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Abstract

This study examines social innovation and community
entrepreneurship within the National Program Cuna Mads, framed
as a strategy to address economic and financial crises. It focuses on
the perceptions, participation, and positioning of community actors
engaged in the program’s nutritional component in the districts of
Jacobo Hunter (Arequipa) and Ate (Lima). Using a qualitative,
descriptive, and phenomenological approach, the study explores
four key dimensions: capacity building and empowerment, service
delivery assessment, collaborative management, and anemia
control. Data were collected through individual interviews, focus
groups, and direct observation to identify structural limitations and
pathways for improvement.

Findings show that innovation driven by local communities
can enhance child nutrition services when supported by strong
organizational culture and empowered local leadership. However,
critical barriers were identified, including insufficient funding,
weak institutional coordination, and limited community
engagement. The study concludes that fostering territorial-based
social entrepreneurship strengthens the sustainability of early
childhood programs like Cuna Mds. It also promotes creative
responses to financial constraints, supporting a social management
model that is adaptive and resilient in the face of systemic
challenges..

Keywords — social innovation, community entrepreneurship,
citizen participation, child food security, territorial social
management.

INTRODUCTION

La desnutricion cronica y la anemia infantil continan siendo
problemas relevantes de salud publica en el Pert, pese a los
avances alcanzados. Segun datos del Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI), en el afio 2019 se logrd
reducir la desnutricion cronica infantil a un 12.2% y la anemia

a un 40.1% en nifias y nifios de 6 a 36 meses [1]. No obstante,
estas cifras aun son preocupantes y revelan brechas
importantes en las intervenciones sociales del Estado. En
respuesta, el gobierno peruano ha disefiado politicas
especificas como el Programa Articulado Nutricional (PAN),
el cual se enmarca en el Plan Bicentenario Nacional
2012-2020 y en la Politica Nacional de Desarrollo basada en
un enfoque de Derechos Humanos, promoviendo la seguridad
alimentaria y una nutricion infantil adecuada.

En esta linea, el Programa Nacional Cuna Mas —mediante la
R.M. 274-2017-MIDIS MOP-PNCM- establece como mision
brindar servicios integrales y de calidad a nifias y nifios
menores de tres afios en situacidn de pobreza o pobreza
extrema, con un enfoque de interculturalidad, equidad y
derechos. Este servicio incluye una alimentacion que cubre el
100% del requerimiento calorico y nutricional, con énfasis en
hierro, esenciales para el desarrollo integral de la nifiez [2].

Sin embargo, la implementacion del programa presenta
desafios significativos. Se identifican problemas de
articulacion entre los niveles de gestion y ejecucion, lo cual
compromete el desarrollo 6ptimo del servicio. Uno de los
aspectos criticos es el conocimiento limitado de las socias de
cocina y madres cuidadoras respecto a practicas alimentarias
adecuadas y los nutrientes que aportan los alimentos
preparados. Esta brecha puede repercutir en la consistencia,
presentacion y aceptabilidad de las comidas por parte de los
infantes [3].

Asimismo, se ha identificado que el presupuesto asignado por
nifio o nifia no es suficiente para ofrecer una alimentacién
variada que incluya micronutrientes clave como omegas,
calcio, zinc y vitaminas A, B, C, D y E. Ademas, el
presupuesto no contempla la alimentacion de las propias
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socias de cocina, lo que termina afectando indirectamente la
calidad del servicio ofrecido. A ello se suma la percepcion de
algunas familias beneficiarias, quienes podrian no priorizar la
alimentacion infantil en el hogar, bajo la premisa errénea de
que el programa cubre integramente las necesidades
nutricionales de sus hijos [4].

Frente a este panorama, es fundamental examinar variables
clave como el nivel de conocimiento nutricional de los actores
sociales, la suficiencia presupuestaria del programa y el grado
de compromiso familiar con la alimentacion infantil. Evaluar
estos elementos permitira formular propuestas de mejora que
fortalezcan la eficacia del Programa Nacional Cuna Mas en el
cumplimiento de sus objetivos.

METHODOLOGY

Este estudio adopta un enfoque cualitativo de tipo descriptivo,
orientado a comprender las percepciones y practicas de los
actores comunales vinculados al componente alimentario del
Programa Nacional Cuna Mas. La investigacion se desarrolld
bajo el paradigma fenomenoldgico, siguiendo la perspectiva
de Husserl, lo que permitid captar las experiencias vividas
desde la reflexion y la descripcion de los participantes.

La muestra estuvo conformada por actores comunales clave,
como socias de cocina, madres cuidadoras y responsables
comunales del servicio alimentario. La seleccion fue
intencionada, considerando su participacion directa en el
programa y su experiencia en la preparacion y distribucion de
alimentos. El estudio se desarrolld6 en dos escenarios
contrastantes: el distrito de Jacobo Hunter en Arequipa y el
distrito de Ate en Lima Metropolitana.

Se emplearon tres técnicas de recoleccion de datos: entrevistas
individuales semiestructuradas, grupos focales y observacion
participante. Estas herramientas permitieron triangular la
informacién obtenida, enriquecer el andlisis interpretativo y
garantizar una comprension integral de las practicas
alimentarias y organizacionales.

La validez del estudio se sostuvo mediante la triangulacion de
fuentes y técnicas, asi como en el rigor de la codificacion
tematica aplicada al corpus textual. Los datos fueron
analizados utilizando el método de categorizacion abierta y
axial, lo que facilit6 la identificacion de patrones, tensiones y
significados relevantes.

Finalmente, el estudio se realizd con consentimiento
informado de los participantes, respetando los principios
éticos de confidencialidad y voluntariedad. La investigacion
buscé generar evidencia util para proponer mejoras en la
gestion alimentaria del programa, con énfasis en el
fortalecimiento de capacidades, articulacion institucional y
enfoque de derechos.

II1. RESULTADOS

Percepcion y nivel de conocimiento sobre

alimentacion

Se evidencié un nivel desigual de conocimientos sobre
nutriciéon en las socias de cocina y madres cuidadoras. La
mayoria reconocié la importancia de una alimentacién
balanceada, aunque los conceptos sobre los nutrientes
esenciales eran difusos o limitados. En Ate, por ejemplo, las
participantes asociaban la “alimentacion saludable” con la
inclusion de “colores” en los platos, sin identificar con
precision la funcioén de proteinas, lipidos o micronutrientes
como el hierro o el zinc.

En Jacobo Hunter, si bien se manejaban algunos conceptos
basicos, como la necesidad de incluir sangrecita, lentejas y
verduras en las preparaciones, se notaba una brecha en la
comprension del valor nutricional de estos insumos. Este
conocimiento parcial influye directamente en las decisiones
sobre la preparacion y combinacion de alimentos.

Tabla 1. Nivel de conocimiento nutricional segtin distrito

Conocimiento | Ate (n=12) | Jacobo Hunter (n=10) Total (n=22)
Bajo 5(41.7%) 3 (30%) 8 (36.4%)
Medio 6 (50%) 5(50%) 11 (50%)
Alto 1 (8.3%) 2 (20%) 3 (13.6%)

Fuente: Elaboracion propia a partir de entrevistas semiestructuradas .

2. Articulacion en la gestion del servicio alimentario

Un hallazgo clave fue la débil articulacion entre los diferentes
actores comunales y administrativos. En ambos distritos, las
socias de cocina manifestaron tener poca informacion sobre
los lineamientos técnicos y los criterios nutricionales definidos
por el programa. Asimismo, las madres cuidadoras sefialaron
que no existia una retroalimentacion constante con las
autoridades del programa respecto al ment diario ni
capacitacion actualizada.

El trabajo articulado entre las instancias del programa
(coordinadoras técnicas, socias de cocina y madres
cuidadoras) fue percibido como limitado. A menudo, las
decisiones se tomaban sin consulta ni capacitacion previa, lo
que generaba desmotivacion y practicas poco sostenibles en la
preparacion de los alimentos.

Tabla 2. Percepciéon sobre la articulacion de actores en la
gestion alimentaria
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Nivel de articulacion Ate (n=12) Jacobo Hunter | Total (n=22)
percibido (n=10)

Bajo 7 (58.3%) 6 (60%) 13 (59.1%)

Medio 4 (33.3%) 3 (30%) 7 (31.8%)

Alto 1 (8.3%) 1 (10%) 2 (9.1%)

Fuente: Entrevistas y focus group, codificacion por niveles de articulacion .

3. Manejo del servicio de alimentacion y preparacion
de alimentos

Ambos distritos presentan un conjunto de practicas culinarias
que se adecuan parcialmente a las necesidades nutricionales de
las nifias y nifios. Se observd que, si bien se siguen ciertos
protocolos en la preparacion de alimentos, como el lavado de
manos, uso de gorros, y coccion completa, existen deficiencias
en la presentacion, textura y variedad del menu.

Ademas, se identifico una inadecuada manipulaciéon de
algunos productos, especialmente carnes y visceras, que
podria reducir el valor nutricional si se sobrecocinan o se
almacenan de manera incorrecta. También se observo que en
ocasiones se omite el uso de alimentos ricos en hierro por
considerarlos de "baja aceptacion" por parte de los nifios, lo
cual compromete la lucha contra la anemia.

Tabla 3. Practicas observadas durante la preparacion de
alimentos

Practica Ate Jacobo Observacion

Hunter global

Lavado de manos Si Si Generalizado

Uso de gorro y delantal Si Si Generalizado

Verificacion de coccion Parcial Parcial Ocasional

Uso de alimentos ricos en | Parcial No Irregular

Fe

Control de temperatura No No Ausente

Fuente: Ficha de observacion estructurada en ambas comunidades .

4. Dimension de anemia y percepcion del impacto

A pesar de que las socias de cocina reconocen la anemia como
un problema, muchas no asocian directamente la calidad del
menu con su prevencion. Se identifico que la preparacion de
alimentos con hierro heminico (como la sangrecita) depende

muchas veces de la aceptacion percibida del nifio y no de
criterios técnicos.

Asimismo, el analisis revela que no hay un sistema de
evaluacion continua del estado nutricional de los nifios desde
el servicio de alimentacion. Las socias no cuentan con
informacion clara sobre la evolucion de la anemia ni
retroalimentacion médica que les permita ajustar las practicas
culinarias.

Tabla 4. Nivel de conciencia sobre la anemia y el rol del
servicio alimentario

Variable evaluada Frecuencia Porcentaje
positiva (%)

Conocimiento del vinculo entre mena y | 9 40.9%
anemia
Percepcion de que la sangrecita combate | 11 50%
anemia
Ajuste del menu basado en estado de | 4 18.2%
salud del niflo

Fuente: Resultados del focus group y entrevistas a socias de cocina .

5. Limitaciones estructurales:
condiciones logisticas

presupuesto y

Uno de los hallazgos mas relevantes fue el escaso presupuesto
destinado a la racion diaria por nifio, que no permite acceder a
una dieta variada y completa. Las socias de cocina indicaron
que, muchas veces, deben improvisar recetas o sustituir
ingredientes clave por limitaciones economicas. Esta situacion
se agrava por el hecho de que las socias y madres cuidadoras
no reciben una raciéon alimentaria, lo que disminuye su
motivacion y dificulta su permanencia en el programa.

Ademas, se reportaron deficiencias en infraestructura y
equipamiento: cocinas en mal estado, falta de refrigeracion
adecuada y almacenamiento improvisado de alimentos. Estas
condiciones ponen en riesgo la inocuidad de los alimentos y
comprometen el cumplimiento de los objetivos nutricionales
del programa.

Tabla 5. Limitaciones logisticas identificadas por las
participantes

Tipo de limitacion Frecuencia Porcentaje
(n=22) (%)
Presupuesto  insuficiente  por | 20 90.9%
racion
Infraestructura deficiente 17 77.3%
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Falta de equipamiento 15 68.2%

Falta de racion para el personal 19 86.4%

Fuente: Resultados de entrevistas y observaciones estructuradas .

El estudio reafirma que, mas alld de la existencia de
lineamientos técnicos bien definidos por el Programa Nacional
Cuna Mas, su operativizacion en contextos locales enfrenta
multiples obstaculos estructurales y humanos que afectan
directamente la calidad del servicio alimentario ofrecido. Uno
de los aspectos mas criticos es la brecha existente entre el
nivel de conocimiento nutricional de las socias de cocina y
madres cuidadoras, y la aplicaciéon efectiva de dicho
conocimiento en la practica diaria. La informacion recogida en
los focus groups y entrevistas semiestructuradas revela que si
bien muchas de ellas poseen una conciencia basica sobre la
importancia de una alimentacion equilibrada, esta
comprension no se traduce necesariamente en la elaboracion
de menus diversificados o técnicamente adecuados para
prevenir la anemia o la desnutricion.

Esta brecha se encuentra alimentada por factores sistémicos
que escapan a la voluntad individual de las participantes. El
primero de ellos es la carencia de un sistema robusto y
sostenido de capacitacion. Las participantes manifestaron que
la formacioén inicial que recibieron fue minima, orientada mas
hacia aspectos logisticos y de seguridad alimentaria, que hacia
una comprension profunda de los componentes nutricionales
de cada grupo de alimentos. En el caso del distrito de Jacobo
Hunter, por ejemplo, se evidenci6 que la mayoria de las socias
de cocina reconocian la utilidad de ingredientes como la
sangrecita o las lentejas, pero desconocian el rol del hierro
heminico en la prevencion de la anemia, o los efectos de la
coccion prolongada sobre la pérdida de micronutrientes .

A ello se suma la escasa articulacion entre los niveles
administrativos del programa y el personal operativo. Las
madres cuidadoras y socias de cocina indicaron que no reciben
retroalimentacion ni actualizaciones periodicas respecto a la
evolucion nutricional de los nifios. Este vacio comunicacional
genera un desfase entre los objetivos sanitarios del programa y
las acciones cotidianas de quienes preparan los alimentos. La
ausencia de protocolos actualizados o guias simplificadas de
menus adaptados a los recursos locales impide que el
componente alimentario se adapte a las variaciones regionales
o culturales, como se evidencid en la comparacion entre las
practicas observadas en Ate y Jacobo Hunter .

Otro punto neuralgico es el presupuesto destinado por racion.
Las cifras expuestas por las participantes reflejan que el monto
asignado no permite incluir alimentos de alto valor nutricional,
especialmente carnes rojas, visceras o pescados, cuyos costos
suelen ser elevados en zonas urbanas marginales. Esta
situacion lleva a recurrir a sustituciones poco adecuadas o a
eliminar ingredientes esenciales para alcanzar un balance

alimentario, como frutas frescas, huevos o aceites vegetales
ricos en acidos grasos esenciales. La improvisacion en la
cocina, la compra diaria en mercados informales y la falta de
planificacion de menus son respuestas adaptativas ante la
precariedad econdmica, pero representan una barrera
significativa para la eficacia del programa .

En este contexto, el fortalecimiento de capacidades no puede
concebirse unicamente como la entrega de talleres esporadicos
o la distribucion de manuales técnicos. Se requiere una
estrategia formativa integral, continua y situada, que articule
conocimientos cientificos, practicas culturales locales y
herramientas pedagégicas accesibles. El enfoque intercultural
debe ser transversal a todo el proceso de formacion,
respetando las 16gicas comunitarias y los saberes tradicionales
sobre la alimentacion, al tiempo que se incorporan criterios
técnicos nutricionales validados. La capacitacion debe
contemplar tanto sesiones tedricas como practicas de cocina
demostrativa, con evaluaciéon continua y acompaflamiento
técnico que refuerce la confianza de las socias en su rol como
agentes de salud comunitaria.

De igual modo, es crucial redisefiar la gobernanza del
componente alimentario. La informacién recogida sugiere que
muchas decisiones operativas se toman de forma unilateral
desde el nivel central o regional, sin considerar las
experiencias y conocimientos acumulados por las socias y
madres cuidadoras. La descentralizacion de decisiones, el
fomento de consejos consultivos locales o comités
comunitarios de alimentacion podrian no solo mejorar la
implementacion, sino también empoderar a las participantes y
consolidar su rol como emprendedoras sociales. La inclusion
de estos actores en el disefio, monitoreo y evaluacion de
menis representaria un avance sustantivo hacia una
innovacion participativa y sostenible.

Asimismo, resulta indispensable instaurar mecanismos
formales de retroalimentacion desde el area médica hacia el
componente alimentario. El estado nutricional de los nifios
debe ser comunicado a las responsables de la preparacion de
alimentos de manera sistematica, permitiéndoles ajustar las
recetas, reforzar la presencia de alimentos ricos en hierro o
cambiar texturas y consistencias en funcion de las necesidades
detectadas. Esta retroalimentacion no solo reforzaria la
coherencia entre diagnostico y accion, sino que también podria
fortalecer el compromiso de las socias al percibir que su labor
tiene un impacto directo en la salud infantil.

En cuanto a las condiciones logisticas, el diagnostico revela
una precariedad estructural que afecta tanto la calidad como la
seguridad alimentaria. Equipos deteriorados, ausencia de
refrigeracion adecuada, falta de espacio para almacenamiento
y escasa ventilacion fueron problemas recurrentes reportados
por las participantes. La ausencia de una racién alimentaria
para el personal voluntario también fue percibida como un
desincentivo que repercute negativamente en la motivacion y
permanencia de las socias. Estas limitaciones reflejan la
necesidad de considerar al componente alimentario no como
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un apéndice del programa, sino como un eje estructurante que
requiere recursos especificos, infraestructura minima y
reconocimiento institucional.

Finalmente, la evidencia acumulada a lo largo del estudio
permite  proponer una transformacion profunda del
componente alimentario del Programa Cuna Maés. Esta
transformacion no debe limitarse a ajustes presupuestales o a
la mejora de ments, sino que debe contemplar una vision
integral que articule formacion, participacion comunitaria,
innovacién local y sostenibilidad financiera. Las socias de
cocina y madres cuidadoras no son meras ejecutoras, sino
potenciales lideres sociales que, con el acompafiamiento
adecuado, pueden convertirse en agentes de cambio y garantia
de los derechos nutricionales de la infancia en contextos de
vulnerabilidad..

DISCUSION

A continuacién, se presenta la discusion del estudio sobre el
nivel de conocimiento y limitaciones de las socias de cocina y
madres cuidadoras del Programa Nacional Cuna Mas,
enmarcada en el enfoque de innovaciéon y emprendimiento
social para superar la crisis econdémica y financiera,
contrastando los resultados obtenidos con otros estudios
previos.

Los hallazgos de esta investigacidon muestran que, si bien
existe una percepcion positiva hacia la importancia de una
alimentacion adecuada en los nifios beneficiarios, persisten
limitaciones relevantes relacionadas con el conocimiento
nutricional, la articulacion institucional y la asignacion
presupuestal. La existencia de brechas entre lo establecido en
las directrices normativas y la ejecucion cotidiana es una
constante en programas sociales de base comunitaria [1], lo
cual refuerza la necesidad de repensar la estrategia desde una
logica mas participativa e innovadora.

Uno de los principales desafios identificados es la insuficiente
formaciéon técnica de las socias de cocina y madres
cuidadoras, particularmente en lo que respecta al wvalor
nutricional de los alimentos, la adecuacion de consistencias, el
manejo de micronutrientes y las técnicas de coccion que
preservan propiedades esenciales. La escasa diferenciacion
entre lo que constituye una racion alimentaria completa y una
meramente complementaria demuestra que el modelo de
capacitacion actual no esta generando los cambios cognitivos
y conductuales esperados [2]. Esta situacion tiene implicancias
directas en la eficacia del programa, ya que, si bien se proveen
alimentos, el impacto nutricional real puede verse limitado por
practicas inadecuadas de preparacion, conservacion |y
combinacion.

Ademas, la articulacion entre los diferentes niveles de gestion
del programa —desde la instancia central hasta los comités
comunales— se percibe como débil o inexistente. Las
decisiones se toman de manera vertical, sin consulta ni
retroalimentacion con los actores comunitarios, lo que provoca

desmotivacion, baja apropiacion del servicio y una ejecucion
desalineada con las necesidades reales del territorio. En un
contexto de innovacion social, este modelo debe ser
reformulado para dar paso a estructuras horizontales y
colaborativas [3], donde el conocimiento local sea valorado y
potenciado como fuente de mejora continua.

La logica presupuestaria también emerge como un
componente estructural limitante. El monto asignado por
racion no permite acceder a una dieta variada, rica en
proteinas de alto valor biologico y micronutrientes clave para
combeatir la anemia y la desnutricion [4]. Esto se agrava por el
hecho de que el presupuesto no contempla incentivos o
alimentacion para las propias socias de cocina, lo cual vulnera
su derecho al minimo bienestar laboral, especialmente
considerando que muchas de ellas dedican tiempo completo a
esta labor sin remuneracion formal. Esta situacion reduce la
sostenibilidad del programa, pues la rotacion del personal
voluntario es alta y la motivacion, escasa.

En ese sentido, se hace imprescindible aplicar un enfoque de
emprendimiento social que permita no solo superar las
barreras logisticas y presupuestales, sino también empoderar a
las comunidades como protagonistas de su propio desarrollo.
Por ejemplo, la implementacion de huertos comunales
gestionados por las propias socias podria generar insumos
frescos y ricos en hierro, como espinaca, acelga o betarraga,
sin depender de compras externas [5]. Ademads, establecer
alianzas con pequefios productores locales o mercados
itinerantes reduciria los costos y favoreceria la economia local,
creando circuitos virtuosos de desarrollo.

Otra innovacion viable seria la incorporacion de tecnologias
de bajo costo para la conservacion y almacenamiento de
alimentos, como refrigeradoras solares comunitarias o
sistemas de coccion eficiente. Estas iniciativas, ademas de
mejorar la calidad del servicio alimentario, podrian constituir
oportunidades de microemprendimiento para las socias y
madres cuidadoras [6], quienes podrian comercializar parte de
la produccidn en ferias locales o mediante redes solidarias.

Asimismo, se recomienda institucionalizar procesos de
retroalimentacion entre el componente alimentario y el sistema
de salud local. Actualmente, las socias no reciben informacion
sistematica sobre el estado nutricional de los nifios
beneficiarios, lo cual impide ajustar las estrategias
alimentarias con base en evidencia [7]. Un sistema de
monitoreo  comunitario que relacione  indicadores
antropométricos y bioquimicos con el menu ofrecido
permitiria cerrar el ciclo entre diagndstico y atencion
nutricional, fortaleciendo la efectividad del programa.

Desde una perspectiva territorial, el estudio revela también
diferencias contextuales importantes entre las comunidades de
Ate y Jacobo Hunter. Mientras que en el primero predominan
entornos urbanos periféricos con mejor acceso a mercados y
servicios, en el segundo se evidencian mayores barreras
logisticas y culturales. Esta heterogeneidad exige estrategias
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diferenciadas, innovadoras y culturalmente pertinentes [8],
que permitan responder a los retos propios del territorio.

Ademas, el rol de las familias beneficiarias no debe ser
subestimado. En algunos casos, se identificod una percepcion
erronea de que la alimentacion ofrecida por el programa
sustituye completamente la responsabilidad alimentaria del
hogar, lo que genera relajamiento en las practicas alimentarias
familiares y perpetua la dependencia del servicio. Por ello, se
requiere una estrategia comunicacional efectiva que promueva
la corresponsabilidad, la educacién nutricional y la
participacion activa de las familias.

Por tltimo, se resalta la importancia de revisar el modelo de
gobernanza local del programa. La participacion de las socias
y madres cuidadoras debe trascender la ejecucion operativa e
incluir espacios de deliberacion, evaluacion y disefio de
propuestas. Esto requiere establecer comités de gestion con
voz y voto, capacitaciones en liderazgo comunitario, y
mecanismos de rendiciéon de cuentas horizontales. Solo asi se
lograra construir una comunidad empoderada, capaz de
sostener el servicio mas alla del financiamiento externo, dando
paso a un modelo de emprendimiento social genuino.

En suma, los resultados del presente estudio revelan no solo
los limites operativos del actual enfoque alimentario del
Programa Nacional Cuna Mas, sino también el enorme
potencial que existe para transformarlo desde dentro, mediante
innovacion  social, = emprendimiento  comunitario y
fortalecimiento territorial. Superar la crisis economica y
financiera en estos contextos no requiere grandes inversiones,
sino creatividad institucional, descentralizacion real y
compromiso politico con la primera infancia...

IV. CONCLUSIONES

e [as socias de cocina y madres cuidadoras presentan
vacios importantes en conocimientos sobre
micronutrientes,  consistencia y  presentacion
adecuada de los alimentos. Esta limitacion afecta la
calidad nutricional brindada a los nifios beneficiarios.
Se requiere fortalecer la capacitacion técnica con
enfoque practico y culturalmente pertinente.

e El monto asignado por nifio no cubre una dieta
variada ni incluye la racién del personal voluntario.
Ademas, existe escasa articulacion entre niveles
administrativos y comunitarios. Esta situacion limita
la eficiencia y sostenibilidad del componente
alimentario del programa.

e La participacion de los actores comunitarios se
concentra en tareas operativas sin incidencia en la
planificacion ni evaluacion del servicio. Este modelo
vertical debilita el sentido de corresponsabilidad. Es
urgente promover un enfoque de innovacion social
que fortalezca el liderazgo local.o.
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