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RESUMEN

Introduccién: La anemia en nifios de 6 a 35 meses es considerada como un problema
de Salud Publica grave en el Perud. En el afio 2019 se implemento el programa Meta 4
con acciones de los municipios para la prevencién y reduccion de anemia que resalta la
participacion de miembros de la comunidad denominados actores sociales. Sin
embargo, el desempefio de estos actores ha sido estudiado principalmente en el ambito
rural teniendo poca informacion en contextos urbanos. Objetivos: El propdsito de este
estudio es explorar las experiencias de los actores sociales sobre la implementacion de
la Meta 4 en un distrito urbano de Lima Metropolitana, distrito de San Borja, en el afio
2019. Materiales y Meétodos: El estudio es cualitativo, descriptivo y de caracter
fenomenoldgico. Se aplicaron 10 entrevistas semi-estructuradas a actores sociales de
San Borja que tuvieron como minimo dos meses de experiencia. Resultados: Los
actores sociales manifestaron que trabajar en la Meta 4 fue una buena experiencia y que
sus acciones tuvieron un impacto positivo en la comunidad. Sin embargo, su
motivacion fue disminuyendo por la percepcion de una inadecuada remuneracion y las
dificultades presentadas durante la ejecucion de visitas domiciliarias como problemas
para ubicar a las familias y falta de interés de los padres. Conclusiones: Para mejorar la
implementacion del programa y asegurar una mayor motivacion y retencion de los
actores sociales de San Borja, es necesario considerar las caracteristicas de la poblacion
y del distrito; y definir el incentivo econdmico en base a las actividades y el tiempo que

les ocupa realizarlas.

Palabras clave: anemia, actores sociales, agente comunitario de salud, urbano.



ABSTRACT

Introduction: Anemia in children from 6 to 35 months is considered a Severe Public
Health Problem in Peru. In 2019, the program “Meta 4” established actions to prevent
and reduce anemia implemented by municipalities that highlights the participation of
community members called “actores sociales”. However, the performance of these
actors has been studied mainly in rural areas with less evidence in urban contexts.
Objectives: The aim of this study is to explore the experiences of the “actores sociales”
about the implementation of the program in San Borja, an urban district of Lima, in
2019. Methods: This is a qualitative, descriptive and phenomenological study.
Individual semi-structured interviews were conducted with 10 “actores sociales” of San
Borja that had a minimum of two months of experience. Results: The ‘“actores
sociales” stated that working on the program was a good experience and they perceived
their actions had a positive impact on the community. However, their motivation was
diminishing due to the perception of inadequate remuneration and the difficulties
presented during home visits such as problems in locating families and lack of interest
from parents. Conclusions: To improve the implementation of the program and ensure
greater motivation and retention of the “actores sociales” of San Borja, it is necessary to
consider the characteristics of the population and the district; and define the monetary

incentive based on the activities they do and the time it takes them to carry them out.

Keywords: anemia, community health workers, urban.



1. INTRODUCCION

El Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI, 2022) reporté al afio
2022 que el 42.4% de nifios de 6 a 35 meses tiene anemia en Peru. Esta
prevalencia se ha mantenido casi constante en los Ultimos afios por lo que la
enfermedad es aln considerada como un problema de salud puablica grave por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2011). La poblacion més afectada
dentro de este grupo son los nifios de 6 a 11 meses (MIDIS, 2018). La causa
més frecuente de anemia, segun el Ministerio de Salud, es la deficiencia de
hierro en la sangre que puede ocasionar efectos negativos en la salud de los
nifios como bajo desarrollo psicomotor, disminucién de la capacidad intelectual

y bajo rendimiento escolar (MINSA 2017).

Para reducir y prevenir la anemia en el Peru, se han desarrollado intervenciones
bajo la coordinacion y supervision de distintos sectores, actores e instituciones.
En el 2017, el MINSA, aprobé ¢l “Plan Nacional para la Reduccion y Control
de la Anemia Materno Infantil y la Desnutricién Cronica Infantil en el Peru:
2017-2021”. EIl plan prioriza 15 intervenciones estratégicas para reducir y
controlar la anemia materno infantil y la desnutricién cronica infantil. Las
acciones del plan principalmente se enfocan en la suplementacion de hierro y
vitaminas, Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) y la ejecucion de
visitas domiciliarias con el apoyo de agentes comunitarios de salud para

fortalecer practicas de prevencion y control de anemia.

En el 2018, se aprob6 el Plan Multisectorial de Lucha Contra la Anemia

desarrollado por el Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS) y



suscrito por 15 ministerios méas. El objetivo de este plan es prevenir y reducir la
prevalencia de anemia en tres grupos poblacionales priorizados: nifios menores
de 36 meses, gestantes y adolescentes. Asi mismo, el plan se centra en la
articulacion de sectores y niveles de gobierno para la implementacion de
intervenciones de las cuales se resalta la suplementacién de hierro desde los 4
meses, tamizaje y tratamiento desde los 6 meses, promocién y disponibilidad de
alimentos ricos en hierro, y la ejecucion de visitas domiciliarias de seguimiento
de la suplementacién con hierro por el personal de salud y agentes comunitarios

de salud.

Los planes implementados hasta el momento proponen estrategias
complementarias, como la ejecucion de visitas domiciliarias para el
fortalecimiento de capacidades de las familias y el seguimiento de Ila
suplementacion con hierro. Del mismo modo, resaltan la articulacion con otros
sectores y niveles de gobierno, para mejorar condiciones del entorno como
facilitar el acceso a agua potable y garantizar mayor promocién, disponibilidad

y acceso a alimentos ricos en hierro.

En el 2019, el MINSA vy el Ministerio de Economia y Finanzas (MEF), en el
marco del “Programa de Incentivos a la Mejora de la Gestion Municipal”
desarrollaron la denominada Meta 4: “Acciones de municipios para promover
la adecuada alimentacion, la prevencion y reduccion de anemia” en articulacion
con municipios de todo el pais. Una de las actividades principales ‘de la Meta 4

es la ejecucion de visitas domiciliarias a nifios de 04 a 11 meses realizadas por

1 El programa Meta 4 del afio 2019 estableci6 la “Conformacién de una Instancia de Articulacion Local
(IAL) y registro de actores sociales” como otra de las actividades principales que debian ser
implementadas por todos los municipios participantes.



actores sociales, miembros de la comunidad capacitados para realizar

consejerias a madres, padres u otros cuidadores (MINSA 2019c).

La Meta 4, siguiendo lo establecido en las intervenciones de los planes
nacionales, resalta en su disefio la participacion de miembros de la comunidad,
denominados actores sociales, para contribuir a la lucha contra la anemia. El
presente estudio se centra en explorar la experiencia y percepciones de estos
actores sociales acerca de la Meta 4, puesto que son los que implementan de
manera directa las actividades centrales del programa, como las visitas

domiciliarias.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Descripcion de la situacion problematica

La anemia en el Peru se ha mantenido como un problema de salud pablica en
los Ultimos afios con una prevalencia actual del 42,4% en nifios menores de 36
meses, siendo los mas afectados los nifios de 6 a 11 meses (INEI, 2023). El
Programa de Incentivos a la Mejora de la Gestion Municipal - Meta 4 es el
programa mas recientemente implementado a nivel nacional para prevenir y
reducir la anemia en nifios de 04 a 11 meses y cuenta con la participacion de
actores sociales para el desarrollo de una de sus actividades centrales: las
visitas domiciliarias. En el marco del programa, los actores sociales son
nominados como miembros de la comunidad (agentes comunitarios de salud,
promotores de salud, estudiantes universitarios, autoridades o lideres

comunales) capacitados permanentemente en temas de salud y desarrollo del



nifio que realizan consejerias sobre el manejo adecuado de la suplementacion

de hierro a madres o cuidadores incluidos en el programa (MINSA 2019c).

Desde su implementacion, a nivel nacional se han realizado pocos estudios
sobre el desarrollo del programa. En relacion con el periodo del afio 2019 se
cuenta con un informe realizado por la Mesa de Concertacion Para La Lucha
Contra La Pobreza (MCLCP 2019), y dos evaluaciones realizadas por un
equipo consultor para UNICEF (Unicef, 2020) y por el Consorcio de
Investigacion Econémica y Social — CIES (Guerrero & Oré, 2019)
respectivamente. En estos estudios se identificaron dificultades en el disefio e
implementacion del programa como la falta de personal con perfil de agente
comunitario de salud local, débil capacitacion y escaso seguimiento a los
actores sociales. Asi mismo, el CIES identificoé un impacto positivo en el
aumento de hemoglobina en los nifios que reciben visitas domiciliarias por la

Meta 4.

2.2 Antecedentes de la investigacion

El concepto de actor social en la teoria incluye enfoques donde principalmente
se toma en cuenta su participacion en la toma de decisiones. Sin embargo, en
el discurso oficial del programa, el concepto se ha delimitado al equivalente de
un actor que implementa acciones de programas o como lo define Rifkin
(1996), un actor colaborativo que realiza acciones predeterminadas por el
gobierno y el sistema de salud. Dentro de este tipo de participacion, los actores
mas conocidos en el campo de la salud son los agentes comunitarios de salud

(ACS).



Experiencias internacionales referidas por el Banco Mundial y otras
publicaciones han demostrado que las intervenciones donde participan agentes
comunitarios de salud contribuyen a la mejora de algunas condiciones
relacionadas a la salud materno-infantil como la cobertura de vacunacion, tasas
de lactancia materna y suplementacion con hierro, sobre todo en paises de
ingresos bajos y medios. Ademas, muchas de estas estrategias incluyen a las
visitas domiciliarias como sus actividades principales (Black et al., 2016; Kok,
Kane, et al., 2015). Algunas revisiones sistematicas han podido identificar
factores que han influido en el éxito y en la falla de programas con ACS, sobre
todo en los aspectos que afectan negativamente su desempefio. Los estudios
incluidos en las revisiones han basado sus resultados en la perspectiva de
»stakeholders™ o partes interesadas, personal de salud, beneficiarios y de los
mismos ACS. Las dimensiones de estudio mas utilizadas se centran en
aspectos individuales o internos del ACS como el nivel de conocimiento y
habilidades de comunicacion, y aspectos externos como su relacién con el
sistema de salud y el beneficiario, el disefio de la intervencion y el contexto de
la comunidad (Glenton et al., 2013; Kane et al., 2016; Long et al., 2018). Es
importante resaltar que la mayor evidencia proviene de estudios sobre
programas realizados en el ambito rural, por lo que la informacion sobre el rol
y desempefio de los ACS en ambitos urbanos aun es escasa (Ludwick et al.,

2020).

A nivel nacional se han realizado pocos estudios en relacion a la experiencia y
percepciones de agentes comunitarios que participen en programas de salud
materno infantil, y especificamente de prevencion y reduccion de anemia. Las

referencias mas cercanas estan relacionadas al programa nacional Cuna Mas,



sobre todo de su componente de Servicio de Acompariamiento Familiar (SAF)
que incluye la ejecucién de visitas domiciliarias por facilitadoras, quienes son
miembros de la comunidad. Estas investigaciones se han centrado en analizar
la contribucion y sostenibilidad de las visitas domiciliarias a través de las
percepciones de desafios y oportunidades de las facilitadoras y otros miembros
de la comunidad. Los resultados identificaron componentes que influyen en la
implementacion de acciones por parte de las facilitadoras como la carga
laboral, la disponibilidad de recursos y materiales, la formacién, capacitacion,
oportunidad de crecimiento, y la presencia de incentivos (Josephson &

Coddington, 2017; Mufioz, 2018).

2.3 Formulacion del problema

Hasta el momento la evidencia nacional sobre la participacion de agentes
comunitarios u otros miembros de la comunidad en estos programas es escasa,
sobre todo estudios en el ambito urbano. La recoleccion de la experiencias de
los agentes comunitarios es importante para poder evaluar posteriormente
mejoras del programa y asi asegurar su sostenibilidad (Oliver et al., 2015;
Ramukumba, 2020). Por tal motivo, resulta necesario conocer la experiencia y
percepciones de los actores que implementan las intervenciones, tomando en

cuenta la singularidad de su contexto.

¢Cuél es la experiencia de los actores sociales en la implementacion del
programa Meta 4 para la prevencion y reduccién de anemia en nifios de 04 a

11 meses en un distrito de Lima Metropolitana en el afio 2019?



3. MARCO TEORICO
Para poder delimitar los objetivos de la investigacion, se plantean referencias
sobre los conceptos utilizados. En primer lugar, se presenta un analisis sobre los
conceptos teoricos y practicos del término “actor social”. En segundo lugar, se
describe las formas de participacién de los actores sociales en el campo de la
salud. En tercer lugar, se presenta una breve descripcién sobre la evidencia
existente de los componentes que influyen en la efectividad de los programas
con actores sociales que implementan acciones en salud como son los agentes
comunitarios de salud. Asi mismo, se resaltan estudios sobre la experiencia de
estos actores en programas internacionales y nacionales orientados a la mejora
de la salud materno infantil y de prevencion y reduccion de anemia. Por ultimo,
se presenta una seccion del marco contextual con referencias generales sobre el

programa Meta 4 y caracterizacion del lugar de estudio.

3.1 Sobre el concepto de Actores Sociales

El foco del presente estudio estd centrado en un programa nacional que
establece la participacion de “actores sociales”. Por tal motivo, es necesario
conocer los antecedentes tedricos y practicos del concepto para posteriormente
analizar el discurso oficial del programa sobre la definicién y funciones de

estos actores.

En primer lugar, se toma como referencia el enfoque de la teoria de la accidon
social donde los actores sociales son sujetos creadores individuales y también
colectivos que otorgan sentido a sus acciones y determinan sus metas, medios
y relaciones para poder alcanzarlas (Bolos, 1999). Sin embargo, es importante

describir brevemente las diferencias que existen entre algunos conceptos del



actor social dentro de este enfoque. Se propone la conceptualizacion de dos
autores: Alain Touraine y Ervin Goffman, ambos representantes de distintas

teorias de la accion social.

Para Touraine, el actor social es el sujeto que busca cumplir objetivos ya sean
individuales o colectivos dentro del entorno social del que forma parte. Asi
mismo, él resalta al sujeto, como también a la colectividad organizada como
ciudadanos libres que pueden lograr de forma conjunta la transformacion
social (Roux, 1997). Para Goffman, el encuentro entre los actores sociales se
realiza a nivel micro en la vida cotidiana de los sujetos (encuentro cara a cara).
Goffman propone que los actores son portadores de multiples identidades y
roles y establecen estrategias para presentar una imagen idealizada de si
mismos en base a la situacion en la que se encuentren. Por ende, estos tienen la
capacidad de aprender y se preparan para mantener una identidad en

determinada situacion (Herrera Gomez & Soriano Miras, 2004; Ribes, 2020).

En este estudio, la referencia hacia el actor social colectivo de Touraine
permite introducir posteriormente los conceptos de participacion social en el
desarrollo local. Asi mismo, se toma de base la vision de Goffman, en cuanto a
que los sujetos de estudio son actores de la sociedad que interactlan cara a
cara con otros actores a nivel local para establecer relaciones sociales

concretas.

En segundo lugar, resulta necesario conocer como se desempefian estos actores
sociales en la practica. En el campo del desarrollo social, sobre todo en el
ambito local, los actores sociales se presentan como agentes, individuales o

colectivos, tomadores y ejecutores de iniciativas que pueden lograr cambios a



nivel local (Pirez, 1995). Para Oakley (1991), la participacion de los actores
puede desarrollarse como medio o fin. Como medio, la participacion de los
actores es pasiva. Muchos gobiernos tienden a tener esta vision para mejorar el
disefio e implementacion de sus programas ya que la participacion se
desarrolla a corto plazo y estd centrada en la movilizacién temporal de la
comunidad para determinadas tareas. Como fin, la participacion de los actores
es activa y dinamica, ya que se comprende como un proceso que se desarrolla
a lo largo del tiempo y que busca fortalecer capacidades de la comunidad para
que puedan intervenir directamente en su desarrollo y toma de decisiones.
Ademas, Oakley manifiesta que la participacion sera efectiva siempre y

cuando los actores estén involucrados en las decisiones y soluciones.

Finalmente, el programa nacional Meta 4 en el que se basa este estudio,

establece la siguiente definicion de actores sociales en su discurso oficial:

“Un actor social es aquel poblador que dentro de una localidad se
desempefia como promotor del servicio de salud de atencion familiar,
promotor de programas sociales, o es un estudiante voluntario, lider de
una organizacion de base, rondero, lider religioso, entre otros; que esta
dispuesto a llevar a cabo acciones para contribuir en la lucha contra la

anemia’”.

“Los Actores Sociales, somos ciudadanos de una localidad con
conciencia e identidad propia involucrados con el desarrollo del

distrito” (MINSA 2019b).

Este concepto, estaria alineado con los antecedentes tedricos ya que resalta la
autonomia del actor social asi como su trabajo en conjunto para lograr cambios

9



en la sociedad. Sin embargo, es importante conocer el perfil y las funciones
que les son asignadas a estos actores sociales para poder comprender el grado

de participacion que pueden tener a nivel local.

El rol central del actor social es realizar visitas domiciliarias a nifios y nifias de
4 a 11 meses para la prevencion y reduccion de anemia Yy constituyen un
enlace entre la comunidad y el establecimiento de salud. Es decir, el actor
social cumple el rol de implementador de acciones y su participacion se
visualiza como un medio, donde se puede deducir que su involucramiento en
la toma de decisiones para otros procesos de planificacion del programa es
bajo. Por otro lado, el documento oficial resalta que son los agentes
comunitarios de salud los primeros en ser reclutados para el cumplimiento de
las actividades, y posteriormente se convocaran a los demas actores segun
necesidad (MINSA 2019a). Con este agregado, el perfil del actor social se
delimita ain mas. Sin embargo, con este analisis no se busca minimizar el rol
de estos actores sociales, sino poner en discusion lo que la teoria ha propuesto
a lo largo de los afios sobre este concepto y la forma en que esta siendo

utilizada en el programa.

Es importante resaltar que dentro de las disposiciones del programa se
encuentra la formacion de una Instancia de Articulacion Local conformada por
actores locales que representan a organizaciones que trabajan en el desarrollo
infantil dentro de la localidad. Sus funciones estdn centradas en la
coordinacion y seguimiento de las visitas domiciliarias (MINSA, 2019a). Sin
embargo, estos actores locales no forman parte de la poblacién objetivo del

estudio.
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3.2 Sobre la Participacion en Salud

Bajo el anlisis previo de la denominacion y rol del actor social del programa
Meta 04, relacionado a un actor implementador de acciones en el campo de la
salud, resulta importante conocer como se ha estado desarrollando la
participacion en salud de los actores de la comunidad, y de forma especifica de
aquellos encargados de la implementacién como los agentes comunitarios de

salud.

La Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud de Alma-Ata
(1978), organizada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) declar6 la importancia de
la implementacion de la Atencion Primaria de Salud (APS) como estrategia
central para lograr la “Salud para Todos en el aio 2000”. La APS resalt6 la
formacion de equipos de salud locales que integren miembros de la comunidad
(parteras, agentes comunitarios, meédicos tradicionales) que deberan ser
capacitados para trabajar junto al personal de salud para resolver los
principales problemas de salud de su comunidad (Organizacién Panamericana
de la Salud [OPS] 2012). A partir de esta declaracion, muchos paises
comenzaron a integrar la APS sobre todo en intervenciones que incluyan la
participacion comunitaria. Sin embargo, el concepto de participacion no
estaba muy claro, mas adn las formas de participacion comunitaria en el

sistema de salud (Rifkin & Draper, 2007).

Rifkin (1996) establecid una tipologia de participacion comunitaria que
permitié evidenciar cdémo los planificadores incluian este concepto en sus

programas de salud, los cuales pueden ser resumidos en tres: movilizacién,
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colaboracion y empoderamiento. Por un lado, la participacion como
movilizacion de la comunidad se presenta cuando los planificadores de
programas buscan convencer a la poblacion en la aceptacion de intervenciones
de salud siguiendo instrucciones del personal de salud. Ejemplos de este tipo
de participacién son las campafias de vacunacion masiva y la promocion del
uso de la rehidratacién oral. Por otro lado, la participacién como colaboracion
espera alguna contribucién de la comunidad ya sea en recursos, tiempo,
materiales 0 personas y es el personal de salud quien define las necesidades a
cubrir. Dentro de este tipo de participacion se encuentran los programas con
agentes comunitarios de salud, quienes actuan como implementadores de
acciones. Ambos enfoques dirigen la participacién comunitaria en base a las
decisiones de agentes externos como planificadores de programas o personal
de salud. Por dltimo, la participacion comunitaria como desarrollo o
empoderamiento comprende la creacion de oportunidades para que la
poblacion pueda ganar conocimiento y habilidades que lleven a tomar sus
propias decisiones. En este tipo de participacion, las necesidades son definidas
por la misma comunidad que también busca formas de mantener los programas
bajo sus propios recursos a largo plazo. Del mismo modo, los miembros de la
comunidad participan activamente en el monitoreo de la implementacion del
programa Yy sus resultados. La investigacion de accion participativa es una
forma de involucrar a la comunidad en todos los procesos de la investigacion,
desde el diagndstico o definicion del problema hasta el analisis de resultados y
conclusiones. Con este tipo de participacién, se busca obtener mejores

resultados, mas cercanos a la realidad de las comunidades, y mejorar la
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capacidad de los beneficiarios para gestionar las intervenciones (Rifkin,

2016a).

Comprender estos conceptos permite clasificar al actor social del programa
Meta 4 en el marco de una participacion colaborativa. Con esta diferenciacion,
se puede crear una equivalencia entre actor social de la Meta 4 como agente
comunitario que implementa acciones dentro de un programa. Bajo esta
premisa, se resalta la importancia de conocer como se estan desarrollando este

tipo de programas a nivel internacional y nacional.

3.3 Sobre los programas con Agentes comunitarios de salud

El concepto de “Agentes Comunitarios de Salud - ACS”, segun la OMS
(1989), engloba a una variedad de actores seleccionados y entrenados que
trabajan para su comunidad de procedencia. Asi mismo, los ACS usualmente
tienen soporte del sistema de salud sin pertenecer necesariamente a su
organizacion. Lehmann y Sanders (2007), describen que el rol del ACS puede
estar comprendido desde ser solo un “proveedor de salud” hasta ser un “agente
de cambio social” dentro de su comunidad. A pesar de la amplia cantidad de
tareas que cumplen, los ACS podrian clasificarse en generalistas, encargados
de multiples tareas que van desde lo preventivo hasta lo curativo, y en
especialistas, enfocados en acciones sobre un problema especifico o
intervencién determinada. Sin embargo, tanto la definicion y el rol varian entre
paises puesto que cada uno establece su propio modelo de implementacion
(Niang, 2020). Segun el tipo de capacitacion o formacion, los ACS pueden
clasificarse en voluntarios o remunerados. Los voluntarios son aquellos ACS

que tienen menor tiempo de capacitacion y cumplen actividades de promocion

13



de la salud y movilizacion de la comunidad. No obstante, los ACS voluntarios
trabajan menos horas a la semana, usualmente residen en la misma comunidad
y reciben poca o casi nula remuneracion econémica. En contraste, los ACS
remunerados reciben mayor cantidad de capacitaciones, cumplen funciones de
promocion de la salud y de seguimiento clinico. Del mismo modo, éstos
trabajan a tiempo completo 0 mas horas a la semana que los voluntarios y no

necesariamente provienen de la misma comunidad (H. Perry, 2013).

En el caso del programa Meta 4, los actores sociales serian ACS especialistas,
ya que se enfocan en la enfermedad de la anemia, dedicados a realizar
actividades de promocion de la salud como las consejerias y referencias a
centros de salud. Del mismo modo, segun la guia, los actores sociales son
remunerados Yy reciben capacitaciones mensuales, lo que coincide con el perfil
de ACS remunerados a nivel internacional. Las formas de remuneracion y
capacitacion se detallan mas adelante en el desarrollo de las caracteristicas del

programa.

Actualmente, la falta de recursos humanos en salud es uno de los principales
problemas que enfrentan muchos paises y por tal motivo la OMS resalta la
necesidad de fortalecer los programas con ACS no solo como un recurso
humano mas, sino como un puente de conexidn entre el sistema de salud y la

comunidad (Rifkin, 2016b).

3.3.1 Efectividad de los programas con ACS

Mudltiples fuentes de informacién han coincidido en que las intervenciones

con ACS han mostrado efectividad en mejorar la salud materno infantil. Las
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estrategias comunitarias con ACS han contribuido principalmente en el
cambio de comportamientos de las madres para la mejora de su salud y la de
sus nifios. Ejemplos de estos cambios se observan en la mayor prevalencia de
lactancia materna, mayor cobertura y aceptabilidad de la vacunacion vy
suplementacion con hierro y acido fdlico, mejora de habitos en la
alimentacion infantil y mayor asistencia a los servicios de salud para
atenciones prenatales (Black et al., 2016; Kavle & Landry, 2018). Sin
embargo, para que las intervenciones con ACS tengan éxito, estas deben ser
bien implementadas considerando como minimo una adecuada seleccion,
capacitacion y supervision de los ACS, asi como condiciones laborales justas
(Perry et al., 2014; Singh, 2010). Asi mismo, cuando se cuenta con el respeto
y apoyo de los gobernantes, trabajadores de salud y de la comunidad, las

intervenciones tienen mejores resultados (Afzal et al., 2021).

A pesar de la efectividad de las intervenciones, muchas han presentado
debilidades. La evidencia existente sobre las dificultades de los programas ha
sido estudiada mayormente desde la perspectiva de los ACS, profesionales de
salud y beneficiarios. Sin embargo, existe mayor evidencia de las dificultades
experimentadas por los ACS. Algunos estudios han identificado aspectos
internos y externos del ACS que influyen en su desempefio durante la
implementacion de estos programas. Dentro de los aspectos internos se
resaltan las percepciones sobre su rol, nivel de conocimiento y habilidades de
comunicacion dentro de las intervenciones (Scott et al., 2018; Wilford et al.,
2018). Por otro lado, los aspectos externos comprenden el contexto
(econémico y sociocultural), su relacién con el beneficiario (manejo

emocional, influencia de la familia en toma de decisiones), su relacién con el
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sistema de salud (soporte y respeto por parte del personal de salud,
integracion al sistema de salud), y elementos del disefio de las intervenciones
(asignacion de tareas, carga laboral, procesos de seleccion, capacitacion y
supervision, distribucion de incentivos). De éstos elementos, los que mas han
influido negativamente en el desempefio y motivacion de los ACS son la falta
de apoyo externo (gobierno, personal de salud y comunidad), e inadecuados
procesos de seleccidn, capacitacion, supervision; asi como inadecuada o
injusta distribucion de incentivos y carga laboral (Kok, Kane, et al., 2015;
Scott et al., 2018). Estas limitaciones han sido identificadas en programas

con ACS desde los afios 80 (Perry et al., 2014).

Si bien la mayoria de estudios resaltan las dificultades y necesidades que
percibieron los ACS, también estos han mostrado algunos elementos
presentes desde el disefio que han facilitado su desempefio durante la
implementacién de sus acciones como el acceso a informacion médica en las
capacitaciones y el rol asignado, ya sea curativo o de actividades preventivas,
que generan sentimientos de oportunidad de crecimiento, aprendizaje
continuo y actualizacién. Asi mismo, los incentivos no monetarios como el
respeto, la confianza y la gratitud recibida por la comunidad y el personal de
salud son primordiales para poder asegurar relaciones duraderas y la

sostenibilidad de los programas (Kane et al., 2016; Scott et al., 2018).

La presencia de estos componentes permite evidenciar que es el ACS quien
experimenta de manera directa las consecuencias del inadecuado disefio de
los programas, lo cual afecta negativamente en la prestacién adecuada de los

servicios que se ofrecen a los principales beneficiarios. Aunque las
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intervenciones tengan distintos objetivos y disefios, existen puntos en comdn
que deben ser considerados al momento de estudiar los programas con ACS,
sobre todo los relacionados a las percepciones de los ACS puesto que son los
que conocen de primera mano las fortalezas y debilidades de Ia

implementacion de las actividades.

3.3.2 Experiencias de ACS en programas de salud materno-

infantil y prevencion y reduccion de anemia

Las intervenciones efectivas a escala local con ACS para la prevencion y
reduccion de anemia en nifios 0 gestantes se han basado en la educacion y
consejeria a madres sobre la enfermedad, suplementacion con hierro y
nutricion. Dos estudios realizados en Kenia e India han explorado las

experiencias de los ACS en la implementacion de este tipo de programas.

En Kenia se implementé un programa comunitario para el fortalecimiento de
la suplementacion de hierro y &cido fdlico en gestantes. En el grupo de
intervencidn, los ACS, elegidos por la comunidad, fueron entrenados para
realizar entrega de suplementos, consejerias y seguimiento a gestantes a
través de visitas domiciliarias. Posterior a la implementacion, Kamau (2020)
entrevistd a los ACS, enfermeras y algunas madres participantes de la
intervencidn para conocer su experiencia en el programa. Las dimensiones
estudiadas en los ACS fueron percepciones de los beneficios del programa,
fallas, desafios y recomendaciones de los ACS hacia la intervencién. En otro
estudio realizado en Karnataka, India se explord la experiencia de los ACS
que formaron parte de una intervencién centrada en educar a madres sobre

anemia en nifos y nutricion y monitorear la adherencia a suplementos de
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hierro. A través de grupos focales se buscé identificar las percepciones de los
ACS sobre sus tareas, barreras y facilitadores, relacién con madres y sobre la

implementacion general de la intervencion (Shet et al., 2017).

Los resultados de los estudios presentados muestran que estos programas
trabajan principalmente en la consejeria y suplementacion con hierro. Asi
mismo, la evidencia presenta caracteristicas similares en los componentes de
influencia en el desemperio de los ACS en los programas. Estos componentes
fueron la presencia de algun tipo de remuneracion, principalmente monetaria,

la accesibilidad a materiales o herramientas educativas y la claridad de su rol.

3.4 Programas en Perti: CUNA MAS

En Peru, el programa nacional Cuna Mas, que promueve el desarrollo de la
primera infancia en zonas de pobreza y pobreza extrema, incluye en su
implementacion el Servicio de Acompafiamiento a Familias (SAF). El SAF
consiste en la realizacion de visitas domiciliarias semanales y sesiones de
grupo mensuales a cuidadores de nifios menores de 3 afios y a madres
gestantes. Las visitas son realizadas por miembros de la comunidad
capacitados denominados facilitadores que a menudo son mujeres voluntarias.
Un estudio realizado por investigadores de Washington D.C y Lima, buscd
analizar la sostenibilidad del programa basandose en las percepciones de los
desafios y oportunidades de las facilitadoras, asi como de otros miembros de la
comunidad. Los hallazgos de la investigacion resaltan aspectos relacionados a
la carga laboral o disponibilidad de recursos como fuente de frustracion y que
no aseguran la retencion de las facilitadoras en el programa (Josephson &

Coddington, 2017).
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Asi mismo Mufioz (2018) estudié la contribucién de las visitas domiciliarias
del SAF en el desarrollo infantil de un distrito de Ayacucho. A través de las
percepciones de las facilitadoras y beneficiarios, encontré que las mujeres que
se convirtieron en facilitadoras posteriormente encontraron dificultades en sus
labores por la falta de capacitacion, falta de monitoreo y vigilancia de sus

acciones, y la disponibilidad inadecuada de instrumentos de trabajo.

En resumen, los estudios de programas con agentes comunitarios de salud
incluyendo los enfocados en salud materno-infantil y prevencion y reduccion
de anemia, muestran aspectos claves de interés para el presente estudio. Estos
componentes en comun engloban las percepciones de los agentes comunitarios
sobre los programas a los que pertenecen en los siguientes aspectos: el disefio
de la intervencion (reclutamiento y seleccion, capacitacion, remuneracion,
carga laboral, asignacion de tareas, supervision y monitoreo), las relaciones
establecidas en la implementacion con los beneficiarios y el personal de salud,

y aspectos individuales como la percepcion de su rol.

3.5 Marco Contextual

En esta seccion se describe el contexto necesario para centrar los objetivos y
las dimensiones de estudio en el marco del desarrollo de la Meta 4 y en
justificar la seleccion del lugar de estudio. En primer lugar, se presentan las
disposiciones generales de la Meta 4. Asi mismo se hara énfasis en el proceso
de ejecucion de visitas domiciliarias y todos los aspectos relacionados al actor
social. En segundo lugar, se describe las caracteristicas mas relevantes del
lugar de estudio como la division territorial, indicadores de anemia y

desemperio en la Meta 4.
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3.5.1 Pera: Programa de Incentivos a la Mejora de la Gestion
Municipal - Meta 4 “Acciones de municipios para promover
la adecuada alimentacion, la prevenciéon y reduccién de

anemia”

La Meta 4 fue implementada por primera vez en el afio 2019 por la accién
conjunta del Ministerio de Salud y el Ministerio de Economia y Finanzas con
la articulacion de municipios de todo el pais. El objetivo principal del
programa es mejorar el estado nutricional de los nifios menores de 1 afio y su
enfoque esta dirigido al desarrollo de capacidades de las municipalidades
para poder promover y mejorar una adecuada alimentacion y prevenir y
reducir la anemia en sus localidades. El MINSA por medio de la Direccion
de Promocion de la Salud, se encarga del disefio, asistencia técnica y

evaluacion del programa.

La Meta 4 forma parte del Programa de Incentivos (Pl) a la Mejora de la
Gestién Municipal, por el cual las municipalidades participantes reciben un
incentivo monetario por el cumplimiento de metas en un periodo
determinado. Para el afio 2019 el PI clasificé a las municipalidades en siete
grupos segun jurisdiccion y caracteristicas especificas. En la Meta 4 del 2019

participaron las municipalidades de Tipo A, C, Dy G.

Cuadro 1. Clasificacion de Municipalidades del Programa de Incentivos

a la Mejora de la Gestion Municipal de la Meta 4 para el afio 2019

Clasificacion de Municipalidades del PI- Ti N° de
Meta 4 PO Municipalidades
Municipalidades pertenecientes a ciudades A 74
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principales

Municipalidades de Lima Metropolitana C 42
Municipalidades pertenecientes a otras D 129
ciudades principales

Municipalidades no pertenecientes a

ciudades principales, con menos de 35 % de G 620
poblacién urbana

Fuente: Guia de Implementacién de la Meta 04, MINSA, 2019

La Meta 4 implementada en el 2019 establecié dos actividades centrales: la

conformacion de la instancia de articulacién local y registro de actores

sociales potenciales, y la ejecucion de visitas domiciliarias a nifios de 04 a 11

meses, sin seguro o con SIS, por los actores sociales. Las municipalidades

deben implementar estas acciones y lograr el puntaje minimo (80 puntos)

establecido en el cuadro de actividades de la guia para el cumplimiento de la

Meta 4 y asi estan habilitadas para recibir el incentivo economico establecido

en el PI.

Cuadro 2. Cuadro de Actividades de la Meta 4 del afio 2019

Actividad Valla Minima Fecha fie Puntaje
Cumplimiento
Alc]|D]| G Alc|D|G
. ., 1 Resolucion de Alcaldia
Actividad 1: Conformacion de la ublicada v 1 padrén
Instancia de Articulacion Local P . yLp 29 de Marzo 10
. . sectorizado de actores
(IAL) y registro de actores sociales . .
sociales potenciales
40% | 40% | 40% | 50% | 28 de junio 10
Actividad 2: Ejecucion de Visitas 30 de
Domiciliarias a nifios de 04 a 05 50% | 50% | 50% | 60% . 15
meses setiembre
31de
60% | 60% | 60% | 70% . 20
diciembre
50% | 50% | 50% | 60% | 28 de junio 10
Actividad 2: Ejecucion de Visitas 30 de
Domiciliarias a nifios de 06 a 11 60% | 60% | 60% | 70% ] 15
. setiembre
meses con anemia 3L o
76% | 70% | 70% | 80% | . ° 20
diciembre
Puntaje Minimo para cumplir la Meta 80 puntos
Puntaje M&ximo 100 puntos




Fuente: Guia de implementacion de la Meta 04, MINSA, 2019.

Actividad 1: Conformacion de la Instancia de Articulacion Local y

registro de actores sociales potenciales

La Instancia de Articulacion Local (IAL) es un espacio integrado por
distintos actores locales publicos o privados del distrito y liderado por el
Gobierno Local. Para su conformacion se deben mapear y convocar a las
organizaciones locales (de apoyo alimentario, programas sociales, ONG*s y
autoridades locales o comunales) que trabajan en acciones de la primera
infancia en el distrito. La IAL debe estar conformada como minimo por el
alcalde, la oficina responsable de la Meta 4 de la municipalidad, los
coordinadores de visitas domiciliarias 'y representantes de los
establecimientos de salud. La IAL debe reunirse mensualmente para
compartir los indicadores priorizados de salud de los nifios del distrito donde
se identifican limitaciones y se plantean soluciones para mejorar el desarrollo
de las visitas domiciliarias. Asi mismo, las funciones principales de la IAL
en el programa son apoyar en el mapeo y registro del padron de actores

sociales y monitorear el cumplimiento adecuado de las visitas domiciliarias.

El proceso de convocatoria y seleccion de los actores sociales se inicia con

los centros de salud compartiendo con la municipalidad la lista de Agentes
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Comunitarios de Salud del distrito para ser registrados en el padron del
programa. Si fuera necesario convocar a mas actores, la municipalidad se
encarga de realizarlo tomando en cuenta el nimero de nifios a visitar. Para la
correcta seleccion del actor social, se considera el perfil dispuesto en la guia
que indica que este debe saber leer y escribir, conocer el &mbito distrital y
tener actitud idonea para realizar visitas domiciliarias e interactuar con
familias. Asi mismo, se recomienda que el actor social tenga habilidades en
el manejo de equipos mdviles. De igual manera, los actores sociales son
capacitados por primera vez donde se les toma un examen o se les da un
certificado de aprobacion para ser seleccionados. Si los actores sociales no

son aprobados, deben volver a pasar por la capacitacion.

Actividad 2: Ejecucion de visitas a nifios de 04 a a 11 meses por actores

sociales

Las visitas domiciliarias permiten la interaccion entre la familia y el actor
social para promover préacticas de prevencion y reduccion de anemia en nifios
de 04 a 11 meses de edad. Los actores sociales podran informar y persuadir
sobre el consumo de suplementos de hierro y lactancia materna exclusiva en
menores de 6 meses y sobre el consumo de hierro en la alimentacion
complementaria. Asi mismo, a través de las visitas, los nifios de 04 a 05
meses que no hayan recibido suplementacion o los nifios de 06 a 11 meses
gue no tienen tamizaje de anemia, pueden ser referidos al establecimiento de
salud mas cercano. En estos casos, los actores sociales entregan una tarjeta de
referencia (figura 1) a los cuidadores y coordinan con el personal de salud

para que se les brinde atencion preferencial.
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Figura 1. Tarjeta de Referencia Comunal hacia los establecimientos de

salud entregados por los actores sociales

5 v e

Nombres y apellidos de la nifia o el nifio:

Tarjeta de referencia comunal / Atencién preferencial
para la reduccién de la anemia

Edad: Sexo:
Direccion:
Fecha:___/ [/ Hora:

Establecimiento de salud:

Nombres y apellidos del actor social:

Nombres y apellidos del cuidador:

Recuerde acudir al establecimiento de salud en un plazo mdximo de 7 dias a partir de esta notificacién.

Acudir urgente al establecimiento de salud ﬂ i
Para que

LE ENTREGUEN HIERRO EN GOTAS PARA PREVENIR LA ANEMIA EN SU NINO
(nifio de 4 y 5 meses).

INICIE O CONTINUE EL TRATAMIENTO CON HIERRO EN GOTAS O JARABE YA
QUE SU NINO TIENE ANEMIA [nifio de 6 a 11 meses con anemia)

LE REALICEN EL CONTROL DEL DOSAJE DE HEMOGLOBINA A SU NINO AL
3 | MES DE INICIAR SU TRATAMIENTO DE ANEMIA (nifio de 6a 11 meses con
anemia).

4 | OBSERVACIONES:

Fuente: Guia de implementacion de la Meta 04, MINSA, 2019.

Para la implementacion adecuada de las visitas, los actores sociales deben ser
capacitados. Las capacitaciones deben ser mensuales y son requisito para que
los actores sociales inicien la realizacion de las visitas. La municipalidad

coordina con los establecimientos de salud la programacion, ejecuciony
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evaluacion de las capacitaciones. Cada actor social nuevo que sea registrado,
debe ser capacitado. Asi mismo, si se actualizan los contenidos de las guias,
los actores sociales deben ser nuevamente capacitados. EI MINSA se encarga
de brindar apoyo técnico y metodoldgico, mientras que el personal de salud
actia como facilitador. El actor social es evaluado en cada sesion de
capacitacion. Si este desaprueba, debe ser capacitado y evaluado

nuevamente.

El MINSA (2019b) ha elaborado un protocolo de visita domiciliaria con
pautas para la adecuada realizacion de las visitas dirigido a los actores
sociales. En primer lugar, el coordinador de visitas domiciliarias asigna al
actor social méximo 15 nifios a visitar. En total, el actor social puede realizar
45 visitas (méaximo 3 visitas mensuales por cada nifio, segun corresponda).
En segundo lugar, para poder comenzar con las visitas, el actor social debe
verificar las direcciones de los nifios a visitar y programar sus visitas durante
los 7 dias de la semana. Si fuera posible, el actor social debe comunicar la
fecha de visita a las familias para asegurar su realizacion. Asi mismo, el actor
social debe preparar los materiales necesarios para el desarrollo de la visita
como ficha con mensajes de refuerzo, tarjeta de referencia y cuaderno de
campo. Finalmente, el actor social debe verificar la instalacion del aplicativo
movil en su celular ya que con este se registra la visita domiciliaria. El
aplicativo funciona en zonas con y sin cobertura de internet al momento de
realizar la visita. Cuando los datos registrados en el aplicativo mévil deban
ser sincronizados al aplicativo web, manejado por la municipalidad, si se

necesita conectividad a internet. Solo en zonas donde existan restricciones de
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conexion o de competencias tecnoldgicas por parte del actor social, el

registro de las visitas se realizan a través de formatos escritos.

La duracién minima de la visita domiciliaria es de 20 minutos y durante su

realizacion el actor social debe considerar tres momentos clave (cuadro 3).

Cuadro 3. Momentos de la visita domiciliaria de la Meta 4

PRIMER MOMENTO: Inicio de la visita

El actor social:

1) Se presenta con sus nombres completos y con alguna identificacion brindada por la municipalidad.
2) Pregunta en general sobre la salud del nifio

3) Solicita permiso para ingresar al domicilio (no insistir si familia se niega)

SEGUNDO MOMENTO: Desarrollo de la visita

Nifios de 04 a 05 meses de edad Nifios de 06 a 11 meses de edad
(Prevencion de anemia) (Tratamiento de anemia)

4) El actor social indaga sobre el consumo de hierro |4) El actor social indaga sobre el consumo de hierro

en gotas. en jarabe.

5) Segun las respuestas se brindan mensajes de 5) Segun las respuestas se brindan mensajes de
refuerzo de: refuerzo de:

-Consumo de gotas de hierro -Consumo de jarabe de hierro

- Lactancia Materna Exclusiva -Alimentacion complementaria

-Controles y Vacunas -Controles y Vacunas

6) Elactor social entrega tarjeta de referencia cuando:

-El nifio no ha recibido o se le agotaron las gotas o jarabe de hierro.

-Elnifio de 06 a 11 meses con anemia no cuenta con segundo tamizaje

7) Elregistro de las visitas se realiza por aplicativo movil (las preguntas y opciones de respuesta estan
disponibles en el aplicativo). Solo en casos especificos se hace el uso de formatos de registro fisicos.

TERCER MOMENTO: Cierre de la visita

8) El actor social establece compromisos con la madre o cuidador recordando los puntos méas importantes

discutidos en las visitas.
9) El actor social coordina fecha y hora de la siguiente visita (7 a 10 dias después).

Fuente: Elaboracion propia en base a Protocolo de Visita Domiciliaria por
Actor Social, MINSA, 2019

El personal de salud evalta el desempefio del actor social verificando las
visitas realizadas. Este procedimiento se realiza a través de una visita

personal o llamada telefonica a una muestra aleatoria (10%) de nifios que han
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sido registrados como visitados por el actor social. Si el personal de salud
identifica que alguna de las visitas registradas no ha sido realmente cumplida,
el actor social es desaprobado y sus visitas no son consideradas en el registro

del aplicativo web del mes.

Si la municipalidad lo considera pertinente, el actor social puede recibir
algun tipo de reconocimiento monetario y no monetario. De elegir la opcién
de retribucién econdmica, la municipalidad asume y programa la ejecucion
de recursos tomando en cuenta la conformidad técnica presentada en la guia.
Asi mismo, el pago sugerido en la guia se encuentra entre 5 a 7 soles por
visita realizada en &mbitos urbanos y entre 4 a 6 soles en &mbitos rurales. Sin
embargo, estos rangos pueden ser mayores cuando existan criterios objetivos
y justificables dentro del distrito (dificultades de acceso o dispersion de la

poblacion).

Los medios de verificacion para el cumplimiento de la meta 4 se basan en la
firma de una resolucién de la creacion de la IAL para la actividad 1 y en el
registro de las visitas en el aplicativo web para la actividad 2. Al finalizar el
periodo 2019, el 88.1% (n=762) de los distritos participantes logro el puntaje

necesario (80 puntos a mas) para cumplir la Meta 4 (MINSA 2019d).

3.5.2 Caracterizacion del lugar de estudio

El distrito de San Borja pertenece al departamento de Lima y limita con los
distritos de San Luis, La Victoria, Ate, Santiago de Surco, Surquillo y San
Isidro. El distrito se divide en 12 sectores (figura 2). Cada sector cuenta con

organizaciones de la comunidad denominadas juntas vecinales.
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Figura 2. Mapa de sectores del distrito de San Borja

Fuente: Pagina web de la Municipalidad de San Borja

En el distrito estd ubicado el Instituto Nacional de Salud del Nifio y
pertenecen a su jurisdiccion dos establecimientos de salud de primer nivel del
MINSA, el P.S San Juan Masias (I-2) que se encuentra ubicado en el sector 1
y el C.S Todos los Santos (I-3), en el sector 9 (DIRIS Lima Centro, n.d.;
Municipalidad de San Borja, n.d.). Asi mismo, el distrito cuenta con 265

establecimientos de salud privados (RENIPRESS, 2023).

Segun el Censo Nacional del 2017 (INEI), el distrito de San Borja tenia una
poblacion de 113,247 habitantes (51,704 hombres y 61,543 mujeres). EI 94%
de hogares de San Borja pertenece a un estrato socioeconémico alto con
ingresos mayores a los 2400 soles. Ademas, el 100% de la poblacién cuenta
con servicios basicos de agua, saneamiento y electricidad asi como acceso a
internet. En relacién a la afiliacion a algun seguro de salud, la mayoria de
habitantes de San Borja esta afiliada sélo a EsSalud (33.72%) y s6lo a seguro

privado (25.54%) con una menor cantidad afiliada al Seguro Integral de
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Salud (5.24%). Por otro lado, ain el 14.63% de la poblacion de San Borja no

cuenta con ningun seguro de salud.

Segun los indicadores nutricionales disponibles en el Sistema de Informacion
del Estado Nutricional (CENAN, 2023), el distrito de San Borja presenta una
prevalencia de anemia del 19,7% (73 nifios) de un total de 370 nifios de 6 a
35 meses evaluados que accedieron a los establecimientos de salud del
MINSA entre los meses enero y marzo del 2023. Durante el 2019, primer afio
de implementacion de la Meta 4, San Borja presentd una prevalencia de
anemia del 27.7% (73 nifios) de un total de 296 nifios evaluados (CENAN,
2019). Segun el Tablero de Indicadores Multisectoriales de Anemia
Priorizados, que utiliza datos recogidos por el MINSA a traves del sistema
HIS, se elabord la tabla 1 que muestra algunos indicadores priorizados del

distrito de San Borja en el afio 2019 (MINSA, 2019d).

Tabla 1. Indicadores Multisectoriales de Anemia Priorizados del distrito

de San Borja, 2019.

. o Nifios de 6 a 11 meses
Nifios de 4 meses |Nifios de 6 a 8 meses . L.
o con anemia que inician
gue consumen gotas [ con tamizaje de .
. ) tratamiento con gotas o
de hierro anemia . .
jarabe de hierro
Meses N° | Porcentaje N° | Porcentaje N° Porcentaje

Enero 8 26,7% 45 32,1% 9 56,3%
Febrero 13 31,0% 48 34,0% 7 87,5%
Marzo 9 23, 7% 53 36,1% 11 84,6%
Abril 9 23, 7% 52 34, 7% 13 92,9%
Mayo 5 33,3% 47 30,1% 7 100,0%
Junio 12 36,4% 48 31,6% 8 66,7%
Julio 9 39,1% 39 28,9% 8 100,0%
Agosto 9 39,1% 50 42,4% 4 57,1%
Setiembre 10 52,6% 51 51,0% 7 100,0%
Octubre 10 47,6% 54 54,0% 14 93,3%
Noviembre 6 33,3% 57 58,8% 11 91, 7%
Diciembre 8 38,1% 54 65,9% 7 77,8%
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Fuente: Tablero de Indicadores Multisectoriales de Anemia Priorizado,
REUNIS, MINSA, 2019.

Durante el afio 2019, se observa que en San Borja menos del 50% de nifios
evaluados ha consumido gotas de hierro a los 4 meses. Por otro lado, el
porcentaje de nifios de 6 a 8 meses con tamizaje de anemia ha ido mejorando
desde mitad de afio, probablemente por el aumento del nimero de nifios
evaluados. Por ultimo, se observa que mas del 50% de nifios de 6 a 11 meses
con anemia iniciaron su tratamiento durante el 2019. Sin embargo, esta
informacién no se puede generalizar a todo el distrito ya que los datos
provienen de la evaluacion a nifios que han sido atendidos sélo en
establecimientos de salud del MINSA vy el distrito presenta una mayor
poblacion que tiene seguro EsSalud o privado por lo que se podria deducir

que se atienden mayormente en otros establecimientos de salud.

En relacion con la Meta 4, la Municipalidad de San Borja se encuentra dentro
de la clasificacion de las Municipalidades del Tipo C — Municipalidades de
Lima Metropolitana. Segun los resultados de cumplimiento de la Meta 4 el
distrito de San Borja obtuvo el puntaje maximo (100 puntos) dispuesto en el
cuadro de actividades lo que significa que cumplio satisfactoriamente ambas
actividades. El distrito de San Borja, en relacién a todos los distritos de Lima
Centro, ocupd el primer y segundo lugar en la ejecucion de visitas
domiciliarias de 04 a 05 meses y de 06 a 11 meses respectivamente para el

afio 2019 visitando a mas del 90% de nifios asignados (MINSA, 2019e).

Se propone a San Borja como lugar de estudio puesto que es un distrito de
Lima Metropolitana, situado en el ambito urbano, que logr6 visitar a la

mayoria de nifios asignados en el marco de la Meta 4. Asi mismo, se elige
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estudiar la implementacion del programa en el afio 2019 por ser el primer afio

de ejecucidn de las actividades

4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo General:

e Explorar la experiencia de los actores sociales sobre la implementacion
del programa Meta 4 para la prevencion y reduccion de anemia en nifios

de 04 a 11 meses en el distrito de San Borja en el afio 2019.

4.2 Objetivos Especificos:

e Describir las percepciones de los actores sociales sobre elementos

relacionados a la Meta 4 del distrito de San Borja.

e Describir los procesos de implementacion y componentes que
influyen en el desarrollo de las actividades de los actores sociales de la

Meta 4 en San Borja

5. JUSTIFICACION

A pesar de la extensa evidencia sobre la implementacion de programas que
cuentan con la participacion de la comunidad, en la practica, este tipo de
intervenciones siguen presentando las mismas debilidades identificadas hace
méas de 30 afios como la insuficiente capacitacion, inadecuados procesos de
seleccion y supervision, falta de apoyo externo y condiciones laborales injustas.
Si bien muchos estudios se han enfocado en la percepcion de los ejecutores de

las actividades como los agentes comunitarios de salud, la informacién ain no
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es suficiente para mejorar la calidad de los programas, debido a la particularidad
de los disefios utilizados y del contexto presentado en cada escenario. Las
intervenciones de desarrollo de la salud infantil con agentes de la comunidad
son usualmente implementadas de forma exitosa a nivel local, y al ser ampliadas
a nivel nacional se presentan dificultades en su ejecucién. Por tal motivo, resulta
importante el estudio de estas intervenciones desde la mirada de los que se

enfrentan directamente en los procesos de la implementacion.

El programa Meta 4 para la prevencion y reduccion de anemia estd centrado en
combatir uno de los problemas de salud pablica mas importantes del Perd. Las
evaluaciones de resultados del programa se realizan en base a la ejecucion de las
actividades por lo que resulta necesario comprender la experiencia de los
actores sociales en la implementacion de estas. El presente estudio producira
evidencia muy importante sobre el programa Meta 4 que estd siendo
implementado a nivel nacional y que cuenta con la participacion de actores
sociales. Asi mismo, los resultados permitirdn conocer, desde la perspectiva de
los actores sociales, como se esta desarrollando y los factores que influyen en el
desarrollo del programa. Esta informacion puede ser fuente de base para
continuar estudiando los aspectos relacionados a la implementacion del

programa en el lugar de estudio.

6. METODOLOGIA

6.1 Tipo y disefio de estudio

Este estudio tiene el propdsito de explorar la experiencia de los actores

sociales sobre la implementacién del programa Meta 4 para la prevencion y
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reduccion de anemia en nifios y nifias de 04 a 11 meses. Por tal motivo, se
considera que el disefio mas adecuado para su abordaje es un estudio

cualitativo, descriptivo y de caracter fenomenoldgico del mundo social.

El enfoque cualitativo permite a los investigadores en salud estudiar con
mayor profundidad el significado de practicas y procesos institucionales, asi
como identificar los factores que contribuyeron al éxito o fracaso de las
intervenciones (Starks, 2007). Desde una perspectiva de la fenomenologia
social los soci6logos Berger y Luckman, comprenden la realidad social como
una serie de fendmenos que son reales y que existen fuera de nuestra voluntad
con caracteristicas particulares que es necesario esclarecer (Berger &
Luckmann, 2003). Van asi a asumir los estudios de Alfred Schutz, alumno de
Edmund Husserl, que postula que los sujetos viven e intercambian sentidos de

las realidades que viven (Husserl, 1990; Schutz, 1993).

El objetivo central de los estudios fenomenoldgicos es profundizar en la
experiencia vivida por las personas. Es decir, conocer como las personas
construyen el mundo a su alrededor en base a sus experiencias y a los
significados que les atribuyen. Siendo la experiencia vivida el enfoque de la
fenomenologia, los participantes deben ser rigurosamente seleccionados por su
experiencia real del evento. Los investigadores, entonces, separan sus
prejuicios e ideas previas con respecto al fendmeno experimentado por los
participantes ya que éste serd comprendido a través de las percepciones de
estos Ultimos. La informacién se recoge en forma de narrativas que
posteriormente se transforman en grupos de significados. Finalmente, a través

de este método, se obtiene una descripcion general sobre lo que se vivio y
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cémo fue experimentado por los participantes (John W. Creswell, 2018). Este
enfoque permitira conocer y comprender desde la experiencia de los actores
sociales las percepciones que tienen sobre la implementacion y caracteristicas

del programa Meta 4.

6.2 Poblacidn

La poblacion del estudio estuvo conformada por los actores sociales que
formaron parte del programa Meta 4 en el distrito de San Borja en el afio 2019.
Se solicito a la Municipalidad de San Borja el padron de actores sociales del

afno 2019 como fuente de informacion.

6.3 Muestra

El muestreo fue de tipo intencional hasta alcanzar la saturacion basandose en
la nocion tedrica descrita por Morse (1995) que implica la valoracion de la
riqueza del contenido antes que la frecuencia de este. Es decir, la saturacion
ocurre cuando la informacion recolectada es suficiente para construir
categorias teoricas comprensibles. Asi mismo, cuando se busca la saturacion
no se eliminan datos contradictorios o poco frecuentes. La implicancia de estos
sera analizada conforme se construye la interpretacion de las narrativas. En
términos metodoldgicos, el estudio utilizd lo propuesta por Guest (2006) para
lograr la saturacién que se realiza durante el momento de la recoleccion y el
andlisis de informaciéon y cuando la nueva data no genera cambios
significativos en el libro de cddigos formulado en base a las respuestas de los

participantes.

Criterios de seleccion muestral:
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e Actores sociales que formaron parte del programa Meta 4

exclusivamente en el distrito de San Borja en el afio 2019. Este criterio
implica que la experiencia del participante como actor social esta
basada Unicamente en las caracteristicas de la implementacion de la
Meta 4 en el distrito de San Borja. Es decir, el participante no debe

haber trabajado como actor social en otro distrito.

Actores sociales que hayan trabajado por un periodo minimo de 2
meses continuos en la Meta 4 en el afio 2019. Se establece un tiempo
minimo de 2 meses puesto que se asume que los actores sociales han
recibido por lo menos dos sesiones de capacitacion, lo cual permite
tener mayor informacion sobre su experiencia en ese contexto. Asi
mismao, el actor social ha visitado mayor cantidad de nifios y tiene mas

posibilidades de describir distintas experiencias.

Actores sociales que hayan trabajado en el distrito de San Borja s6lo en
el afio 2019 debido a que el programa presenté cambios en su disefio
para afos posteriores. Contando con actores sociales que solo
trabajaron en el afio 2019 se evita la confusion de experiencias

relacionadas a otros afios de implementacion.

La seleccidn de la muestra tomd en cuenta la disponibilidad de los actores

sociales para participar en la investigacidn. Del total de actores sociales del

padron (n=28), 12 cumplian con los requisitos para participar y se logro

entrevistar a 10.
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6.4 Dimensiones de Andlisis

El razonamiento inductivo emplea dimensiones de andlisis cualitativas para
recoger datos de los fendmenos de la realidad que se estudian en un contexto
especifico e indaga la complejidad de los hechos. De acuerdo a los objetivos
del estudio, se han considerado dimensiones iniciales provenientes de la
revision bibliografica identificada en el marco tedrico, las cuales se han
organizado en una matriz de dimensiones de analisis. (Ver Anexo N°.1) Esta
matriz provee de una estructura que propone temas para la entrevista y la
formulacion de preguntas guia. Una vez recogida la data de los participantes
en el estudio ésta se analizara y podra complementarse con otras dimensiones
de analisis que surgen de las narrativas de los actores y que no han sido
contempladas en la matriz, las cuales se convertiran en categorias de analisis

segun su riqueza y densidad.

6.5 Técnicas de recoleccién de informacion

Para el desarrollo del estudio, se aplicaron entrevistas semi estructuradas
utilizando una guia de preguntas (Ver Anexo N°. 2) que involucran contenidos
de los objetivos especificos. Las preguntas estuvieron dirigidas a recoger la
experiencia del actor social en cuanto a sus percepciones sobre la
implementacion y caracteristicas de la Meta 4, asi como los aspectos que estos

consideran que influyen en el desarrollo de sus actividades.

6.6 Procedimiento de recoleccion de datos

En primer lugar, usando de base el padrén de actores sociales del afio 2019, se
contactd a los actores sociales por correo electronico para invitarlos a
participar en el estudio, previa coordinacion y aprobacion de la Gerencia de
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Salud Publica de la Municipalidad de San Borja. Se les pidi6 a los actores
sociales interesados que especifiquen a través de qué medio (llamada o
videollamada) quisieran ser contactados para explicar detalles de la
investigacion con los aspectos sefialados en el consentimiento informado
verbal. En segundo lugar, se coordind un dia y hora establecida para realizar la
entrevista a los actores sociales que aceptaron participar. En consideracion al
contexto de la pandemia de COVID-19, las entrevistas se realizaron a traves de
Ilamadas o videollamadas por Zoom o Whatsapp segun la preferencia del
participante, previa verificacion de que el actor social cuente con un aparato

movil con el que pueda conectarse.

Las entrevistas se realizaron entre julio y agosto del 2022 y tuvieron una
duracion aproximada de 30 a 45 minutos. El dia de la entrevista se les envid y
leyd nuevamente el consentimiento informado verbal para asegurar la
voluntariedad de su participacion y la confidencialidad de la informacion.

Todas las entrevistas fueron grabadas con permiso de los participantes.

6.7 Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Para el andlisis de los datos, se transcribieron de manera literal todas las
entrevistas grabadas y se desarrollé un libro de cddigos inicial con base en las
respuestas de los participantes, los cuales seran distribuidos teniendo como
base los contenidos de la matriz de dimensiones de anlisis. Se utilizo el
software Dedoose para realizar la codificacion inicial. Se descargo la
informacion en hojas de calculo de Excel para revisar los cddigos y agregar
subcodigos segun sea necesario. Luego, se organizaron los codigos finales en

categorias de analisis segun su densidad y consistencia. Asi mismo, se
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agregaron nuevas categorias que no se encontraban contempladas en la matriz
inicial. La matriz de categorias final y el libro de cddigos con sus definiciones

se presentan en los anexos 3 y 4 respectivamente.

6.8 Aspectos éticos

El estudio fue revisado y aprobado por el Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Por un lado,
respetando el principio de autonomia y voluntariedad de los participantes, se
les leyo el consentimiento informado verbal explicando las caracteristicas
principales del estudio previo a la realizacion de las entrevistas y se les solicito
autorizacion para grabar las entrevistas. De la misma manera, se aclar6 a los
participantes que el estudio es realizado por una investigadora graduada de la
carrera de Salud Publica y Salud Global, y no forma parte de ninguna
evaluacion realizada por la municipalidad. Por tal motivo, se asegurd que su
participacion es voluntaria y que si deseaban retirarse del estudio, lo podrian
hacer en el momento que ellos decidan. Por otro lado, asegurando la
confidencialidad de los participantes, su identidad y las entrevistas solo fueron
visualizadas por la investigadora principal y para la redaccion de Ila
informacion se utilizd codificacion de numeracion # para asegurar el

anonimato.

7. RESULTADOS Y ANALISIS DE HALLAZGOS

De acuerdo con la informacion recogida de los actores sociales entrevistados se
presentan los principales hallazgos y analisis. Esta seccion esta dividida en
funcion a los objetivos especificos del estudio y los elementos propuestos en la

matriz de dimension de analisis. Entonces, para cada objetivo se presentan los
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principales resultados y discusion de éstos, incluyendo el contraste con otros
estudios relacionados a nivel nacional e internacional. A nivel nacional se toma
como principal referencia la evaluacion de la Meta 4 realizada por UNICEF en

seis regiones del pais.

Objetivo 1. Describir las percepciones de los actores sociales sobre

elementos relacionados a la Meta 4 del distrito de San Borja.

De acuerdo con el objetivo 1 se presentan los factores contextuales de la
implementacion del programa enfocados principalmente en la descripcion del
perfil del actor social y de elementos de la Meta 4 sobre conceptos que los
actores sociales atribuyen a términos como “Meta 4”, “actor social” y las
funciones que cumplen los actores involucrados en el programa desde su

experiencia.

7.1 Elementos Contextuales

7.1.1 Perfil del actor social entrevistado

En primer lugar, se presentan las caracteristicas del perfil de los actores sociales
entrevistados en el distrito de San Borja que sirven de base para comprender sus
percepciones y experiencias definidas en ambos objetivos del estudio. Se

entrevistaron a 10 participantes de los cuales 8 fueron mujeres (80%), por lo que

en adelante se utilizara el término “las participantes” para la descripcion de los

resultados. La edad promedio de las participantes fue de 27 afios. El 40% (n=4)

de entrevistadas inici6 sus actividades desde el mes de mayo que corresponde al

primer mes de implementacién de la Meta 4 en el afio 2019. A pesar de que no

todas las participantes iniciaron en mayo sus actividades, la mayoria cuenta con
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una experiencia mayor de tres meses dentro del programa y dos tenian hasta 6

meses de experiencia. Del total de participantes, sélo tres vivian en San Borja.

En relacion con su profesion o estudios, el 80% (n=8) de entrevistadas se
encontraba estudiando alguna carrera de salud al momento de participar en la
Meta 4. De éstas, siete realizaron sus practicas preprofesionales en la
municipalidad de San Borja. La practica preprofesional consiste en una
modalidad de formacién de las instituciones de educacion superior donde el
estudiante de Gltimo afio tiene la oportunidad de aplicar sus conocimientos,
habilidades y aptitudes en una situacion real de trabajo en una empresa del
sector publico o privado (Congreso de la Republica, 2005). En este caso, las
practicantes fueron estudiantes de nutricion de Gltimo afio de dos universidades
de Lima Metropolitana. Las estudiantes realizaban sus practicas en dos sedes
diferentes de la municipalidad de San Borja: un grupo de cuatro practicantes se
encontraba en la sede central de la municipalidad y otro grupo de tres
practicantes, en los preventorios o establecimientos de salud preventiva
ubicados en otras zonas del distrito. En el cuadro 4 se muestran las

caracteristicas individuales de cada participante.

Cuadro 4. Perfil de los actores sociales entrevistados

Edad .
ID Sexo durante la I\_/Ie_s _de Meses como Profesion o Estudios D'Stf'to de
inicio | actor social origen
Meta 4
) Practicante de la
Al | Femenino 20 Julio 6 municipalidad Otro
Practicante de la
A2 | Femenino 40 Agosto S municipalidad Otro
Practicante de la
A3 | Femenino 21 Mayo 6 municipalidad Otro
A4 | Femenino 42 Agosto 3 Practicante de la San Borja
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municipalidad
) Practicante de la
A5 [Masculino 23 Julio 3 municipalidad Otro
Practicante de la
A6 | Femenino 21 Agosto 4 municipalidad Otro
A7 [Masculino 19 Mayo 5 Otros estudios San Borja
A8 | Femenino 48 Mayo 5 Otros estudios San Borja
) Practicante de la
A9 | Femenino 22 Julio 3 municipalidad Otro
Estudiante de carrera
A10| Femenino 23 Mayo 4 de salud Otro

Fuente: Elaboracion propia

7.1.2 Sobre las caracteristicas del programa Meta 4

Las caracteristicas del programa indagadas estuvieron enfocadas principalmente
en dos aspectos: la definicion del programa Meta 4 y actor social; y el
reconocimiento de las funciones del actor social, de la municipalidad, de los

centros de salud y de otros actores involucrados.

En primer lugar, todas las entrevistadas describieron a la Meta 4 de manera
similar. La descripcion del programa estuvo centrada en el objetivo de prevenir
y disminuir la prevalencia de anemia a través de la suplementacion con hierro.
La mayoria de participantes resaltd que el programa estaba dirigido a nifios
menores de 1 afio. Asi mismo, algunas incluyeron en su discurso la
participacion de los actores sociales y también reconocieron que el programa
fue planificado por el Ministerio de Salud y ejecutado por otras municipalidades
a nivel nacional. Algunas participantes resaltaron la accién de derivar a los
menores a los centros de salud si no habian recibido tratamiento. En relacion

con el contenido de la descripcion, aquellas participantes que fueron
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practicantes de la municipalidad pudieron explicar caracteristicas de la Meta 4

con mas detalle, que aquellos que no lo eran.

Cuadro 5. Definicién de Meta 4

La Meta 4 era un programa con la finalidad de disminuir la prevalencia de
anemia en los nifios, en los pequefios menores de 36 meses, menores de 1
afio mayormente para poder reducir los niveles de anemia mediante la
suplementacion con hierro en forma de gotas. Se instaurd en todas las
municipalidades del Perq, utilizando actores sociales para que vayan a
hablar con las mamas de acuerdo a una base de datos que se tenia en la

Municipalidad. (Al, F, practicante)

Meta 4 era un programa del Ministerio de Salud que era liderado en cada
distrito por las municipalidades y que consistia en que un grupo de personas
capacitadas, como nosotros los actores sociales, visitamos las casas de las

mamas de nifios que tenian mas de 4 meses. (A4, F, practicante)

La Meta 4 consistia en poder capacitar a las familias de San Borja a poder
tener a su hijo bien y prevenir la anemia ya que habia algunos suplementos
en este caso el sulfato ferroso que se daba. La municipalidad tenia el
proyecto con unas etapas para que el nifio pueda pasar por la
suplementacion gratuitamente y evite la anemia ya que a nivel nacional se

esta viendo la anemia. (A7, M, otros estudios)

En segundo lugar, la mayoria de participantes define el concepto de “actor
social” en base a las funciones que cumplia dentro del programa, ser una

persona capacitada para recolectar informacion y realizar acompafiamiento a

42



madres para la reduccion y prevencion de anemia, sobre todo mencionaron el
acompafiamiento de las madres y no a otros miembros de la familia. Sin
embargo, a lo largo de sus narraciones varian los discursos entre madres,
familias y otros cuidadores como padres o abuelos. A pesar de que la mayoria se
centrd en describir sus funciones y actividades, dos participantes manifestaron
que el actor social era el puente entre la municipalidad y/o el MINSA con las

madres del programa, como lo menciona A5 en el cuadro 6.

Cuadro 6. Definicién de Actor Social

Un actor social, yo creo que era personal capacitado para poder ensefiar
sobre anemia y trabajar en la reduccion de ésta en el pais. Esto lo haciamos
a traves de las municipalidades. Pertenecemos a diferentes municipalidades

y trabajamos para reducir la anemia en el Peru. (A4, F, practicante)

Un actor social es una persona que se encarga de transmitir la informacion.
Es practicamente ser como enlace entre el MINSA, que es el encargado de lo
que es la planificacion de la Meta 4, con la misma persona a la que se le

hace la consejeria. (A5, M, practicante)

El actor social es la persona que se encargaba de darle a conocer a la
madre el consumo de hierro del nifio, la forma de alimentarlo y observar su
crecimiento. El actor social era una persona que realizaba esas visitas para

poder realizar esa evaluacion. (A8, F, otros estudios)

Si bien las participantes reconocian los elementos basicos del programa,

ninguna de ellas describio al actor social en funcion de su pertenencia a la
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comunidad en la que trabajan, tal como lo define el protocolo de visita
domiciliaria dirigido a los actores sociales. Esto podria ser resultado de que la
mayoria de actores sociales entrevistados provenia de otro distrito. Sin embargo,
esta caracteristica no fue impedimento para convertirse en actor social ya que
segun la guia para el cumplimiento de la Meta 4, el requisito solo es conocer el

distrito y no necesariamente ser parte de éste.

En relacion con las funciones del actor social, todos los participantes
mencionaron como su principal actividad las visitas domiciliarias. Estas
consistian en realizar consejerias nutricionales a las familias y referencias a los
centros de salud segln sea necesario. Las consejerias se centraban en temas de
suplementacion con hierro, lactancia materna, vacunacion y adecuada
alimentacion complementaria. Las referencias a los centros de salud se
realizaban, principalmente, para dosaje de hemoglobina o para recibir
suplementacion con hierro. Ademas de las visitas, otra funcion que los actores
sociales cumplian era el llenado de formatos donde se recopila toda la
informacion de las visitas. Algunos actores sociales también participaron en la
organizacion y el filtrado de la base de datos de la municipalidad que contenia
informacion de contacto de las familias del programa. Sin embargo, estas
funciones estaban limitadas solo a las participantes que realizaban sus practicas

en la municipalidad.

Por un lado, todas las participantes manifestaron que el equipo de la
municipalidad, conformado por nutricionistas y médicos, se encargaba de la
organizacion general del programa. Sus funciones se centraban principalmente

en realizar y organizar la base de datos, brindar la lista de nifios por actor social,
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organizar las capacitaciones y supervisar las actividades de cada actor social.
Para el desarrollo de la Meta 4 se designaron coordinadores para dirigir
diferentes grupos de actores sociales. De igual manera, la municipalidad
coordinaba con los centros de salud y personal del MINSA las acciones a
implementar. Por otro lado, el personal de los centros de salud se encargaba de
la evaluacién y atenciéon de los nifios referidos a través de las visitas. Asi
mismo, el centro de salud era el encargado de brindar la suplementacion
preventiva y de tratamiento de manera gratuita a los nifios del programa.
Algunas entrevistadas mencionaron tambien la participacion del personal de los
centros de salud en las capacitaciones. Sin embargo, esta funcion estuvo mas
atribuida a la municipalidad. Ademas de la municipalidad y los centros de salud,
algunos actores sociales recordaron la participacion de los representantes de los
sectores del distrito o juntas vecinales, cuya funcién principal era informar a los

vecinos del distrito sobre el desarrollo de las visitas.

Los elementos que los actores sociales describen acerca de las caracteristicas
generales del programa mostraron que éstos reconocen el proposito de la Meta
4. Si bien el concepto de actor social no estuvo muy desarrollado por todas las
participantes, éstas identificaron sus principales funciones y actividades dentro
del programa como lo sefialan las guias. Del mismo modo, a traves de las
entrevistadas se ha podido identificar a los principales actores involucrados y
sus funciones en la implementacion de la Meta 4 que son la municipalidad, los

centros de salud y en menor medida, las juntas vecinales.
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Objetivo 2. Describir los procesos de implementacion y componentes que
influyen en el desarrollo de las actividades de los actores sociales de la

Meta 4 en San Borja.

De acuerdo con el objetivo 2 se presentan los procesos de la implementacion de
la Meta 4 reconocidos por los actores sociales y se relatan sus principales
experiencias contrastando con los procesos establecidos en las guias. De igual
manera, se describen las principales dificultades vivenciadas por las
participantes. Toda esta informacion sirve de base para identificar algunos
componentes 0 aspectos de su experiencia que han influido en el desempefio de

sus actividades y motivacion.

7.2 Experiencias en la implementacion de la Meta 4

Las vivencias de los actores sociales corresponden a algunos procesos
identificados en la guia de implementacion de la Meta 4: convocatoria Yy
seleccion, capacitacion, ejecucion de las visitas domiciliarias y supervision del

actor social.

7.2.1 Experiencias en la convocatoria y seleccion de los actores

sociales

En relacion con las caracteristicas de la convocatoria y seleccion, las
experiencias de las participantes fueron variadas. Las practicantes de la
municipalidad fueron invitadas a participar en la Meta 4 por el mismo personal
de la municipalidad mientras que las demas se enteraron de la convocatoria a
través de familiares o vecinos. En uno de los casos, el actor social conoci6 el

programa a través de un familiar que era trabajador del centro de salud. En
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relaciéon con la seleccion, la mayoria de participantes resalta que esta fue
liderada por la municipalidad. Asi mismo, la describen como un proceso simple
que implico la presentacion de su Curriculum Vitae (CV), una entrevista sobre
su experiencia y posterior aviso de que formarian parte del programa. En
relacion con lo establecido en la guia, ninguna manifestd haber realizado un
examen que definiera su participacion en el programa. De igual manera, como
ninguna de las participantes fue ACS del distrito de San Borja, no relataron el

primer paso de la guia sobre la lista de ACS proveniente del centro de salud.

A nivel internacional se ha reconocido que una convocatoria y seleccion
adecuada son elementos clave que influyen en mantener la motivacion de los
ACS vy asegurar su retencion en los programas. En algunos paises la seleccion es
liderada por los centros de salud, los gobiernos locales, instituciones privadas, la
comunidad o conjuntamente por todos los involucrados (Perry et al., 2013). Sin
embargo, se resalta que la participacion comunitaria en la seleccion es
importante para poder asegurar la aceptacion de los ACS y asi facilitar la
comunicacion entre todos los miembros de la comunidad y el sistema de salud.
De igual forma, para éstos programas es mejor contar con ACS que provienen
de la misma comunidad o que tengan caracteristicas similares a ésta para
aumentar su aceptacion (Schleiff et al., 2021). En el caso de San Borja, segun el
padron de actores sociales del afio 2019, dos eran ACS del distrito. Sin
embargo, no cumplian con los requisitos para pertenecer al estudio por lo que no
se tiene conocimiento de sus experiencias. Por otro lado, solo tres participantes
entrevistadas vivian en el distrito y ninguna fue elegida con respaldo de la
comunidad debido a que fueron seleccionadas por la municipalidad. No

obstante, como todas cumplian con los requisitos dispuestos en la guia de
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implementacion no hubo inconvenientes en su seleccion. Ademaés, las
participantes que vivian en otros distritos no manifestaron que esto haya sido

una dificultad para que las familias acepten las visitas.

Los criterios de seleccion pueden variar en cuanto al sexo, edad y nivel de
educacion de los ACS segun lo que necesite el programa. En algunos programas
se ha encontrado que la comunidad prefiere ACS mujeres para tratar temas de
salud materno infantil. No obstante, muchas veces la seleccién de mujeres se ve
limitada por requisitos a nivel educativo principalmente en zonas rurales.
(Schleiff et al., 2021). Por otro lado, aunque la educacion no es un factor
determinante en la seleccion, algunas comunidades consideran importante
contar con un nivel de educacion basico de al menos diez afios de estudios o
primaria completa debido a la variedad de actividades que deben cumplir y para
comunicarse mejor con el personal de salud (Lankester, 2019). La guia de la
Meta 4 establecia tres requisitos los cuales basaron la seleccion principalmente
en habilidades y capacidades basicas de los actores sociales como saber leer y
escribir, por lo que el nivel educativo alcanzado o el sexo no influian en el
proceso. A pesar de eso, si se toma en consideracion el padrén de actores
sociales del distrito de San Borja del afio 2019, de los 28 actores que trabajaron,
solo 6 fueron hombres. Por lo que tanto a nivel del estudio como a nivel del
programa, se presentd una mayor cantidad de actores sociales mujeres. Sin
embargo, se desconoce si este escenario ocurrid por motivos de seleccion de la
municipalidad o porque fueron en su mayoria mujeres quienes se motivaron a

participar en el programa.

En otras regiones del pais se encontrd un perfil variado de actores sociales cuya

diferencia mas notoria fue el nivel educativo segin zona de procedencia. Para
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algunos distritos como Carabayllo en Lima, los actores sociales tenian mayor
formacion técnica, a diferencia de los actores sociales de Cajaruro en Amazonas
0 Paimas en Piura donde el nivel educativo fue menor (UNICEF, 2020). En San
Borja, las participantes entrevistadas contaban con formacion universitaria y en
su mayoria sobre carreras de salud. Tanto San Borja como Carabayllo, distritos
de Lima Metropolitana, contaron con actores sociales con mayor nivel
educativo. A pesar de que no todas las participantes vivian en San Borja, todas
pertenecen a distritos de Lima Metropolitana, que es capital y zona urbana,

caracterizada por tener mayor acceso a la educacion.

A nivel internacional, ya sea en zonas urbanas o rurales, la evidencia muestra
que los ACS eligen participar en los programas por factores intrinsecos como
altruismo y ocupacién del tiempo libre, y factores extrinsecos no monetarios y
monetarios. Los factores no monetarios estdn relacionados a ganar
reconocimiento de la comunidad, ganar conocimiento y ayudar a las familias a
mejorar su salud. Los factores monetarios estan centrados en la recepcion de
algun tipo de remuneracién o incentivo economico (Greenspan et al., 2013). En
relacion a las motivaciones para convertirse en actores sociales en San Borja, las
participantes que estudiaban alguna carrera de salud mencionaron que el
principal motivo fue la afinidad que el programa tenia con sus profesiones. Asi
mismo, algunas consideraron que a través de la Meta 4 podrian ayudar a las
madres a mejorar la alimentacién de sus hijos, entender el problema de la
anemia en el pais y lograr un cambio en la comunidad. Los actores sociales que
no estaban relacionados a carreras de salud reportaron que se sentian motivados
en participar porgue contaban con disponibilidad de tiempo y ademas contarian

con ingreso monetario. A pesar de que ninguna de las participantes habia
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realizado actividades similares anteriormente, algunos pudieron describir
experiencias previas que les ayudaron a poder desempefiar mejor su rol como
actor social. Estas experiencias incluyen haber trabajado como profesor, como

entrevistador y haber realizado charlas sobre anemia en ferias universitarias.

Cuadro 7. Motivos para convertirse en actor social

Ser actor social formé parte de nuestras practicas pre profesionales. Era un
compromiso adicional porgue a veces teniamos diferentes horarios pero era
interesante porque es prdcticamente para lo que estudiamos... mejorar la
salud alimentaria de las personas, entonces nos ofrecieron eso como parte

de las practicas y la verdad si nos sumo bastante. (A2, F, Practicante)

A mi me avisaron que iba a haber un proyecto y decidi postular porque en
esa época no tenia mucho tiempo tampoco, pero tenia el suficiente tiempo
para ir a las casas e ir a preguntar. El horario era bien rotativo y en esa
época necesitaba una fuente de ingresos aparte para movilizarme para la
universidad. Me facilito de cierta manera poder trabajar ahi. (A7, M, otros

estudios)

Porque en mi rama, nos tenemos que vincular mucho con la poblacién. En
mi universidad no nos estaban vinculando con la poblacién, méas que todo
porque estaba en tercer ciclo y ahi no tenia un buen avance. Queria
experimentar eso en mi vida. Tener mucha empatia con las mamas y con las

personas. (A0, F, estudiante de carrera de salud, no practicante)
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7.2.2 Experiencias en el proceso de capacitacion

Las caracteristicas de las capacitaciones manifestadas por las participantes
fueron similares. Todas refieren haber sido capacitados principalmente por el
personal de la municipalidad. Algunas sesiones también fueron realizadas por el
personal de los centros de salud, en contraste con lo que refiere la guia de
implementacion, donde el personal de salud actda como facilitador en todas las
capacitaciones. En relacién con la frecuencia de las capacitaciones, algunas
mencionaron que se realizaron de manera mensual y otros semanales. A pesar
de no recordar exactamente la frecuencia, si detallaron que se realizaba de

manera continua.

Segun las participantes, las capacitaciones eran dinamicas ya que realizaban
diferentes actividades y utilizaban herramientas como juego de roles y
presentaciones graficas respectivamente. Asi mismo, se les entregaba material
informativo que luego se tenia que compartir con las familias. Los talleres se
centraron en temas especificos de anemia, suplementacion con hierro, lactancia
materna y alimentacion complementaria que las participantes consideraron
necesarios y suficiente para poder realizar las visitas ya que no todos los actores
sociales provenian del sector salud. Ademas de informacion tedrica también
recibieron capacitacion sobre el protocolo de visita domiciliaria. Principalmente,
se les capacitd en cdmo presentarse ante las familias y completar los formularios

y realizar la consejeria.

Cuadro 8. Caracteristicas de las capacitaciones

Las capacitaciones eran para dar los mensajes claves porque a veces hay
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mitos en esa etapa del nifio. Por ejemplo, habia mitos sobre la leche
materna; que si tomas mucha leche materna es malo. Nos ensefiaban esos
mensajes clave, porque no todos eran nutricionistas. Entonces es por eso que
nos daban mensajes clave para responder a estos mitos y creencias sobre la
lactancia materna o sobre la suplementacion de hierro. Porque también los
padres te dicen: “el hierro estrifie”, entonces tenias que responder con
mensajes clave para que puedas romper ese mito y la mama siga dando el

hierro a su bebé y no por el mito deje de darle. (A3, F, practicante)

La municipalidad nos capacitaba para poder saber como vamos a abordar a
cada padre. Por ejemplo, para mi caso era la primera vez, entonces era
saber como presentarnos. Nos presentaban como era el proceso de las cosas
gue teniamos que hacer y eso nos ayudaba para saber que decir para cada

padre. (A6, F. practicante)

Las capacitaciones eran referente a todos los métodos de alimentacion para
el bebé aparte de los micronutrientes de hierro. Nos ensefiaban qué deberia
hacer una madre, cuantas veces deberia de darle de lactar al bebé, qué
debia tener su alimentacion, como agarrar al bebé. Entonces, todo eso nos
ensefiaban y nos capacitaban mediante proyecciones de video, peliculas,

diapositivas y conversaban bastante con nosotros. (A8, F, otros estudios)

En la experiencia a nivel internacional, la constancia de las capacitaciones puede

ser variada, pero se debe garantizar al menos un paguete de entrenamiento inicial

y continuo durante el desarrollo de los programas. Del mismo modo, los talleres

deben enfocarse en conocimientos técnicos y habilidades sociales (Schleiff et al.,

2021). Con la experiencia de las participantes se observa que en San Borja se
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lograron cubrir los requerimientos necesarios para la implementacion de una
capacitacion adecuada. Esto se evidencidé puesto que las capacitaciones se
realizaban de manera constante e incluian temas técnicos como los temas de
consejerias y de habilidades sociales sobre como presentarse y conversar con las
familias. El desarrollo de los talleres de capacitacion de la Meta 4 es coordinado
por los centros de salud y la municipalidad de cada distrito, por lo que su
implementacion puede ser diferente. En otras regiones del pais, se encontraron
dificultades en la coordinacién de las capacitaciones. Sin embargo, la mayoria de
actores sociales se sintio a gusto con las capacitaciones recibidas (UNICEF,
2020). En San Borja, a pesar de que el personal de salud no estuvo presente en
todas las capacitaciones, los actores sociales no se quedaron sin formacion
técnica debido a que el personal de la municipalidad estaba conformado también
por profesionales de salud. Las experiencias positivas de las participantes hacia
las capacitaciones son importantes para una adecuada implementacion del
programa ya que éstas son identificadas como fuente de motivacion de los
actores sociales asi como medios para mejorar su desempefio por la ganancia de
conocimiento y habilidades para desenvolverse adecuadamente en el campo

(Kok et al., 2015).

7.2.3 Experiencias en la ejecucion de las visitas

La narracion de la experiencia de las participantes en relacion con la ejecucion
de las visitas domiciliarias fue la mas extensa. A inicios de cada mes, los actores
sociales recibian la lista de nifios a visitar. Esta lista era entregada por los
coordinadores de la municipalidad e incluia informacién de la familia,

especificamente de la madre y el nifio como los nombres completos, DNI,

53



direccion y teléfono. A las participantes se les asignaba aproximadamente 15

nifios, a los cuales tenian que visitar tres veces durante un mes.

En relacién con la preparacion de los actores sociales para realizar sus visitas, la
mayoria refiere que debian repasar toda la informacién brindada en las
capacitaciones utilizando los folletos e informacion de internet. Un aspecto
importante antes de realizar las visitas era ubicar el domicilio de todos los nifios.
Para evitar confusiones, utilizaban un mapa fisico que les dio la municipalidad
para encontrar previamente las direcciones, puesto que usando los mapas de

internet algunos nombres de las calles no se encontraban actualizados.

Cuadro 9. Caracteristicas de las visitas: Preparacion

Nos daban folletos y de ahi leia un poco y me empapaba un poco mas del
tema y buscaba en un libro que tengo. Entonces leia para saber un poco mas
en caso las mamas me pregunten y un poco lei también de internet sobre
nutricién porqué muchas mamas me preguntaban qué comidas podian comer

sus hijos. (A10, F, estudiante de carrera de salud, No practicante)

Ellos nos daban un mapa porque era un distrito nuevo para mi ya que yo no
vivia ahi. Entonces en el mapa ya tenia la direccion de los nifios e iba
marcando, y en relacion a eso formaba una ruta y me iba a las casas para
terminar en tiempo récord y también hacer mis otras actividades en la
municipalidad que tenia como practicas. Entonces lo que hacia
anteriormente, ya me iba preparando y que tenia que tener en cuenta que
cada padre de familia, dependiendo los datos que tenia, que tema iba a tocar

dependiendo de cada caso. (A6, F, practicante)
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El proceso de la visita domiciliaria descrito por los actores sociales incluye los
momentos establecidos en el protocolo oficial. En relacion con el momento de
“inicio de la visita”, luego de haber encontrado el domicilio, el primer paso
consistia en la presentacion del participante ante la familia. El actor social debia
identificarse con el uso del chaleco de la municipalidad y su fotocheck. Después
debian solicitar permiso para realizar la visita. Los participantes manifiestan

haber sentido miedo a que la familia no les abriera la puerta o no los atienda.

Cuadro 10. Experiencias en el inicio de la visita

Estaba muy nerviosa porque pense que me iban a tirar la puerta en la cara o
también pensaba que tal vez no me iban a recibir, pero recuerdo que en las
primeras visitas que tuve estaba muy nerviosa y emocionada también por
poder ayudar... Es una experiencia en la que no sabes que va a pasar, como
te va a tratar, si te va a prestar atencién o no. Entonces, estan todas esas

dudas y miedos (Al, F, practicante)

Yo pensé que nadie me iba a abrir la puerta, que iba a estar rogando,

tocando la puerta. (A8, F, otros estudios)

En relacion con el segundo momento “desarrollo de la visita”, la mayoria de
veces los participantes habian sido recibidos por la madre del nifio y en menor
ocasion otro familiar como el padre, abuelos o incluso nifieras. Como en el caso
del participante A8 (cuadro 11), que fue recibido por el abuelo en una primera
instancia y posteriormente continué el seguimiento con la madre. Durante la

visita, los actores sociales primero hacian las preguntas de los formularios para
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indagar el consumo de hierro, asistencia a CRED, vacunacion o si el nifio recibe
lactancia materna exclusivo o alimentacion complementaria segln sea el caso.
Luego del llenado del cuestionario, se realizaba la consejeria programa y, si era

necesario, derivaban al nifio al centro de salud mas cercano para ser evaluado.

En algunas ocasiones las familias atendian a los actores sociales en la puerta
mientras que en otras si los dejaron ingresar a sus hogares para la realizar las
visitas. Las participantes manifiestan sentirse emocionadas cuando esto sucedia
ya que percibian que habia mas confianza con los padres principalmente porque
notaban su interés en escuchar las consejerias y en realizar preguntas sobre el

cuidado de su nifio o nifa.

En el cuadro 11 se resumen algunas experiencias de los participantes en el
desarrollo de las visitas. Las narraciones seleccionadas describen principalmente
vivencias positivas para los actores sociales, puesto que los casos dificiles seran

presentados mas adelante en la seccion de dificultades de las visitas.

Cuadro 11. Experiencias en el desarrollo de visita

Tuve un padre que me recibié muy bien también y que justo habia salido la
madre y €l era el abuelo. El me recibié y me dijo: “‘ya debe estar por llegar
la mama, si usted gusta la espera, pero mientras yo le puedo decir porque yo
me quedo todo el tiempo con el bebé”. Entonces ya ahi tuve la oportunidad
de conversar con un abuelo que cuidaba bastante al bebé. (A8, F, otros

estudios)

Fue bonito, porque me hicieron pasar a su casa. Era un nifio con anemia y
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sus papés eran jovenes y el bebé vivia ahi con sus abuelos también. La
mama habia comenzado a estudiar y los Unicos que se quedaban en su casa
eran los abuelos. Le daba folletos a la abuelita porque ella le hacia la
comida al nieto porque la mama estudiaba. Le decia que en caso de que la
mama no pudiera darle leche, le explicaba como podia hacer la reserva de
la leche. Eso fue muy bonito porque la familia era muy acogedora. Me
invitaban vasitos de agua. Fue una de las mejores visitas que he tenido.

(A10, F, estudiante de carrera de salud, No practicante)

Me acuerdo de al menos una visita que me gusté bastante donde me
invitaron a pasar a la casa para hacer la consejeria. Pude estar presente
mientras le daban de comer al bebé, la mama me hizo preguntas, le pude dar
mayor consejeria porque también habia bastante recepcion de informacion
por parte de ella. La madre también estaba preocupada porque esa nifia
estaba con tratamiento también (de anemia), entonces hubo bastantes

preguntas. (A5, M, practicante)

Habia mamitas que si estaban motivadas. Por ejemplo, habia un caso de una
mamita que era venezolana. Alla en Venezuela les dan lactancia materna
hasta los 4 0 5 meses y antes del 6to mes ya les dan de comer. Entonces,
cuando yo le expliqué que aca no era asi, la mamita tenia bastante interés y
estaba feliz de que vayan hasta su casa a explicarle lo que tenia que hacer.
Entonces era tranquilo y ameno hacer las visitas porque ella me recibia
feliz, me abria la puerta, nos sentdbamos. Incluso hasta me invit6 café. Muy
tranquila porque ella precisamente se sentia a gusto de que le puedan

ensefar. (A9, F, practicante)
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En relacion con el tercer momento, “cierre de la visita”, la persona que recibio
la visita debia firmar el formulario y el actor social pedia los datos de contacto
para poder coordinar la siguiente visita. En los casos que el participante fuera
recibido por otro cuidador que no sea la madre, se pedia su firma y se buscaba
coordinar posteriormente con la madre. En las siguientes visitas, los
participantes reportaban que debian realizar seguimiento llenando el mismo

cuestionario.

Dificultades en la ejecucion de las visitas

Durante la ejecucion de las visitas, los participantes describieron dificultades
como problemas para ubicar a las familias, fallas del aplicativo movil, falta de

atencion preferencial en el C.S y dificultades en la relacion con el beneficiario.

bicacion de las famili

Las participantes manifiestan que pudieron encontrar a la mayoria de nifios
asignados en su periodo de visitas. Sin embargo, cada mes tenian dificultades en
encontrar entre tres a cuatro nifios de la lista. Las principales razones por las
cuales no los encontraban fueron por contar las direcciones erroneas y/o
mudanza de las familias. Los actores sociales mencionan que en muchas
ocasiones la lista de nifios asignados contaba con direcciones inexactas donde
no se especificaron los nimeros de casa o departamento o direcciones que no
existian. En algunos casos, los actores sociales tenian que preguntar casa por
casa 0 a los vecinos sobre las familias. Esta situacion era frustrante para ellas ya

gue no se encontraba a los nifios asignados y empleaban mas tiempo del
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planificado. En cuanto a la mudanza de las familias, algunas participantes
manifiestan que visitaban casas que pertenecian a los abuelos del nifio asignado
y los padres y el nifio se habian mudado. En algunos casos se movilizaban
dentro del distrito, pero la mayoria se mudaba a otro distrito y no cambiaba el

registro de su direccion.

Cuadro 12. Dificultades en la Ubicacién de las familias

Una vez cuando tenia que hacer una visita, en la direccion salia el namero
de la calle y la avenida pero en esa casa habia como 5 pisos y como 20
cuartos en los cuales podia estar ubicado el nifio y su mama; y esa
especificacion no me la daban en la lista. Mi solucion fue ir uno por uno de
abajo hacia arriba, tocando y preguntando y mientras subia veia gente que
pasaba y me sentia un poco incomoda, asustada también. Cuando encontré
donde era el lugar, me dijeron que ahi iban a veces pero no siempre y en ese
momento no estaban. Y otra vez volvi y tampoco estaban, entonces era dificil
eso. No tenian la direccion exacta y tambien lo dificil era que no iban o no
viven ahi, era casa de sus tios o familiar de la madre o padre. Esas

situaciones me han tocado bastante. (A1, F, practicante)

Por ejemplo, hubo una casa donde no vivia nadie ahi, recién estaba en
construccion y era un edificio, y nos decian “pregunta a los vecinos, a ver si
conocian a la familia” y nada, nadie nos decia porque también era
preguntar a los vecinos “;conoces a tal persona?” 'y es un poco dificil. No

es tan facil como suena. (A7, M, otros estudios)
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En otros paises, una barrera presentada para los ACS también fue la alta
movilizacién de la poblacion principalmente en el &mbito urbano. Esta
movilizacion usualmente causa que los ACS pierdan el seguimiento de los
beneficiarios reduciendo asi el impacto de sus acciones (Wabhl et al., 2020). En
San Borja esta dificultad se presentaba incluso antes de contactar a las familias,
por lo que ni siquiera podian iniciar el seguimiento. Entonces, los actores
sociales de San Borja no s6lo ocupaban mas tiempo ubicando a las familias (por
las direcciones inexactas) sino que también perdian visitas (por la mudanza de
las familias) lo que les causaba frustracion porque el monto final que recibian
era menor al que ellas esperaban inicialmente (si es que encontraban a los 15

nifios asignados).

llas del aplicativo movil

Multiples estudios han demostrado que el uso de teléfonos para la recoleccién
de informacion reduce errores y el tiempo utilizado para el analisis en
programas con ACS (Singh, 2013). Ademas, cuando estan capacitados, los ACS
prefieren el uso de los celulares y aplicativos por ser mas faciles de usar y méas
practico que el uso de papel (Schleiff et al., 2021). Sin embargo, para poder
obtener los beneficios de su uso, se debe implementar adecuadamente, capacitar
a los ACS y evaluar la aceptacion de los aplicativos por los mismo ACS. Segun
la guia de implementacion de la Meta 4, durante las visitas domiciliarias el actor
social debia hacer uso del aplicativo movil. S6lo en zonas con restriccion
tecnoldgica se podia omitir este proceso y en su reemplazo usar los formularios
fisicos. En el caso del distrito de San Borja, los actores sociales usaron el

aplicativo mévil como prueba y sélo una persona lleg6é a utilizarlo por unos
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meses. Las participantes sefialan que en ese momento el aplicativo movil
presentaba maltiples fallas. Por un lado, algunas direcciones o numeros
telefénicos disponibles en el aplicativo no coincidian con los datos de la
municipalidad, siendo los datos del aplicativo erroneos. Por otro lado, la
informacion no se guardaba adecuadamente en el sistema. Al ser un aplicativo
que almacena los datos con georreferencia, cuando ocurria un error debian
volver al domicilio para guardar nuevamente la informacién. Ademas, el actor
social que hizo uso del aplicativo por mas tiempo menciond que le parecia
peligroso usar su teléfono en las visitas cuando las familias lo recibian en la
puerta. Por estos inconvenientes, se reporta que la municipalidad decidid

continuar trabajando con los formularios fisicos.

Cuadro 13. Uso del aplicativo mavil

Solo una vez lo usamos y tenia lo mismo que las hojas impresas del
formulario. Se nos complico su uso por el tema de la ubicacion o porque a
veces no se guardaba la informacion. Por eso luego se dejo de usar el

aplicativo (A3, F, practicante)

Supuestamente en la direccion que nos daban ahi se iba a poder encontrar a
los nifios, pero hubieron muchos problemas con esa aplicacion y al final se
dejo de usar porque no podiamos seleccionar al nifio que ibamos a visitar o
muchas veces el lugar que decia no era el lugar. Las direcciones que nos
ponian en la hoja impresa no concordaban con las que salian en la

aplicacion. (A7, M, otros estudios)

Respecto al aplicativo, era lo mismo, eran las mismas preguntas y era un
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poco més sencillo no cargar con tantas hojas aunque igual teniamos que
hacerlo en hojas ahora que recuerdo por la firma. A veces también se
colgaba la aplicacion o a veces se trababa, se guardaba y no se guardaba
bien y tenia que editarlo. Y después el tema de la seguridad, andar con el
celular, habia unas zonas peligrosas, todo sitio tiene zonas peligrosas

entonces me daba un poco de miedo sacarlo. (Al, F, practicante)

Las fallas del aplicativo de la Meta 4 también se presentaron en otras regiones
del pais. No obstante, cuando las fallas eran reparadas, se continuaba con su
uso. En algunos casos, los actores sociales que no comprendian 0 no contaban
con un celular adecuado para el uso del aplicativo tuvieron que registrar su
informacion en los formatos fisicos (UNICEF, 2020). En San Borja todas las
participantes tenian habilidades tecnologicas adecuadas para el uso del
aplicativo movil pero la municipalidad en coordinacion con los centros de salud
decidio que los actores sociales utilicen los formatos fisicos por las fallas en el
guardado de la informacion. A pesar de que el uso del aplicativo movil fue
minimo en San Borja, las participantes consideran que se deberia continuar con
Su uso cuando mejoren su programacion debido a que es una herramienta muy

atil que facilita el desarrollo de las visitas.

lta i6n preferencial en | e Salud

Dos participantes manifestaron sus experiencias sobre la atencion preferencial
que se ofrecia a las familias a través de las tarjetas de referencia. Cada
participante pudo experimentar diferentes situaciones en relacion a este aspecto
lo que llevo a tener opiniones contrastantes. La participante A9 manifesté que
las madres que visité no lograron ser atendidas de forma preferencial como se
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habia establecido en las guias. Esta complicacion generaba incomodidad en las
madres ya que no podian evaluar a su nifio de forma temprana ni recibir la
suplementacion. Ademas se atrasaba el avance del seguimiento realizado por el
actor social ya que no se observan mejoras o cambios en los nifios visitados
principalmente en la suplementacion con hierro. Al contrario, la participante
A10 hizo referencia de que si se cumplia con la atencion preferencial, pero ésta
se realizaba en horarios con menor cantidad de pacientes en los centros de
salud. Sin embargo, tambien manifesto que si las madres no iban en esos

horarios es posible que no sean atendidas de forma preferencial.

Cuadro 14. Falta de atencion preferencial

Pero habia una dificultad y es que a veces no se les daba prioridad. Lo que
las mamitas querian, al menos en San Borja, era que se les diera prioridad.
Ellas querian ir y que se les atienda rapido. Pero a veces eso era un
problema. No se les atendia rapido. Se les hacia esperar muchas horas.
Entonces obviamente las mamas se desanimaron y se fueron... Esa era la
dificultad. Me acuerdo que varias mamas iban y me llamaban molestas
porque no las atendian rapido y tenian que esperar como cualquier otra
persona que fuera a la posta. Ellas por el mismo estrato social que tenian,
no tenian necesidad de ir a la posta, solo iban porque nosotros les

recomendamos. Entonces, ahi estaba el problema. (A9, F, practicante)

Nosotros dabamos las ordenes y las mamas iban y el centro de salud
ayudaba a las mamas. Aparte de eso nos daban la facilidad de que las

mamas no hagan cola y puedan pasar de frente gracias a las érdenes que
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nosotros les dabamos... porque yo llamé a mi tia (trabaja en el centro de
salud) y justo le dije: “he hecho unas ordenes” Y le pregunté: “;de verdad
no hacen cola o si hacen cola?” y creo que también le pregunté a la
encargada de la municipalidad. Porque para qué voy a estar engafiando a la
mamad y le digo: “no, no vas a hacer cola, no te preocupes” cuando en
realidad van a hacer cola. Me dijeron: “no, no hace cola pero es necesario
que no vengan a la hora donde hay mucha gente porque no se va a poder
pasar de manera preferencial solo por tener la orden. Que venga en un
horario de 12 a 2 si no me equivoco donde no hay mucha gente”. Aparte esa
posta es bien chiquita, solo se llena en las mafianas. Entonces yo ya estaba
mas informada y les decia a las mamas que vaya de 12 a 2 para que pueda
pasar directo. Porque si vas en las mafianitas si esta full y no te van a dar
ese trato de pasar directo. (A10, F, estudiante de carrera de salud, No

practicante)

LeBan (2021) manifiesta que contar un buen sistema de referencias a los
establecimientos de salud es una forma de demostrar el soporte que brinda el
sistema de salud a los programas con ACS. Por ende, las referencias de la Meta
4 no solo dependen de los actores sociales sino también del personal de salud.
So6lo en uno de los casos se menciono la coordinacion con el personal de salud,
quien era un familiar de la participante, para las referencias. En San Borja no se
puede afirmar que no existio apoyo o soporte por parte del personal de salud, sin
embargo, para la atencion preferencial se visualiza una falta de coordinacion

con los actores sociales. Aunque directamente esta situacién no pareciera afectar
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la ejecucion de las visitas, si genera un atraso en el seguimiento y baja

percepcién de logros con el nifio visitado por parte del actor social.

Algunos estudios han identificado que cuando una persona referida por los ACS
recibe un servicio de calidad en los establecimientos de salud aumenta su
credibilidad y respeto por parte de la comunidad (LeBan et al., 2021). Por otro
lado, el retraso en las atenciones y malas experiencias resulta en que los
beneficiarios no deseen volver a atenderse causando efectos negativos en su
seguimiento. Del mismo modo, en el caso de que esta situacion sea repetitiva,
esto podria afectar la legitimidad de los actores sociales por parte de los
beneficiarios (Khalid et al., 2022). Si bien la informacion no se puede
generalizar a las demas participantes, en un caso del distrito se reconoce la
incomodidad de la madre por la falta de atencion preferencial. Esta situacion
representa una mala experiencia para ella, y si ocurriera lo mismo para otras
madres si podria debilitar la credibilidad de los actores sociales ya que no se

cumple lo que ellos proponen con la tarjeta de referencia.

En segundo lugar, los actores sociales percibieron dificultades relacionadas a los
beneficiarios. Las principales dificultades presentadas fueron la falta de tiempo,
desconocimiento del programa y falta de interés de los padres por las visitas

domiciliarias.

Falta de tiempo de madres

Las participantes manifestaron que la falta de tiempo, sobre todo de madres que
trabajaban, fue una limitacion para mantener el seguimiento adecuado de los
nifios. La mayoria de actores sociales buscaba a todos los nifios asignados el
primer dia que les entregaban las listas porque tenian que visitar cada nifio tres
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veces al mes y querian asegurarse de encontrarlos en los primeros dias, para asi
no perder visitas posteriores. Sin embargo, en muchas ocasiones visitaban los
domicilios méas de tres veces cuando nadie los recibia y tenian que seguir

intentando los dias siguientes hasta obtener respuesta.

En algunos casos, madres o familiares pedian que los actores sociales regresaran
en otro horario o dia, ya sea por las noches o domingos. Para ellos esta fue una
situacién complicada ya que sentian que esos horarios no eran adecuados para
su seguridad. Ademas que el cambio de horarios les causaba frustracion debido
a que tenian que reprogramar constantemente sus visitas y ocupar mas tiempo al
tener que regresar por segunda vez. En otros pocos casos, las madres pedian
que el seguimiento se realice por teléfono porque no tenian tiempo para recibir
al actor social. En este tipo de situaciones, los actores sociales se comunicaban
con sus coordinadores para que se autorice el seguimiento telefonico y se le
pedia a la madre que firmara el formulario fisico por tres visitas. Las
participantes también manifestaron que algunas madres les respondian las
preguntas por intercomunicador ya que no tenian tiempo para atenderlos
directamente. La falta de tiempo de las madres no permitia a los actores sociales
realizar de manera adecuada el seguimiento a los nifios, y en algunos casos se
limitaban solo a realizar las preguntas de los formularios porque no habia

tiempo suficiente de hacer las consejerias correspondientes.

Cuadro 15. Falta de tiempo de las madres

Habia otros casos donde no tenia respuesta. No contestaban el celular o

decian que iban a estar ocupados. Entonces en ese caso si haciamos las
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preguntas por llamadas. Las haciamos por llamadas si la madre estaba
dispuesta a responder las preguntas o si no, nos decia que la llamemos a tal
hora y asi se realizaban. Igual a veces no podia haber una segunda o una
tercera porque no teniamos respuesta. Pero siempre se buscaba la forma.
Pero si habia casos también que ya no podiamos hacer otras visitas. (Al, F,

practicante)

Lo que sucede es que también hay que tener en cuenta que los padres de
familia trabajan, estudian, tienen otras actividades, entonces a veces se les
dificulta el poder atendernos. Entonces, recuerdo que iba en varias
ocasiones a un mismo padre de familia y no estaba. Creo que eso también
frustra. Porque uno quiere ver mejoras en los nifios y a través del programa

ayudarlos. (A6, F, practicante)

Porque muchas veces tu les decias: “el programa consta de tres visitas y yo
voy a regresar en 1 mes para ver como va”. Y me responden: “Ahhh, jva a
regresar?, ¢no me puede llamar? Porque yo no estoy, no tengo tiempo’. Y
para no perder el seguimiento de esa familia: “ya esta bien sernior, entonces
yo lo llamo™”. Luego ellos te decian: ““Ya seriorita, llamame nomas, y yo le
cuento si mi nifio sigue bien o sigue mal”. Entonces ya era como parte de
seguir el protocolo pero en realidad no era eficiente como programa con lo
que querias de hacer un seguimiento real. Como programa creo que ahi

estaba empezando a fallar. (A4, F, practicante)

La falta de tiempo de los beneficiarios ha sido una dificultad que se ha

presentado también en otros paises. Esta barrera causa la frustracion de los ACS
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principalmente porque apresuran el desarrollo de las visitas (Shet et al., 2017).
Tanto en San Borja como en otras regiones los actores sociales tuvieron que
adecuarse al tiempo disponible de las madres. Por un lado, tuvieron que
reprogramar sus visitas, cambiar su planificacion previa y ocupar mas tiempo en
las nuevas visitas. Para aquellos actores sociales que vivian en otro distrito
result6 ain mas frustrante porque una visita reprogramada les tomaba mas
tiempo y dinero por el traslado. Por otro lado, los actores sociales tuvieron que
aceptar ser atendidos en las puertas de las casas o por el intercomunicador,
limitando el tiempo de las consejerias y disminuyendo asi la calidad de las
visitas domiciliarias. Ante estas circunstancias se deduce que los actores
sociales continuaban con estas visitas para cumplir con sus metas personales

mas que lograr mejoras en la salud del nifio.

lta de interés de pad

La falta de interés de los padres fue una barrera percibida por las participantes
sobre todo en familias que no consideraban necesarias las visitas porque sus

hijos se encontraban bien de salud o se atendian en clinicas privadas.

Por un lado, las participantes observaron menor interés en las familias donde no
habia ningln problema visible en sus nifios, sobre todo en los asignados a la
suplementacion preventiva, a diferencia de aquellas familias que tenian nifios
con diagndstico de anemia o donde las madres tenian problemas durante la
lactancia. El interés de los padres se mostraba a traves de las preguntas que
hacian durante las consejerias y que si llevaban a sus hijos a los centros de salud
para ser evaluado. En los casos de suplementacion preventiva usualmente los

padres percibian que sus nifios estaban sanos y no necesitaban ni el suplemento
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ni las consejerias por lo que no los llevaban a los centros de salud. Estos casos
pueden suceder cuando los beneficiarios no estan informados sobre la

suplementacion preventiva y lo atribuyen solo al tratamiento de la enfermedad.

Por otro lado, segun la guia de la Meta 4, el programa estaba dirigido a nifios
que contaban con SIS (seguro integral de salud) o no tenian ningin tipo de
seguro de salud. Sin embargo, en la experiencia de los actores sociales, al visitar
a las familias que les asignaron, encontraron nifios que contaban con seguro
privado y se atendian en clinicas o con médicos particulares. En algunos casos,
la falta de interés se observaba desde la primera visita porque los padres
consideraban que su hijo/a no necesitaba el seguimiento ya que su habia sido

evaluado y no necesitaba ningun tipo de atencion adicional.

A nivel internacional, la aceptacion de las visitas también se ha visto afectada
cuando los beneficiarios no consideran necesario los servicios de los ACS
(Glenton et al., 2013). En el &mbito urbano, Wahl (2020) ha identificado que los
beneficiarios prefieren ser atendidos por personal de salud o con experiencia
mas clinica y por eso no desean las visitas de los ACS. El distrito de San Borja
se caracteriza por tener una proporcion alta de poblacién con seguro privado,
por lo cual es comprensible la preferencia por atencién en establecimientos
privados o con médicos particulares. Esto también genera desmotivacion en los
actores sociales puesto que sienten que no pueden competir con los
conocimientos de los médicos particulares y que por eso las familias no los
reciben. En la mayoria de estos casos, los padres rechazaban las visitas lo cual

afectaba la remuneracion final de los actores sociales.

69



La posicion del sector privado en los programas con ACS ha estado usualmente
relacionado al aporte de ONG™s 0 empresas privadas con acciones de
responsabilidad social para el financiamiento de los programas o pagos a los
ACS (Perry, 2013). Sin embargo, en relacion al sistema privado de salud no se
ha encontrado evidencia sobre las relaciones que los programas mantienen con
los proveedores de salud privados como las clinicas sobre todo en el &mbito
urbano (Wahl et al., 2020). La Meta 4 ha sido implementada a nivel nacional y
cuenta con la participacion de municipalidades pertenecientes al &mbito urbano
como las de Lima Metropolitana. En las zonas urbanas como San Borja, con una
alta proporcion de establecimientos de salud privados, poblacion con seguros
privados, y con médicos del sector privado que no comparten los mensajes
claves sobre el programa, se refleja que la Meta 4 también necesita de la
coordinacién con sector privado de salud para lograr una adecuado seguimiento

a los nifnos.

Cuadro 16. Desinterés de los padres que no consideran necesarias las

visitas domiciliarias

Cuando es prevencion creo que se le iba el interés en la primera o segunda
visita porgue ya mas 0 menos sabian gque estaba yendo la municipalidad.
Pero cuando ya el nifio tenia anemia, ahi si estaban un poco mas interesados
porque no tenian tiempo para ir al centro de salud todas las semanas para
tener el seguimiento. Ahi si habia interés pero cuando era prevencion era
dificil llegar a la tercera visita. (A10, F, estudiante de otra carrera de

salud)
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Nos respondio uno de los padres y nos dijo que no deseaban ser visitados,
que ellos veian por su cuenta que tenian seguro de salud, iban a la clinica,
no querian ningun tipo de visita ni consejeria de la municipalidad. Y en un
caso los mismos padres eran medicos entonces me decian que ya no

necesitaban. (A5, M, practicante)

Algo que me pasaba era que yo iba y les hablaba del tema del hierro, que a
partir de tal mes y me decian: “pero mi pediatra me ha dicho que no
necesita eso porque yo le doy formula que tiene hierro y sus examenes de
hemoglobina estan ok, entonces no lo necesita”. Entonces uno queda como
que: “yo no voy a saber mas que un pediatra, porque el pediatra sabe mds”
y a quien obviamente la mama le cree mas es al pediatra. Si esto es algo del
MINSA, es un decreto o tiene un sustento legal de gobierno... Porque no
sirve de nada hablarle a alguien que ya tiene otra informacion y la cree. A

nosotros nNo nos va a prestar mayor atencion sobre lo que decimos. (Al, F,

practicante)

- el

Otra dificultad encontrada fue el desconocimiento de los padres sobre la

implementacién de la Meta 4. Por un lado, 7 de los 10 participantes

mencionaron que la mayoria de padres no conocia sobre el desarrollo de las

visitas, ni tampoco que estaba organizado por la municipalidad y centros de

salud de su distrito. Asi mismo, el presentarse como actor social no era muy

comprendido por los padres porque tampoco conocian a quiénes se referian con

mencion de esta funcion.
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El desconocimiento de los padres sobre la implementacion del programa esta
relacionado con la falta de difusion de éste segln las participantes. Del mismo
modo, en una bdsqueda realizada en la pagina de Facebook de la municipalidad

<

con las palabras claves “visitas”, “anemia” y “Meta 4~ para el afio 2019 se
encontraron s6lo dos publicaciones relacionadas al programa. Dichas
publicaciones se realizaron a inicios de mayo del 2019 que corresponde también
al inicio del programa. Ambas noticias describen que se contaba con el equipo
para realizar las visitas y que préximamente se estarian llevando a cabo. Cabe
resaltar que en ninguna de las publicaciones se menciona el nombre de “actor
social” o de “Meta 47, palabras utilizadas por los actores sociales al presentar el
programa ante las familias. Asi mismo, en la pagina web oficial de la
municipalidad se encontrd solo una noticia publicada en mayo del 2019 sobre la
capacitacion de los actores sociales y el inicio de las visitas domiciliarias de la

Meta 4. Posterior al mes de mayo, no se identificd ninguna otra noticia del afio

2019 relacionada al programa en las redes sociales de la municipalidad.

El desconocimiento del programa hizo que algunos padres no deseen aceptar las
visitas domiciliarias. Ademas, los padres sentian desconfianza porque el actor
social se presentaba con los datos personales de los padres y del nifio, lo que
llevaba a la familia a cuestionarse como habian obtenido esa informacion. En
otras regiones, la desconfianza se visualizd porque los actores sociales no
contaban con identificaciones que acreditaran su trabajo por lo que las familias
sentian temor relacionandolos a la delincuencia (UNICEF, 2020). En San Borja
los actores sociales si contaban con medios de identificacion (fotocheck,
chaleco de la municipalidad). No obstante, se presentd el caso del participante

A7, donde una madre insinud que la identificacion puede ser falsificada
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facilmente. Por lo que contar con estas herramientas puede no ser suficiente
para que los padres crean en los actores sociales, conozcan de donde provienen
y acepten las visitas. En estos casos, los coordinadores de la municipalidad
acompafiaban a los actores sociales para poder persuadir a los padres en aceptar
la visita. Sin embargo, aunque se les explicara a las familias que la
municipalidad y el MINSA estaban coordinando las acciones del programa,
muchos decidieron no aceptar las visitas. En los casos que si llegaban a aceptar,
a veces no firmaban los formularios 0 no daban su namero telefénico lo que
complicaba que el actor social realice un adecuado seguimiento. En el caso de
no querer ser visitado, el actor social perdia esas tres visitas y el monto final de
su pago seria menor a lo que tenia pensado recibir con las visitas a los nifios que

logro ubicar.

Cuadro 17. Desconocimiento del programa

Ademas que las personas ni siquiera salgan a veces a atenderte creo que
también esa es una cosa que al principio me costaba mucho. “Serior, buenos
dias, somos de la municipalidad, somos actores sociales”. “No sernorita, no
tengo tiempo, no sé qué es eso”. Y esas eran las cosas que no me gustaban

mucho. (A4, F, practicante)

La desconfianza también era bastante notoria. Porque de hecho uno ibay lo
visitaba y esa persona no te conocia. Y tu llegabas con sus datos
preguntandole si aqui vive tal persona o tal nifio y obviamente desconfiaban
porque se preguntarian “como saben ellos mis datos, que tengo a mi hijo”

entonces por esa parte si habia bastante desconfianza y ahi era mayor la
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dificultad. (A5, M, practicante)

Decian “no, ¢coémo sé que eres tu, tienes tu fotocheck pero como sé”.
Incluso hubo una sefiora que se molesté bastante conmigo que me dijo que
mi fotocheck y chaleco lo podian hacer en gamarra. Cosas asi. (A7, M, otros

estudios)

Al principio yo me sentia super frustrada porque iba y no me abrian la
puerta. No tenian conocimiento sobre el programa y yo también entiendo
que es un tema de seguridad. ¢Como le vas a abrir la puerta a alguien que
no conoces? A pesar de que la municipalidad nos daba a nosotras todo para
identificarnos: un chaleco y fotocheck pero igual habia mucha desconfianza.

(A2, F, practicante)

En San Borja se logro la ejecucion de las visitas necesarias para cumplir la Meta
4, pero las dificultades relacionadas al beneficiario (falta de tiempo, desinterés
de los padres y desconocimiento del programa) muestran que se necesita evaluar
el contexto de la comunidad y las caracteristicas del distrito para mejorar la
aceptacion de las visitas. En las diferentes experiencias a nivel mundial, los
ACS suelen ser mayormente bien recibidos por la comunidad y son respetados
por su labor lo que ha sido fuente de motivacion para ellos (Greenspan et al.,
2013). El soporte de la comunidad hacia los ACS también influye en una
adecuada implementacion y sostenibilidad de los programas porque hay mayor
aceptacion de los servicios ofrecidos (Long et al., 2018). Sin embargo, esta

relacion de la comunidad con los ACS ha sido mayormente estudiada en el
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ambito rural y no en las zonas urbanas donde las caracteristicas geogréficas,

demograficas y sociales de la poblacion son diferentes.

En diferentes investigaciones se ha identificado que el apoyo de la comunidad
aumenta cuando ésta ha estado involucrada en el proceso de seleccién o conoce
y acepta a los ACS (Schleiff et al., 2021). Para que esto sea posible la
comunidad deberia ser cercana y conocerse entre si lo cual es mas complejo de
lograr en el &mbito urbano donde existe mayor densidad poblacional y
movilizacion de las familias (Wahl, 2020). En el distrito de San Borja, la
seleccion de los actores sociales fue realizada por la municipalidad y no por la
comunidad. Ademas, la mayoria de los actores sociales no vivia en el distrito,
por lo que seria ain mas complicado que la comunidad los conozca y acepte.
Estas caracteristicas del distrito sumado a una alta poblacion con seguro privado
son importantes de evaluar para mejorar la aceptacion de las visitas

domiciliarias San Borja.

En resumen, las dificultades experimentadas por las participantes tuvieron como
principal consecuencia la pérdida o rechazo de visitas domiciliarias. Esta
situacion puede tener un impacto negativo a nivel personal de los actores
sociales porque causa desmotivacién al no poder cumplir sus visitas y al
disminuir el pago por su trabajo. De igual manera, el rechazo de las visitas
afecta el desarrollo del programa porque dificulta el logro de las metas
planteadas sobre todo del cumplimiento de las visitas domiciliarias. Finalmente,
a nivel de beneficiario, éste perderia la facilidad de acceder a la suplementacion
con hierro a través de las visitas domiciliarias o de la evaluacion de su nifio si

fuera necesario.
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Soluciones a las dificultades

En todos los casos dificiles presentados, las participantes manifiestan que
buscaban apoyo de los coordinadores de la municipalidad para encontrar
soluciones. Cuando las direcciones eran erroneas, el personal de la
municipalidad buscaba otras bases de datos para utilizar en las visitas. Asi
mismo, los coordinadores acompariaban a los actores sociales cuando los padres
se negaban a participar o cuando tenian que brindar informacion mas

especializada sobre todo en temas de nutricién.

De igual forma, los participantes reportan que se buscé el apoyo de las juntas
vecinales para informar a los vecinos sobre las visitas. Tres actores sociales
manifestaron que las juntas vecinales ayudaron a que las familias estén
informadas sobre el programa y otras campafas que realizaba la municipalidad.
Sin embargo, ninguna relatdo algin caso especifico donde las familias
manifiestan conocer el programa gracias al aviso de los representantes de las

juntas vecinales.

Cuadro 18. Solucién a Dificultades

Y la Municipalidad nos ayudaba, cuando no encontrdbamos la direccion,
ellos buscaban porque tiene un sistema para poder ubicarlas. Entonces con
esos casos nos ayudaban pero igual habia direcciones que no

encontrabamos (A2, F, practicante)

La Municipalidad a través de los coordinadores y del personal gue trabaja

en la municipalidad llegaba hacia nosotros para poder realizar la
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consejeria, inclusive a veces nos llevaban hacia las casas. Ademas, a veces,
nos acompafiaban a las visitas domiciliarias cuando las familias no estaban
como que muy en confianza o como que no querian aceptarnos por
desconfianza. Ademés tenian que realizar coordinaciones con personas
estratégicas como juntas vecinales o con personas que representan ciertos
sectores. El distrito de San Borja esta sectorizado y hay personas que se
encargan de realizar ciertas coordinaciones para que haya mayor
aceptabilidad y para que los padres tengan méas confianza y sepan que se
estéan acercando personas de la misma municipalidad y no piensen que son

desconocidos. (A5, M, practicante)

Fui, me presenté y dio la casualidad que era una de las representantes del
sector. Me invité a pasar y es la Unica persona que me dijo: “yo si estoy
informada de esto, pasa”. Me hizo pasar, tomé asiento, me invito un poco de
agua porgue ibamos a estar conversando bastante. Le hice las preguntas.
Ella también me estuvo comentando después otras cosas, como cualquier
madre, que me comentaba cosas de su hijo y que se sentia bien, como se iba
desarrollando desde que habia nacido. Esa fue mi primera experiencia. (A7,

M, otros estudios)

7.2.4 Experiencias en la supervision

En San Borja, las participantes manifestaron que el monitoreo de sus actividades

estaba a cargo de la municipalidad. El proceso consistia principalmente en

reportar de manera continua el estado de sus visitas y las razones por las cuales

no lograban encontrar a alguna familia. Los reportes de sus visitas eran
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entregados a sus coordinadores de manera diaria y semanal. Al finalizar el mes,
debian entregar los formularios completos y los coordinadores verificaban que
estén correctamente llenados y cuenten con la firma de los padres. Posterior a la
entrega de sus reportes finales, el personal de la municipalidad contabilizaba las

visitas realizadas y estimaba el pago mensual de cada actor social.

En la guia de la Meta 4 se establece que la supervision del desempefio del actor
social es realizada por el centro de salud. Por las caracteristicas del proceso, éste
no es visible para los actores sociales por lo que no pudieron relatar su
experiencia al respecto. Sin embargo, que los actores sociales no conozcan
sobre el proceso no afecto en sus visitas ni tampoco en su desempefio porque el

acompafiamiento lo recibian desde la municipalidad.

A nivel internacional, usualmente en programas con ACS del sector publico, la
supervision esté liderada por el personal de salud. EI rol del supervisor incluye
el monitoreo de la informacidén recolectada y soporte para la busqueda de
soluciones ante cualquier problema que se presente (Perry, 2013). Ademas, una
supervision adecuada que sea constante y se centre en el acompafiamiento y
resolucion de problemas influye positivamente en el desempefio de los ACS
(Scott et al., 2018). En San Borja, segun la experiencia de las participantes, la
retroalimentacion y apoyo era constante y fue demostrado en cada etapa de
implementacién del programa (capacitacion, ejecucién de las visitas vy
supervision). La buena comunicacion y coordinacién que tienen los actores
sociales con el personal de la municipalidad es importante para buscar
soluciones ante las limitaciones encontradas durante el monitoreo de sus

actividades. No obstante, también es necesaria la participacion del personal de
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salud para establecer mejores estrategias de accion dentro del distrito y en San
Borja esta s6lo ha sido visible en algunos casos como en capacitaciones 0 pocas

coordinaciones sobre nifios referidos.

Cuadro 19. Caracteristicas de la supervision

Mis actividades las monitorea la municipalidad. Lo hacian de manera
semanal e incluso diario también porque de hecho siempre se conversaba
con la persona responsable, en este caso, una nutricionista que estaba a
cargo también. No so6lo habia personal de nutricion sino otras areas
también y se encargaban de monitorear nuestras visitas, ver la
aceptabilidad que habia, incluso en las llamadas para poder realizarlas las
haciamos del mismo celular del personal. Entonces, todas esas cosas se
hacian de manera diaria y semanal también porque se hacia un reporte e
inclusive de manera mensual ya para poder finalizar el mes de las visitas

domiciliarias. (A5, M, practicante)

Nosotros llendbamos unas fichas con cada una de las personas que
habiamos visitado con cada firma y que es lo que habias hecho con esa
familia. Teniamos que reportar si es que el nifio tenia anemia o no. Todo
eso se reportaba y luego también se llenaba como un Excel donde se
contabilizaba la cantidad de visitas que tu habias tenido y luego basandose
en eso habia un pago que te asignaban dependiendo del nimero de hogares
que habias llegado a visitar. En base de eso te pagaban por esas visitas.

(A4, F, practicante)
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7.2.5 Percepcion del incentivo econdémico

Segln la guia de implementacion, el pago se realizaba por visita efectiva
realizada, es decir, aquella visita donde se logré encontrar al nifio y dar consejeria
a los padres. EI monto a pagar sugerido por la guia es de 5 a 7 soles por visita en
ambitos urbanos. El participante A7 que estuvo desde el inicio de la Meta 4 en
San Borja, reportdé que los primeros meses recibieron un monto fijo que
consideraba suficiente para solventar los gastos de transporte y del tiempo que
empleaban. Sin embargo, meses después se cambié de monto fijo a pago por
visita, como lo establecia la guia. Como se describid en su experiencia de
ejecucion de visitas, los actores sociales no siempre encontraban a todos los nifios
de su lista, lo que disminuye el monto mensual a pagar. Esto generé frustracion
en el participante A7 e indicO que otros participantes se retiraron por el cambio en

la modalidad de pago.

Del mismo modo, algunos actores sociales que se unieron al programa despues de
la variacion consideraban que el incentivo era muy bajo. Como en el caso
anterior, algunos participantes se desmotivaron por el monto a pagar y no sentian
que éste compensaba realmente el tiempo empleado. Muchos de ellos tenian que
visitar hasta mas de una vez a aquellas familias donde no obtenian respuesta para
confirmar si los nifios vivian o no en la direccién o cuando los padres les pedian
regresar en otros horarios y esas visitas no se contabilizaban en la retribucién

final.

A nivel mundial se han presentado debates acerca de si los ACS deberian recibir
0 no remuneracién econdmica dependiendo del disefio de los programas y si estos

son considerados s6lo como voluntarios por el tiempo de trabajo que realizan. No
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obstante, se evidencia que establecer algun tipo de incentivo, incluyendo el
econdmico, influye en un mayor rendimiento y retencion de los ACS en los
programas (Scott et al., 2018). La definicién de los incentivos econémicos varia
entre paises y programas. Por ejemplo, en Brasil, los ACS se encuentran
integrados al sistema de salud y reciben un salario mensual (Mbugua et al., 2018).
En otros programas los ACS reciben propinas o pagos basados en desempefio,
donde se priorizan algunas actividades que seran pagadas (Colvin et al., 2021). La
OMS (2018) recomienda que los ACS reciban incentivos monetarios
considerando la carga laboral, complejidad de sus tareas, el tiempo de trabajo y el
nimero de actividades que realizan. No obstante, resalta que los programas
deberian evitar el pago por desempefio puesto que ocasiona que los ACS se
enfoquen solo en las actividades que seran pagadas y no cumplen con el resto de

sus funciones.

Segun los formuladores de la Meta 4, el estipendio economico que reciben los
actores sociales no debe ser considerado como una remuneracion sino como un
recurso para que puedan desplazarse durante las visitas. En otras regiones del pais
se ha identificado una variacion en los montos recibidos que oscilan entre los 5 a
17 soles por visitas. Sin embargo, todos los actores sociales, sin diferenciar si
pertenecen a zonas rurales o urbanas, concuerdan que los montos son muy bajos
para el trabajo que realizan. Segun la evaluacion de UNICEF (2020), esta mala
percepcion de los incentivos recibidos se presenta porque los actores sociales
piensan en el estipendio como una remuneracién o salario mas que un monto para
cubrir sus necesidades de desplazamiento. Bajo este escenario se visualiza que los
actores sociales no se encontraban informados adecuadamente del pago que

recibieron. Del mismo modo, se resalta que para establecer el estipendio de los
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actores sociales, el programa no ha considerado el tiempo ni la carga laboral que
implican las visitas domiciliarias como lo recomienda la OMS. Por tal motivo,
esta diferencia de enfoques del incentivo econdmico ha generado desmotivacion
en los actores sociales y ademas refleja que ellos valoran su trabajo en medida de
las actividades totales que realizan, las cuales incluyen las visitas efectivas, las
visitas a familias que rechazan un posterior seguimiento, las maltiples visitas a

los hogares donde no encuentran a las madres por falta de tiempo.

En el caso de la Meta 4, donde los actores sociales cumplen especificamente
funciones para el programa, la definicion del estipendio que reciben debe ser
clara y especifica desde el inicio de su trabajo. Debido a que el monto a pagar es
establecido por cada municipio, el personal responsable, en este caso, los
municipios, deberian analizar las caracteristicas del distrito y de las limitaciones
que presentan los actores sociales durante las visitas para poder definir una
cantidad monetaria adecuada. En el caso de San Borja se debe considerar
principalmente la falta de tiempo de los padres, la movilizacion de las familias y
el rechazo de los padres que no estaban interesados en el programa que causaban

mayor trabajo o pérdidas de visitas para los actores sociales.

Es importante recordar que no sélo se necesitan de incentivos econémicos para
garantizar una mayor retencién de los actores sociales, sino también se deben
presentar otros tipos de incentivos no monetarios como adecuada capacitacion y
supervision, respeto de la comunidad, apoyo del sistema de salud, y en el caso de

la Meta 4, apoyo de la municipalidad.

Cuadro 20. Percepcion del incentivo econémico
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Hubo un tema también de que supuestamente al inicio habia un pago de la
municipalidad que era de 450 soles. Pero después pasaron al tema de que no,
que era un monto ya por cada nifio entrevistado y luego lo redujeron a un
monto bésico. Eso también a los actores sociales les molestd bastante, porque
habian entrado con una idea, ellos habian gastado todo su tiempo y al final lo
redujeron hasta ese momento que ya se habian previsto tenerlo. Por ejemplo,
en mi caso ya lo habia previsto para tenerlo para mis gastos de la
universidad. Era un poco frustrante, porque ya habia gastado bastante tiempo
en las entrevistas que se hicieron y no se llegaron a hacer. Muchos se fueron
del proyecto también por este tema. Algunos decian que era por el trabajo,
porque tenian otras cosas que hacer pero muchas veces fue por el tema del

pago porgue estaban dando su tiempo también (A7, M, otros estudios)

Yo creo que el actor social termina invirtiendo mucho su tiempo y también a
veces su dinero en un trabajo que a veces es como un trabajo gratis que haces
como parte del programa de ayuda comunitaria. O sea creo que asi lo tienes
que tomar. Ademas que las personas ni siquiera salgan a veces a atenderte
creo gque también esa es una cosa que al principio me costaba mucho. (A4, F,

practicante)

Fue bonito pero lo Gnico malo es que nos pagaban muy poquito. Creo que era
la cuarta parte del sueldo minimo. Porque llega un punto, por ejemplo, en un
mes, te pagaban dos soles y si en caso encontrabas al nifio te pagaban mas,
pero entonces yo no iba a caminar durante horas buscando nifios y que no me
quieran abrir la puerta para que me paguen eso porque yo venia desde otro

distrito. Nosotros dabamos mucho aporte porque las charlas eran en horas
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donde no teniamos que ir a visitar a los nifios, entonces dabamos mucho
aporte para que nos paguen y no teniamos estimulacion para poder seguir
adelante. Muchos se salieron por esta razon. Yo no me quise salir porque me
gustd la experiencia pero practicamente era hacerlo gratis porque esa plata
encima te la pagan después. Entonces yo sacaba dinero de mis ahorros para
poder pagar mis pasajes. Porque las casas no estan cerquitas porque San
Borja es gigante, entonces tenia que tomar carro. (A10, F, estudiante de

carrera de salud, no practicante)

7.3 Reflexiones del Actor Social:

A través de las narrativas de los participantes sobre su experiencia en la
implementacion de la Meta 4 en todas sus etapas, se identifico también su opinion
en relacion con dos aspectos importantes: la auto comprensioén de su rol como

actor social y sus recomendaciones para fortalecer el programa.

7.3.1 Auto comprension de su rol como actor social

El significado y valor que los actores sociales atribuyen a su rol y funciones se
ha identificado como una fuente de empoderamiento a nivel mundial. Esta
valoracion depende de la naturaleza de su trabajo, de las tareas que cumplen y
de la congruencia que éstas tienen con sus creencias y preferencias (Kane et al.,
2016). Para los actores sociales de San Borja, la valoracién de su rol esta
relacionada al impacto percibido de sus acciones a nivel del beneficiario y a

nivel personal.

Todas las participantes manifestaron que participar en el programa ha sido una

buena experiencia y consideran que sus acciones han tenido un impacto positivo

84



en la comunidad. En primer lugar, su labor ha permitido ayudar a las familias
sobre todo a las madres a conocer sobre la prevencion y tratamiento de anemia.
En su experiencia, a través de las visitas han logrado guiar a las familias a
mejorar sus habitos en relacion con suplementacion, lactancia materna y
alimentacion complementaria. Asimismo, consideran que el actor social tambien
ha sido fuente de apoyo emocional para que las madres no se sientan solas
durante los primeros meses de edad de sus hijos. En segundo lugar, sus salidas a
la comunidad les permitieron visualizar que hay familias que no acuden a los
centros de salud y tampoco se atendian en el &mbito privado. Por tal motivo, las
referencias a los centros de salud publicos hizo que algunas familias visitadas
puedan acceder a servicios de salud, que desconocian, como era la

suplementacion con hierro gratuita.

Aunque las razones para convertirse en actores sociales hayan sido diferentes
para los que estudiaban carreras de salud y los que no, la percepcion de su rol
y del impacto de sus acciones ha sido muy similar y son consideradas como
fuentes de motivacion en su experiencia. Asi como en otros estudios, los
actores sociales también reconocen que su rol no solo se limita a mejorar
indicadores de anemia, sino también tiene un impacto a nivel social como el
brindar soporte emocional sobre todo a las madres quienes los recibieron con

mayor constancia (Claire Glenton et al., 2021; Mhlongo et al., 2020).

Cuadro 21. Logros percibidos en las familias y en los actores sociales

Mi experiencia ha sido excelente porque pude lograr un mayor porcentaje de

visitas aceptables para que yo como actor social le pueda orientar e
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indicarles la situacion en la que una madre tiene que tener importancia.
Orientarla diciéndole que hay un centro de salud cercano al que pueden
asistir en cualquier momento. Darles a conocer que no estaban solas, de que
habia alguien siempre que podia reforzar los temas, porque habia madres un
poco nerviosas, un poco tristes como las madres que no tenian leche.
Entonces, tuve la oportunidad de tener una experiencia bonita (A8, F, otros

estudios)

Si, son necesarios (los actores sociales). Porque es mas personalizado. Si no
estan los actores sociales estan los hospitales o centros de salud, que casi no
siempre pueden ir a cada hogar a dar esta informacion. Llevar un mensaje a

cada hogar es muy importante. (A3, F, practicante)

Mi experiencia si fue muy bonita en el sentido de que me permitio aprender
sobre un programa que yo no sabia que existia. Me permitié también
entender un poco la realidad de que mucha gente puede ser que no esta muy
enterada y que no conoce a nivel comunitario todavia el tema de la anemia.
A nivel comunitario es muy poco difundida la informacion de la anemia, mas

que tal vez en algunos noticieros. Igual fue bueno. (A4, F, practicante)

Por Gltimo, su participacion en la Meta 4 ha logrado que los actores sociales

puedan reconocer la realidad de la enfermedad en el pais, mas aun cuando es

considerada como un problema de salud publica. Los diferentes casos que han

podido vivenciar en cada visita han permitido que ellos puedan darle mas

importancia al problema. Del mismo modo, han podido identificar lo relevante

que es el rol del actor social en un programa como la Meta 4 para cubrir la

brecha de personal de salud que debe llegar a la comunidad. Esta percepcion del
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rol del actor social, como el de los ACS, de ser conectores entre el sistema de
salud y la comunidad, es fundamental para el desempefio de sus acciones puesto
que refleja su motivacion para continuar con sus actividades y generar impacto
positivo en la comunidad. No obstante, esta valoracion de su rol se ve afectada
si no ven el apoyo externo de la comunidad, como los beneficiarios, y de los

gestores encargados del manejo de los incentivos econdmicos.

En la experiencia de las participantes, los principales motivos de su
desmotivacion fueron el desinterés de las familias y la inadecuada
remuneracion. Como se evidencid anteriormente, los participantes se
enfrentaron a diferentes dificultades donde el desinterés y la desconfianza
produjeron un rechazo de las visitas por las familias. Del mismo modo, el
tiempo empleado para sus tareas no estaba completamente cubierto con el
incentivo econdmico que recibian. Por tal motivo, Kane (2016) recomienda que
los formuladores de programas consideren aspectos de desarrollo y
empoderamiento al momento de disefiar las intervenciones, y estos se visualizan
a través de las experiencias de los ACS. La identificacién de elementos que
desmotivan a los ACS vy la blsqueda de soluciones mejoraran su desempefio y a
su vez influira en el reconocimiento de su rol como agentes de cambio dentro de
su comunidad y no sélo como un recurso humano méas. En San Borja ha sido
muy claro que las participantes conocen sus funciones y reconocen la
importancia de su rol. Ademas, sin diferencias con su perfil, las participantes
han descrito las limitaciones del programa las cuales han estado relacionadas a
aspectos externos (beneficiario, organizacion de las referencias, caracteristicas
sociodemograficas del distrito, remuneracién). Considerando el valor que ellas

atribuyen a su rol, resulta importante tomar en cuenta entonces los factores que
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las desmotivaron a lo largo de su experiencia y asi plantear soluciones méas

acordes a su contexto y a las caracteristicas del distrito.

Cuadro 22. Desmotivacion del actor social

Al comienzo sentia que mi labor era importante. Yo me di cuenta que era
importante porque es el futuro de todo el pais por asi decirlo. No sabemos
donde van a terminar esos nifios. Trabajar ahi con la gente, las familias y la
municipalidad es muy bonito. Las veces que habia estas reuniones grandes
en el auditorio con los representantes de cada sector de San Borja,
representantes del MINSA, donde también estuvo el alcalde de San Borja, se
sentia diferente en esos momentos. Pero luego adaptarme a la realidad fue
dificil. Muchas veces la gente no sabia qué era lo que pasaba. Se fue
bajando mi motivacion. Fue mas complicado realizar el trabajo mas ameno.
Hubo un momento en que ibas, hacias las preguntas, firmabas y te ibas con
tal de no perder tiempo y lograr la meta. Ya no era como en un principio.
Cambiaron muchas cosas. En parte también, no te sentias como si estuvieras
aportando a algo importante. Es como que ibas y dejabas informacion y te
ibas y recibes tu pago. Y era como que no llegabas por lo que ibas en un
comienzo. Antes decias: “ah, voy a estar en la municipalidad, voy a estar

ayudando a la gente”. (A7, M, otros estudios)

7.3.2 Recomendaciones de los actores sociales

Los actores sociales tuvieron opiniones similares en relacion con la descripcion
de recomendaciones para fortalecer el programa Meta 4 segin su experiencia.

Estas recomendaciones se han centrado en la organizacién del programa. Los
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aspectos considerados fueron principalmente la difusion del programa,

visitas, y otros aspectos relacionados a la logistica del programa.

En primer lugar, todos los participantes manifestaron la necesidad de difundir el
programa para que las familias conozcan su objetivo y el rol de los actores
sociales con las visitas domiciliarias. La difusion de la Meta 4 se puede realizar
utilizando diferentes estrategias y medios de comunicacion. Para la mayoria de
entrevistados el uso de redes sociales de la municipalidad con la presentacion de
videos 0 anuncios sobre las actividades del programa es la principal fuente de
difusion. Asi mismo, los participantes también sugieren que se muestre
fotografias de los actores sociales que realizan visitas cada mes para que las
familias puedan corroborar los datos y asi aumentar su confianza. Del mismo
modo, también se podria mandar un mensaje de texto o realizar una llamada
telefonica desde la central de la municipalidad informando previamente a las
familias que seran visitadas. Otra estrategia propuesta por los participantes es
propagar informacion en las actividades que realiza regularmente la
municipalidad como ferias o campafias de salud ya que en éstas hay mayor
concurrencia de vecinos del distrito. Un aspecto importante a tomar en cuenta es
que la difusion no solo se limite a las familias sino también al sector privado de
salud. Ante la gran cantidad de rechazos porque los nifios se atendian en clinicas
y sus pediatras les realizaban el seguimiento respectivo, los participantes
consideran que el proposito del programa y de la suplementacion debe ser
también conocido por el sector privado. De esta manera, la Meta 4 tendria

mayor alcance.

Cuadro 23. Recomendaciones sobre difusion del programa
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Yo creo que lo mas importante es que se publicite el programa. Es
importante que la gente sepa que existe un programa que se llama Meta 4
que tiene representantes de la municipalidad que pueden llegar a visitarte
para brindarte informacion.. ElI tema de la anemia causa desigualdad
permanente en la poblacion, porque las consecuencias a largo plazo en su
desarrollo son muy graves. Entonces yo siento que al Estado le estéa faltando
aca el pedazo de: “oye, te digo qué es (la meta 4) y para qué es y por qué es
importante”. O sea si vengo yo a la puerta y te toco, se pregunta: “;quién
es?” Pero si el Estado lo dice, “estoy mandando gente de la municipalidad
preparada”, es diferente, me parece que por ahi podria ser. (A2, F,

practicante)

En segundo lugar, los participantes manifiestan diferentes caracteristicas que se
podrian modificar sobre las visitas domiciliarias para que éstas sean Mas
aceptadas por las familias en el distrito de San Borja. Por un lado, consideran
que el seguimiento deberia combinar visitas con llamadas telefénicas ya que en
muchos casos las madres no tenian el tiempo suficiente para atender a los
actores sociales. Asi mismo, muchas madres aceptaban continuar siempre y
cuando las entrevistas se realicen por teléfono. Por tal motivo, ellos creen que
seria mas conveniente realizar los primeros seguimientos a través de visitas y
los siguientes por llamada telefénica. Por otro lado, un participante manifiesta
que la primera visita deberia realizarse con un equipo de médicos o enfermeros.
Esta propuesta es resaltada debido a que muchas madres no acuden a los centros

de salud por falta de tiempo y algunas no recibieron la atencion preferencial que
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se les habia mencionado. Por lo cual, acudiendo con profesionales de salud en la
primera visita se aseguraria que la madre reciba el suplemento y el actor social

pueda realizar un adecuado seguimiento posterior.

Cuadro 24. Recomendaciones sobre manejo de visitas

Me parece que seguir con el monitoreo del celular. Que se le llame. De
repente no es necesario visitar a la madre pero si llamarla. A veces la
persona estd en su casa tranquila con su familia y que llegues
inesperadamente también es un poco fastidioso. Entonces yo creo que mejor
podria hacerse un zoom donde se hace una capacitacion directa a todas las
madres y hacerles cada fin de semana o cada sabado o domingo. Me parece

que eso seria mejor también. (A8, F, otros estudios)

A mi me gustaria que el actor social o un equipo que puede ser el actor
social y una enfermera o un médico sean los que visiten a la familia y
puedan en ese momento entregarle el hierro a la mama. Ademas le pueden
explicar porque muchas veces el actor social regresaba y te decian: “ah, es

1«

que no he tenido tiempo” “creo que no necesita”. A veces no es que no les
interese sino que puede ser que los papas realmente no tengan tiempo o que
el doctor te diga que no necesita el hierro, entonces ya ni siquiera van
porque trabajan. De repente me gustaria que el papa sienta que no solo vas
con la informacion y regresas con la misma informacién. De repente la
primera vez ya le diste toda la informacion y la segunda vez solo le vas a ir a

preguntar y la tercera vez a seguir preguntando: “si sefiorita, todo bien, ya

fui”. Entonces, cudl es el valor agregado que le puedes dar a esa familia
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“«

mas que preguntarle “;serior, y fue? ;Usted pudo ir a la posta? ;Ya estd
tomando hierro? ¢ le dijeron si ya le pueden sacar los examenes?”

Algunas familias como ya sabian que sus nifios tenian anemia podrian
interesarse y te podian agradecer. Pero después la gran mayoria creo que
siente que la primera visita puede ser Gtil pero de ahi no mucho. De repente
no es necesario hacer tantas visitas, tal vez 1 o 2 pero con mas llegada y

listo. Ya llegaste, ya le explicaste, ya le entregaste el hierro, ya saben que

tienen que ir a la posta con algo mas de informacion. (A4, F, practicante)

En tercer lugar, los actores sociales manifiestan elementos logisticos del
programa que podrian fortalecerse. Dentro de estos se incluyen
recomendaciones sobre el manejo de informacion, espacios de trabajo,
aplicativo movil, incentivo econémico entre otros. En relacion con el manejo de
informacion, los participantes sugieren que las bases de datos de las madres y
nifios se encuentren actualizadas para evitar tener direcciones erroneas o
inexactas. Estas funciones segin la guia de la Meta 4 pertenecen a los
municipios y centros de salud a través de la actualizacion del padrén nominal.
Sin embargo, en los casos de mudanza de las familias donde se cuente con la
nueva direccion se necesitaria la coordinacion con otros municipios para ubicar
a las familias y visitarlos para que conozcan el centro de salud de su jurisdiccion

y se actualice su direccion en el padron nominal.

Asi mismo, sugieren que la municipalidad brinde espacios adecuados para el
desarrollo de la Meta 4, tanto para el personal de la municipalidad como para las

capacitaciones y reuniones de los actores sociales. Segun A7, el personal de la
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municipalidad responsable de la Meta 4 no contaba con una oficina fija y se les
habia asignado un espacio pequefio de trabajo donde no se podia realizar
adecuadamente sus actividades. Ademas, las capacitaciones tampoco se
desarrollaban en espacios adecuados Yy fijos. Durante su experiencia los talleres
se llevaron a cabo en diferentes espacios como el auditorio, salas de reuniones o
capilla de la municipalidad. Si bien los actores sociales realizan trabajo de
campo y no trabajan dentro del establecimiento municipal, su interaccion
continua con el personal de la municipalidad evidencia que las limitaciones de
la Meta 4 no sdlo se presentan a nivel de organizacion del programa o de la
comunidad, sino también a nivel de preparacion previa de los municipios.
Ademas, contar un espacio adecuado tanto para el personal de la municipalidad
como para los actores sociales aumentaria la valoracion del rol de cada uno de

ellos por el soporte que se le da a su trabajo.

Cuadro 25. Recomendaciones sobre manejo de la informacion y espacio

de trabajo

Creo que cosas que ya salen de las manos del distrito como la informacion
que les llega a ellos. No sé si pueden hacer algo mas sobre la informacion de
cantidad de nifios que se tiene que visitar a través de Meta 4 ya que muchas
veces esa informacion no esta del todo actualizada. De seguro, lo que puede
hacer la municipalidad es exigir que esa informacion se actualice y que va a

servir finalmente para la municipalidad. (A4, F, practicante)

A veces teniamos que hacer una fila afuera de ese cuartito, no era una

oficina. Y ahi teniamos que entregar nuestras cosas nomas. Habia muchas
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cosas donde trataban de hacer lo mejor posible pero no se lograba y se
notaba en los rostros de los participantes. Como te dije, el cuarto que tenian
como oficina no apoyaba en nada. Era muy complicado... (para las
capacitaciones) a veces nos reuniamos en el auditorio. O incluso a veces
tenian que ir a una capilla que estaba detrds de la municipalidad. Ni
siquiera tenian un lugar establecido. Estabamos de un lugar para otro.

Tener un lugar fijo y ordenado. (A7, M, otros estudios)

En relacion con el aplicativo movil, los participantes consideraron que se debe
ajustar el funcionamiento de éste ya que para ellos resulta necesario su uso. Con
el manejo del aplicativo se podria disminuir el namero de formularios que el
actor social debe cargar en cada visita, asi como evitar incomodar a algunas

familias que no deseaban firmar.

Cuadro 27. Recomendaciones sobre el aplicativo movil

Yo creo que deberian mejorar el aplicativo movil porque estar llenando los
formularios nos tomaba un poco méas de tiempo ya que teniamos muchos
papeles. A veces esos papeles también se perdian y teniamos que volver a
llenarlos y conseguir nuevamente la firma de la misma mama. Asi que seria
bueno tener un mejor sistema para poder hacer el llenado. (A3, F,

practicante)

Entonces para poder darles una mejor calidad de ayuda a las mamas, es
necesario dar un mejor sueldo para los actores sociales. Creo que fue una

buena experiencia pero necesita un poco mas de apoyo porque
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practicamente nos pagaban por nifio como cinco soles. Seria bueno que nos
subieran un poco los sueldos para también poder tener mas interés nosotros.

(A10, F, estudiante de carrera de salud, no practicante)

Otro aspecto importante que los participantes consideran se debe mejorar es el
incentivo econdémico. Entre las opciones se encuentran establecer un monto fijo
como en el inicio del programa o aumentar el monto de pago por visita. Esto
ayudaria a mantener la motivacion de algunos actores sociales y seria un medio

para que se sientan méas apoyados por la labor que hacen.

Otras recomendaciones que manifestaron menos entrevistados se relacionaron
con las capacitaciones y el perfil del actor social. Por un lado, el participante A5
sugiere que seria importante incluir temas de liderazgo y empoderamiento en las
sesiones de capacitacion para que los actores sociales puedan desenvolverse
mejor en el campo. Por otro lado, la participante A10 recomienda que el perfil
del actor social debiera estar dirigido a estudiantes de diferentes areas de salud.
Ella considera que es mas facil capacitar a los estudiantes que a vecinos de la
comunidad ya que los primeros cuentan con conocimientos previos en salud y se
encontrardn mejor preparados para realizar el seguimiento a las familias. Esta
percepcion podria ser mas adecuada cuando se buscan voluntarios,
principalmente por el tiempo que cuentan los estudiantes para realizar otras
actividades. En el caso de San Borja, las participantes estaban realizando sus
practicas comunitarias en el distrito, por lo que tenian el tiempo para realizar las

visitas.
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Cuadro 28. Otras recomendaciones

Por parte de los actores sociales, habia de diferentes edades, seria bueno
capacitarlos constantemente. No solamente capacitarlos en temas de salud
sino también en el tema de poder hablar correctamente, temas de coaching
para que puedan empoderarse ellos mismos y empoderar a otras personas a
que puedan ser mas conscientes y responsables del problema y que ellos
mismos puedan motivarse. Entonces creo que esas cosas fuera de lo que es
tema de salud también podrian ayudar como parte de la capacitacion a los

actores sociales. (A5, M, practicante)

Una de mis recomendaciones es que si esta meta habla de salud, en este caso
la anemia, entonces hay que influir mas en los jovenes que estan estudiando
medicina o nutricion. Porque si nosotros llamamos a gente que no sabe
sobre el tema, sera muy dificil explicarle. Yo creo que hay que llamar més la
atencion de los jovenes que estudiamos porque ya sabemos sobre el tema y
ya no necesitamos mucho el tema de las charlas porque ya sabemos sobre
eso. Entonces, creo que debe ser del area de salud sobre todo a los jovenes
porque todos los estudiantes queremos una experiencia nueva y poder
ayudar. La mayoria de las personas que estudian carreras de salud lo hacen
para ayudar a la gente o para que las personas tengan buena salud.
Entonces, yo creo que seria mejor que Illamemos la atencion a jovenes que
estudian carreras de salud como enfermeria, medicina, obstetricia,

nutricién. (A10, F, estudiante de carrera de salud, no practicante)
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Finalmente, se les consulto a las participantes, sus opiniones sobre como debia
desarrollarse el programa durante la pandemia de COVID que afect6 a todo el
pais en los Gltimos afios. A pesar de que ninguna de las participantes trabajo
como actor social durante la pandemia, porque estaba fuera de los criterios del
estudio, su experiencia con las limitaciones encontradas en las visitas pueden
contribuir a pensar en nuevas estrategias para implementar el programa y
afrontar las barreras que podria presentar la pandemia en el contexto del distrito
de San Borja. Entonces, bajo esta premisa, la mayoria de participantes considera
que la virtualidad es el principal recurso para continuar con la Meta 4. Por un
lado, tomando en cuenta las caracteristicas del distrito, los participantes
consideran que la mayoria de familias tiene acceso a la tecnologia. Por ende,
para disminuir el contacto entre familia y actor social, el seguimiento debe ser
virtual a través de llamadas telefonicas o del uso de plataformas como Zoom o
Google Meet. Asi mismo, la entrega de folletos informativos se podria realizar a
través de Whatsapp o correo electronico. Sin embargo, también es importante
considerar que no todas las personas saben usar estas aplicaciones por lo que se
debe prever que hacer en esos casos. Por otro lado, las capacitaciones a los
actores sociales también deberian realizarse por medio virtual a través de las
mismas plataformas. Del mismo modo, los participantes consideran que la
municipalidad puede ampliar los beneficios del programa brindando clases o
cursos virtuales para las familias sobre temas de anemia y suplementacién con

hierro.

Cuadro 29. Recomendaciones en contexto de pandemia

Para poder llevar a cabo la Meta 4 yo creo que se haga via zoom porque

97



con esta situacion de la pandemia ya las personas se han vuelto menos
asequibles a una visita. Entonces, yo creo que el seguimiento podria ser mas
facil porque ya por una reunion por zoom, hasta saliendo de su casa, ella
puede estar escuchando lo que uno le dice. Entonces que se sigan haciendo
esas reuniones via zoom con las madres, que se envie por whatsapp
notificaciones recordando siempre las medidas del uso del hierro, de la
alimentacion. Que sea por whatsapp mas que todo porque me di cuenta que
también los folletos uno puede repartir pero a veces muchas personas no lo
leen. A nadie le gusta leer. Entonces creo que lo mas util seria una
publicidad por whatsapp o por el correo. Una llamada por teléfono y

conversar con la madre. (A8, F, otros estudios)

El hecho de que permitir que un actor pase a tu casa o0 esté nomas en la
puerta y esté a cierta distancia también va a ser bastante dificil entonces lo
que se esta haciendo ahora son lo que son videollamadas por zoom o
plataformas o quizés vias telefonicas. Pero al hacer ese tipo de cosas debe
existir un mayor compromiso por parte de los familiares porque el poder
conectarse implica méas tiempo, entonces se tendria que en primera instancia
llegar de manera asertiva ante los familiares y cuidadores para que se
puedan comprometer en ser parte de la Meta 4. Entonces es un reto que me
parece mas dificil ahora en la pandemia. Pero es lo que se tiene que hacer.

(A5, M, practicante)

Las recomendaciones manifestadas por los actores sociales se encuentran

relacionadas principalmente a las dificultades presentadas durante su
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experiencia en la implementacion del programa. Las expectativas del
cumplimiento de estas mejoras son aumentar la aceptabilidad del programa por
parte de las familias del distrito asi como mantener la motivacion del actor
social durante la ejecucion de sus funciones. En relacién con la continuacion del

programa en la pandemia y pos pandemia de COVID, los participantes sefialan

que la virtualidad es la mejor opcion para su desarrollo.

8. CONCLUSIONES
Los programas con ACS actualmente estdn siendo cada vez mas reconocidos
como potenciales medios para fortalecer la atencion primaria en salud y los
recursos humanos en salud. De igual manera, los ACS pueden contribuir al logro
del acceso universal a los servicios de salud y los objetivos del desarrollo
sostenible relacionados a la salud como la prevencién y reduccién de las muertes
materno infantil para el afio 2030 (Musoke et al., 2020). El estudio de los
programas con ACS en su propio contexto y la comprension de los aspectos que
influyen en su implementacion resulta esencial para poder asegurar su
efectividad y sostenibilidad (Kok, Kane, et al., 2015). Por tal motivo, los
resultados de este estudio contribuyen a la actual literatura de agentes
comunitarios, sobre todo de la experiencia vivida en un ambito urbano, que ha
sido muy poco estudiado para continuar evaluando mejoras de este tipo de
programas. A continuacién, se describen algunas conclusiones con referencia a

cada objetivo del estudio.

Objetivo 1. Describir las percepciones de los actores sociales sobre

elementos relacionados a la Meta 4 del distrito de San Borja.
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Las descripciones de las caracteristicas de la Meta 4 demuestran que las
participantes de San Borja conocen claramente los objetivos del programa,
poblacién objetivo y reconocen sus principales funciones y las de los actores
involucrados como la municipalidad y los establecimientos de salud. Las
participantes que realizaron sus practicas en la municipalidad presentaron mayor
dominio del conocimiento de las caracteristicas del programa describiendo mas
detalles de los conceptos relacionados en comparacion con el resto de los actores
sociales. La conceptualizacion de “actor social” para las participantes esta
relacionada a las actividades que realizan y no han considerado la caracteristica
de pertenencia o conocimiento de la comunidad a la que trabajan como plantea
la guia del programa o como define la OMS a los agentes comunitarios de salud.
No obstante, el desconocimiento o falta de especificacion de esas caracteristicas
no mostraron impedimento para realizar sus funciones adecuadamente segun lo

identificado en sus experiencias.

En relacidn con los procesos de implementacion se observaron diferencias en la

implementacién del programa con lo establecido en la guia principalmente en
los procesos de seleccidn, capacitacion y supervision. En estos tres procesos se
identific6 una menor participacién del personal de salud. No obstante, las
actividades fueron lideradas por personal de la municipalidad y se desarrollaron

de manera regular con buena aceptacion por los actores sociales.

100



Las experiencias relatadas por los actores sociales muestran que las
caracteristicas del contexto del distrito y de la poblacion son elementos a
considerar durante la implementacion de la Meta 4. En San Borja se lograron
identificar algunas caracteristicas que influyeron en el desarrollo de las
actividades de los actores sociales como la movilizacion de las familias, la
poblacién con seguro privado y la alta densidad poblacional, que son mas
comunes de encontrar en el &mbito urbano. La movilizacion de las familias, es
decir, los constantes casos de mudanza encontrados por los actores sociales,
dificulta la ubicacion de las familias a visitar. La alta densidad poblacional
limita la interaccion que puede existir entre miembros de la comunidad, por
ende, dificulta que las familias conozcan y acepten a los actores sociales que las
visitan, sobre todo si la mayoria de ellos no vive en el distrito, como sucedi6 en
San Borja. La alta proporcion de poblacién con seguro privado reflejo la
preferencia por la atencion privada y el desinterés por las visitas domiciliarias y
atencién en establecimientos de salud publicos. Las principales consecuencias
identificadas de estas dificultades fueron el rechazo o pérdida de visitas para los
actores sociales. Esto finalmente influye en la desmotivacion de los actores
sociales porque no logran cumplir sus metas planificadas y disminuye el pago

que esperan recibir cada mes.

Ademas de las caracteristicas del distrito y de su poblacion, elementos del
disefio de la Meta 4 como la definicion del incentivo economico también
influyen en la implementacién del programa y principalmente en el desempefio
de los actores sociales. En contraste a lo que definen los formuladores del
programa, donde el incentivo es un monto de referencia para su traslado a las

casas, en San Borja y en otras regiones, la percepcion del incentivo esta
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relacionada a las visitas totales que realizan y el tiempo que les toma. Por tal
motivo, el pago que reciben no corresponde al trabajo que realizan ocasionando
desmotivacion e incluso la salida de actores sociales que no sentian valorada su

labor.

Por otro lado, contar con capacitaciones adecuadas y supervision constante
basada en el acompafiamiento y retroalimentacion ayudé a los actores sociales
de San Borja a poder solucionar algunas situaciones complicadas como posibles

rechazos.

A nivel personal, el reconocimiento del impacto de su rol ha sido un elemento
que ha influido positivamente en los actores sociales de San Borja. Tanto la
percepcion de su contribucidn al bienestar de los nifios y el apoyo emocional que
pudieron brindar a las madres que aceptaron sus visitas fueron fuente de
motivacion para continuar con su labor a pesar de las limitaciones que se les
presentaban. Ademas, a pesar de las diferencias en el perfil de las participantes
entrevistadas, las experiencias han sido similares al igual que las dificultades
vivenciadas por lo que se considera ain mas relevante analizar los otros aspectos
que influyen en la implementacion, sobre todo de manera negativa, para mejorar
la retencidbn y motivacién de los actores sociales y asegurar una mejor

implementacion del programa.

Limitaciones del estudio

Si bien se pudieron identificar muchos aspectos de las experiencias de los
actores sociales para ser analizadas, también se han identificado algunas

limitaciones del estudio que deben tomarse en cuenta al momento de
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compararlo con otros resultados. En primer lugar, al ser un estudio cualitativo
en un municipio especifico, se obtienen ensefianzas para determinadas
caracteristicas de poblacion, incentivos y aspectos del disefio implementados en
el distrito. Por tal motivo, no se puede generalizar la informacion recogida a
otros municipios. En segundo lugar, la muestra conté con la mayoria de
entrevistados con una formacion en salud y mas familiarizados al tema de
anemia. Este escenario limita el conocer mas experiencias que pudieron haber
vivido actores sociales sin este perfil. Por ultimo, al ser un programa ejecutado
en el afio 2019, los actores sociales han utilizado sus recuerdos para poder
transmitir sus experiencias. No obstante, algunos actores sociales no recordaban
claramente ciertos eventos. En estos casos, se uso la informacion que la mayoria
de entrevistados reportaban para presentar los resultados y las relaciones que

evidenciaban sus narrativas.

9. RECOMENDACIONES

En relacion con este disefio de investigacion, se recomienda continuar con
estudios que exploren las experiencias y perspectivas de los actores sociales
sobre la implementacion de la Meta 4 en otros municipios para conocer las
formas de llegar efectivamente a las familias en las distintas realidades de
nuestro pais. Del mismo modo, es importante considerar la evaluacidn posterior
de las experiencias que permitan visualizar los cambios realizados y cémo éstos
mejoran o siguen afectando el esfuerzo de los actores sociales para llegar a las
familias. Bajo la misma linea, estudios sobre las percepciones de los diferentes

actores involucrados como son los beneficiarios, personal de la municipalidad y
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los centros de salud, sumaria en realizar una sistematizacion que recoja los

procesos de organizacion en la implementacion del programa.

En relacion con la implementacion del programa en San Borja, a través del
analisis y las propias recomendaciones de los actores sociales se establece lo

siguiente:

e Fortalecer el involucramiento de los centros de salud en la
implementacion del programa. De esta manera, no solo se cumpliria con
lo establecido en las guias de implementacion, sino que también se
aumentaria la legitimidad de los actores sociales al encontrarse mas

validados y reconocidos por el personal de salud.

e Establecer estrategias de coordinacion con el sector privado,
especificamente con clinicas privadas para que conozcan los
lineamientos del programa, puedan promover los mensajes clave como
la suplementacion con hierro y difundir las actividades de la Meta 4. A
través de las Instancias de Articulacion Local, principalmente por medio
del rol del alcalde, se podria iniciar el dialogo con los establecimientos
privados para trabajar de manera conjunta para la lucha contra la anemia

en el distrito. -.

e Establecer mecanismos de difusion del programa para que sea
reconocido por la comunidad y otros actores involucrados. Considerando
que el 100% de la poblacién de San Borja tiene acceso a internet, el uso
de las redes sociales, principalmente de la municipalidad, resultan

necesarios para que la comunidad conozca sobre la ejecucién de las
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visitas domiciliarias. De esta forma se esperaria disminuir la

desconfianza de las familias.

Mejorar el aplicativo movil, en el guardado de informacion y
actualizacion de direcciones, puesto que es una herramienta Gtil que
ayuda a recoger la informacion y evitar la carga excesiva de registro

manual durante las visitas domiciliarias.

Considerar la percepcién de los actores sociales sobre el incentivo
econdmico Yy gestionar la posibilidad del aumento del pago a los actores
sociales tomando de referencia la cantidad de visitas que realizan en

total bajo la competencia y regulacion de los municipios.

Evaluar el uso de la virtualidad, principalmente el seguimiento
telefonico a familias y capacitaciones virtuales a los actores sociales.
Para los actores sociales de San Borja, el seguimiento telefénico
facilitaria el monitoreo de los casos donde las madres no contaban con
tiempo necesario para atenderlos. Del mismo modo, en escenarios donde
existan casos de COVID-19 en las familias a visitar, se deberia priorizar
el seguimiento telefénico. Por otro lado, las capacitaciones virtuales,
podrian asegurar una mayor participacion de actores sociales sobre todo

de aquellos que no viven en el distrito.
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11. ANEXOS

Anexo N° 1. Matriz de Dimensiones de Andlisis

OBJETIVOS ESPECIFICOS DIMENSIONES SUB CONTENIDOS
DIMENSIONES
Elementos Perfil del Actor Social Caracteristicas sociodemograficas de los

Objetivo Especifico 1:

Describir  las  percepciones
de los actores sociales sobre
elementos relacionados a la Meta 4
en San Borja

Contextuales

actores sociales

Caracteristicas de
organizacion del
programa Meta 4

Caracteristicas generales del programa Meta 4
en funcion de las descripciones que le atribuye el
actor social para indagar lo que conocen sobre el
programa

Objetivo Especifico 2:

Describir  los procesos de
implementaciébn y componentes
que influyen en el desarrollo de las
actividades de los actores sociales
de la Meta 4 en San Borja

Experiencias de la
implementacion del
programa

Experiencias en la
seleccion y capacitacion

Experiencia de los actores sociales durante los
procesos de seleccidn, razones para participar en
el programa y experiencias en la capacitacion
realizada por la municipalidad

Experiencias en la
ejecucion de visitas
domiciliarias

(Describir vivencias)

Experiencia de los actores sociales en la
ejecucion de las visitas domiciliarias,
considerando los tres momentos incluidos en el
protocolo de visita domiciliaria e indagando
sobre los desafios y facilitadores presentados.

Reflexiones del
actor social

Recomendaciones
para el programa

Aspectos que actores sociales consideran
deben mejorar o fortalecerse en la
implementacion del programa

Version 1.0 de fecha 20 de Agosto del 2021




Anexo N° 2. Guia de Entrevista

Fecha y Hora:

Mi nombre es Karen Meza Aguilar y actualmente estoy realizando este estudio que
busca explorar la experiencia de los actores sociales del distrito de San Borja sobre la
implementacion de la Meta 4 en el afio 2019. Habiendo aceptado previamente formar
parte del estudio, el dia de hoy realizaremos la entrevista, la cual tomara
aproximadamente 30 minutos. Haré preguntas para que usted recuerde y relate como
una conversacion algunos aspectos relacionados a su experiencia como actor social.
Puede no responder alguna pregunta y podemos terminar la entrevista en el momento
que considere conveniente. Si tiene alguna duda, puede preguntarme libremente. Si no,

iniciaremos con la entrevista.

Caracteristicas del Actor Social y experiencias en la seleccion:

1. ¢Puede decirme su edad, profesion y cuanto tiempo trabajo como actor social?

2. En sus propias palabras, podria decirme ¢Qué es para usted ser actor social?

3. Ahora podria comentarme, ¢Cuales fueron las razones por las cuales decidio ser

actor social? (Indagar si participé anteriormente en algun programa similar)

4. ¢Como se enterd de la convocatoria que realizé la Municipalidad para la Meta 4?

5. ¢Puede relatar como fue el proceso de seleccion en la convocatoria?
Caracteristicas de organizacion del programa Meta 4.

6. Puede contarme ¢En qué consistia la Meta 4?

7. ¢Cudl fue su rol dentro de la Meta 4 y qué funciones realizaba?

8. ¢Como se llevaba a cabo el seguimiento de sus funciones?
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Experiencias sobre las visitas domiciliarias

9. Podria explicarme, ¢En qué consistian las visitas domiciliarias?

10. ¢(Como se preparaba para realizar sus visitas?

11. Podria contarme ¢como fue su primera visita? o alguna de las primeras

12. Segln lo establecido en la guia de visitas, un actor social realiza mas de una visita
al mes al mismo nifio. ;(Como fue recibido después de la primera visita?

13. ¢En alguna de sus visitas fue recibido por alguien que no sea la madre? ;Podrias
contarme algunos ejemplos sobre como te fue con esas visitas?

14. ;Recuerda alguna situacion dificil que se le present6 a lo largo de su labor como
actor social? Podria comentarme algunos ejemplos que recuerde ¢Como
solucionaba esas situaciones?

15. ;Cuantos nifios le asignaban mensualmente? ¢Cubria la cantidad de nifios
propuesta?

16. Podria contarme, ¢qué debia realizar luego de haber terminado con las visitas?

17. ¢Cuéles considera usted que han sido los desafios mas grandes durante la ejecucion
de estas visitas?

Reflexiones del actor social

18. ¢Desde su experiencia cuales son sus recomendaciones para mejorar y fortalecer la
Meta 47
19. Tomando en cuenta la situacion de pandemia ¢que considera usted se necesitaria

ahora para llevar a cabo la Meta 4?



Anexo N° 3. Lista de categorias y codigos

CATEGORIA Familia de codigos Cadigos
Edad
Perfil del Actor Social Profesion
Tiempo como actor social
Definicion de Meta 4
Elementos

Contextuales

Caracteristicas del
programa

Definicidén de Actor Social

Funcion de Actor Social

Funcién de Municipalidad

Funcién de Centros de Salud

Participacion de otros actores

Experiencias en la
implementacion de la
Meta 4

Experiencias en la
convocatoria y seleccion

Caracteristicas de la convocatoria

Caracteristicas de la seleccion

Motivos para convertirse en actor social

Experiencias en la
capacitacion

Caracteristicas de la capacitacion

Limitaciones de la capacitacion

Experiencias en la ejecucion
de visitas

Caracteristicas de las visitas

Uso de aplicativo moévil

Dificultades durante las visitas

Experiencias en la
supervision

Caracteristicas de la supervision

Opinion sobre el incentivo econémico

Reflexiones del Actor
Social

Auto comprension de su rol

Logros percibidos en las familias

Percepcion general de su experiencia

Recomendaciones para
fortalecer el programa

Recomendaciones generales

Recomendaciones COVID




Anexo N° 4. Cddigos y sus definiciones

Cadigo

Definicién

Definicion de Meta 4

Descripcion que explica el actor social sobre el programa Meta 4

Definicidn de Actor
Social

Descripcion que el actor social atribuye a su rol

Funcion de Actor Social

Relato de las tareas y funciones que cumplia el actor social durante su
participacion en la Meta 4

Funcién de Relato de las funciones del personal de la municipalidad de la Meta 4
Municipalidad percibidas por el actor social
Funcién de Centros de |Relato de las funciones del personal de los centros de salud percibidas
Salud por el actor social
Participacion de otros | ldentificacidn de la participacion de otros actores o instituciones en la
actores Meta 4 por parte del actor social

Caracteristicas de la
convocatoria

Descripcion del proceso de convocatoria y los medios por los cuales
conocieron sobre la Meta 4

Caracteristicas de la
seleccion

Descripcion de las caracteristicas del proceso de como fueron
seleccionados para participar

Motivos para convertirse
en actor social

Relato de las motivaciones y razones para convertirse en actor social
de San Borja

Caracteristicas de la
capacitacion

Descripcion de como fueron realizadas las capacitaciones recibidas
durante su periodo de actor social

Limitaciones de la
capacitacion

Dificultades percibidas por los actores sociales durante el desarrollo de
los talleres de capacitacion

Caracteristicas de las
visitas

Descripcion de las caracteristicas de las visitas domiciliarias y casos
mas recordados por los actores sociales.

Uso de app movil

Relato de la experiencia de los actores sociales con el uso del
aplicativo movil

Dificultades durante las

Dificultades percibidas por los actores sociales durante la ejecucion de

visitas las visitas domiciliarias y soluciones que se pudieron desarrollar.
Caracteristicas de la | Descripcion de como se realizaba la supervision de las actividades del
supervision actor social y quién estaba a cargo de este proceso

Opinidn sobre el
incentivo econdmico

Percepcion del actor social sobre el incentivo econdmico recibido
durante su participacion en la Meta 4

Logros percibidos en las
familias

Percepcion del actor social sobre el impacto de sus acciones en las
familias beneficiadas por la Meta 4

Percepcion general de su
experiencia

Descripcion sobre como fue la experiencia del actor social a lo largo
de su periodo de participacion en la Meta 4 y la percepcion del rol del
actor social en el programa

Recomendaciones
generales

Identificacion de los elementos que el actor social considera deben
modificarse o mejorarse para fortalecer la implementacion del
programa

Recomendaciones sobre
la pandemia

Reconocimiento de los aspectos que se debian tomar en cuenta para
implementar la Meta 4 durante la pandemia




CONSENTIMIENTO INFORMADO VERBAL PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE

INVESTIGACION
(Adultos)
Titulo del Experiencias de los actores sociales en la implementacion del programa
estudio : meta 4 para la prevencioén y reduccién de anemia en nifios de 04 a 11 meses

en el distrito de San Borja de Lima Metropolitana en el afio 2019

Investigador

(a) :

Karen Janeth Meza Aguilar

WG Universidad Peruana Cayetano Heredia

Propésito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio para conocer la experiencia de los actores sociales en la
implementacién del programa meta 4 para la prevencién y reducciéon de anemia en nifios de 04 a 11
meses en el distrito de San Borja. Este es un estudio desarrollado por una egresada de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, y no forma parte de ninglin proceso relacionado a la Municipalidad de San
Borja.

En la actualidad, la anemia es considerada un problema de salud publica en nuestro pais. Los programas
desarrollados hasta el momento, como la Meta 4, cuentan con poca evidencia sobre cémo se estan
implementando en la practica. Es por ello que se considera necesario investigar mas sobre este tema, a
través de la perspectiva de los actores sociales, quienes son los encargados de implementar una de las
acciones centrales del programa: las visitas domiciliarias.

Procedimientos:
Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

1. Se realizard una entrevista donde le tomaremos datos personales y algunas preguntas sobre su
experiencia como actor social en el programa Meta 4.

2. Esta entrevista tomara un tiempo aproximado de 30 minutos y se realizard de manera virtual a
través de llamada telefénica o videollamada por Zoom o WhatsApp, segin su preferencia y
disponibilidad.

3. La entrevista serd grabada, siempre y cuando usted asi lo autorice, en el caso de que usted no
desee ser grabado se tomaran notas en una libreta. El uso de las grabaciones sera exclusivamente
para el estudio, y cuando este finalice se eliminaran los registros electrénicos como los escritos.

Usted autoriza la grabacién de la entrevista Si () No( )

Usted no podra nombrar a personas, instituciones y cualquier informacién que pudieran afectar
la dafiar la honra de terceros, durante la entrevista, en caso que esto sucediera, tendremos que
eliminar esa informacion del archivo en presencia de usted.

Riesgos:

No existe ningun riesgo al participar de este trabajo de investigacidn. Sin embargo algunas preguntas le
pueden causar incomodidad. Usted es libre de responderlas o no.

Beneficios:
Los participantes recibiran afiches informativos digitales relacionados a la comunicacion efectiva y

asertiva, componentes que son necesarios para un mejor desenvolvimiento en las conversaciones, no solo
como actor social, sino también en su vida diaria.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO VERBAL PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE

INVESTIGACION
(Adultos)
Titulo del Experiencias de los actores sociales en la implementacion del programa
estudio : meta 4 para la prevencién y reduccién de anemia en nifios de 04 a 11 meses

en el distrito de San Borja de Lima Metropolitana en el afio 2019

e Karen Janeth Meza Aguilar
Institucion Universidad Peruana Cayetano Heredia
Costos y compensacion

No debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningtin incentivo econémico ni
de otra indole

Confidencialidad:

Le podemos garantizar que la informaciéon que usted brinde es absolutamente confidencial, ninguna
persona, excepto la investigadora que manejara la informacion obtenida codificara las encuestas.

Usted puede hacer todas las preguntas que desee antes de decidir si desea participar o no, las cuales
responderé gustosamente. Si, una vez que usted ha aceptado participar, luego se desanima o ya no desea
continuar, puede hacerlo sin ninguna preocupacién, no se realizardn comentarios, ni habra ningtn tipo de
accién en su contra.

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una
parte del estudio sin dafio alguno. Si eso sucediera, seguiria recibiendo los beneficios establecidos
anteriormente. Si tiene alguna duda adicional, por favor llame a Karen Janeth Meza Aguilar, investigadora

del estudio, al teléfono (|| | | | GG—_.

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede
contactar a la Dra. Frine Samalvides Cuba, presidenta del Comité Institucional de Etica en Investigacion de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 101355 o al correo electrdnico:
duict.cieh@oficinas-upch.pe

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.
Declaracion del Investigador:
Yo declaro que el participante ha leido la descripcidn del proyecto, he aclarado sus dudas sobre el estudio,

y ha decidido participar voluntariamente en él. Se le ha informado que los datos que provea se
mantendran andnimos y que los resultados del estudio serdn utilizados para fines de investigacidon.

Karen Janeth Meza Fechay Hora
Aguilar
Investigadora
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