital Huari

4 | Ancash Pallasca Llapo Puesto de Salud Llapo

5 | Ancash Pallasca Pallasca Centro de Salud Pallasca

6 | Ancash gi?zr{:oaii?fimin San Luis Centro de Salud de San Luis

Apurimac Abancay Abancay Puesto de Salud Marcahuasi

8 | Apurimac Abancay Abancay Puesto de Salud Atunpata

9 | Apurimac Abancay Abancay Puesto de Salud Quisapata

10 | Apurimac Cotabambas Challhuahuacho | Puesto de Salud Anta Anta

11 | Apurimac Grau Chuquibambilla | Hospital San Camilo de Lelis

12 | Apurimac Cotabambas Haquira Centro de Salud Haquira

13 | Apurimac Andahuaylas Pacucha Puesto de Salud Laguna

14 | Apurimac Andahuaylas Pacucha Centro de Salud Pacucha

15 | Apurimac Grau Pataypampa Centro de Salud Pataybamba

16 | Apurimac Andahuaylas ga}filz?nl\é[aria de Centro de Salud Chicmo

17 | Apurimac Andahuaylas geilrzic:;l:)/[aria de Puesto de Salud Nueva Esperanza
18 | Apurimac Andahuaylas Talavera Puesto de Salud Choccepuquio

19 | Apurimac Abancay Tamburco Puesto de Salud Kerapata

20 | Arequipa Condesuyos Cayarani Puesto de Salud Cayarani

21 | Arequipa Condesuyos Andaray Puesto de Salud Andaray

22 | Arequipa Arequipa ,SF:? u];?ﬂ de Puesto de Salud Salinas Huito

23 | Arequipa Arequipa ?Z? u]é:;r; de Puesto de Salud San Juan de Tarucani
24 | Arequipa Condesuyos Salamanca Puesto de Salud Pucuncho

25 | Arequipa Condesuyos Yanaquihua Puesto de Salud Ispacas

26 | Ayacucho Huamanga Carmen alto Puesto de Salud Yanama

27 | Ayacucho Huanta Huanta Puesto de Salud Maynay

28 | Ayacucho Huanta Luricocha Centro de Salud Luricocha
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salud

29 | Ayacucho Lucanas Puquio Hospital de Apoyo Puquio

30 | Ayacucho Huamanga Quinua Centro de Salud Quinua

31 | Ayacucho Huamanga gz?lt];;?: Centro de Salud San Juan Bautista

32 | Cajamarca Cajabamba Cachachi Centro de Salud Cachachi

33 | Cajamarca Cajamarca Cajamarca Puesto de Salud La Tulpuna

34 | Cajamarca Cajamarca Cajamarca Centro de Salud Pachacutec

35 | Cajamarca Chota Chiguirip Centro de Salud Chinguirip

36 | Cajamarca San Ignacio Chirinos Centro de Salud Chirinos

37 | Cajamarca Chota Chota Igs;g:ﬁlla(ie Apoyo José Soto

38 | Cajamarca Jaén Jaén Puesto de Salud Fila Alta

39 | Cajamarca Jaén Jaén Centro de Salud Magllanal

40 |Cajamarca San Ignacio La coipa Centro de Salud La Coipa

41 | Cajamarca Jaén Las Pirias Centro de Salud Las Pirias de Jaén

42 | Cajamarca Chota Paccha Centro de Salud Paccha

43 | Cajamarca San Marcos Pedro Gélvez Puesto de Salud Huayobamba

44 | Cajamarca Cajabamba Sitacocha Centro de Salud Lluchubamba

45 | Cajamarca Chota Tacabamba Centro de Salud Tacabamba

46 | Callao Callao Ventanilla Hospital de Ventanilla

47 | Cusco Anta Anta Centro de Salud Anta

48 | Cusco Cusco Cusco Centro de Salud Siete Cuartones

49 | Cusco Cusco Cusco Puesto de Salud Buena vista

50 |Cusco Cusco Cusco Centro de Salud San Sebastian

51 |Cusco Espinar Espinar Hospital de Espinar

52 | Cusco Paruro Huanoquite Puesto de Salud Huanoquite

53 | Cusco Paruro Omacha Puesto de Salud Omacha

54 | Cusco Cusco San Sebastian Centro de Salud Santa Rosa

55 | Cusco Cusco Santiago Centro de Salud Manco Ccapaq

56 | Cusco Chumbivilcas Santo Tomas Hospital de Santo Tomas

57 | Cusco Paruro Yaurisque Centro de Salud Yaurisque

58 |Huancavelica | Acobamba Paucara Centro de Salud Tinquerccasa

59 |Huancavelica |Huancavelica Yauli Puesto de Salud Pucapampa

60 |Huancavelica |Huancavelica Yauli Puesto de Salud Ambato
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N° | Departamento Provincia Distrito Nombre del establecimiento de
salud

61 |Huanuco Yarowilca Chacabamba Puesto de Salud Chacabamba

62 | Huanuco Leoncio Prado {/{ae}rdr?zigg Puesto de Salud Hermilio Valdizan

63 | Huanuco Marafnén Huacrachuco Puesto de Salud Chocobamba

64 | Huanuco Marafién Huacrachuco Centro de Salud Huacrachuco

65 | Huanuco Huamalies Jircan Puesto de Salud Jircan

66 | Huanuco Pachitea Molino Puesto de Salud Huarichaca

67 | Huanuco Pachitea Molino Puesto de Salud Manzano

68 | Huanuco Puerto Inca Puerto Inca Centro de Salud Puerto Inca

69 | Huanuco Huamalies Punos Centro de Salud Pufios

70 | Huanuco Huamalies Tantamayo Puesto de Salud Tantamayo

71 | Huanuco Pachitea Panao Centro de Salud Chaglla

72 | Huanuco Puerto Inca Yuyapichis Centro de Salud Yuyapichis

73 |Ica Ica La Tinguina Centro de Salud La Tinguifia

74 |Ica Ica La Tinguifia Puesto de Salud Santa Barbara

75 |Ica Palpa Rio Grande Centro de Salud Rio Grande

76 |Ica Ica Subtanjalla Puesto de Salud IV Fonavi

77 |Ica Ica ]Si,’:llt];f; Centro de Salud San Juan Bautista

78 | Junin Tarma Acobamba Puesto de Salud Picoy

79 |Junin Tarma Acobamba Centro de Salud Acobamba

80 |Junin Chupaca Chongos Bajo Centro de Salud Chongos Bajo

81 |Junin Concepciéon Matahuasi Puesto de Salud Matahuasi

82 |Junin Concepcion Mito Centro de Salud Mito

83 |Junin Chanchamayo Pichanaqui Centro de Salud Pichanaqui

84 |Junin Huancayo Pucara Centro de Salud Pucara

85 |Junin Satipo Coviniali Puesto de Salud Cushiviani

86 |Junin Satipo Coviniali Puesto de Salud Coviniali

87 | Junin Huancayo %llrrll i iro’nimo de Centro de Salud San Jerénimo

88 |Junin Chanchamayo San Ramén Puesto de Salud Naranjal

89 |Junin Chanchamayo San Ramoén Centro de Salud San Ramén

90 |Junin Jauja Sincos Centro de Salud Sincos

91 |La Libertad Otuzco Salpo Centro de Salud Salpo

92 | La Libertad Pacasmayo Jequetepeque Centro de Salud Jequetepeque
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93 | La Libertad Pacasmayo iaith;CPedro de Centro de Salud Santa Catalina

94 |La Libertad Vira Vira Centro de Salud Vira

95 |Lambayeque | Chiclayo Tumaén Puesto de Salud Tuman

96 |Lambayeque |Ferrenafe Canaris Puesto de Salud Canaris

97 |Lambayeque | Ferrefiafe Canaris Puesto de Salud Huaca Pampa

98 |Lima Huaral Aucallama Centro de Salud Aucallama

99 |Lima Barranca Barranca Centro de Salud Lauriama

100 |Lima Huaral Chancay Centro de Salud Peralvillo

101 |Lima Huarochiri Chicla Puesto de Salud de Chicla

102 | Lima Lima Chorrillos Sﬁ?atro de Salud Buenos Aires de

103 | Lima Lima Chorrillos Centro de Salud Delicias de Villa

104 | Lima Huaura Hualmay Centro de Salud Hualmay

105 | Lima Huaura Santa Maria Centro de Salud San Bartolomé

106 |Lima Lima Lurigancho Centro de Salud Moyopampa

107 | Lima Huarochiri Matucana Hospital de Matucana

108 | Lima Lima Rimac Centro de Salud Flor de Amancaes

19 [tima | Sinipone | Sont e Slud Sanfan de

110 |Lima Lima i/?ﬂ* ggg?ege Centro de Salud Ollantay

111 |Lima Cafiete Sarl Vicente de Centro de Salud San Vicente
Canete

112 | Lima Huarochiri %aollt;l c}?;rrzade Centro de Salud de Cocachacra

113 | Loreto Maynas Indiana Centro de Salud Indiana

114 | Loreto Loreto Nauta Centro de Salud Nauta Ntcleo Base

115 | Loreto Maynas Punchana g?:aslt o de Salud IT Santa Maria del

116 | Loreto Maynas Punchana Puesto de Salud II Barrio Florido

117 | Madre de dios | Tambopata Inambari Puesto de Salud Santa Rita

118 | Madre de dios | Tambopata Inambari Puesto de Salud Santa Rosa

119 | Madre de dios | Tambopata Inambari Puesto de Salud Primavera Baja

120 | Madre de dios | Tambopata Inambari Centro de Salud Mazuco

121 | Madre de dios | Manu Huepetuhe Centro de Salud Huepetuhe

122 | Madre de dios | Tahuamanu Iberia Puesto de Salud San Martin de

Porras
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123 | Madre de dios | Tahuamanu Tahuamanu Centro de Salud Alerta

124 | Madre de dios | Tahuamanu Inapari Centro de Salud Inapari

125 | Moquegua Mariscal Nieto Carumas Centro de Salud Calacoa

126 | Moquegua Mariscal Nieto Carumas Centro de Salud Cambrune

127 | Moquegua Mariscal Nieto Carumas Centro de Salud Carumas

128 | Moquegua Mariscal Nieto Cuchumbaya Centro de Salud Cuchumbaya

129 | Moquegua gglllegal Sanchez Ichuna Puesto de Salud Oyo Oyo

130 | Moquegua (C;:Egal Sanchez Ichufia Puesto de Salud Umalzo

131 | Moquegua ggfgal Sanchez Ichufia Centro de Salud Ichufia

132 | Moquegua Ilo Ilo Centro de Salud Miramar

133 | Moquegua Ilo Ilo Centro de Salud Pampa Inalambrica

134 | Moquegua Ilo Ilo Centro de Salud Alto Ilo

135 | Moquegua Ilo Ilo Puesto de Salud Varadero

136 | Moquegua S:Efal Sanchez La Capilla Puesto de Salud la Capilla

137 | Moquegua gzﬁgal Sanchez Puquina Centro de Salud Puquina

138 | Moquegua gzﬂegal Sanchez Puquina Puesto de Salud Santa Rosa

139 | Moquegua Ssgzral Sanchez Yunga Centro de Salud Yunga

140 | Pasco Pasco Ninacaca Puesto de Salud Socorro

141 | Pasco Oxapampa Oxapampa Puesto de Salud Quillazu

142 | Pasco Pasco Paucartambo Centro de Salud Paucartambo

143 | Pasco Pasco Ticlacayan Puesto de Salud de Ticlacayan

144 | Piura Piura Catacaos Centro de Salud I Catacaos

145 | Piura Piura Cura Mori Puesto de Salud II Pozo de los Ramos

146 | Piura Piura El Tallan Puesto de Salud El Tallan

147 | Puno Melgar Ayaviri Puesto de Salud Pueblo Libre

148 | Puno Yunguyo Copani Centro de Salud Copani

149 | Puno Puno Puno I];Ilj)tsr}())i;al Regional Manuel Mufioz

150 | Puno ISjslalI:iﬁ;tonio de Putina Centro de Salud Putina

151 | Puno Yunguyo Yunguyo Hospital Yunguyo

152 | San Martin Moyobamba Moyobamba Hospital Apoyo I Moyobamba
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153 | San Martin Moyobamba Moyobamba Puesto de Salud Tahuisco
154 | San Martin Moyobamba Moyobamba Centro de Salud Lluylluucucha
155 | Tacna Tacna ﬁ%itzniz la Centro de la Salud la Esperanza
156 | Tacna Candarave Cairani Puesto de Salud Cairani
157 | Tacna Tacna Calana Puesto de Salud Calana
158 | Tacna Candarave Camilaca Puesto de Salud Camilaca
159 | Tacna Candarave Candarave Centro de Salud Candarave
160 | Tacna Tacna Ciudad Nueva | Puesto de Salud Intiorko
Coronel
161 | Tacna Tacna Gregorio Centro de Salud San Francisco
Albarracin
162 | Tacna Candarave Huanuara Puesto de Salud Huanuara
163 | Tacna Tacna Sama Puesto de Salud Vila Vila
164 | Tacna Candarave Quilahuani Puesto de Salud Quilahuani
165 | Tacna Tacna Tacna Puesto de Salud Habitat
166 | Tacna Tacna Tacna Centro de Salud Augusto B. Leguia
167 | Tumbes Zarumilla Aguas Verdes Centro de Salud Aguas Verdes
168 | Tumbes Zarumilla Aguas Verdes Puesto de Salud la Curva
169 | Tumbes \(;iciﬁt:almirante gaalnoas de Punta Centro de Salud Cancas
170 | Ucayali Coronel Portillo | Campo Verde Puesto de Salud Las Mercedes km. 42
171 | Ucayali Coronel Portillo | Campo Verde E;e.sgg de Salud Santa Rosa de Lima
172 | Ucayali Coronel Portillo | Campo Verde Centro de Salud Campo Verde
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ANEXO 4

Lista de Instituciones Educativas supervisadas

N°® | Departamento Provincia Distrito Institucion Educativa
1 Amazonas Utcubamba Jamalca N¢ 17325

2 | Amazonas Luya Lamud N 18109

3 | Amazonas Luya Trita N© 18205

4 Amazonas Luya Luya Viejo N° 18142

5 Amazonas Utcubamba Jamalca N° 16255

6 Ancash Pallasca Llapo N© 88152

7 | Ancash Pallasca Pallasca Ne© 88155

8 | Ancash Pallasca Pampas N© 88386

9 | Ancash %atzric;ilgiamin San Luis N© 86375
10 | Ancash Pallasca Cabana Ne© 88154
11 | Apurimac Andahuaylas Pacucha N© 54095
12 | Apurimac Andahuaylas Santa Maria de Chicmo | N® 54535
13 | Apurimac Andahuaylas Santa Maria de Chicmo | N° 54210
14 | Apurimac Andahuaylas Pacucha N© 54499
15 | Apurimac Cotabambas Haquira N© 50634
16 | Apurimac Grau Gamarra N® 54403
17 | Apurimac Grau Pataypampa N© 54410
18 | Apurimac Grau Chuquibambilla N© 54385
19 | Apurimac Abancay Abancay N© 54690
20 | Apurimac Abancay Tamburco N© 54039
21 | Apurimac Abancay Abancay Ne© 55002
22 | Apurimac Abancay Abancay N© 54042
23 | Apurimac Abancay Abancay N© 54011
24 | Apurimac Cotabambas Challhuahuacho N° 50633
25 | Arequipa Arequipa San Juan de Tarucani N© 40196
26 | Ayacucho Huamanga Carmen alto N® 38984-23
27 | Ayacucho Huamanga Quinua N° 38041
28 | Ayacucho Huamanga San Juan bautista N© 38984-3
29 | Ayacucho Huamanga Carmen alto N© 38786
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30 | Ayacucho Huamanga Ayacucho N® 38060

31 | Ayacucho Huamanga Carmen alto N®38984-10
32 | Ayacucho Huamanga Ayacucho N©38984-15
33 | Ayacucho Huamanga Quinua N® 38037

34 | Ayacucho Lucanas Puquio N® 24015

35 | Ayacucho Lucanas Puquio N® 24009

36 | Ayacucho Huanta Luricocha Basico Especial
37 | Ayacucho Huanta Luricocha N© 38990-8
38 | Cajamarca Cajamarca Cajamarca N° 82189

39 | Cajamarca Cajamarca Cajamarca N° 82115

40 |Cajamarca Chota Chota N° 10384

41 | Cajamarca Chota Chota N° 10383

42 | Cajamarca Chota Chiguirip N° 10500

43 | Cajamarca Cajabamba Sitacocha N° 82340

44 | Cajamarca San Ignacio La coipa N 16471

45 | Cajamarca San Ignacio Chirinos N© 16488

46 |Cajamarca Jaén Jaén ﬁlrflﬁrlls: Villanueva
47 | Cajamarca Jaén Jaén N° 16006

48 | Callao Callao Callao N© 5097

49 | Cusco Cusco Cusco N2 50859

50 | Cusco Cusco Santiago N2 50781

51 | Cusco Cusco Santiago Viva el Pera
52 | Cusco Paruro Yaurisque N® 50352

53 | Cusco Paruro Omacha N© 501208
54 | Cusco Anta Anta N©° 50130

55 | Huancavelica |Acobamba Paucara N® 36301

56 | Huancavelica |Huancavelica Yauli N© 36118

57 | Huancavelica |Huancavelica Yauli N® 36357

58 | Huancavelica |Huancavelica Yauli N© 36036

59 | Huancavelica |Huancavelica Yauli N© 36321

60 |Huanuco Leoncio Prado Rupa Rupa San Jorge
61 | Huanuco Puerto Inca Puerto Inca N® 64329
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N°® | Departamento Provincia Distrito Institucion Educativa
62 | Huanuco Pachitea Molinos N© 33372
63 | Huanuco Puerto Inca Yuyapichis N© 64330
64 | Huanuco Marafion Huacrachuco N© 84047
65 | Huanuco Pachitea Molino N?° 32586
66 | Huanuco Humalies Tantamayo N© 32420
67 | Huanuco Humalies Jacas grande N© 32400
68 | Huanuco Marafion Huacrachuco N© 33118
69 | Huanuco Humalies Jircan N°© 32403
70 | Hudnuco Huanuco Chinchao N© 32064
71 | Huanuco Huamalies Tantamayo N© 32482
72 | Huanuco Leoncio Prado Hermilio Valdizan N© 32589
73 |Ica Palpa Rio Grande N© 22424
74 |Ica Ica La Tinguifa N® 22309
75 |Ica Ica San Juan Bautista gizglgﬁé{uamén
76 |Ica Ica La Tinguina N°© 22491
77 |Ica Ica San Juan Bautista N© 22724
78 |Ica Palpa Palpa N© 23015
79 | Junin Satipo Rio tambo N©3001-85
80 |Junin Satipo Satipo N°© 31423
81 |Junin Jauja Sincos N°© 30524
82 |Junin Satipo Satipo N©3001-54
83 |Junin Chanchamayo Pichanaqui N?30001-215
84 |Junin Huancayo San Jerénimo de Tunan | N® 30245
85 | Junin Huancayo Chilca N© 30154
86 |]Junin Jauja Huertas N© 30507
87 |Junin Jauja Huertas N© 30508
88 |Junin Huancayo Chupuro N°© 30201
89  |Junin Concepcion Mito N©30321
90 |Junin Chupaca Chongos bajo N© 31915
91 |Junin Concepcion Matahuasi N® 30316
92 |Junin Chupaca Huachac N° 30074
93 | Junin Huancayo Pucara N 30019
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94 | Junin Huancayo Pucara N® 30023

95 |Junin Chupaca Chongos bajo Ne 30161

96 | Junin Chanchamayo Chanchamayo N© 31305

97 |Junin Chanchamayo Chanchamayo N© 30752

98 | La Libertad Otuzco Usquil N© 80272

99 | Lalibertad Pacasmayo Pacasmayo N® 80375

100 |Lalibertad Viru Viru N¢ 80070

101 |La libertad Viru Viru N© 80074

102 | Lalibertad Pacasmayo Jequetepeque N© 80400

103 | Lambayeque | Chiclayo Eten N© 11028

104 |Lambayeque | Chiclayo Tuman N© 11517

105 |Lambayeque |Ferrefafe Canaris N© 10068

106 |Lima Huarochiri San Mateo N° 20595

107 |Lima Carfete San Vicente de cafiete | N®21533

108 |Lima Lima Villa Maria del triunfo | N© 7054

109 |Lima Lima Pachacamac N¢ 6007

110 |Lima Huaral Chancay N° 05

111 |Lima Huaral Aucallama N¢ 21571

112 |Lima Lima La Victoria N°1031

113 |Lima Lima Lima San Bartolome
114 |Lima Lima Rimac Comunidad Shipiba
115 |Lima Lima Rimac Ricardo Bentin
116 |Lima Barranca Barranca N¢ 21581

117 |Lima Lima San Martin de Porres N© 3043

118 |Lima Lima Puente Piedra N¢3071

119 |Lima Huaura Huacho N°01 San Judas Tadeo
120 |Lima Lima La Victoria N°©020

121 |Lima Lima La Victoria N°1120

122 |Lima Huarochiri Matucana N° 20568

123 |Lima Lima Los olivos N© 3084

124 |Lima Lima El agustino N° 047

125 |Lima Huarochiri Chicla N© 20547

126 |Lima Lima Lima N°1153
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127 |Lima Huaura Santa Maria N© 21007

128 | Loreto Alto amazonas Balsapuerto San Pablo Apostol
129 | Loreto Alto amazonas Balsapuerto N© 62305

130 | Loreto Alto amazonas Balsapuerto Centro América

131 | Loreto Alto amazonas Balsapuerto Ne 101

132 | Loreto Alto amazonas Balsapuerto N° 62263

133 | Loreto Loreto Nauta N° 61022

134 | Loreto Maynas Indiana N2 60071

135 | Loreto Maynas Punchana N® 60064

136 | Loreto Alto Amazonas Balsapuerto lgg?gg? Capac (ExN*
137 | Madre de Dios | Tahuamanu Inapari N© 53003

138 | Madre de Dios | Tahuamanu Tahuamanu N® 52052

139 | Madre de Dios | Tahuamanu Iberia N© 53004

140 | Madre de Dios | Tambopata Inambari N© 52129

141 | Madre de Dios | Tambopata Las Piedras N® 52095

142 | Madre de Dios | Tambopata Las Piedras N© 52015

143 | Madre de Dios | Tahuamanu Iberia N© 52086

144 | Madre de Dios | Tahuamanu Iberia Ne© 52085

145 | Moquegua Ilo Ilo N© 43031

146 | Moquegua Ilo Ilo Jorge Basadre Grohmann
147 | Moquegua Ilo Ilo N© 43178

148 | Moquegua Ilo Ilo N© 43136

149 | Moquegua Ilo Ilo N© 43032

150 | Moquegua Ilo Ilo N© 43030

151 | Moquegua Ilo Ilo ?;gzii;?;itg Miguel Grau
152 |Moquegua |Tlo Tlo ggfgg“rfé;md“o

153 | Moquegua Ilo Ilo Féy Alegria N° 52

154 | Moquegua Gral Sanchez Cerro | Ichufia N© 43151

155 | Moquegua Gral Sanchez cerro | Chojata N® 43089

156 | Moquegua Gral Sanchez cerro | Chojata N© 43162

157 | Moquegua Gral Sanchez cerro | Ichufia N© 43092

158 | Moquegua Gral Sanchez cerro | Ichufia Cesar Vizcarra Vargas
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159 | Moquegua Gral Sanchez Cerro | Ichufia N© 43145

160 | Moquegua Gral Sanchez Cerro | Ichufia N© 43093

161 | Moquegua Gral Sanchez cerro | Puquina N© 43140

162 | Moquegua Gral Sanchez cerro | Puquina N© 43086

163 | Moquegua Gral Sanchez cerro | Puquina N© 43081

164 | Moquegua Gral Sanchez Cerro | Puquina N© 43084

165 | Moquegua Gral Sanchez Cerro | Puquina N® 43065

166 | Moquegua Gral Sanchez Cerro | Puquina N© 43083

167 | Moquegua Gral Sanchez Cerro | La capilla N© 43077

168 | Moquegua Mariscal Nieto Carumas Cambrune

169 | Moquegua Sanchez Cerro Puquina N© 43081

170 | Moquegua Mariscal nieto Carumas N© 43042

171 | Pasco Oxapampa Oxapampa N® 34210

172 | Pasco Pasco Ninacaca N© 34531

173 | Pasco Pasco Ninacaca N° 34009

174 | Pasco Pasco Paucartambo N° 34089

175 | Pasco Pasco Ninacaca N© 34018

176 | Piura Piura El Tallan N© 14069

177 | Piura Piura Catacaos N© 20073

178 | Piura Piura La Unién N° 14063

179 | Piura Piura Cura Mori {}10 :ilrllll\;[anuel More
180 | Puno Melgar Ayaviri N° 70831

181 | Puno Yunguyo Copani N© 70256

182 | Puno Lampa Lampa N® 71008

183 |Puno oanAntoniode 1 pyging N° 72127

184 | Puno Melgar Ayaviri N© 71012

185 | Puno Puno Puno N© 70047

186 | San Martin Moyobamba Moyobamba N° 00494

187 | San Martin Moyobamba Moyobamba N© 00874

188 | San Martin San Martin Juan Guerra Belén Arévalo Meléndez
189 | San Martin San Martin La Banda de Shilcayo | Virgen de Guadalupe
190 | San Martin San Martin Juan Guerra N¢ 0657
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191 | Tacna Tacna Calana N® 43006

192 | Tacna Candarave Quilahuani N© 42091

193 | Tacna Candarave Quilahuani N°© 42251

194 | Tacna Tacna Calana N© 42025

195 | Tacna Tacna Alto de la Alianza N© 42021

196 |Tacna Tacna Ciudad Nueva %aers:;ylgugusto Cohaila
197 | Tumbes Zarumilla Aguas verdes N© 003

198 | Tumbes Zarumilla Aguas verdes N© 098

199 | Tumbes Sicl)lr; trralmirante Canoas de Punta Sal N 065

200 | Ucayali Coronel Portillo Campo Verde N© 64034

201 | Ucayali Coronel portillo Campo Verde N© 64029

202 | Ucayali Coronel Portillo Manantay N© 64026

203 | Ucayali Coronel Portillo Manantay N© 64031

204 | Ucayali Coronel Portillo Campo Verde N® 64795
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