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RESUMEN

El Programa Nacional de Apoyo Directo a los mas pobres - JUNTOS, creado en abril
del 2005, pretende en el corto plazo atenuar la pobreza extrema 'y, en el largo plazo,
desarrollar capacidades humanas para prevenir la transmisién intergeneracional de
la pobreza. Para ello, el Estado transfiere un incentivo monetario bimestral de S/. 200
nuevos soles a los hogares en situacién de pobreza y extrema pobreza. JUNTOS
facilita el acceso y uso de los servicios en salud-nutricion, educacion e identidad. Los
efectos de la ejecucion del Programa JUNTOS en la Educacion y la Salud en las
beneficiarias del distrito de Llacanora — Cajamarca, se aborda desde dos
dimensiones: a) la ejecucién de entrega de la transferencia monetaria a los hogares
beneficiarios; b) situacién de los servicios publicos en salud y educacién. Los
resultados muestran que la ejecucion del Programa JUNTOS ha causado efectos
positivos en las beneficiarias del Programa del distrito de referencia; situacion que
se evidencia, para el caso de educacién, que existe una variacion positiva de 18,10%
en relacion a la matricula y aseguramiento de la asistencia escolar a los nifios/as de
6 a 14 afos a un 137,60% en la participacion en los Programas no Escolarizado de
Educacion Inicial (PRONOEI) para nifios/as de 3 a 5 afios; 40,78% en la participacion
en la alfabetizacién de mujeres y un 31,50% en la participacion en capacitacion de
educacion nutricional y conductas saludables. Para el caso de salud, existe una
disminucion de -4,72% en relacion a la prevalencia de desnutricion crénica infantil;
ademas, hay una variacion positiva de un 62,10% sobre el control y monitoreo de
nifios menores de 3 afios beneficiarios del programa con crecimiento adecuado
(peso y talla); un 92,96% del control de nifios y nifias de 0 a 5 afios que acuden a
una atencion integral en salud y nutricion. Finalmente, existe un incremento de un

7,26% de mujeres gestantes con controles prenatales y puerperales.

Palabras Clave: Pobreza extrema, salud - nutricién, educacion, hogares

beneficiarios, transferencia monetaria.
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ABSTRACT

The National Program of Direct Support to the poorest - JUNTOS, created in April
2005, intended in the short term alleviate extreme poverty and, in the long term,
develop human capacities to prevent intergenerational transmission of poverty. To do
this, the state transfers a bimonthly monetary incentive of S/.200.00 Nuevos Soles to
households in poverty and extreme poverty. JUNTOS It facilitates access to and use
of health - nutrition services, education and identity. The effects of the execution of the
JUNTOS program in Education and Health in the targeted district Llacanora -
Cajamarca, tis approached from two dimensions: a) the delivery execution of monetary
transfer to beneficiary households; b) position of public services in health and
education. The results show that the execution of the JUNTOS program has caused
positive effects on the beneficiaries of the Programme Reference district; situation that
evidence , in the case of education, there is a positive variation of 18.10% in relation
to the registration and insurance of school attendance for children / as 6 to 14 to one
137.60% participation in programs Non-formal initial education ( PRONOEI ) for
children / as of 3 to 5 years ; 40.78% participation in the literacy of women and a
31.50% participation in training in nutrition education and healthy behaviors. In the
case of health, there is a decrease of -4.72 % compared to the prevalence of chronic
child malnutrition ; In addition, a positive variation of 62.10 % over the control and
monitoring of children under three years of program beneficiaries with adequate
growth (weight and height) ; one control 92.96 % of children aged 0-5 years attending
to comprehensive health care and nutrition. Finally, there is an increase of 7.26 % of

pregnant women with prenatal and postpartum controls.

Keywords: Extreme poverty, health - nutrition, education,

beneficiary households, money transfer.
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INTRODUCCION

El Programa Nacional de Apoyo directo a los mas pobres JUNTOS, creado en abril
del 2005, pretende en el corto plazo atenuar la pobreza extremay, en el largo plazo,
desarrollar capacidades humanas para prevenir la transmision intergeneracional de
la pobreza. Para ello, el Estado transfiere un incentivo monetario bimestral de S/.
200 nuevos soles a los hogares en situacion de pobreza y extrema pobreza,
JUNTOS facilita el acceso y uso de los servicios en Salud-Nutricién, Educacion e
Identidad. En el presente trabajo de investigacion sélo se analiza el aspecto de salud
y educacion; esto con el propdsito de que la poblacién objetivo de hogares en
pobrezay extrema pobreza del distrito de Llacanora adscritos al Programa JUNTOS

incrementen su acceso a servicios de salud y/o de educacion disponible.

JUNTOS empieza a desarrollarse en el distrito de Llacanora a partir del afio 2007 y
un problema encontrado en este estudio es el referido a la recopilacion de la
informacion socioecondmica por parte del INEI y a la validacion comunal, lo cual no
solo impone dificultades durante todo el andlisis del desarrollo del Programa
JUNTOS, sino que provoca escenarios para nuevos conflictos locales en la

ejecucion del programa y le resta legitimidad ante la poblacion.

La investigacion precisa como hecho social los efectos de la Ejecucion del Programa
JUNTOS en la educacion y la salud en las beneficiarias del distrito de Llacanora —
Cajamarca; para ello es necesario sefialar dos dimensiones observables: la primera
referida a la ejecucion y entrega de la transferencia monetaria a los hogares
beneficiarios y, la segunda sobre la situacion de los servicios publicos en salud y

educacion en hogares beneficiarios del distrito de Llacanora.

El objetivo principal de la investigacion es determinar los efectos de la ejecucion del

Programa JUNTOS en la situacion de educacion — salud y formular una

Xviil



alternativa de mejora para la intervencién en las beneficiarias del distrito de

Llacanora - Cajamarca.

Para el desarrollo de la investigacion, se ha utilizado la técnica de la encuesta,
utilizando como instrumento el cuestionario, el cual fue adaptado a partir del
diagnéstico situacional de salud y educacion, ex post de la intervencién del
Programa JUNTOS; validado de acuerdo al estudio de Arroyo (2010), ubicado en el
“Estudio Cualitativo de los Efectos del Programa JUNTOS en los Cambios de
Comportamiento de los Hogares Beneficiarios en el Distrito de Chuschi: Avances y
Evidencias”, donde se consideran las siguientes variables, las cuales han sido
adaptadas a la realidad del distrito de Llacanora, provincia de Cajamarca: ejecucion
del programa Juntos (Uso prioritario de las transferencias: consumo, Inversion y

ahorro) y, situacion en salud y educacion

Para los fines de la investigacion, se ha considerado como unidad de analisis las
beneficiarias directas del subsidio de JUNTOS, que son mujeres beneficiarias del
distrito de Llacanora, con mayor incidencia de pobreza, con hijos menores de 14
afios o gestantes, a las cuales el programa transfiere doscientos soles, cada dos
meses en efectivo, bajo la condicibn que cumplan con una serie de acciones
vinculadas con la salud, educacion, nutricion y reconocimiento de la identidad de

sus hijos.

La investigacién es de tipo descriptiva ex post facto, debido a que se determinaron
los efectos de la ejecucion del Programa JUNTOS en la Educacion y la Salud en las
beneficiarias del distrito de Llacanora — Cajamarca. Se consideraron tres
dimensiones: la primera referida a la ejecucion y entrega de la transferencia
monetaria a los hogares beneficiarios; la segunda, sobre la situacién de los servicios
publicos en salud — educacién y la tercera, referida a los efectos generados en salud
y educacion de los hogares beneficiarios por la transferencia econdmica en el

distrito de Llacanora.
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Por su alcance temporal es de caracter longitudinal (2007-2014), lo que permitié
ubicar hechos del pasado con el fin de encontrar explicaciones a las
manifestaciones en salud y educacion propias de la intervencion (antes y después)

del Programa Juntos en el distrito de Llacanora.

La tesis ha sido organizada en cinco capitulos. El primero describe el planteamiento
del problema de investigacion; en €l se realiza una presentacion de la situacion
problematica del estudio, la formulacion del problema, la justificacion, alcances -
limitaciones y los objetivos; asi como la formulacion de hipdtesis con su respectivo
marco operacional de variables e indicadores. El segundo capitulo desarrolla los
fundamentos tedricos; en él se expone el razonamiento y argumentos del
investigador hacia la busqueda de la respuesta a la pregunta planteada. Esta
seccion ha sido organizada en tres subsecciones: a) antecedentes relacionados con
el objeto de estudio, b) marco tedérico o bases tedricas y c) definicion de términos
basicos. El tercer capitulo engloba el procedimiento metodologico de la
investigacion planteada, a partir del tipo de investigacion, la unidad de analisis, las
unidades de observacion, la poblacion y muestra, las técnicas de recoleccion de
datos, el tratamiento y la forma de andlisis de los mismos. El cuarto capitulo
presenta los resultados y discusion, los que se describen y contrastan con otras
investigaciones. Los resultados han sido expresion cuantitativa de los objetivos de
la investigacién, por lo que se cuantificaron y redactaron como fenémeno
observable. El quinto capitulo presenta la alternativa de mejora para la intervencién
del programa JUNTOS en la poblacién beneficiaria. Finalmente, se presenta una
seccion de conclusiones y recomendaciones, las cuales se derivan del trabajo

realizado.

LA AUTORA
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1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Situacion Problemaética

El distrito de Llacanora se ubica al Sur-Este de la provincia de
Cajamarca, a la margen izquierda del rio Cajamarquino, se localiza entre
las coordenadas geograficas 78° 25' 27" de longitud Oeste y 7° 11' 27” de
longitud Sur. La capital del distrito se encuentra a una altitud de 2606
m.s.n.m.; limita por el Norte con el distrito de Bafios del Inca; al Sur con el
distrito de Jesus: al Este con el distrito de Namora y al Oeste con el distrito

de Cajamarca.

Para determinar los efectos de la ejecucién del Programa JUNTOS
en la educacion y la salud en las beneficiarias del distrito de Llacanora —
Cajamarca, es necesario sefialar tres dimensiones observables: la
primera referida a la ejecucion y entrega de la transferencia monetaria a
los hogares beneficiarios; la segunda, sobre la situacion de los servicios
publicos en salud y educacion; finalmente, los efectos de la transferencia

en hogares beneficiarios del distrito de Llacanora.

Para Ludwing, Mandalegoitia, Saldafia, Vargas & Salazar (2009)
sefialaron que el Programa Nacional de Apoyo directo a los mas pobres
JUNTOS, creado en abril del 2005, pretendié en el corto plazo atenuar la
pobreza extrema y, en el largo plazo, desarrollar capacidades humanas
para prevenir la transmision intergeneracional de la pobreza. Para ello, el
Estado transfiere una donacion de S/. 200.00 nuevos soles cada dos
meses a un grupo de familias seleccionadas entre los distritos mas pobres
del pais; asi como fondos a los ministerios de educacién, salud y mujer y

desarrollo social. La transferencia que reciben las familias es de



libre disponibilidad, pero no incondicional: esta supeditada a compromisos
de participacion en programas sociales de salud, nutricién, educacion y

desarrollo ciudadano (p. 11).

El Programa JUNTOS toma en cuenta los objetivos de desarrollo
del Milenio y las Politicas de Estado aprobadas en el marco del Acuerdo
Nacional. Aplica las politicas Sociales de obligatorio cumplimiento
establecidas en el Decreto Supremo N° 027-2007-PCM y asume los
lineamientos contenidos en los marcos macro social y macro econémico,
gue emiten la Presidencia del Consejo de ministros a través de la
Comisién Interministerial de Asuntos Sociales (CIAS) y el Ministerio de
Economia y Finanzas a través de la Direccion General de Asuntos

Sociales econémicos.

El programa JUNTOS se inscribe dentro de la estrategia del
presupuesto por resultados, estando en la actualidad adscrita al Programa
Estratégico Articulado Nutricional' y en vias de incorporacién al programa
Estratégico Logros de Aprendizaje al finalizar el Il Ciclo?, que buscan
optimizar la inversion social, en especial salud y educacion, y asi contribuir

a mejorar los servicios a la poblacién en mayor pobreza.

A partir de esta preocupacion se procedio a la elaboracion del
problema de investigacion, precisando como objeto de estudio la
problematica sobre la ejecucion del Programa JUNTOS y sus efectos en
la Educacién y la Salud en las beneficiarias del distrito de Llacanora —
Cajamarca. En cuanto a la situacién de educacion, el distrito de Llacanora
para los afios 1998 y 2005 (analisis post antes intervencion Programa
JUNTOS) se produce un incremento total de 905 a 1084 estudiantes, y de
35 a 61 profesores; ademas, se incrementa en un 158.73% la poblacion

de nifios que asisten a educacion inicial en un

1 En el que constituye a erradicar la desnutricién crénica infantil, a través de las transferencias monetarias
condicionadas (TMC), como estimulos a los hogares para la adopcion de practicas saludables en el cuidado
infantil y la adecuada alimentacion del menor de 36 meses.

2 Mediante TMC que incentivan el compromiso de las familias con educacién, para asegurar la asistencia y
permanencia de los nifios y nifias en las instituciones educativas.



Jardin, pasando de 63 a 163 nifios. En este mismo nivel se observa el
incremento (175%) de los profesores- dedicados a la atencion de los
nifos, pasando de 4 a 11 docentes (Plan de Desarrollo Concertado
Llacanora 2006 — 2015, p. 24).

En primaria se presenta una baja en la asistencia escolar, de 81%
a 65% de 731lestudiantes de primaria en el afio 1998, se pasa a 684 en el
afo 2005; para el caso de los profesores se tiene un incremento de 21 a
38 profesores, (80%) teniendo la relacion de un docente para 20
estudiantes. Para el nivel educativo de secundaria el aumento significd
pasar de 111 a 210 estudiantes; mientras que los profesores aumentaron
de 10 a 12 en el periodo 1998 y 2005. Teniendo una relacion de un
docente para 17 estudiantes. El porcentaje de desercion escolar es menor
a 5% en los tres niveles (Plan de Desarrollo Concertado Llacanora 2006
— 2015, p. 24).

El total de Instituciones Educativas existentes en el distrito, alcanza
a un nimero de 12 de los cuales: 01 es de Nivel Secundario, 06 son de

nivel primario y 05 de nivel inicial.

La mayoria de infraestructura de los Centros Educativos, es
deficiente, la mayor carencia se presenta en el Caserio El Tambo, donde
existe la necesidad de construir un nuevo y moderno local escolar para el
nivel primario (Plan de Desarrollo Concertado Llacanora 2006 — 2015, p.
24).

Con respecto al analfabetismo en el distrito de Llacanora alcanza
una tasa de 2.93% en varones y 26.14% en Mujeres; siendo un problema
aun por gestionar y reducir. (Linea de Base Provincia de Cajamarca afio
2006)

En cuanto a la salud, segun lo reportado en el Plan de Desarrollo

Concertado Llacanora (2006 — 2015, p.27) las principales causas de



morbilidad por etapas de vida en nifios son: infecciones respiratorias

agudas (55,9%); desnutricion cronica (58,0%).

En lo que concierne a la natalidad, enfermedad y mortalidad, el
mismo estudio reporta que existe un promedio de 4.3% hijos por madre
de familia en el distrito y un 28.4% de prevalencia de embarazos en
adultos. De acuerdo con los datos estadisticos del Puesto de Salud de
Llacanora, las cinco primeras causas de mortalidad figuran en
enfermedades, hipertension, infecciones urinarias, mastitis puerferal,

D.P.P., fiebre puerferal.

En general, se desprende que por cada 1,000 habitantes, hay una
mortalidad de 10.97%; asi mismo de 1,000 niflos en edad infantil se
produce una mortalidad de 11.41% y en cuanto a la etapa puerinatal por
cada 1,000 nifios nacidos vivos, se presenta una mortalidad de 27.93%
(Plan de Desarrollo Concertado Llacanora 2006 — 2015, p. 28).

JUNTOS empieza a desarrollarse en el distrito de Llacanora a partir
del afio 2007 y un problema encontrado en este estudio es el referido a la
recopilacion de la informacién socioecondémica por parte del INEl y a la
validacién comunal, lo cual no solo impone dificultades durante todo el
analisis del desarrollo del Programa JUNTOS, sino que provoca
escenarios para nuevos conflictos locales en la ejecucion del programa y

le resta legitimidad ante la poblacion.

Mediante la entrega de un incentivo monetario bimestral de S/.200
nuevos soles a los hogares en situacion de pobreza y extrema pobreza,
JUNTOS facilita el acceso y uso de los servicios en Salud-Nutricion,
Educacion e Identidad. En el presente trabajo de investigacion sélo se
analiza las areas de salud y educacion; esto con el propésito de que la
poblacién objetivo de hogares en pobreza y extrema pobreza del distrito
de Llacanora adscritos al Programa JUNTOS incrementen su acceso a
servicios de salud y/o de educacion disponible.



1.2

Los usuarios del Programa JUNTOS del distrito de Llacanora, son
hogares en condicion de pobreza prioritariamente de las zonas rurales,
integradas por gestantes, nifios (as), adolescentes y/o jovenes hasta que
culminen la educacion secundaria o cumplan diecinueve (19) afos, lo que

ocurra primero (sobre dichos adolecentes o jovenes).

A partir de las experiencias detalladas anteriormente, donde se ha
desarrollado la situacién en educacién y salud del distrito de Llacanora -
Cajamarca, la investigacion parte de la premisa que el programa JUNTOS
establece corresponsabilidades entre beneficiarios y el Estado. Para los
primeros, deberan cumplir con las obligaciones estipuladas por el
programa: 85% de asistencia escolar, tanto a nivel de inicial, primaria y
secundaria; ademas, contar con controles periddicos prenatales para
madres gestantes y para los nifios menores de cinco afos, asistir a
controles de crecimiento y desarrollo (CRED). En lo que corresponde a
Estado, éste deberd cumplir con abonar de forma bimensual el subsidio
de S/ 200.00 soles.

Formulacion del Problema

121. Problema general

v ¢ Como se manifiestan los efectos de la ejecucién del Programa
JUNTOS en las areas de educacion — salud y qué alternativa se
puede proponer para el mejoramiento de los resultados en las

beneficiarias del distrito de Llacanora - Cajamarca?

122. Problemas especificos

a. ¢Cual ha sido el proceso de ejecucion del programa JUNTOS
en el aspecto de apoyo y uso de transferencias de las

beneficiarias del distrito de Llacanora - Cajamarca?



1.3.

14.

b. ¢Qué efectos ha ocasionado el Programa JUNTOS después de
su implementacion en las areas de salud y educacion de las
beneficiarias del distrito de Llacanora — Cajamarca?

c. ¢Qué alternativa se puede proponer para el mejoramiento de
los resultados en las beneficiarias del distrito de Llacanora -

Cajamarca?

Justificacién de la Investigacion

Esta investigacion busca contar con informacion de la ejecucion del
Programa JUNTOS, y la percepcién que tienen las beneficiarias del distrito
de Llacanora sobre los efectos que se han logrado producir en educacion
y salud. A partir de ello, el trabajo pretende convertirse en un instrumento
de gestion estratégica para el cambio de intervencion gubernamental;
herramienta que ayude a mejorar la relacion beneficiario-Estado,
produciéndose de esta manera una oportunidad viable de desarrollo para

la localidad.

Ademas, la presente investigacion es Util porque permite ofrecer un
balance de los resultados que surge de la ejecucion del Programa
JUNTOS en el distrito de Llacanora — Cajamarca, para identificar vacios
de informacién, retos pendientes y proponer algunas alternativas para su

mejoramiento y desarrollo.
Alcances y Delimitacion espacio - tiempo de la Investigacion
141. Alcances de la Investigacion
Esta seccion explica los alcances de la investigacion, sefialando

hasta donde se llegd y se profundizé con la investigacion. Comprende los

siguientes elementos:



a. Objetivo. Un objetivo es un enunciado que expresa los

resultados que se pretenden alcanzar al finalizar de la
investigacion, entre las caracteristicas que necesita cubrir se
encuentran: debe ser factible y mensurable (Rojas, 1980).
Para la presente investigacion el objetivo principal fue determinar
los efectos de la ejecucion del Programa JUNTOS en la situacion
de educacion — salud y formular una alternativa de mejora para
la intervencion en las beneficiarias del distrito de Llacanora -
Cajamarca.

b. El Propésito. El propoésito del estudio indica la meta o finalidad
que se pretende alcanzar con el desarrollo de la investigacion.
El propdsito de una investigacion “...no es necesariamente el
mismo que el problema de un estudio” (Kerlinger, 1983, p. 12).
Para el caso de la investigacion, se precisa como hecho social
los efectos de la Ejecucién del Programa JUNTOS en la
educacién y la salud en las beneficiarias del distrito de
Llacanora — Cajamarca; para ello se hizo necesario sefialar dos
dimensiones observables: la primera referida a la ejecucion y
entrega de la transferencia monetaria a los hogares
beneficiarios y, la segunda sobre la situacion en las areas de
salud y educacion en hogares beneficiarios del distrito de
Llacanora.

c. Fines de la investigacion. Para los fines de la investigacion, se
ha considerado como unidad de analisis las beneficiarias
directas del subsidio de JUNTOS, que son mujeres beneficiarias
del distrito de Llacanora, con mayor incidencia de pobreza, con
hijos menores de 14 afos o gestantes, a las cuales el programa
transfiere doscientos soles, cada dos meses en efectivo, bajo la
condicion que cumplan con una serie de acciones vinculadas
con la salud, educacion, nutricion y reconocimiento de la
identidad de sus hijos. La informacion recolectada sirvié para
formular una aalternativa de mejora en la intervencion del
programa JUNTOS



15.

142. Delimitacion espacio - tiempo

a)

b)

La delimitacion espacial de la investigacion se circunscribe a
las beneficiarias directas del subsidio del Programa JUNTOS,
gue son mujeres beneficiarias del distrito de Llacanora, con
mayor incidencia de pobreza, con hijos menores de 14 afos o
gestantes, a las cuales el Programa transfiere doscientos soles,
cada dos meses en efectivo, bajo la condicién que cumplan con
una serie de acciones vinculadas con la salud, educacion,
nutricion y reconocimiento de la identidad de sus hijos.

Para medir si la implementacion del Programa JUNTOS ha
ocasionado efectos en las areas de educacion — salud en las
beneficiarias del distrito de Llacanora — Cajamarca, la
delimitacion temporal, se centra en los afios 2007 como data
base que proporcional el INEIl y su contrastacion con aplicaciéon
de encuestas para el afio 2014.

La informacion que se obtuvo de la poblacion beneficiaria, fue
gracias a la coordinacion establecidas con los promotores de

campo del Programa Juntos.

Objetivos de la Investigacion

151. Objetivo General

Determinar los efectos de la ejecucion del Programa JUNTOS en

las areas de educacién — salud, con el proposito de disefiar una

alternativa de mejoramiento de los resultados en las beneficiarias

del distrito de Llacanora - Cajamarca.



152. Objetivos Especificos

a. ldentificar el proceso de ejecucion del programa JUNTOS en el
aspecto de apoyo y uso de transferencias de las beneficiarias
del distrito de Llacanora - Cajamarca.

b. Evaluar los efectos del Programa JUNTOS después de su
implementacion en las areas de salud y educacion de las
beneficiarias del distrito de Llacanora - Cajamarca.

c. Disefiar una alternativa de mejoramiento de los resultados en

las beneficiarias del distrito de Llacanora - Cajamarca.
1.6. Hipotesis y Variables
161. Hipdtesis de Investigacion
La ejecucién del Programa JUNTOS ha tenido efectos positivos en
las beneficiarias del Programa JUNTOS del distrito de Llacanora —

Cajamarca; situacion que se evidencia en mejores niveles de salud

y educacion.



162. Matriz Operacional de Variables e Indicadores

Tabla 1. Matriz operacional de variables, definicion, indicadores, items, medicion y técnica.

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

TECNICA
DE INVESTIGACION

¢+ Surgimiento del
programa

Condiciones a cumplir:

v Educacion.

v Salud.

v Nutricion.

v’ Identidad y ciudadania.

v' ¢ Cudles son los compromisos que usted

debe cumplir para ser beneficiaria del
programa JUNTOS?

Analisis Documental
programa JUNTOS.

¢ Elegibilidad del
programa

Forma de seleccion de hogares

v' Seleccion del distrito.

v’ Seleccion de hogares elegibles.
v’ Validacién a nivel comunitario.

v' ¢ Cudles son las etapas de seleccion de
los hogares beneficiarios del programa
JUNTOS?

Analisis Documental
programa JUNTOS.

+« Tipo de apoyo y
frecuencia del

v Apoyo monetario bimestral.

v' ¢ Cual es el tipo de apoyo que recibe
usted por parte del programa JUNTOS?

Encuesta aplicada a
mujeres beneficiarias.

> Ejecucién del programa v ¢ Qué monto de dinero recibe y en qué
programa periodo de tiempo?
JUNTOS. v' Afo de afiliacion. Analisis documental:

+ Tiempo de afiliacién
de mujeres
beneficiarias

v' ¢Cudl fue el afio de afiliacion de usted

como beneficiaria del
JUNTOS?

programa

Reporte del Sistema de
Focalizacion de
Hogares SISFOH 2006 -
2014.

% Uso de v Alimentacién de la familia. ¥v' Segun su interés de consumo ¢Cual es Encuesta aplicada a
transferencias del v Gastos en educacion. el destino de la transferencia monetaria mujeres beneficiarias.
programa en el v Gastos en salud. que usted dispone del programa
consumo. v Vestido y calzado, JUNTOS?

v Recreacion.
v Transporte.

% Uso de v Participacion en  juntas v' Segun su interés de inversién y ahorro Encuesta aplicada a
transferencias del panderos. ¢, Cual es el destino de la transferencia mujeres beneficiarias.
programa en v Ahorro de dinero. monetaria que usted dispone del
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inversion y ahorro. v’ Capital para bodegas. programa JUNTOS?
v' Compra de animales menores.
v Compra de insumos para
producir tejidos.

+« Matricula y Nivel de estudios: Sefiale usted si cuenta con nifios/as de 6 a  Analisis documental:
aseguramiento de la  v* Educacién inicial. 14 afos que estan matriculados y asisten a 1. Reporte del Sistema
asistencia escolar a v Educacién primaria. algun nivel de estudio, tal como se detalla: de Focalizacion de
nifos/as de 6 a 14 v Educacion secundaria. 1. Educacion inicial: Si()No () Hogares SISFOH
afos. 2. Educacion primaria: Si()No () 2006 - 2014.
3. Educacion secundaria: Si( ) No () Encuesta aplicada a

mujeres beneficiarias.

+« Participacion en los Acceso a PRONEI para nifios de 3a  Sefiale usted si cuenta con nifios/as de 3a  Andlisis documental:

programas no 5 afos. 5 que patrticipan en el PRONEI: 2. Reporte del Sistema
escolarizados de v' N° de mujeres. a) Mujeres. Si( ) No () de Focalizacion de
educacion inicial ¥v' N° de varones. b) Varones. Si( ) No () Hogares SISFOH
(PRONEI). 2006 - 2014.
Encuesta aplicada a
> Resultados en mujeres beneficiarias.

Usted al haber participado en programas de Analisis documental:

educacion. o o _ alfabetizacion de mujeres. Responda lo 3. Reporte del Sistema
+« Participacion en Situacion de aprestamiento de la siguiente: de Focalizacién de
programas de mujer: . 1. Sabe leer y escribir. () Hogares SISFOH
alfabetizacién para v Sabe leer y escribir. 2. No sabe leer y escribir. ( ) 2006 - 2014.
mujeres. v No sabe leer/escribir. ' y ' Encuesta aplicada a
mujeres beneficiarias.

. o Nivel de participacion: Usted como mujer beneficiaria del programa  Analisis documental:

“ Participacion en v’ Participa. JUNTOS participa en capacitaciones de 4. Reporte del Sistema
programas de v" No participa. educacion  nutricional y  conductas de Focalizacion de
capamt{i}:lon d_e _ saludables: Hogares SISFOH
educacion nutricional 1. Si participa. () 2006 - 2014.

y conductas 2. No participa. () Encuesta aplicada a
saludables. mujeres beneficiarias.

11
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*» Inscripcién de
nifios/as y mujeres
para obtener DNI

Tenencia de DNI:
v' Cuenta con DNI.
v" No cuenta con DNI

Sefiale si usted como beneficiaria y/o su
nifio cuenta actualmente con el DNI.

- Mujeres. Si()No ()

- Nifios. Si () No ()

Encuesta aplicada a
mujeres beneficiarias.

» Resultados en

Salud.

«» Desnutricién crénica
infantil

Situacion de desnutricion crénica en
menores de 0 a 3 afios:

¥v" Con desnutricion.

¥v" Sin desnutricion.

Sefale usted si su nifio cuenta actualmente
con desnutricién crénica infantil:

1. Con desnutricion crénica. ( )

2. Sin desnutricion crénica. ( )

Andlisis documental:

5. Reporte del Sistema
de Focalizacion de
Hogares SISFOH
2006 - 2014.

Encuesta aplicada a

mujeres beneficiarias.

+»+» Porcentaje de nifios
menores de 3 afios
beneficiarios del
programa con
crecimiento
adecuado y que
cuentan con

evaluacion de CRED.

Porcentaje sobre control de peso y
talla:

v" Cuentan con control.

¥v" No cuentan con control.

Sefale usted si su nifio menor de 3 afios
cuenta actualmente con controles de peso y
talla:

1. Cuenta con controles. ()

2. No cuenta con controles. ().

Analisis documental:

6. Reporte del Sistema
de Focalizacion de
Hogares SISFOH
2006 - 2014.

Encuesta aplicada a

mujeres beneficiarias.

+ Nifios y niflas de 0 a
5 afios que acuden a
su atencion integral
en salud y nutricion.

Porcentaje de nifios de nifios/as de
0-5 afios.

Sefiale usted si su nifio/a de 0 a 5 afios
acuden a una atencion integral en salud y
nutricién:
1. Si ()
2. No ()

Analisis documental;

7. Reporte del Sistema
de Focalizacion de
Hogares SISFOH
2006 - 2014.

Encuesta aplicada a

mujeres beneficiarias.

« Controles prenatales
y puerperales de
mujeres gestantes.

Porcentaje de mujeres en edad fértil
y gestantes con controles.

Sefiale usted si las mujeres gestantes
acuden a controles prenatales y puerperales:
1. Si ()
2. No ()

Andlisis documental:

8. Reporte del Sistema
de Focalizacion de
Hogares SISFOH
2006 - 2014.

Encuesta aplicada a

mujeres beneficiarias.

Fuente: Elaboracion de la investigadora, a partir de los lineamientos del Programa Juntos, Cajamarca 2014.
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CAPITULO I

FUNDAMENTOS TEORICOS

En el capitulo fundamentos teoricos se expone el razonamiento y
argumentos del investigador hacia la busqueda de la respuesta a la pregunta
planteada. Esta seccion ha sido organizada en tres subsecciones: a)
antecedentes teoricos de la investigacion, b) marco tedrico o bases tedricas y

c) definicion de términos basicos.

21. Antecedentes relacionados con el objeto de estudio

211. Antecedentes sobre Programas de Transferencias
Condicionadas y el Programa JUNTOS

Nicola, Vargas & Villar (2011, p. 11), hacen mencion sobre
el surgimiento de los Programas de Transferencia Condicionada,

gue involucra al Programa JUNTOS:

Se debe resaltar algunos aspectos fundamentales de las
condicionalidades, poco discutidos por la bibliografia local
sobre el tema de los Programas de Transferencia
Condicionada. El primer punto, ya tratado en el analisis de
las lecciones internacionales sobre los PTC, consiste en
reflexionar si estas condicionales son suficientes para
alcanzar los objetivos finales esperados por el Programa.
Como ya esta totalmente reconocido, la pobreza estructural
familiar es de caracter multidimensional y no
necesariamente varia con cambios a escala familiar sin que
existan importantes transformaciones en los entornos
sociales y econdmicos en que estas familias se desarrollan.

El problema no es resoluble sélo desde el Programa
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JUNTOS vy reclama wuna acciébn multisectorial e

intergubernamental.

En segundo lugar, es importante sefalar que las acciones
promovidas a partir de las condicionalidades deben ser
vistas desde una perspectiva sistémica. Esto quiere decir
gue para quebrar la transmision intergeneracional de la
pobreza se requiere que las acciones en salud, educacién y
nutricion deben desarrollar sinergias entre si y que avances
desiguales en estas dimensiones van a afectar
negativamente el logro de los objetivos de largo plazo del
Programa. El asunto implica ademas a todos los actores
involucrados en la intervencion; especialmente los gestores
locales del Programa y las beneficiarias deberian manejar
esta perspectiva, para que JUNTOS alcance el éxito
esperado. También conlleva que las evaluaciones no estén
limitadas a una verificacion de avance por indicadores
divorciados entre si. No sélo se trata entonces de reconocer
gué algunos objetivos de corto plazo se estan logrando si no
de discutir los efectos de los resultados que no se estan

obteniendo.

En tercer lugar, consideramos importante reconocer que
JUNTOS se inscribe en un contexto en el que ya existen
otros programas sociales e intervenciones privadas que
deben complementarse con las actividades del Programa. El
problema que aparece en algunos casos se da es la
saturacion de intervenciones y actividades sobre la

poblacién, sin el cumplimiento de los objetivos propuestos.

Finalmente, se debe reconocer que el programa no

simplemente busca promover cambios en ciertas practicas
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de las familias beneficiarias si no que esta iniciativa persigue
implicitamente transformaciones en la cultura y politicas de
cuidado que no soélo dependen de variaciones en las

economias de estas personas y ciertas practicas aisladas.

Por otra parte Arroyo (2010, pp. 5-6), en el “Estudio Cualitativo de
los Efectos del Programa JUNTOS en los Cambios de
Comportamiento de los Hogares Beneficiarios en el Distrito de

Chuschi: Avances y Evidencias”, concluye lo siguiente:

Los Programas de Transferencia Condicionadas pueden ser
entendidos como “programas sociales de tercera
generacion” por varias de sus caracteristicas: pertenecen a
la etapa post-ajuste e incluso post-politicas de segunda
generacion de mediados de los 90; no son programas que
ofertan bienes o servicios, como los tradicionales; son
programas de segundo piso, que actuan sobre los
programas sociales; y se basan en el subsidio a la demanda
de los programas de primer piso. Buscan aliviar y/o remontar
la pobreza a través de subsidios que funcionan como
incentivos para que sus beneficiarios cumplan con un
conjunto de compromisos definidos dentro de un modelo de

corresponsabilidad entre las familias y el Estado.

De esta forma intentan trascender las limitaciones de
esquemas de intervencion basados exclusivamente en la
oferta. Los PTC han sido implementados en forma vasta a
nivel internacional y en América Latina lo han sido en mas
de 14 paises, entre ellos, México (Programa Progresa-

Oportunidades), Nicaragua (Red de Proteccién Social),
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Colombia (Programa Familias en Accion), Brasil(Bolsa

Familia), entre otros.

Las evaluaciones realizadas de estos PTC muestran su
efectividad mayor o menor, pero siempre presente, para
mejorar la demanda y la oferta en el campo social. Tienen
efectos positivos sobre los comportamientos de la poblacion
beneficiaria de los programas tradicionales. Estos
programas también aumentan el uso de los servicios de
salud (especialmente la asistencia a controles de los hijos
menores) y educacion (reduciendo el ausentismo y la
desercion escolar y aumentando la tasa de matricula) de las
familias favorecidas. En buena parte de los casos se ha
encontrado, ademas, que los PTC reducen la pobreza
monetaria en el corto plazo al incrementar el efectivo en las

economias de las familias beneficiarias.

Sin embargo, se debe reconocer que existe todo un debate
internacional sobre la capacidad de los PTC de lograr
impactos positivos de largo plazo — en los indicadores finales
de resultados - como, por ejemplo, mejoras significativas
sostenibles en la situacién nutricional o progresos en la
capacidad de aprendizaje de los nifios de las familias

beneficiarias.

Con respecto a los estudios sobre el Programa JUNTOS

Diaz et al. (2009), sefialan lo siguiente:

En los Ultimos tres afios se han desarrollado una serie de
estudios generalmente casuisticos, de caracter cualitativo,
centrados en los cambios en los comportamientos de las

beneficiarias del Programa y las percepciones de JUNTOS,

16



gue generalmente comparan localidades intervenidas y no
intervenidas. Uno de los aspectos resaltantes de estos
estudios es que no solo son consistentes entre si, esto es,
en general coinciden en sus conclusiones, sino también lo
son con un estudio cuantitativo de mayor cobertura

desarrollado por el Banco Mundial en el afio 2009.

Los resultados concuerdan también con los hallazgos
obtenidos en evaluaciones de otros PCT alrededor del
mundo en tanto encuentran que si bien muchos de los
objetivos de corto plazo han sido alcanzados, los efectos
sobre los objetivos finales aun no son percibidos o son mas
debatibles.

212. El surgimiento, disefio e implementacién del Programa
JUNTOS

Se estima que para el afio 2004, un afio antes de la creacion
del Programa JUNTOS, casi la mitad de los peruanos podia ser
clasificado como pobre. La mitad de ellos sobrevivia en una
realidad de pobreza extrema, es decir, sin posibilidades de cubrir
sus necesidades basicas de nutricion, vivienda, salud y educacion.
Ante este escenario era urgente buscar nuevos caminos para las
politicas sociales que no solo fueran capaces de amortiguar esta
situacion en los sectores mas necesitados de nuestra poblacion
sino que también pudieran jugar, para ellos, un papel de soporte

para generar su desarrollo y quebrar la pobreza.

El Programa Nacional de Apoyo Directo a los mas Pobres -
JUNTOS surgié en abril del 2005, en 110 distritos de los 4
departamentos mas pobres del pais, como son Apurimac,

Ayacucho, Huancavelica, Huanuco, en un contexto de
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213.

crecimiento econémico, como una alternativa para la redistribucion
de los recursos a las personas, familias y grupos mas excluidos de
este proceso. En la actualidad, con un presupuesto de mas de 700
millones de soles y con casi medio millon de hogares beneficiarios,
es el Programa Social mas importante y extendido del Peru (Nicola,
Vargas & Villar, 2006, p. 8).

Andlisis sobre el Programa JUNTOS

Para Nicola, Vargas & Villar (2007), al referirse a las beneficiarias
del Programa y las percepciones de JUNTOS, se compararon
localidades intervenidas y no intervenidas. Uno de los aspectos
resaltantes de estos estudios es que no sélo son consistentes entre
si, sino también lo son con un estudio cuantitativo de mayor

cobertura desarrollado por el Banco Mundial en el afio 2009:

Los resultados concuerdan también con los hallazgos
obtenidos en evaluaciones de otros PCT alrededor del
mundo en tanto encuentran que si bien muchos de los
objetivos de corto plazo han sido alcanzados, los efectos
sobre los objetivos finales aun no son percibidos o son mas
debatibles (Vakis, Reno & Perova Elizaveta, 2009).

2.2. Bases Tedricas

221

Inclusion Social y Reduccion de la Pobreza

El debate sobre la inclusién social y reduccion de la pobreza,
se lo ha abordado desde dos lineas de discusion; por un lado, se
discuten los mecanismos de integracion social en su vinculacion a

la construccion de activos y generacion de
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estructuras de oportunidades y, por otro, se analizan los

diferentes espacios de participacion social.

En el debate abierto en instancias académica, como politicas
y sociales, se intenta superar el concepto de pobreza, centrado
fundamentalmente en las carencias o los déficits econdémicos,
mediante el de «exclusién», cimentado en las desigualdades
sociales y las limitaciones en el acceso a determinados bienes y
posibilidades que comportan. En este sentido, la nocion de
inclusion social hace referencia a un proceso social de integracion,
en el sentido de una progresiva vinculacion de las relaciones entre

los individuos y la sociedad que esta emergiendo.

En esta perspectiva, Rubén Kaztman analiza la rigidez del
concepto de pobreza y proporciona los rasgos de un enfoque
alternativo emergente, que denomina los “activos, vulnerabilidad y
estructura de oportunidades”, conocido como el enfoque AVEO.
Sus reflexiones se orientan hacia la atencién de los activos y la
vulnerabilidad de los pobres. Considera los hogares como unidades
de analisis, cuyo fortalecimiento llevard a superar en forma
autdnoma sus carencias. Indica cuatro factores que se deben tomar
en cuenta en los mismos, tales como sus recursos disponibles; las
aptitudes de sus integrantes para movilizar aquéllos; la utilidad de
€s0s recursos en las cambiantes estructuras de oportunidades y
posibilidades reales de ejercicio de los derechos ciudadanos. Entre
las ventajas del enfoque que el autor sefiala, estan las siguientes:
capacidad de orientar con precision la apreciacién heterogénea del
fenobmeno de la pobreza; posibilidad de guiar el disefio e
implementacion de politicas integrales que vinculen de los recursos
de los hogares al aprovechamiento de sus estructuras;

incorporacion de la
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estructura social en el andlisis e integracion de la vision de los
actores para estimular su intervencién en las soluciones (Canudas
& Lorenzelli, 2004, pags. 6-7).

En otra perspectiva, Terry McKinley sostiene que la
ejecucion de estrategias de desarrollo, pueden conducir a perfilar
las caracteristicas de un crecimiento orientado a la reduccion de la
pobreza (pro-poor growth). El autor afirma que en los paises con
alto grado de desigualdad, es menor el efecto de las medidas
convencionales de crecimiento econémico sobre la reduccion de la
pobreza por ingreso, que el obtenido con medidas directas para
construir sociedades equitativas. Ademas, el crecimiento
econOmico sera mayor si se incorpora a la poblacion pobre al
mercado de trabajo con actividades de mayor productividad que, a
su vez, mejoraran los ingresos. “El problema medular —nos dice—
consiste en identificar medidas que incrementen la equidad y
conduzcan al crecimiento o, al menos, no representen un obstaculo
para lograrlo”. Se debe buscar que las politicas orientadas a la
reduccion de la pobreza tengan impacto en los sectores, zonas y
regiones de la poblacién vulnerable. Pero, hay que intervenir en el
desarrollo de los factores productivos que poseen, elevando el nivel

de capacitacién o la distribucion de activos, como es la tierra.

La necesidad de articular la politica econdémica a la politica
social es sefalada por Diana Alarcéon y Eduardo Zepeda. Los
autores indican que la politica social influye de manera
determinante en la capacidad productiva de la sociedad, al
proporcionar la plataforma para un crecimiento estable e
incluyente. Y, que la politica econdmica determina la generacion de
ingresos que impactan sobre las condiciones de vida de la

poblacion. Por ello, los “objetivos de desarrollo del milenio”
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“cuentan, hoy dia, con un consenso internacional que no se habia
registrado antes...representan...una oportunidad de avanzar en
areas clave de desarrollo de una manera integral’. Con base en
ello, los autores revisan esos indicadores en el caso de América
Latina, sefalando los adelantos y grandes disparidades entre los
paises de la regiéon, particularmente en Honduras. Este pais
presenta los mayores rezagos y las fuertes disparidades entre
zonas urbanas y rurales, diferencia relacionada con el mercado de
trabajo y que podria resolverse con estructuras de oportunidades
hacia la distribucibn mas equitativa del ingreso (Canudas &
Lorenzelli, 2004, pags. 7-8).

2.2.1.1. Pobreza o Exclusion

Desde los primeros pensadores sociales el concepto
de pobreza ha estado ligado a los conceptos de trabajo,
salarios y distribucion desigual de la riqueza. No cabe duda,
sin embargo, que esta discusién ha estado marcada por un
fuerte contenido ético y moral sobre el origen del fenémeno
y las formas de enfrentarlo (Villarespe, 2002). Esto ha
conllevado importantes discusiones en torno a la misma.
De esta manera, quienes asignan al problema rasgos
individuales de deterioro personal, se inclinan por promover
medidas atenuantes, curativas o caritativas; mientras que
guienes enfatizan los aspectos de funcionalidad social y
desigualdad economica, prefieren la aplicacion de medidas

de cambio estructural.
Por otro lado, existe cierto consenso desde los

escritos de Tomas Moro hasta la actualidad en que la

pobreza representa condiciones precarias de vida
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derivadas de las particularidades del trabajo
desempefado, de los ingresos percibidos por su
realizacion y la manifestacion polarizada de la distribucion
de la riqueza. No es de extrafar, entonces, que una de las

primeras definiciones del concepto establezca que:

Una familia se considera pobre si sus ingresos totales
son insuficientes para obtener las necesidades
minimas para el sustento de la mera eficacia fisica
(Rowntree, 1901).

En estos elementos se basé el paradigma que
permitié analizar y medir el concepto durante la mayor parte
del siglo XX. Por supuesto, el trabajo tedrico, metodoldgico
y técnico arroj6 mdaltiples herramientas para su
reconocimiento y medicion a nivel agregado (Alarcén,
2000). Estos avances se tradujeron en preceptos que
pudieron representar algun paliativo para la situacién de
grupos especificos, pero no han contribuido a la

disminucién de sus formas de manifestacién social.

Como resultado, aunque existe cierto consenso
sobre la urgencia de reducir la desigualdad, hoy dia resulta
dificil sostener que la solucién al problema se dara cuando
la totalidad de la poblacion cuente con dos ddlares diarios
por persona para satisfacer sus necesidades basicas. Mas
alla de las criticas técnicas al indicador, se reconoce la
evidencia de la pobreza como un fendmeno
multidimensional. La pobreza no sélo se observa en las
personas 0 grupos de personas sin ingresos suficientes
para sostener sus necesidades materiales basicas; puesto

que iguales 0 mas importantes
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para ellos, son la posesion de activos fisicos, humanos y
sociales basicos; las oportunidades y habilidades sociales
gue amplien sus posibilidades de eleccion; los marcos
institucionales indispensables para el ejercicio pleno de sus
derechos ciudadanos. Mas aln para sorpresa de la ciencia
social positivista, se empieza a dar importancia a la
subjetividad de los actores, esto es, a la propia percepciéon
de quienes han sido denominados pobres (Canudas &
Lorenzelli, 2004, pag. 15).

Entre los aportes para romper los contornos de la
definicion de pobreza por ingreso, destaca la discusion
iniciada por Sen (1998) en torno a los derechos
(entittements) y capacidades (capabilities) rectoras del
desarrollo humano. La fortaleza de esta propuesta radica
en su precision conceptual, apoyo empirico Yy
prescripciones practicas, cristalizadas en el indice de
Desarrollo Humano (IDH), convertido, en la actualidad, en
un indicador imprescindible para la caracterizacion de las
condiciones de vida a nivel agregado. No deja de ser
interesante la reflexion de Sen, diez afios después de la
exitosa introduccién del IDH, respecto a su escepticismo
acerca de la eficacia del esfuerzo técnico preliminar, en la
medida que representaria el mismo  ejercicio,
continuamente repetido, de reducir gran parte de su
complejidad a un comprimido indicador numeérico. Es dificil,
sin embargo, no concordar con él cuando distingue la
ventaja del IDH al habilitar la discusion de las condiciones
de vida mas alla del ingreso e, incluso, mas alla de
aspectos de trascendental importancia, pero todavia
reducidos, como son la salud y educacion (PNUD, 2000).
Un segundo aporte de indudable valia radica en el
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uso de metodologias cualitativas que, si bien no permiten
la generalizacion de los hallazgos estadisticos, brindan
interesantes perspectivas analiticas para la generaciéon de
nuevas guias de la investigacion y, posiblemente, la
solucién del problema. Es relevante, en este sentido, el
informe del Banco Mundial a partir del extenso trabajo de
entrevistas a profundidad con el fin de revelar el significado
de la pobreza para los pobres. Interesante fue, por ejemplo,
detectar que los pobres no explican su pobreza como falta
de ingresos sino como carencia de activos o el sentido que
adquiere en el ambito individual la dimensién psicolégica,
exteriorizada  por  sentimientos de  humillacién,
dependencia, impotencia, vergienza (Narayan et al.,
2000).

Este reconocimiento de la multidimensionalidad del
fendmeno evidencia la estrechez del concepto al no captar
los elementos procesuales y relacionales implicitos. El
caracter de proceso que lleva a las situaciones de pobreza
ha sido destacado en diversos enfoques
macroecondémicos, poniendo énfasis en los circulos
viciosos que lo perpetdan en nuestros paises. Esos
enfoques van desde la teoria del comercio internacional
hasta las distintas teorizaciones latinoamericanas sobre las
causas Yy consecuencias del atraso. Es desde el punto de
vista de la sociologia que se han hecho aportes sobre el
aspecto relacional de los fragiles entornos de vida
(Canudas & Lorenzelli, 2004, pag. 16).
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2.2.1.2. Exclusion social en los paises de América Latina

En América Latina los cambios en el mundo del
trabajo han llevado a debilitar los vinculos juridicos
colectivos, garantes de la estabilidad y de las mejores
condiciones de vida para los trabajadores del sector formal.
Pero no se debe olvidar que estos paises no plenamente
industrializados contenian ya proporciones significativas de
trabajadores informales desprotegidos y con mayor
magnitud de mano de obra poco calificada. En otras
palabras —tal como se observa en los perfiles
epidemiolégicos y como verdad de Perogrullo— en América
Latina se cuenta con nuevas enfermedades sociales sin
haber superado nunca las originales. Esto redunda en
escalas de poblacion excluida desde el punto de vista
econdémico, dificilmente catalogadas como minorias. Los
actuales analisis sobre exclusion social en América Latina
se resumen en dos grupos complementarios. Uno agrupa
las perspectivas que subrayan los perfiles estructurales
gue se concretan en el analisis de los activos y las
oportunidades de la poblacion excluida. EIl otro se deriva
del discurso de la modernidad que insiste —como se ha
sefialado— en la dimensién politica de la solucion frente a
la postergacién econdmica y social (Canudas & Lorenzelli,
2004, péag. 20).

Activos, vulnerabilidad y estructuras de oportunidades

El primer grupo de propuestas desagrega los
fundamentos de la exclusién en dos ejes: insuficiencia de
activos y fragilidad de estructuras de oportunidades
(Kaztman et al., 1999). La escasez de activos es la
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imagen de espejo de la falta de desarrollo humano, es
decir, el mejoramiento de la educacion, la salud y las
erosionadas condiciones de vida son un fin, pero su
aplicacion empirica en la produccion se erige en un medio
productivo: el capital humano (Canudas, 2001). En otras
palabras, la falta de desarrollo humano se reproduce a si
misma en la medida que los nucleos de poblacién que la
padecen, no tienen la capacidad de producir y, de esta
forma, superar su situacion de precariedad. La carencia de
oportunidades se cristaliza, segun esta corriente, en tres
mercados fundamentales: trabajo, capitales y crédito. Por
lo tanto, se excluye econémicamente a aquellas personas
gue no poseen trabajo, que no tienen recursos econdmicos
para impulsar actividades productivas y que no tienen
acceso a oportunidades de crédito. De esta forma, se
observa que la poblacién excluida carece de activos —
capital humano, social, cultural- y de oportunidades —
acceso al trabajo, recursos monetarios propios y créditos.
Por lo tanto, el enfoque de activos y estructuras de
oportunidades, al traducirse en consignas de politica social,
aboga por la generacién de oportunidades, mediante la
creacion de nichos en los mercados de trabajo y de crédito,
a la vez que impulsa programas de capacitacion, salud y
conformacion de redes sociales, que enriquezcan el capital
humano y social de los excluidos (Tokman, 1997). Es la
articulacion de las politicas utiles para incrementar los
activos con aquéllas que amplian las oportunidades, las

que llevaréan al alivio de la pobreza.
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Democracia deliberativa

Otra corriente latinoamericana de analisis sobre la
exclusion social, intercede por la afirmacion de los
derechos sociales de los ciudadanos. Segun Fleury (2002),

la exclusidn social es:

. un proceso cultural que implica el establecimiento de
una norma que prohibe la inclusién de los individuos,
grupos o poblaciones en una comunidad sociopolitica. De
esta forma, los grupos excluidos estdn, en general,
imposibilitados para participar de las relaciones
econdmicas predominantes —en el mercado, como
productores y/o consumidores- y de las relaciones politicas

vigentes —los derechos de ciudadania (Fleury, 2002, p. 6).

Como se desprende de lo anterior, segun este
enfoque es la dimension cultural/social la que da origen a
la exclusién, la misma que se traduce en limitaciones en el
campo econdmico Yy politico. Su remedio seria lo que en
términos de Habermas (1999) se llamaria la construccion
y/o fortalecimiento de las estructuras sociales mediadoras.
En otras palabras, se demanda la cimentacion de
instituciones que faciliten practicas discursivas con miras al
entendimiento. Siguiendo a Fleury (2002), la solucion al

problema de la exclusion social requiere:

...la construccion de una nueva arena publica democratica
gue comprenda la incorporacion de nuevos sujetos y la
creacion de espacios publicos de negociacién de conflictos

y promocién de solidaridad, generando la

27



posibilidad de superacion de las fracturas sociales por
medio de una institucionalidad que promueva la igualdad,
la aceptacion de las singularidades y la emancipacion
social (Fleury, 2002. p. 29).

Se trata de pasar de la concepcidén de democracia
representativa a la deliberativa o, mas aun, a la democracia

participativa (Licha, 2003).

De lo revisado hasta aqui se desprende que el
concepto de exclusion social puede permitir mayor
comprension y tratamiento del problema de la pobreza.
Deja de ser una situacion social para ser analizado en
términos de procesos. Deja de ser una condicién individual
para ser vista como un fendmeno relacional. Deja de ser un
producto propio de las deficiencias materiales,
econdmicas, para aprehenderse, ademas, en sus aspectos

politico y sociocultural.

En resumen, el concepto de exclusion social lleva
implicita la relaciéon en las tres esferas: analiticamente
acepta la descripcion, la situaciéon de proceso y la de
relaciones; tedricamente requiere un andlisis
interdisciplinario y metodolégicamente da lugar a estudios
cuantitativos y cualitativos. Se acerca, en conclusion, a una
vision, anadlisis y abordamiento integrales (Canudas &
Lorenzelli, 2004, pag. 21).
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22.2. Politica Social Universal para la Inclusion

La politica social en la region de América Latina empieza a
gravitar alrededor del modelo de protecciéon social para pobres3.
Segun el mismo, el Estado se concentra en atender parte de la
poblacion pobre, a través de la oferta subsidiada de servicios
sociales y de transferencias de ingresos de caracter temporal,
buscando aliviar su condicion de pobreza. La poblacién que no
califica en este grupo, debe intentar satisfacer directamente la
necesidad de servicios sociales. En el marco de este modelo, se
identifica a la poblacién a la cual se debe dirigir la accion estatal —
parte del grupo de poblacion pobre— a través de criterios técnicos
y, por ende, alejandose del espiritu discrecional —clientelismo,
captura de grupos de poder, benevolencia— que caracteriza a otros
modelos residuales. La emergencia de este modelo se ha visto
favorecida por factores de variada indole. Entre ellos se destacan:
la urgencia que reclama efectiva respuesta por parte del Estado a
las necesidades de la poblacién carenciada; el cambio en la
orientacion de las funciones del Estado que bajo el impulso del
argumento de su falta de eficiencia, ha implicado que empiece a
dejar de preocuparse por dar atencion a quienes directamente
pueden proveerse los servicios sociales; los magros resultados del
modelo econémico que han traido consigo el debilitamiento del
empleo formal, reforzando la inoperancia de la tradicional
proteccion social, vinculada al empleo, para quienes quedan por
fuera del circuito de la economia formal. Asimismo, los bajos
niveles de crecimiento econémico han dificultado el aumento del
gasto publico social a niveles que permitieran alcanzar con
financiamiento publico la cobertura universal de los servicios

sociales. Finalmente, el cambio en el mapa de actores

3 Una ampliacion sobre las caracteristicas y los alcances de este modelo, aparece en el texto “Modelo de
proteccion para pobres; alcance y limitaciones de un nuevo modelo de politica social para la region”, Carlos
Gerardo Molina, INDES, 2003. Dicho texto es la base de gran parte del argumento aqui desarrollado.
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muestra un mayor peso del sector privado y del sector externo y ha
favorecido la privatizacion de algunos servicios e impulsado su
provision privada para quienes disponen de recursos (Molina, 2004,
p. 25).

Este nuevo modelo parece la respuesta practica a uno de los
desafios tradicionales de la politica social: Como llegar con los
escasos recursos estatales a quienes mas lo necesitan. Hace
énfasis en como ayudar a parte de la poblacion pobre v,
especificamente, a quienes tienen severas deficiencias en sus
ingresos. Sin embargo, no necesariamente se ocupa de aspectos
fundamentales de la politica social, como la busqueda de cohesion

social y la busqueda de equidad.

El modelo de proteccion para pobres es una posible
respuesta pragmatica para hacer frente a los condicionantes antes
anotados. El modelo responde a la particular conformacion de los
condicionantes presentes en las dos Ultimas décadas en América
Latina, especialmente en los paises de poco crecimiento, con gasto
social reducido y escasa presencia publica institucional. Son
dominantes en este modelo las variables y la vision econdmicas,
concentrando la atencion publica exclusivamente en la poblacion
gue esta por debajo de la linea de pobreza. Esta tendencia es
favorable ante el debilitamiento del Estado en la provisién de
servicios y por la emergencia de sus nuevos proveedores, a traves
de los procesos de terciarizacion, privatizacion y descentralizacion
(Molina, 2004, p. 35).

Consecuente con los cambios institucionales anotados, este
modelo favorece la ingerencia de nuevos actores, tales como el
sector privado y externo, no solo en la provision de servicios sino

también en la toma de decisiones de politica social. Y,
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finalmente, en el modelo prevalece un imaginario de proteccién
social individualista y fragmentada, que no parte de la promocion
de los derechos colectivos y universales, comunes a todos los
ciudadanos. Es una respuesta que encuentra terreno fértil ante la
inexistencia o debilidad de imaginarios sociales solidos y
compartidos.

Redistribucién de la Pobreza

Para Mc Kinley (2003. p. 79), desde mediados de la década
de los noventa, la reduccion de la pobreza surge como un objetivo
primordial para las instituciones de desarrollo internacional. Hoy,
las politicas econdmicas y sociales son evaluadas tanto por su
aporte para la reduccion de la pobreza, como por su eficacia para
lograr el crecimiento economico. En principio, las politicas

econdémicas deberian estar gobernadas por objetivos sociales.

Consistentes con este enfoque, las instituciones surgidas de
los acuerdos de Bretton Woods solicitaron a los paises en
desarrollo mas pobres la formulacion de “estrategias de reduccién
de la pobreza” (ERP), las que, entre otros objetivos, deberian
impulsar el crecimiento econdmico a favor de la poblacion mas
vulnerable. Este crecimiento con reduccién de pobreza (pro-poor
growth) es una variante de la estrategia de “crecimiento con
equidad” impulsada durante el decenio de los setenta, con mayor
focalizacion en los sectores de poblacion vulnerable. No obstante,
las politicas econdmicas que se han incorporado a esas estrategias
con muy pocos cambios, son iguales a los programas de ajuste
estructural de afos previos y que, desafortunadamente, no han
conseguido ni a la reduccion de la pobreza ni el crecimiento

econdmico.
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En las estrategias se ha incluido un amplio espectro de
politicas sociales, cuyo fin es mitigar el impacto adverso de las
politicas econdmicas. No cabe duda que si la estrategia de
crecimiento disefiada, fuera encauzada a reducir la pobreza, es
decir si se orientara hacia un crecimiento rapido a la vez que
equitativo en su impacto, es probablemente que la gama de

politicas sociales requeridas no tendria que ser tan extensa.

¢, Si el objetivo de las politicas fuera el crecimiento con
reduccion de pobreza, como deberia definirse? EI concepto
incorpora ambos componentes: equidad y crecimiento. La primera
podria alcanzarse a través de la redistribucion de ingresos, aunque
no implicara un incremento generalizado en el ingreso real. Sin
embargo, el incremento temporal en los ingresos de los grupos
vulnerables pudiera no ser sostenible, sobre todo si quienes
pierden en esa redistribucion, se movilizaran para revertirla. Por
otro lado, el crecimiento rapido podria contribuir a reducir la
pobreza bajo condiciones de alta desigualdad, pero seria
relativamente poco efectivo ya que la poblacion carenciada
percibiria una porciéon muy pequefia del incremento en el total (Mc
Kinley, 2003. p. 79).

El crecimiento con reduccién de pobreza debe mejorar no
sélo las condiciones de vida de los hogares con carencias en
términos absolutos, elevando el nivel real de sus ingresos, sino
también su posicion relativa, cerrando la brecha de desigualdad
entre los pobres y los no pobres (PNUD, 2002). Esta es la mejor
combinacion. El problema central es ¢coémo hacerlo? La seleccion
entre mayor equidad o crecimiento rapido depende de las
circunstancias de cada uno de los paises. En las naciones con altos

grados de desigualdad, por ejemplo, las medidas para lograr
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mayor equidad pueden tener un impacto mas significativo que

aguéllas tendientes a acelerar el crecimiento.

El marco analitico basico del Programa Regional de Asia y
el Pacifico se basa en el documento del PNUD, titulado “El papel
de las Politicas Economicas en la Reduccion de la Pobreza” (2002).
Ahi se hace un analisis de como se genera el crecimiento y como
es posible hacerlo mas equitativo. El énfasis se deposita en las
oportunidades econémicas de los pobres, es decir, en su acceso a
los activos, los recursos y el empleo que les permite asegurar un
estandar de vida material decente y que amplia significativamente

sus opciones de desarrollo humano (McKinley, 2003. p. 83).

El impacto de las medidas para hacer el crecimiento mas
equitativo varia de pais a pais. En algunos de ellos, estas medidas
son mas importantes que las politicas para estimular el crecimiento.
En un estudio clasico, Kakwani (2001) demostré que en Tailandia
—pais con alto grado de desigualdad— la reducciéon de la
desigualdad del uno por ciento tendria el mismo efecto en la
pobreza que una tasa de crecimiento del cuatro por ciento por
encima del registrado. Por el contrario, en la Republica de Corea
—donde la desigualdad es baja— la reduccion de la desigualdad en
uno por ciento lograria el mismo resultado sobre la reduccion de la
pobreza que un aumento del crecimiento econémico del 1.2 por
ciento. A partir de estos resultados, es obvio que una estrategia con
base en la promocion de la equidad, tiene mayor prioridad en
Tailandia que en Corea. La estrategia de “crecimiento con equidad”
necesita ser suficientemente rapida para mejorar significativamente
el nivel de pobreza ,absoluta 'y lo suficientemente
equitativa para mejorar su posicion relativa’ de preferencia con

medidas que generen condiciones de equidad al
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comienzo del proceso de crecimiento —por ejemplo,
universalizando la educacidén basica o con la realizacién de la
reforma agraria— o disminuyendo la desigualdad gradualmente,
impulsando, por ejemplo, los aumentos salariales a partir de la
expansion de las oportunidades de empleo para los trabajadores
con baja capacitacion. La busqueda de la equidad en el inicio del
proceso, puede ser un asunto muy polémico ya que las medidas
distributivas generan perdedores, quienes ven deterioradas sus
condiciones de manera inmediata y absoluta, como en el caso del
reparto de tierras. Una pérdida de su posicion relativa gradual en el
tiempo es ciertamente menos controvertida. En general, si se
espera que el crecimiento reduzca la pobreza de manera inmediata,
tendria que disefiarse una estrategia que dirija recursos mas que
proporcionalmente hacia los sectores productivos que ocupan a la
poblacién vulnerable, como por ejemplo la agricultura de baja
escala, 0 a quienes viven en zonas marginadas o hacia los factores
productivos que posee este tipo de poblacion, tal como la
capacitacion de mano de obra no calificada. Este seria un
crecimiento con reduccién de pobreza en el méas claro sentido del

término.

Los Programas de Transferencias Condicionadas

Diaz, Ludwig, Madalengoitia, Saldafia, & Trivelli (2009, p.
15), sefialan que los programas de transferencias condicionadas
son un tipo de programa social que ha adquirido, durante la dltima
década, gran popularidad gracias a sus resultados exitosos, sobre
todo en México con el Programa Progresa (ahora Oportunidades),
y en Brasil con Bolsa Familia (antes Bolsa Escolar).

Los Programas de Transferencias Condicionadas suelen
tener dos objetivos generales. Por un lado, favorecer a los mas

pobres (aumento de la equidad en la distribucién); y con una
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mirada mas hacia el futuro, por el otro, aumentar el bienestar de la
sociedad promoviendo mejoras en la acumulacién de capital
humano, educacion, salud y nutricién para lograr, asi, generaciones
mejor dotadas. Para ello, el Estado otorga un beneficio, sea en
efectivo o0 en especias, a cambio de que el hogar beneficiario

cumpla ciertas condiciones.

Siguiendo las experiencias de programas como
Oportunidades o Bolsa Familiar, en abril del 2005 el gobierno
peruano lanzé el programa Nacional de Apoyo Directo a los més
Pobres-JUNTOS. Se trata de un programa social dirigido a la
poblacion de mayor vulnerabilidad, en situacion de extrema
pobreza, riesgo y exclusion, que promueve el ejercicio de sus
derechos fundamentales a través de la articulacion de la oferta de
servicios en nutricion, salud, educaciéon e identidad”.# EI marco
politico del programa esta constituido por el Acuerdo Nacional, los
lineamientos de la carta politica social, los objetivos de desarrollo
del milenio, y el informe de la Comision de la Verdad y
Reconciliacién (CVR).

225. Programade Transferencia Condicionada JUNTOS

El Programa Nacional de Apoyo Directo a los mas pobres -
JUNTOS fue creado mediante el decreto supremo N° 032-2005-

PCM en abril de 2005. El programa tiene como finalidad: °

“

gjecutar transferencias directas en beneficio de las
familias més pobres de la poblacién, rurales y urbanas. El
Programa facilitara a las familias beneficiadas, con su
participacion y compromiso voluntario, prestaciones de
salud, nutricion, de educacion e identidad, orientadas a
asegurar la salud y nutricion preventiva materno-infantil, la

4 Para mayor informacién véase la pagina web del programa JUNTOS: www.JUNTOS.gob.pe.
5 Véase la pagina web del programa: www.JUNTOS.gob.pe
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escolaridad sin desercion, asi como el registro e
identificacion”.®

El Programa Nacional de Promocion Social y Lucha contra
la Pobreza (JUNTOS) surgi6é en abril del 2005, en 110 distritos de
los 4 departamentos mas pobres del pais, en un contexto de
crecimiento econémico, como una alternativa para la redistribucion
de los recursos a las personas, familias y grupos mas excluidos de
este proceso. En la actualidad, con un presupuesto de mas de 700
millones de soles y con casi medio millén de hogares beneficiarios,
es el Programa Social mas importante y extendido del Peru.
(Arroyo, 2010, p. 8)

En estos afios el Programa JUNTOS se ha legitimado
progresivamente debido a que no ha sido politizado y porque esta
alcanzando a algunos de los segmentos mas vulnerables y
postergados del pais, aspirando incluso a compensar los efectos
de la violencia politica de las décadas de los ochentas y noventas
del siglo pasado. Su publico objetivo comprende justamente las
poblaciones mas afectadas por esos tiempos azarosos, la mayoria
pertenecientes a comunidades rurales pobres, quechua hablantes.

El Programa JUNTOS pretende, en el corto plazo, atenuar la
pobreza extrema; y, en el largo plazo, desarrollar capacidades
humanas para prevenir la transmision intergeneracional de la
pobreza. Para ello, el Estado transfiere fondos a los ministerios de
educacion, salud y mujer y desarrollo social; asi como una donacion
de 100 soles mensuales’ a las familias seleccionadas. Se trata de
una iniciativa de caracter temporal. Luego de cuatro afios, el

programa evalla a sus beneficiarios para identificar si

6 Decreto 062-2005 que modifica los parrafos 1, 3,4 y 5 del decreto 032-2005-PCM.
7 En la actualidad la asignacion es de doscientos soles cada dos meses.
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éstos han superado su condicién de pobreza. Aquellos que lo
hayan logrado salen del programa; mientras que el resto vuelve a
ser incorporado, sin embargo, esta vez se les otorgaria un incentivo

20% menor.

A noviembre de 2007 el Programa JUNTOS llegé a 14
departamentos, Apurimac, Huancavelica, Ayacucho, Huanuco, la
libertad, Ancash, Junin, Cajamarca, Puno, Cusco, Piura, Pasco,
Loreto y Amazonas, y en cada uno, se focalizo en los distritos de
extrema pobreza. Segun estadisticas oficiales, esta cobertura
representa a 625 distritos; 336,555 hogares y cerca de 1°700,000
peruanos beneficiados, dado el tipo de focalizacion, JUNTOS es un

programa eminentemente rural.

Con este fin el programa ha incorporado algunos elementos

pocas veces integrados en las politicas sociales de nuestro pais:

e El Programa JUNTOS tiene un Consejo Directivo que integra a
representantes de la sociedad civil con representantes del
Estado, de tal forma que éste ultimo no cuenta con el control
absoluto sobre el destino y uso del Programa.

e Ha establecido estrictos controles sobre el manejo de los
recursos para evitar que éstos se concentren en la ejecucion
del Programa, perjudicando asi la distribucion de los recursos
entre los beneficiarios.

e Ha hecho transferencias hasta el aflo 2008 a otros sectores
(Salud, Educacion) con la finalidad de que estos ministerios
mejoren y amplien la oferta de sus servicios en las zonas de
intervencién del Programa.

e Ha incluido como criterio para la selecciéon de las zonas de
intervencion el grado de afectacion de dichas zonas por el

fendmeno de la violencia politica.
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La transferencia recibida es de libre disponibilidad, pero no
incondicional; estd supeditada a una serie de compromisos de
participacién en programas sociales de salud, nutricion, educacién
y desarrollo ciudadano. Las beneficiarias deben entonces cumplir

cuatro condiciones:

e Educacion: 85% de asistencia a la escuela.

e Salud: vacunacion completa; desparasitacion;
suplementos vitaminicos para nifios hasta 5 afos;
controles pre y post natales; asistencia a charlas
educativas; uso de pastillas de cloro. Acé es importante
aclarar que parto institucional no es una condicion del
programa; sin embargo, el personal de salud lo ha
asumido como tal.

e Nutricion: controles del crecimiento y desarrollo para
nifos de hasta 5 afos; participar del programa de
complementacion Alimentaria para grupos de mayor
riesgo, es decir, para nifios entre 3 y 6 meses.

e |dentidad y ciudadania: en caso de no tener partida de
nacimiento o DNI, participar del programa mi nhombre,

tanto nifios como adultos.

El control del cumplimiento de estas condiciones es
trimestral. Para realizar este seguimiento, los establecimientos de
salud y educacion a nivel local deben llenar unos formatos
elaborados por la oficina central del programa. Estos se remiten a
la central del programa y en caso de incumplimiento se suspende
la entrega de la transferencia a la familia por tres meses. De
reincidir en el incumplimiento de las condiciones, la transferencia

es suspendida de manera definitiva.
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El Programa JUNTOS cuenta con un consejo ejecutivo,
integrado por representantes del presidente de la republica; de los
Ministerios de Educacion, Salud, Mujer y Desarrollo Social
(MIMDES) y Economia y Finanzas (MEF); de la CONFIEP; de la
CGTP; de la Asamblea Nacional de Centros (ANC); y de la
Conferencia Nacional sobre el Desarrollo Social (CONADES); asi
como de CARITAS del Per(. La unidad ejecutora, encabezada por
el director ejecutivo, depende de la Presidencia del Consejo de
ministros (PCM). El programa cuenta, ademas, con un comité de
soporte técnico y un comité de supervisibn y transparencia,
conformado por representantes del gobierno central y de los
gobiernos regionales y locales; asi como, de la iglesia y del sector
privado. Actualmente tiene oficinas regionales en 14

departamentos.

El programa cuenta también con una serie de promotores
asignados a cada distrito. Constituyen, en realidad, la base del
programa: ellos y ellas —la mayoria son mujeres— acompafian y
asesoran a los beneficiarios; realizan las charlas de informacion y
motivacién; y el seguimiento del cumplimiento de las condiciones.
Para ser promotor de JUNTOS, uno debe someterse a un proceso
de seleccidn. Para ello, es necesario, al margen de la especialidad,
tener formacion profesional superior. Segun investigaciones no hay
—0 no ha habido- injerencia politica para contratar a estos
promotores. Su sueldo mensual es de s/. 1 600 y sus contratos se
renuevan cada tres meses. No cuentan con seguro de salud, solo
con uno contra accidentes. Solamente en casos excepcionales —
por ejemplo, en caso de tener que viajar a lugares muy lejanos—
reciben beneficios adicionales para pasajes u demas viaticos; en
otros casos el programa les presta una moto; de lo contrario, deben

“arreglarselas” por si solos (Diaz et al., 2009, p. 17).
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En la actualidad el Programa se encuentra en un proceso de
redisefio en el que se enfatiza el rol de la desnutriciébn cronica
infantii como uno de los factores principales que explican la
reproduccién intergeneracional de la pobreza, desarrollando una
intervencion sobre este punto en el marco de la Estrategia Nacional
CRECER, creada en 2007 (Arroyo, 2010, p. 9).

Como muchos de los PTC, el Programa JUNTOS persigue
dos grandes tipos de objetivos encadenados. En el corto plazo, el
Programa intenta reducir la pobreza de las familias beneficiarias a
partir de la inyeccion de efectivo en sus economias. En el largo
plazo, busca romper con el ciclo intergeneracional de transmision
de la pobreza a través del desarrollo del capital humano en base al
acceso a la educacién, servicios de salud y posibilidades de
nutricion de calidad.

2.2.5.1. Problemética en salud y educacion

En un contexto donde gran parte de la atencion
internacional estuvo centrada en la reduccion de la pobreza
y el cumplimiento de las Metas de Desarrollo del Milenio,
los mecanismos de proteccion social fueron vistos cada vez
mas como una herramienta importante de politica para
afrontar la pobreza, la vulnerabilidad y la exclusién social
(PNUD, 2006).

Dentro del amplio campo de la proteccién social, las
transferencias de efectivo son instrumentos que atraen
mucha atencion e interés y han sido desarrolladas
particularmente en Latinoamérica. ElI Peru r siguié los
ejemplos de Meéxico, Chile, Brasil y Honduras con el

lanzamiento de su primer programa de transferencias
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condicionadas de efectivo, Juntos, en septiembre del 2005.
Por estar enfocado en nifios y nifias menores de 14 afios,
el objetivo de este programa es promover el desarrollo de
capital humano y ayudar a romper la transmision
intergeneracional de la pobreza al brindar a los hogares
capacidades para asegurar los derechos de nifios y niflas

a una nutricién adecuada, atencién de salud y educacion.

Las beneficiarias directas del subsidio de JUNTOS
son varones y mujeres de las regiones con mayor
incidencia de pobreza en el pais, con hijos menores a los
14 afios o gestantes, a las cuales el Programa transfiere
doscientos soles bimensuales en efectivo bajo la condiciéon
gue cumplan con una serie de acciones vinculadas con la
salud y educacion, y; reconocimiento de la identidad de sus

hijos.

Sobre el tema de educacion, se sefala que los
modelos de crecimiento relevan la importancia del capital
humano en el crecimiento econdmico: las personas mas
educadas tienen niveles de productividad superiores, asi
como una mayor capacidad para adaptar tecnologias e
innovar procesos (Hanushek & Woessman, 2009). Estos
autores destacan que los paises que han mejorado estos
conocimientos y habilidades, aproximadas a partir de los
resultados de los alumnos en las evaluaciones de
rendimiento internacionales, registran mayores tasas de
crecimiento. Asi, se estima que un aumento de 100 puntos
en los resultados de las pruebas PISA en matematicas y

ciencias, se traduciria en una mayor tasa
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de crecimiento del PBI per-cépita de 1,2 a 2,0 puntos

porcentuales (p. 22).

Sobre la base de los resultados de las Evaluaciones
Nacionales del Rendimiento Escolar 2001 y 2004, y de la
prueba PISA 2000, Benavides y Rodriguez (2006)
destacaban la “(...) existencia de grandes y masivos déficit
en el rendimiento de los escolares a escala nacional (...)".
Ademads, se reportaban diferencias significativas en el logro
educativo de los alumnos de las escuelas estatales y las
zonas rurales respecto a los alumnos de las escuelas no
estatales y zonas urbanas. En particular, estos autores
sefalaban que entre 1998 y 2004 los resultados en las
pruebas de rendimiento se habian mantenido
practicamente inalterados, no obstante que se habian
aplicado politicas que comprendian la capacitacion de
docentes, la entrega de textos y utiles escolares, y la
revision de programas curriculares, entre otras. En 2006, el
gobierno del presidente Alejandro Toledo dispuso un
aumento significativo de las remuneraciones de los
profesores, en tanto que el gobierno del presidente Alan
Garcia dict6 la Ley de la Carrera Publica Magisterial en
2007. Estas medidas se orientan en la direccion de
modificar los incentivos que enfrentan los actores en el
sector educacion con el fin de mejorar la calidad del
sistema educativo, en particular de los docentes y los
directores, al promoverse un mayor compromiso de estos
actores con los resultados del sistema educativo.1 Aunque
se ha mejorado en los ultimos tres afios, especialmente en
comprension de textos, el rendimiento de los alumnos en
las evaluaciones nacionales continda siendo bajo. De

acuerdo a la
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Evaluacion Censal de Estudiantes 2010 realizada por el
Ministerio de Educacion y aplicada a los alumnos del
segundo grado de primaria, en el 2010 s6lo 29 y 14
alumnos de cada 100 alumnos a nivel nacional alcanzaron
los aprendizajes esperados para el grado en compresion
de textos y matematicas, respectivamente, y se registraron
diferencias significativas segun tipos de escuela y zona
geografica. A nivel internacional, el Peru ha participado en
diferentes pruebas. Cabe destacar las pruebas PISA del
2000 y 2009, las cuales evaltuan las areas de comprension
de textos, matematicas y ciencias, y se aplica a los
estudiantes de 15 afios de edad. De acuerdo a las pruebas
PISA 2009, el Perd se ubica en el puesto 63 en
comprension de textos y matematicas, y en el puesto 64 en
ciencias, de un total de 65 paises®. Con ello, se ubica en el
altimo lugar entre los paises de América Latina que
rindieron las pruebas en las materias de comprension de
textos y ciencias, y en el penudltimo en el area de

matematicas.

Bajo este escenario, se han encontrado cambios en
el uso del tiempo de nifio/as, porque la asistencia escolar
se ha incrementado considerablemente. Pero los efectos
sobre el uso del tiempo familiar no necesariamente son
positivos debido a que muchas mujeres adultas han
asumido la carga laboral infantil. JUNTOS también ha
llevado a que los padres y madres se involucren mas en la
educacion de sus hijos. El programa JUNTOS ha reportado
cierta reduccion del ausentismo docente en las

comunidades beneficiarias (un 35%) debido a la

8 Cabe mencionar que Peru fue el pais que experimenté la mayor mejora en el area de comprension de
textos respecto a los resultados de la prueba PISA 2000.

43



participacion del sector educaciébn en el Programa
(Arroyo, 2010, p. 10).

En el tema de la salud, se precisa como elementos
de analisis a la desnutricién y el acceso de la madre al

proceso de atencion materna infantil.

Sobre el tema de desnutricion, el organismo
Monitoreo Nacional de Indicadores Nutricionales (Monin),
realizado por el Centro Nacional de Alimentacion vy
Nutricion del Instituto Nacional de Salud, durante el afio
2004 el 26.7% de los nifios encuestados tuvieron
diagnéstico de desnutricion cronica a nivel nacional (INEI,
2004 — 2005).

El INEI (1990-2005) reporté la prevalencia de
desnutricion crénica por encima del promedio nacional en
12 regiones. Entre ellas se encuentran Huancavelica
(48.5%), Huanuco (40.7%), Ayacucho (40.2%), Junin
(39.1%) y Lambayeque (39%). Las regiones con menor
prevalencia de desnutricion crénica fueron Tacnha (9%),
Tumbes (12.2%), Ica (12.5%), Madre de Dios (14.4%) y
Lima (16%).

La prevalencia de desnutricién crénica en menores
de 5 afios a nivel nacional en el periodo 1996-2004 tuvo
ligeras variaciones: 25.8% en 1996, 25.4% en el 2000 y
26.7% en el 2004. Segun las encuestas aplicadas, el
comportamiento de la prevalencia de la desnutricién
cronica en las regiones fue irregular y varié cada afo.
Huancavelica fue la regién que en los ultimos afios tuvo la

prevalencia mas alta a nivel nacional, con ligeras

44



variaciones en cada uno de los afios en los que se
realizaron mediciones (50.3% en 1996, 53.4% en el 2000 y
48.5% en el 2004). Huanuco ocup6 en el 2004 el segundo
lugar (40.7%), en el 2000 el cuarto (42.8%) y en 1996 el
puesto 13 (29.3%). Ayacucho ocupé el tercer

lugar en el 2004 (40%), el puesto 8 en el 2000 (33.6%) y
en 1996 el cuarto lugar (43.2%).

La regibn que menos prevalencia de desnutricion
present6 fue Tacna, que ocupé el ultimo lugar en los tres
afnos (9% en el 2004 y 5.4% en el 2000). Tumbes ocupo el
penultimo lugar en el 2004 (12.2%) y estuvo entre los seis
ultimos en el 2000 (12.9%) y en 1996 (14.7%). Ica estuvo
en el antependltimo lugar en el 2004 (12.5%) y en el tras
antepenultimo lugar en los afios 2000 (12.1%) y 1996
(13.9%).

Segun el INEI (2004), en el reporte de la Encuesta
Nacional Demogréafica y de Salud Familiar (Endes), los
nifos menores de 5 afos fueron ligeramente mas
vulnerables a la desnutricion crénica que las nifias entre los
anos 1991 (nifios: 37.1%; nifas: 35.8%) y 1996 (nifios:
26.4%; nifias: 25.1%), pero este comportamiento varid en
el afno 2000, ya que las nifias tuvieron mayor prevalencia
de desnutricién crénica que los nifios (25.6% y 25.2%,
respectivamente). Los grupos de edad con mayor
prevalencia de desnutricién crénica fueron los nifios de 48
a 59 meses, y después los de 12 a 23 meses y los de 36 a
47 meses. La tendencia de la prevalencia para estos
grupos de edad fue decreciente, aunque la de los nifios de
12 a 23 meses se mantuvo algo estable, lo cual resulta

preocupante ya que es una edad critica para el desarrollo.
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En el tema de la maternidad, se puede mencionar
gue es un periodo privilegiado en la vida de la mujer pues
enfrenta riesgos que no pueden ser prevenidos, pero si
evitados. Por lo tanto, la maternidad sin riesgos es un
indicador del nivel de desarrollo humano y se constituye en
un reto y un compromiso que es posible alcanzar con el
esfuerzo articulado de los gobiernos, la sociedad civil, los
sectores sociales y econémicos, las comunidades
cientificas, los trabajadores de salud, las familias y las
mujeres y hombres conscientes de su responsabilidad
biopsicosocial con el futuro (MINSA, 2006, p.11).

Ademas (MINSA, 2006, p.28), sefald que en
décadas pasadas se aplicd la légica que a través del
Control Pre Natal podria prevenirse los riesgos de padecer
complicaciones. Esta interpretacion dio paso mas adelante
al llamado enfoque de riesgo que hoy en dia se ha
reconocido que no da resultados, por cuanto las
complicaciones obstétricas ocurren en cualquier gestante y
no pueden ser evitadas ni prevenidas. De ninguna manera
esto niega las bondades de la atenciéon prenatal, la misma
gue al ser reenfocada debe cumplir con los componentes
bésicos de una atencion humanizada, basada en derechos
humanos con enfoque de género que incluye a la pareja 'y
a la familia, asegurando la atencién institucional del parto.
Como no siempre se puede predecir la presentacion de
complicaciones en mujeres 0 en recién nacidos, una
alternativa para evitar y/o reducir la morbilidad y mortalidad
materna y perinatal es garantizar que las mujeres gestantes
tengan acceso a los cuidados obstétricos y neonatales
esenciales de calidad. Consecuentemente, la organizacion

de los servicios en
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redes de atencidn con criterios de accesibilidad oportuna y
efectiva puede ayudar a reducir significativamente la
mortalidad materna y perinatal. Debemos considerar que la
atencion obstétrica no solo aborda la salud de la madre
sino también la del perinato, incluyendo la etapa fetal, ya
gque todas las acciones que se realizan por ella,

indudablemente también benefician al producto.

Las funciones obstétricas y neonatales son las
actividades que estan relacionadas con la identificacion,
atencion, seguimiento y cuidado en el proceso de la
gestacion, parto, puerperio y recién nacido, de acuerdo al
nivel de complejidad de los establecimientos de salud y de
acuerdo al rol que cumplen en el sistema de salud local. El
Ministerio de Salud considerdé como eje fundamental de las
intervenciones para reducir la mortalidad materna y
perinatal en el pais, el acceso de las mujeres a
establecimientos de salud configurados dentro de una red
de atencién gue cuenten con capacidad resolutiva para
enfrentar los problemas criticos como las emergencias
obstétricas y neonatales. En este contexto la Direccion
General de Salud de las Personas a través de la Estrategia
Sanitaria Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, puso a
disposicion de los establecimientos de salud, la Directiva
para la evaluacibn de las Funciones Obstétricas y
Neonatales (FON) en los establecimientos de Salud, la cual
se constituye en una herramienta fundamental para la
evaluacion de la capacidad resolutiva de los
establecimientos de salud en la atencion materna y
neonatal, donde se establece 4 funciones especificas para
los establecimientos de salud como son: Funcién

Obstétrica y Neonatal Primaria (FONP), Funcion

47



Obstétrica y Neonatal Basica (FONB), Funcion Obstétrica
y Neonatal Esencial (FONE) y Funcién Obstétrica y

neonatal Intensivas (FONI).

A continuacién, se presenta los principales
resultados, conclusiones y recomendaciones de la
Sistematizacion de la intervencion del proyecto Maternidad
Segura del Programa de Cooperacion UNICEF-PERU
(2006) y en el marco del proyecto Cobertura con Calidad
de USAID en el periodo 2000- 2004, que se realizd entre
agosto del 2005 y abril del 2006:

1. En todos los Ilugares seleccionados para la
sistematizacion de la estrategia de Casas de Espera y
adecuacion cultural de los servicios, a nivel distrital y
provincia en el ambito de la intervenciéon del proyecto
Maternidad Segura del Programa de Cooperacion
UNICEF-PERU (Cajamarca, Cusco, Apurimac Yy
Amazonas) y en el marco del proyecto Cobertura con
Calidad de USAID (Huanuco, Pasco, Junin,
Huancavelica, Ayacucho y San Martin en el periodo
2000-2004, se ha logrado un incremento en la cobertura
del parto institucional y del control prenatal, evitando

muertes maternas y peri natales.

2. La estrategia de la adecuacion cultural es imprescindible
para garantizar el éxito del funcionamiento de las Casas
de Espera, con la consiguiente aceptacion de las
mujeres que optan por elegir este lugar de alojamiento
antes y después del parto, con un incremento importante

del parto
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2.2.5.2.

institucional y el evitamiento de las muertes maternas al

tener una atencién calificada y oportuna.

De manera general, se puede mencionar que
JUNTOS generd un aumento significativo en la utilizacién
de los servicios de salud publicos. De acuerdo con la
mayoria de reportes del Programa JUNTOS, esto puede
deberse a factores que van desde la condicionalidad o a
cambios en la actitud de los beneficiarios sobre la salud y
la nutricion, pero también al trabajo previo de las

instituciones de salud publicas y privadas (MINSA, ONGS).

Acceso ala salud y educacion

El Programa JUNTOS, es una de las principales
acciones en cuanto a politicas sociales y, por su magnitud,
el programa social de mayor escala en términos tanto de
presupuesto como de cobertura. Por ello es crucial mejorar
sus resultados, partiendo, sobre todo, de las experiencias
de otros paises. Si bien se trata de experiencias vistas, por
lo general, como exitosas en tanto mecanismos de
mitigacion de la pobreza; las evidencias de sus logros en
cuanto a superacion de la pobreza —mas bien permanente—
de sus beneficiarios es aun limitada (Diaz et al., 2009, p.
17).

A pesar de diez afilos de vigencia del programa
JUNTOS, aun, no se cuenta con estudios sobre su
funcionamiento e impacto. Se hace necesaria una linea de
base respecto a la cual evaluar los resultados relativos a su

funcionamiento, es dificil aplicar técnicas de
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evaluacion estandar basadas en la comparacion entre los
grupos beneficiados por el programa (tratados) y los no
beneficiarios (controles). Ademas, si bien existen en el Peru
fuentes estadisticas, como encuestas de Hogares, censo
de poblacién, censo escolar, etc., que podrian ayudar a
tener mediciones aproximadas de los resultados de
JUNTOS; éstas enfrentan serias limitaciones que no
permiten un uso conjunto, lo que a la vez imposibilita
obtener inferencias a nivel de los hogares. Sin embargo, a
pesar de estas limitaciones decidimos explorar informacion
secundaria disponible y tomar aquello que, al menos de
modo indicativo, pueda ayudar a realizar aproximaciones a
evidencias de cambio en los segmentos de la poblacion

beneficiados por el programa.

Sin embargo, se han encontrado cambios sobre el
uso del tiempo de nifio/as, porque la asistencia escolar se
ha incrementado considerablemente. Pero los efectos
sobre el uso del tiempo familiar no necesariamente son
positivos debido a que muchas mujeres adultas han
asumido la carga laboral infantil. JUNTOS también ha
llevado a que los padres y madres se involucren mas en la
educacion de sus hijos. Los estudios han encontrados
también cierta reduccion del ausentismo docente en las
comunidades beneficiarias debido a la participacion del

sector educacion en el Programa (Arroyo, 2010, p. 12).

Respecto a la salud, existe un aumento significativo
en la utilizacién de los servicios de salud publicos, por la
misma obligacion de pertenecer como beneficiario al
Programa JUNTOS. De acuerdo con la mayoria de
estudios esto puede deberse a varios factores que van
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2.2.53.

desde la condicionalidad o a cambios en la actitud de las
beneficiarias sobre la salud y la nutricion, pero también al
trabajo previo de las instituciones de salud publicas y
privadas (MINSA, ONGS).

Las beneficiarias directas del subsidio de JUNTOS
son mujeres de las regiones con mayor incidencia de
pobreza de nuestro pais, con hijos menores a los 14 afios
oly gestantes, a las cuales el Programa transfiere
doscientos soles, cada dos meses en efectivo, bajo la
condicibn que cumplan con una serie de acciones
vinculadas con la salud, educacion, nutricion vy

reconocimiento de la identidad de sus hijos.

Cambios en las relaciones familiares y el

empoderamiento de la mujer

Para Arroyo (2010, p. 14), existe una mayor
participacion de los varones en las actividades domésticas
y el cuidado de los hijos. Ademas, menciona que existe
cierta reduccién de la violencia doméstica, relacionada en
parte a una menor presion por la subsistencia diaria y la
mayor capacidad de negociacion y autonomia econémica

de la mujer.

El estudio de Arroyo (2010), menciona ademas que
se han registrado diferencias en los discursos de las
mujeres beneficiarias y las no beneficiarias. Mientras que
las primeras desarrollan discursos sobre disminucion de la
violencia entre las segundas se resaltan sobre todo las
agresiones por parte de los esposos contra las mujeres y
se reproduce una division de roles de género desiguales (p.
15).
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2.2.54.

2.255.

Situacion de la pobreza

El estudio de Vakis y Perova (2009) estiman que la
transferencia del Programa significa, en promedio, un 13%
del total del consumo mensual de la unidad doméstica de
las beneficiarias por lo que existe un impacto positivo en la
reduccion de la intensidad de la pobreza. Sin embargo, el
monto destinado no es suficiente para hacer que las
familias beneficiarias remonte esta situacion. Se ha
encontrado también que el monto de las trasferencias
resulta insuficiente en el caso de familias con muchos hijos,
especialmente frente a los nuevos gastos generados por la

aparicion de mayores demandas en educacion.

Efectos sobre los indicadores finales del programa

El estudio del Banco Mundial no encuentra impactos
positivos en los indicadores finales como el estado
nutricional y el desarrollo cognitivo de la poblacion infantil.
Para la mayoria de autores revisados este hecho, al igual
gue en otras experiencias de PTC, puede tener que ver con
problemas en la cantidad y calidad de la oferta de los
servicios de salud y educacion que complementan el
programa. Sin embargo, éste no necesariamente es el
anico factor. El asunto también tiene que ver con la
complejidad de los problemas que se quieren resolver y

gue requieren de acciones y recursos
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2.26.

adicionales que no sélo tienen que ver con los servicios

de salud y educacion.

Como se explican los resultados en educacion y salud

Como se sefalo, no se realizan una evaluacion de
conjunto para explicar los resultados encontrados y
reflexionar sobre sus posibles consecuencias. Alcézar
(2006), realiza uno de los pocos intentos por abordar el
asunto. Desde su perspectiva, el problema puede tener que
ver con el ciclo vital del Programa ya que resulta aun
temprano el poder verificar los impactos finales de
JUNTOS. Sin embargo, encuentra ciertos problemas con la
gestion e implementacién de este PCT que pueden incidir
en los mismos: falta de informacion sobre los procesos,
problemas en los mecanismos de control de las
condicionalidades, problemas en la eleccibn de las
beneficiarias y en la focalizacion, ofertas de servicios
complementarios insuficiente o con deficiencias como es
de esperarse en las areas mas pobres. La autora también
considera que JUNTOS debe ser parte de una estrategia
de desarrollo humano integral que atienda otros
componentes de la lucha contra la desnutricion. Se
requeriria entonces de una estrategia comprensiva que
articule otros ejes de intervencion (como programas
productivos y de infraestructura), una red de proteccion
social (ancianos y discapacitados) debido a que JUNTOS
por si sélo no puede resolver la situacion de los mas pobres
(Alcézar, 2009, p. 18).

53



23.  Definicion de términos basicos
En lo referente a este punto, se toma como referencia diversos
conceptos que frecuentemente apareceran en la investigacion. El
documento de consulta ha sido el trabajo del Ing. Velasquez (2006), sobre
“La Agenda Programa JUNTOS?”, investigacion sobre “Marco de Politicas
de JUNTOS”.
Beneficiarios
Estrategia a largo plazo para el Programa, la misma que trascienda
gobiernos y que tiene como {Ultimo objetico a la persona
directamente involucrada del programa.

Desarrollo del capital humano

Compromisos de participacion para mejorar salud, nutricion,

educacion e identidad, especialmente de las generaciones futuras.

Ejes sobre el impacto de JUNTOS

Unidad beneficiaria del hogar. Mujer que es considerada

representante y cobra incentivo.
Hogares Extrema Pobreza
Es el porcentaje de hogares, que contiene mujeres embarazadas

y/o niflos menores de 14 afos, con al menos dos Necesidades

Béasicas Insatisfechas (NBI)
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Impactos esperados

Transferencias monetarias directas, para incentivar el acceso a los
servicios publicos por parte de los hogares. Condicionantes de
participacion para mejorar salud, nutricion y educacion,

especialmente de las generaciones futuras.

JUNTOS

JUNTOS, es un programa de Transferencias Monetarias
Condicionadas a través del cual se entrega un subsidio en dinero
efectivo a las familias mas pobres del pais, como un incentivo al
cumplimiento de compromisos de participacion en programas
publicos de las areas de Salud, Nutricion, Educacion y Desarrollo
de la Ciudadania, bajo un enfoque de restitucion de derechos

bésicos.

Percepciones
La percepcion es la imagen integral de un objeto que surge como
resultado de la accidon del mundo objetivo sobre los sentidos. La
percepcion refleja los aspectos externos de los objetos. Existen
percepciones visuales, tactiles y auditivas (Rosental M. 2005, 465).

Promocién de actividades econdémicas de las comunidades

Inyeccién monetaria a través de la mejora de ingresos disponibles,

activando la economia en los distritos beneficiarios.
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Zonas atendidas por JUNTOS
Criterios de seleccion segun afectacién, pobreza, brecha de

pobreza y desnutricion cronica.
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CAPITULO Il

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO

Esta seccion engloba al desarrollo metodologico de la investigacion
planteada, a partir del tipo de investigacion, la unidad de analisis, las unidades
de observacion, la poblacion y muestra, las técnicas de recoleccion de datos, el

tratamiento y la forma de andlisis de los mismos.

3.1. Tipo de Investigacion

La investigacion es de tipo descriptiva ex post facto, debido a que
se determinaron caracteristicas observables en tres dimensiones: la
primera referida a la ejecucion y entrega de la transferencia monetaria a
los hogares beneficiarios; la segunda, sobre la situacion de las areas de
salud — educacion y la tercera, sobre los efectos ocasionados por la

implementacion del programa.

A su vez de asociacion correlacional, porque a partir de la
insercion del conocimiento (fundamento tedrico existente sobre ejecucion
del Programa JUNTOS) se puede analizar las relaciones y sus resultados,
lo que se expresa en hechos verificables en los efectos en las areas de
educacion — salud de las beneficiarias del distrito de Llacanora -

Cajamarca.

Finalmente, por su horizonte temporal es de caracter longitudinal,
porque el estudio determina cambios a través del tiempo (2007-2014) por
la implementacion del Programa JUNTOS en la educacion y salud en las
beneficiarias del distrito de Llacanora — Cajamarca.
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3.2.

3.3.

3.4.

Disefio de investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental, puesto que no se
manipuldé ninguna variable, sino que se observo el fendmeno tal y como
se da en su natural contexto para posteriormente analizar los efectos

ocasionados por la implementacion del programa.
G.E. R.

Donde:
G.E: Grupo de estudio.
Ox : Ejecucion del Programa JUNTOS.
Oy : Situacion en Salud y Educacion de las beneficiarias del
distrito de Llacanora - Cajamarca.

R : Comparacion porcentual estadistica de los resultados...
Unidad de Analisis

La unidad de andlisis son las beneficiarias directas del subsidio de
JUNTOS, del distrito de Llacanora, con mayor incidencia de pobreza, con
hijos menores de 14 afios o0 gestantes, a las cuales el programa transfiere
doscientos soles, cada dos meses en efectivo, bajo la condicion que
cumplan con una serie de acciones vinculadas con la salud, educacién,

nutricion y reconocimiento de la identidad de sus hijos.
Poblacion

Para medir si la ejecucion del Programa JUNTOS ha ocasionado

efectos en la situacion de educacion — salud en las beneficiarias del

58



distrito de Llacanora — Cajamarca, se ha tomado como poblacién de
estudio a 2,586 mujeres (Reporte JUNTOS, 2014).

341. Muestra

La presente investigacion se basa en aplicar una muestra.
La cual es elaborada teniendo en cuenta el promedio de
beneficiarias atendidas mensualmente por el programa JUNTOS
en el distrito de Llacanora- Cajamarca. Sumando un total de 2,586
mujeres (datos obtenidos segun Juntos 2014). Una vez definida la
poblacion se opt6é por un muestreo aleatorio simple (MAS), con el

fin de mejorar la representatividad de la muestra.

» Formula utilizada para el calculo del tamafio 6éptimo de

muestra:

Z 2PON
n =
E2(N —1)+ Z 2PQ

Dénde;

Z = Coeficiente de confianza (90% = 1.65).

P = Proporcién de la poblacién que consideran que existe efectos
positivos del programa JUNTOS en educacion y salud (50%
= 0.5).

Q = Proporcion de la poblacion que consideran que no existe
efectos positivos del programa JUNTOS en educacién y salud
(50% = 0.5)

N = Tamafio de la poblacién (2,586 mujeres).

E = Error o precision (10%).
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Aplicando la formula:

(1.65)2(0.5)(0.5)x2,586
"= (0.1)2(2586 —1) + 2.72(0.25)
n =85

Se determin6é aplicar 85 encuestas, las cuales fueron
distribuidas en zona rural y urbana, teniendo en cuenta su ubicacién
y segun la procedencia de las beneficiarias del Programa JUNTOS

a la que pertenecian.

El tamafo de la muestra calculada es de 85 beneficiaria que
hacen uso del programa JUNTOS en el distrito de Llacanora
— Cajamarca, los cuales seran seleccionadas por conveniencia y

al azar, teniendo en cuenta la siguiente distribucion:

Tabla 2. Distribucion de encuestas a ser aplicadas a las beneficiarias del
programa JUNTOS del distrito de Llacanora — Cajamarca.

(o]
PO DE POBLACION FRACCION  TAMARO EN(N:UEETA
BENEFICIARIO EN}SEICE)';%TS ) MBEESLTAF‘Q A MBI'EESLT% A APLICADAS A
BENEFICIARIAS
URBANO 340 13.15% 85 (0.1321) 11
RURAL 2246 86.85% 85 (0.8679) 74
TOTAL 2.586 100.00% 85

Fuente: Registros de informacién de Juntos — Cajamarca, 2014.
Elaboracion: Propia

La distribucion de encuestas queda de la siguiente manera:

- Area Urbana

340 beneficiarios, le correspondié una muestra de 11

encuestas.

- AreaRural
2,246 beneficiarios, le correspondio una muestra de 74

encuestas.
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3.5.

Métodos de investigacion

351

352.

Método inductivo - deductivo

A partir de la unidad de analisis y las de observacion, se
elaboraron elementos de andlisis, tomando como base el
conocimiento de casos particulares sobre la ejecucion del
Programa JUNTOS, los cuales permitieron plantear premisas
basicas sobre los efectos en la Educaciéon y la Salud en las
beneficiarias del distrito de Llacanora — Cajamarca.

Se establecieron deducciones, que englobaron tanto a la
unidad de andlisis (ejecucion del Programa JUNTOS), como a las
de observacion: mujeres beneficiarias del distrito de Llacanora, con
mayor incidencia de pobreza, con hijos menores de 14 afios o

gestantes.

Método analitico - sintético

Para los fines de la investigacién, permiti6 advertir la
estructura del objeto, discriminando los los efectos de la ejecucion
del Programa JUNTOS en la educacion y la salud en las
beneficiarias del distrito de Llacanora — Cajamarca 2014.

En la sintesis se reunieron las partes analizadas en el
proceso mismo de la investigacion en un conjunto o sistema

conceptual.
Para la presente investigacion, el andlisis y sintesis son dos

procesos que se complementaron en uno, en el cual el andlisis

debi6 interrelacionarse necesariamente con la sintesis.
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Uso de transferencias:
v’ Uso prioritario de
transferencias.

las

e

“Ejecucion del Programa JUNTOS y sus Efectos en la
Educacion y la Salud de las beneficiarias del Distrito de —
Llacanora - Cajamarca 2014”

Situacion de educacion y
salud:

v' Cambios en educacion

v' Cambios en salud

Figural. Proceso de andlisis y sintesis para la Ejecucion del Programa
JUNTOS del Distrito de Llacanora - Cajamarca 2014.

353. Método histoérico

Permiti6 estudiar los hechos del pasado con el fin de
encontrar explicaciones a las manifestaciones propias de la
intervencion (antes y después) del Programa Juntos en el distrito
de Llacanora. Este proceso metodologico, permitid obtener
informacion historica, la cual se sustent6 sobre diversas fuentes de
informacion: archivos municipales, reportes de la Direccion
Regional de Salud, Direccion Regional de Educacion, datos
estadisticos SisFHo y la data historica de JUNTOS del distrito de
Llacanora. A partir de los resultados, se gener6 una data

informativa para analizar los efectos en salud y educacion.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de Informacién

Encuesta a beneficiarios del programa JUNTOS

Como técnica se aplicé la encuesta, utilizando como
instrumento el cuestionario, el cual fue adaptado a partir del
diagndstico situacional de salud y educacion ex post facto de la
intervencion del Programa JUNTOS; validado de acuerdo al estudio
de Arroyo (2010), ubicado en el “Estudio Cualitativo de los Efectos
del Programa JUNTOS en los Cambios de
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3.7.

Comportamiento de los Hogares Beneficiarios en el Distrito de
Chuschi: Avances y Evidencias”. Donde se consideran las
siguientes variables, las cuales han sido adaptadas a la realidad

del distrito de Llacanora, provincia de Cajamarca:

o Ejecucion del Programa JUNTOS.
e Uso prioritario de las transferencias:
e Consumo.

¢ Inversion y ahorro.

o Situacion de educacion y salud.
A. Cambios en educacion.

B. Cambios en salud.

362. Analisis documental

Para consignar informacién de la poblaciéon beneficiaria que
hacen uso del programa JUNTOS en el distrito de Llacanora —
Cajamarca, ex post facto de la implementacién del programa, se
recurrio al reporte y andlisis de informacion del Sistema de
Focalizacion de Hogares SISFOH, de la Direccion Regional de
Educacién Cajamarca y del Instituto Nacional de Estadistica e

Informatica.

Técnicas de procesamiento y andlisis de los datos

En cuanto al procesamiento, éste consisti6 en el recuento,
seleccion, clasificacién y ordenacion de tablas, precisamente codificadas
y tabuladas. La tabulacion se realiz6 de una forma electronica y fue
sometida al tratamiento por “técnicas de analisis matematico”
principalmente de caracter estadistico, para determinar el significado de

aguellas relaciones mas significativas y obtener como resultado la
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3.8.

existencia de una coherencia sobre los efectos de la ejecucién del
Programa JUNTOS en la Educacién y la Salud en las beneficiarias del
distrito de Llacanora — Cajamarca; para dicho proceso, se ha tomado en
cuenta la Linea Basal que ofrece los datos oficiales del Focalizacion de
Hogares SISFOH, de la Direccién Regional de Educacién Cajamarca y
del Instituto Nacional de Estadistica e Informética; contrastando los
efectos del Programa JUNTOS en educacion y salud a través del uso y
aplicacion de un formulario de preguntas, con la técnica de investigacion

llamada encuesta.

Para el procesamiento de los datos se utilizdé principalmente el
Excel y el paquete estadistico “Statistical Package for Social Sciences”
(SPSS, version 20.0 para Windows).

Aspectos Eticos

La investigadora asumio una posicion ética y moral en el desarrollo
de la investigacion, para lo cual se ha presentado una investigacion lo méas
objetiva posible. Finalmente, para proteger a las personas respecto a su
presencia en el acopio de informacién de campo (distintos ficheros), se
asumio la intencion de registrar datos sobre personas bajo el principio de:
Principles of Data Protection [Directrices sobre proteccién de datos] en

relacion con los datos personales a los que pueda tener acceso o recurrir.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

En el capitulo se reportan los resultados de la investigacion y su
consecuente contrastacion con otras investigaciones. Los resultados son la
expresion cuantitativa de los objetivos de la investigacion, por lo que han sido

cuantificados y redactados como fenbmeno observable.

4.1. Proceso de ejecucion del programa JUNTOS en el aspecto de apoyo y uso

de transferencias de las beneficiarias del distrito de Llacanora - Cajamarca

411  Surgimiento del Programa de Transferencia Condicionada JUNTOS

El Programa Nacional de Apoyo Directo a los Mas Pobres
JUNTOS, creado en abril del 2005, JUNTOS pretende, en el corto
plazo, atenuar la pobreza extrema; y, en el largo plazo, desarrollar
capacidades humanas para prevenir la  transmision
intergeneracional de la pobreza. Para ello, el Estado transfiere
fondos a los ministerios de Educacion, Salud y Mujer y Desarrollo
Social; asi como una donacién de 200 soles cada dos meses a las
familias seleccionadas. Se trata de una iniciativa de caracter
temporal. Luego de cuatro afios, el programa evalla a sus
beneficiarios para identificar si éstos han superado su condicion de
pobreza. Aquellos que lo hayan logrado salen del programa;
mientras que el resto vuelve a ser incorporado, sin embargo, esta

vez se les otorgaria un incentivo 20% menor.

A noviembre de 2006 JUNTOS lleg6é a 14 departamentos,
Apurimac, Huancavelica, Ayacucho, Huanuco, La Libertad,
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Ancash, Junin, Cajamarca, Puno, Cusco, Piura, Pasco, Loreto y
Amazonas, y en cada uno, se focalizé en los distritos de extrema
pobreza. Segun estadisticas oficiales, esta cobertura representa a
625 distritos (entre ellos el distrito de Llacanora); 336,555 hogares
y cerca de 1°700,000 peruanos beneficiados. Dado el tipo de

focalizacion, JUNTOS es un programa eminentemente rural.

La transferencia recibida es de libre disponibilidad, pero no
incondicional: esta supeditada a una serie de compromisos de
participacion en programas sociales de salud, nutricion, educacion
y desarrollo ciudadano (Ver figura 2). Las beneficiarias deben

entonces cumplir cuatro condiciones:

a) Educacion: 85% de asistencia a la escuela.

b) Salud: vacunacion completa; desparasitacion; suplementos
vitaminicos para nifios hasta 5 afios; controles pre y post
natales; asistencia a charlas educativas; uso de pastillas de
cloro. Aca es importante aclarar que el parto institucional no es
una condiciéon del programa; sin embargo, el personal de salud

lo ha asumido como tal.

c) Nutricidn: controles del crecimiento y desarrollo para nifios de
hasta 5 afios; participar del Programa de Complementacion
Alimentaria para Grupos de Mayor Riesgo, es decir, para nifios

entre 3y 6 meses.
d) Identidad y ciudadania: en caso de no tener partida de

nacimiento o DNI, participar del programa Mi Nombre, tanto

nifios como adultos.
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Figura 2. Derechos fundamentales en un hogar del programa JUNTOS.

. N e
Asegurar una vida sana ( Instituir un sistema de garantias
para nifios y nifias de 0 a para la Proteccién de los
5 afios de edad Derechos de Nifios, Nifias y
J/ Adolescentes |
SALUD IDENTIDAD - J
NINOS / NINAS NINOS / NINAS
MUIJERES MADRES
INCLUSION by e = =
ECONOMICA NINOS / NINAS
FINANCIERA ADOLESCENTES
Ofrecer una educacién
basica de calidad para
REORMACEON todas las nifias , nifios y
Promover Inclusién y PARTICIPACION adolescent~es de6a19
Liderazgo VIGILANCIA afos

Fuente: Juntos, 2014.

El control del cumplimiento de estas condiciones es
trimestral. Para realizar este seguimiento, los establecimientos de
salud y educacion a nivel local deben llenar unos formatos
elaborados por la oficina central del programa. Estos se remiten a
la central del programa y en caso de incumplimiento se suspende
la entrega de la transferencia a la familia por dos meses. De
reincidir en el incumplimiento de las condiciones, la transferencia
es suspendida de manera definitiva. El programa JUNTOS cuenta
con un consejo ejecutivo, integrado por representantes del
Presidente de la Republica; de los ministerios de Educacion, Salud,
Mujer y Desarrollo Social (MIMDES) y Economia y Finanzas (MEF);
de la Confederacion Nacional de Instituciones Empresariales
Privadas (CONFIEP); de la la Confederacibn General de
Trabajadores del Peru (CGTP); de la Asamblea Nacional de
Centros (ANC); y de la Conferencia Nacional sobre el Desarrollo
Social (CONADES); asi como de Caritas del Peru. La unidad
ejecutora, encabezada por el director ejecutivo, depende de la

Presidencia del Consejo de Ministros (PCM). ElI programa
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cuenta, ademas, con un Comité de Soporte Técnico y un Comité
de Supervisién y Transparencia, conformado por representantes
del gobierno central y de los gobiernos regionales y locales; asi
como, de la Iglesia y del sector privado. Actualmente tiene oficinas

regionales en 14 departamentos.

El programa cuenta también con una serie de promotores
asignados a cada distrito. Como veremos a lo largo de este informe,
se trata de actores clave. Constituyen, en realidad, la base del
programa: ellos y ellas —la mayoria son mujeres— acompafian y
asesoran a los beneficiarios; realizan las charlas de informacion y

motivacioén; y el seguimiento del cumplimiento de las condiciones.

Para ser promotor de JUNTOS, uno debe someterse a un
proceso de seleccion. Para ello, es necesario, al margen de la
especialidad, tener formacion profesional superior. Segun nuestra
investigacion no hay —o no ha habido- injerencia politica para
contratar a estos promotores. Su sueldo mensual es de S/. 1 600
(hasta el aflo 2012, a partir de octubre 2012 ganan 2000) y sus
contratos se renuevan cada tres meses. No cuentan con seguro de
salud, solo con uno contra accidentes. Solamente en casos
excepcionales —por ejemplo, en caso de tener que viajar a lugares
muy lejanos— reciben beneficios adicionales para pasajes u demas
viaticos; en otros casos el programa les presta una moto; de lo

contrario, deben “arreglarselas” por si solos.

Indicadores de los impactos en educacién y salud del
programa JUNTOS

El programa, mediante las condicionalidades establecidas,

aspira a detener la transmision de la pobreza entre generaciones
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a través del desarrollo de capital humano, el incremento de la
asistencia a la educacién primaria, la disminucion de la desercion
escolar y el trabajo infantil, y el aumento de la utilizacion de
servicios de salud, fundamentalmente los orientados a reducir la
desnutricién infantil, la morbilidad y la mortalidad materna e infantil,

asi como la atencion especializada durante el parto.
La matriz de marco l6gico® del programa JUNTOS establece
que los indicadores en los que se deben plasmar sus impactos en

educacion y salud son:

A. EN EDUCACION

Matricular y asegurar la asistencia escolar a los nifios/as
de 6 a 14 afios.

Participar en los Programas no Escolarizado de

Educacion Inicial (PRONOEI) para nifios/as de 3 a 5 afos.

Participacion en programas de alfabetizaciéon para

mujeres.

Participacion en programas de capacitacion de educacion

nutricional y conductas saludables.

Inscribir a los nifios/as para obtener su documento de
identidad.

B. ENSALUD

e Prevalencia de la desnutricién crénica infantil.
e Porcentaje de nifios menores de 3 afios beneficiarios del

programa con crecimiento adecuado (peso y talla) y

9 La matriz de marco légico es una herramienta para la conceptualizacién, el disefio, la ejecucion, el
seguimiento del desempefio y la evaluacion de proyectos. Suele contener: a) el resumen narrativo de
objetivos y actividades, b) los indicadores verificables; c) los medios de verificacion y los supuestos.

69



cuentan con la evaluacion Crecimiento y Desarrollo
(CRED) completa, de acuerdo a las normas establecidas
en el sector salud

e Acudir con los nifios y nifias de 0 a 5 afios para su
atencion integral en salud y nutricion, de acuerdo a los
protocolos establecidos por el Ministerio de Salud
(MINSA).

e Porcentaje de controles prenatales y puerperales de las
mujeres en edad fértil y en especial las gestantes, de

acuerdo a los protocolos establecidos por el MINSA.

}

Figura 3. Condicionalidades a cumplir por los hogares beneficiarios del
programa JUNTOS.

Asistir a los establecimientos
de salud para su atencion
integral en salud y nutricion

SALUD-NUTRICION

Matricular y asegurar la
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nifios/as de 6 a 14 Afos.

g (nifios de 0 a 5 afos)
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TRANSFERENCIAS R SALUD-NUT&ICI()N
A HOGARES (; e N Las mujeres en edad férti,

FOCALIZADOS B ‘é y en especial las gestantes
N Atencién integral deber)‘ a§|st|r a recibir su
A I o atencion integral.
L
I
D »
A EDUCACION
D
E
S

g
Basica (6-14)
Inscribir a los nifos/as para
ohtener su Documento Nacional
de Identidad.

Fuente: Juntos, 2014.

413. Elegibilidad del programa JUNTOS en el distrito de Llacanora

El Distrito de Llacanora se ubica al Sur-Este de la provincia

de Cajamarca, a la margen izquierda del rio Cajamarquino, Se
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localiza entre las coordenadas geograficas 78° 25' 27" de longitud
Oeste y 7° 11' 27" de longitud Sur. La capital del distrito se

encuentra a una altitud de 2606 m.s.n.m.

LIMITES

Norte : Distrito de Bafios del Inca.
Sur : Distrito de Jesus.

Este : Distrito de Namora.
Oeste : Distrito de Cajamarca.

Figura 4. Ubicacion del distrito de Llacanora.

SAN MIGUEL
CELENDIN

CAJABAMBA

~1
Fuente: Municipalidad distrital de Llacanora, 2014.

La seleccidon de los hogares beneficiarios se realiza en tres
etapas: seleccion del distrito, seleccion de hogares elegibles
localizados dentro de los distritos habilitados y finalmente la

validacién a nivel comunitario, asi se completa la lista real de
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beneficiarios. En la primera etapa (marzo de 2006), el distrito de
Llacanora fue seleccionado en base a cinco criterios: i) exposicion
a la violencia, ii) nivel de pobreza, medida en base al porcentaje de
la poblacion cuyas necesidades basicas no eran satisfechas,

iif) brecha de pobreza, iv) nivel de desnutricion infantil; y, v)
presencia de pobreza extremal®. Basados en los criterios
anteriores, se seleccionaron a la poblacidbn beneficiaria,
comenzando por aquellos cuya tasa de extrema pobreza era

mayor.

En la segunda etapa, el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), realiz6 un censo a todos los hogares en cada
uno de los hogares elegibles. Usando estos datos, se aplicé una
férmula de “proxy” para determinar la elegibilidad de los hogares,
la misma que estuvo basada en su nivel de pobreza. Ademas, y
debido a que el enfoque fundamental del Programa se basa en
ninos y madres embarazadas, solamente se seleccionaron hogares
con niflos menores a 14 afios de edad, o que incluyan una mujer

embarazada.

Finalmente, se implementd un ejercicio de validacién
comunitaria para concluir la lista de hogares elegidos. Esto fue
realizado por miembros de la comunidad, autoridades locales y
representantes de los Ministerios de Educacion y Salud, con el
objetivo de minimizar errores de inclusion o exclusion. El proceso

de focalizacion y afiliacion se presenta en la figura 5.

10 Esta informacién es provista por varias fuentes, que incluyen al: Ministerio de Economia y Finanzas, mapa
de pobreza de FONCODES, reportes de la Comisién de Reconciliacién y Verdad y el censo nacional.
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Figura 5. Proceso de focalizacidn y afiliacion al programa JUNTOS.

Focalizacion Focalizacion Validacion

Geografica Individual Comunal Hogar

Miembros registrados
en el Servicio
Asistencial

Nifios Matriculados en
Escuelas

Abono y Pago del Incentivo

Miembros con DNI

MINSTERIO DF EQLCAOCON

Fuente: Juntos, 2014.
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414. Tipo de apoyo y frecuencia del programa JUNTOS

La entrega de la transferencia y/o apoyo monetario del
Programa JUNTOS se efectia de dos formas, en una sucursal del
Banco de la Nacion mas cercano; o en caso no haya una sucursal
en la localidad o a una distancia razonable por medio de empresas
transportadoras que se acercan a las localidades en los dias de

pago previamente establecidos.

Mediante la entrega de un incentivo monetario bimestral de
S/. 200.00 nuevos soles a los hogares en situacion de pobreza y
extrema pobreza (aproximadamente 63 délares), JUNTOS facilita
el acceso y uso de los servicios en Salud-Nutricion, Educacion e

Identidad, sin diferenciar por tamafio del hogar. (Ver tabla 3)

La poblacion objetivo son niflos-adolescentes hasta 14 afios

y gestantes de los hogares mas pobres.

En el distrito de Llacanora el pago se efectia en una sucursal
del Banco de la Nacion, y es importante mencionar que las
beneficiarias del distrito no han presentado problemas operativos.
Las sucursales del Banco de la Nacion (Distrito de Bafios del Inca
— Cajamarca) cuentan con dos funcionarios que trabajan de 8:00

a.m. a 5:30 p.m. en horario corrido y que atienden mensualmente.

Tabla 3. Apoyo monetario bimestral de las beneficiarias del programa JUNTOS

del distrito de Llacanora — Cajamarca.

Tipo de apoyo  Cantidad en soles  Periodo de tiempo

Monetario S/. 200.00 Bimensual
Fuente: Encuesta aplicada a mujeres beneficiarias del del programa JUNTOS distrito de Llacanora,
diciembre 2013 — enero de 2014.




415.

El incentivo monetario condicionado que entrega el
programa JUNTOS se transfiere a las familias incluidas (viudos -
viudas, abuelos - abuelas y cuidadores) cuyos hijos asistieron al
colegio, a sus controles de salud o, de ser el caso, por la asistencia
de la gestante a sus controles prenatales. La Unica raz6n por la que
una familia usuaria no recibe el incentivo es por no cumplir con

estas condiciones.

El Proposito del programa JUNTOS es generar Capital
Humano dentro de los hogares en situacion de pobreza extrema,
en un marco de corresponsabilidad hogar - Estado, mediante la
entrega de incentivos para el acceso y uso de servicios de salud -
nutricién y educacion; bajo un enfoque de restitucion de derechos
basicos, con la participaciéon organizada y la vigilancia de los
dirigentes sociales de la comunidad fomentando de esta forma el
principio de corresponsabilidad. (Vargas, 2009)

Tiempo de afiliacion de mujeres beneficiarias al programa
JUNTOS

Segun el afio de afiliaciéon de las mujeres beneficiarias al
programa JUNTOS en el distrito de Llacanora, la tabla 4 muestra
que el periodo de inicio es el 2006, con el 3.56% de la poblacion
elegible; es decir 92 familias que recibieron un apoyo monetario
(hasta ese entonces de S/ 100.00 nuevos soles mensuales).
Ademas, se muestra que el 24,71% tuvieron una afiliacion efectiva
a partir del afio 2008; precisando que a pesar que se inscribieron
hasta por tres oportunidades desde el 2006, existieron
inconvenientes en el proceso de filtrado por los diferentes
organismos supervisores, siendo su inclusion en el reporte final del
padrén de beneficiarias a partir del 2008. Por otro lado, el 16,47%

de beneficiarias actuales se afiliaron el 2007; el 17,59%
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se afiliaron el 2009; y en el 2014 se lograron afiliar el 17,59%.

Haciendo en la actualidad un total de 2586 beneficiarias.

Tabla 4. Afo de afiliacion de nuevas familias beneficiarias del programa

JUNTOS del distrito de Llacanora — Cajamarca.

Familias beneficiarias
Urbano Rural Total
Afio n % n % n %

2006 12 0.47% 80 3.09% 92 3.56%
2007 56 217% 370 14.31% 426 16.47%
2008 84 325% 555 21.46% 639 24.71%
2009 60 231% 395 15.28% 455 17.59%
2010 12 0.47% 80 3.09% 92 3.56%
2011 32 1.24% 211 8.16% 243 9.40%
2012 12 0.47% 80 3.09% 92 3.56%
2013 12 0.47% 80 3.09% 92 3.56%
2014 60 231% 395 15.28% 455 17.59%

Total 340 13.15% 2246 86.85% 2586 100.00%

Fuente: Reporte del Sistema de Focalizacion de Hogares SISFOH 2006 - 2014.

4.16.

El proceso de afiliacion se inicié con la identificacion de
hogares elegibles con base en la focalizaciéon, identificandose
hogares elegibles del distrito de Llacanora con base en la
focalizacion de la realidad por SISFOH (Sistema de Focalizacién
de Hogares), verificando que dichos hogares potencialmente
elegibles cumplan los criterios y requisitos de afiliacion del
programa y ser parte del padron de hogares afiliados. El programa
verificd periddicamente que los hogares afiliados mantengan los
criterios de permanencia para mantenerse afiliados al programa y
proceder segun corresponda a desafiliar a los hogares que
incumplan dichos criterios. (Plan de Desarrollo Llacanora, 2006-
2015)

Uso de transferencias del Programa JUNTOS en el consumo

Los estudios desarrollados Ludwing, H.; Mandalegoitia, O.;
Saldafa, R.; Vargas, R.; & Salazar, X. (2009), encuentran un
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incremento en el gasto familiar. La gran mayoria de este gasto
parece destinarse al consumo de alimentos. Uno de los hallazgos
mAas importantes radica en que entre los beneficiarios se encuentra
una tendencia a consumir alimentos con mayor contenido proteico.
La poblacion beneficiaria consume ahora mas productos derivados
de animales de crianza menor (gallinas y huevos en general y leche
y queso) los cuales eran destinados a la comercializacién antes de
la intervenciéon del Programa. Se encuentra ademas que, aunque
los productos locales siguen siendo la base de la alimentacion de
las familias, se ha incrementado el consumo de productos

adquiridos comercialmente.

En la tabla 5 se observa que el 100% de la poblacion
beneficiaria destinan el dinero recibido a la compra de alimentos
para el hogar, un 92,94% para gastos en educacién (compra de
Utiles escolares o pago de matricula), el 89,41% para vestimenta y
el 72,94% para gastos de salud (compra de medicamentos). La
ayuda condicionada ha sido entonces invertida en alimentacion,
vestido, salud y educacion de los hijos y, en algunos cambios que

se han ido instaurando en los propios hogares.

Tabla 5. Destino de la transferencia monetaria segun interés de consumo de las

beneficiarias del Programa JUNTOS distrito de Llacanora — Cajamarca.

_ Respuesta
Destino de la Sl NO Total
transferencia monetaria n % n % N %
Alimentacion de la familia 85 100.00% O 0.00% 85 100.00%
Gastos en educacién 79 92.94% 6 7.06% 85 100.00%
Gastos en salud 76 89.41% 9 10.59% 85 100.00%
Vestido y calzado 62 72.94% 23 27.06% 85 100.00%
Recreacion 15 17.65% 70 82.35% 85 100.00%
Transporte 12 1412% 73 85.88% 85 100.00%
Fuente: Encuesta aplicada a mujeres beneficiarias del programa JUNTOS Distrito de Llacanora,

diciembre 2013 — enero de 2014.
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Sobre la estructura del gasto per capita de las beneficiarias
del programa JUNTOS del distrito de Llacanora, la figura 6 muestra
la distribucion de los S/ 200.00 nuevos soles que reciben de forma
bimestral. Del total que reciben, en promedio el 51,50% lo destinan
para alimentacion; el 18,20% para gastos en educacion; el 13,30%
para gastos en salud; el 8,60% para esparcimiento - cultura y el

8,40% para gastos en vestido - calzado.

Este resultado es similar a lo que se reporta el estudio de
tipo cualitativo del afio 2009 en el distrito de Chuschi, done se
seflalan cambios en los comportamiento de las familias y cambios
en la conducta de la economia local. Cambios de comportamiento
en la poblacién beneficiaria respecto al consumo y en las
actividades productivas de las familias beneficiarias. La evidencia
encontrada sugiere un incremento en el gasto familiar que
sobrepasa la cifra de la transferencia, La gran mayoria de este
gasto parece destinarse al consumo de alimentos con mayor
contenido proteico y en menor escala a gastos de recreacion,

vestido y calzado (Segovia, 2013, p 38).
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Figura 6. Estructura del gasto per cépita de las beneficiarias del programa
JUNTOS del distrito de Llacanora.

= Alimentacion de la familia

m Gastos en educacion

Vestido y calzado

m Gastos en salud

B Esparcimiento diversion y
cultura

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres beneficiarias del programa JUNTOS Distrito de Llacanora,
diciembre 2013 — enero de 2014.

417. Uso de transferencias del Programa JUNTOS en la inversién

y ahorro, segun interés de las beneficiarias

Ludwing et al. (2009), en el estudio realizado por el Instituto
de Estudios Peruanos, sefiala que no es probable que las
transferencias monetarias que proviene del programa JUNTOS se
estén utilizando en inversion productiva, ya que el monto no permite

desarrollar otro tipo de inversiones.

Sin embargo, en el distrito de Llacanora, el 30,59% de las
familias beneficiarias del programa JUNTOS destinan entre S/
40.00 a S/ 60.00 nuevos soles bimestrales a la compra de animales
menores, principalmente cuyes y gallinas. Segun las entrevistas
desarrolladas, las beneficiarias manifiestan que esta préactica la
viene desarrollando a partir del afio 2013, con la finalidad de darle
cierta productividad al ingreso que reciben por parte del programa.
Por ejemplo, compran y crian animales menores (entre 4 a 8

unidades) para posteriormente venderlos en
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los lugares de comercio de la ciudad de Cajamarca (mercado

Santa Rosa y Mercado Central).

Tabla 6. Destino de la transferencia monetaria en inversion y ahorro segun interés

de las beneficiarias del Programa JUNTOS del distrito de Llacanora —

Cajamarca.
Respuesta
. , , ; Total
Destino de la transferencia monetaria Si NO

n % n % n %
Participacion en juntas o panderos 6 7.06% 79 92.94% 85 100.00%
Ahorro de dinero 8 9.41% 77 90.59% 85 100.00%
Capital para bodegas 6 7.06% 79 92.94% 85 100.00%
Compra de animales menores 26 30.59% 59 69.41% 85 100.00%
Compra de insumos para producir tejidos 5 5.88% 80 94.12% 85 100.00%

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres beneficiarias del programa JUNTOS Distrito de Llacanora,

diciembre 2013 — enero de 2014.

4.2. Efectos del programa JUNTOS en el acceso ala educacién de la

poblacion beneficiaria del distrito de Llacanora - Cajamarca

Se han encontrado cambios en el uso del tiempo de nifio/as, que la

asistencia escolar se ha incrementado considerablemente. Pero los

efectos sobre el uso del tiempo familiar no necesariamente son positivos

debido a que muchas mujeres adultas han asumido la carga laboral

infantil. JUNTOS también ha llevado a que los padres y madres se

involucren mas en la educacién de sus hijos. Los estudios han

encontrados también cierta reduccion del ausentismo docente en las

comunidades beneficiarias debido a la participacién del sector educacion

en el Programa (Arroyo, 2010, p. 14).

421. Matriculay aseguramiento de la asistencia escolar a los

ninos/as de 6 a 14 ainos

El Programa JUNTOS, para muchas familias, es el soporte

principal para lograr un cambio en la vida de los beneficiarios y un

potencial cambio en la vida de las familias que ain no han sido
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beneficiarias. Pues es una ayuda que les ha permitido “educar a la
familia”. El actor objetivo del programa JUNTOS son nifios o nifias
de seis afios cumplidos o que cumplan seis afios al 30 de junio de
cada afo y la familia tiene la corresponsabilidad de matricularlo,
asegurar su asistencia y que pueda probar en la Institucion
Educativa en la m modalidad de Educacion Basica Regular.

Ademas, el programa JUNTOS alcanza a nifios o nifias
desde 6 afios hasta que cumplan los 14 afios de edad. La condicién
de permanencia para los Hogares con menores que han superado
los 14 afios de edad, es que se encuentren en Educacién Béasica
Regular (EBR) nivel inicial, primario o secundario. El limite es 19
aflos de edad, salvo los casos de aquellos que se encuentren
cursando estudios en EBR y cumplan
20 afos durante el transcurso de dicho afio lectivo. En estos casos,
los hogares permaneceran en el programa hasta que éstos
concluyan el afio lectivo correspondiente. La familia beneficiaria
tiene la corresponsabilidad de lograr la matricula y la asistencia a
las clases en la Institucion Educativa correspondiente al grado
(ciclo) de estudios de EBR.

En la tabla 7 se muestra el reporte de matricula y asistencia
por grado de estudios de la poblacion escolar de 6 a 14 afios
beneficiaria del programa JUNTOS del distrito de Llacanora —
Cajamarca 2006 — 2014. En ella se puede observar que los niveles
de educacion inicial y educacidén primaria presentan una mayor

variacion porcentual de 21,96% y 24,55%.
Para el nivel de educacion inicial se observa el incremento

de los profesores dedicados a la atencion de los nifios, pasando de

4 a 11 docentes. En el caso del nivel de educacion primaria se
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tiene un incremento de 21 a 38 profesores, reportandose la relacion
de un docente para 20 alumnos. (Plan de Desarrollo Concertado
Llacanora 2006 — 2015, p. 24).

En lo que respecta a la educacion secundaria de menores
para el periodo 2006 — 2015, se reporta un porcentaje de variacion
menor de 0,04%; esta situacion se explica por el creciente proceso
de migracibn que ha tenido la poblacion escolar del nivel
secundario del distrito de Llacanora a Instituciones Educativas del
distrito de Los Bafios del Inca (I.E. Andrés Avelino Caceres) y de la

ciudad de Cajamarca (I.E. Juna XXIll y la I.LE. San Ramoén).

El porcentaje de desercidon escolar es de 5%, relativamente

bajo en los tres niveles. (Reporte de la DRE 2014).

El total de Instituciones Educativas existentes en el distrito,
alcanzan a un namero de 12, de las cuales: 01 pertenece al Nivel
Secundario, 06 pertenecen al nivel primario y 05 jardines de nivel

inicial.
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Tabla7. Matriculay asistencia por grado de estudios de la poblacion escolar de

6 a 14 afios beneficiaria del programa JUNTOS del distrito de Llacanora
— Cajamarca 2006 — 2014.

Antes del programa (Afio 2006 Datos DRE

_ _ Cajamarca)
Nivel de estudio Mujeres Varones Total
N % N % N %
Educacion inicial 16 3.08% 16 3.01% 32 6.09%
Educacion primaria de menores 193 36.81% 165 31.39% 358 68.21%

Educacién secundaria de menores 55 10.51% 80 15.19% 135 25.70%

Total 265 50.40% 260 49.60% 525 100.00%
Después del programa (Afio 2014 Datos DRE
_ _ Cajamarca)
Nivel de estudio Mujeres Varones Total
N % N % N %
Educacion inicial 18 2.90% 21 339% 39 6.29%

Educacion primaria de menores 227 36.61% 219 35.32% 446 71.94%
Educacién secundaria de menores 66 10.65% 69 11.13% 135 21.77%

Total 311 50.16% 309 49.84% 620 100.00%
VARIACION
Nivel de estudio Mujeres Varones Total
N % N % N %
Educacion inicial 2 11.35% 5 32.80% 7 21.96%

Educacion primaria de menores 34 14.86% 54 32.88% 88 24.55%
Educacién secundaria de menores 11 16.41% 11 13.50% 0 0.04%

Total

46  14.92% 49 18.67% 95 18.10%

Fuente: Reporte Direccién Regional de Educacién Cajamarca DREC 2006 - 2014.
Encuesta aplicada a mujeres beneficiarias del programa JUNTOS Distrito de Llacanora,
diciembre 2013 — enero de 2014. (Para referencia de las formulas empleadas ver apéndice 02).

422.

Participacion en los Programas no Escolarizado de

Educacion Inicial (PRONOEI) para nifios/as de 3 a 5 afios

La educacion de la primera infancia no solamente se realiza
mediante el centro infantil, que caracteriza a la via institucional,
sino que también se lleva a cabo mediante la educacion no formal,
no escolarizada o no convencional. Desde el enfoque mas actual,
ambas vias se consideran como modalidades de una misma
educacién, que responden a particularidades propias en
dependencia de las necesidades, los fines y propésitos, y las

condiciones en que las mismas han de
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desarrollarse, determinados por las demandas de la sociedad.
(Manzuelos, 2012, p. 1).

El PROGRAMA NO ESCOLARIZADO DE EDUCACION
INICIAL (PRONOEI), es un servicio educativo que atiende a nifios
y nifias de 3 a 5 afos de edad de zonas rurales, urbano marginales,
asentamientos humanos o pueblos jovenes. Funciona en locales
organizados en sectores con materiales e insumos que faciliten el
desarrollo de capacidades y actitudes de los nifios y nifias, quienes
estan atendidos directamente por una Promotora Educativa
Comunitaria, que es asesorada por una Profesora Coordinadora
para facilitar el desarrollo de competencias y capacidades en los
nifios. Cada Profesora Coordinadora tiene a su cargo de 8 a 10
programas, dependiendo de la ubicacion geogréfica y la demanda
de atencion. Cada Promotora Educativa en zonas rurales tiene a
su cargo como minimo 8 nifios y en zonas urbano marginales,
asentamientos humanos o pueblos jovenes, 15 nifios. En ambos

casos, el maximo de atencion sera de 25 nifos.

En la tabla 8 se muestra el reporte de participacién en el
PRONOEI para nifios/as de 3 a 5 afios beneficiaria del programa
JUNTOS del distrito de Llacanora 2006 — 2014. En ella se puede
observar que la variacion porcentual del afio 2006 al 2014 ha sido
de un 137,40%. Esto evidencia que el PRONEI se ha convertido en
un esfuerzo conjunto con madres de familia por ofrecer una
alternativa de atencion a nifios y nifias que no tienen acceso a una

educacioén formal.
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Tabla 8. Participacion en el PRONOEI para nifios/as de 3 a 5 afios beneficiaria
del programa JUNTOS del distrito de Llacanora 2006 — 2014.
Antes del programa (Afio 2006 Datos DRE

Acceso a espacio de Cajamarca)
educacion no formal Mujeres Varones Total
n % N % n %
Acceso a PRONOEI 122 50.41% 120 4959% 242 100.00%
Después del programa (Afio 2014 Datos DRE
Acceso a espacio de Cajamarca)
educacién no formal Mujeres Varones Total
n % N % n %
Acceso a PRONOEI 275 47.78% 300 52.22% 575 100.00%
VARIACION
educacion no formal Mujeres Varones Total
n % N % n %
Acceso a PRONOEI 153 125.00% 180 150.00% 333 137.40%
Fuente: Reporte Direccién Regional de Educacién Cajamarca DREC 2006 - 2014.

Encuesta aplicada a mujeres beneficiarias del programa JUNTOS Distrito de Llacanora,
diciembre 2013 — enero de 2014.

423. Participacion en programas de alfabetizaciéon para mujeres

La condicion de la mujer campesina del distrito de Llacanora
beneficiaria del programa JUNTOS se caracteriza por la pobreza
material y por tener un fundamento cultural propio y peculiar (el de
querer salir adelante por sus hijos). La mujer Llacanora pertenece
a un mundo estable y coherente, donde las carencias y la
dominacién se entrelazan con momentos de expansion vital y de

intensa reafirmacion para con los miembros de su familia.

La idea de que la educacion es el fundamento de la
autoestima estd muy honda en la mentalidad de la pobladora
andina: "Soy ignorante, todo lo que puedo hacer vale poco y yo no
valgo nada". No es entonces de extrafiar la vitalidad con que el
mundo andino lucho por la escuela. La ciudadania, la superacion
del servilismo, el progreso; todo ello podia conseguirse mediante la

educacioén (Portocarrero, 2009, p. 9).

85



El programa JUNTOS en el distrito de Llacanora ha logrado
qgue las mujeres participen en los programas de alfabetizacion
(lecto escritura). En la tabla 9 se puede observar que existe un
efecto positivo en la participacion de la mujer en procesos de
alfabetizacién; situacion que se evidencia en una variacion del

40,78% post intervencion del programa JUNTOS.

Tabla 9. Participacion de la mujer en procesos de alfabetizacion antes y

después de laintervenciéon de JUNTOS en el distrito de Llacanora.

NUmero de Mujeres
Alfabetizacion Antes de JUNTOS Después de JUNTOS  Variacion

Si sabe leer y escribir 667 939 272

No sabe leer y escribir 259 203 -53
Total 926 1142 216

Porcentaje de Mujeres
Alfabetizacion Antes de JUNTOS Después de JUNTOS  Variacion

Si sabe leer y escribir 72.03% 82.22% 40,78%

No sabe leer y escribir 27.97% 17.78% -21.62%
Total 100.00% 100.00%

Fuente: Reporte del Sistema de Focalizacion de Hogares SISFOH 2006 - 2014.

Encuesta aplicada a mujeres beneficiarias del programa JUNTOS Distrito de Llacanora,
diciembre 2013 — enero de 2014.

Las mujeres beneficiarias del programa han asimilado que
el no saber leer y escribir ocasiona frustracion; por ejemplo,
comentan que: la persona analfabeta no puede firmar y ello sin
duda les causa una verglienza. Ademas, para participar en algunos
programas sociales como el Vaso de Leche si no saben leer y

escribir se las excluye de funciones directivas®.

Es necesario sefalar que existen proceso que deberian
mejorarse, si bien es cierto existe un efecto positivo cuantificable
que se traduce en cifras, sin embargo, en el aspecto cualificable,
las mujeres que participan en los programas de alfabetizacion

suelen lograr cierto nivel de aprestamiento; la facilidad para coger

11 Entrevistas realizadas a mujeres beneficiarias del programa JUNTOS del distrito de Llacanora, enero
2014.



424,

el lapiz, el saber dibujar, colocar nombres y apellidos o su DNI. Esta
situacion conlleva a sefialar que en el programa JUNTOS se
contemplen alianzas estratégicas institucionales efectivas, en
donde acciones de futuras intervencion de alfabetizacion sean

consideradas en una mistica educativa sistémica y sostenible.

Participacion en programas de capacitacién de educacién

nutricional y conductas saludables

La Organizacién de la Naciones Unidas para la Alimentacién
y la Agricultura (2014), sefala que la educacion alimentaria y
nutricional es el proceso a través del cual se empodera a las
personas y sociedades para que adopten voluntariamente habitos
alimentarios y estilos de vida saludables, respetuosos con sus
costumbres alimentarias locales y con el medio ambiente,
favoreciendo asi la diversidad de la dieta y la buena nutricion de la
poblacion. Esta educacion, aunada a un entorno que promueva la
adopcion de practicas alimentarias saludables, mejora los habitos
alimentarios de las familias, incluyendo la seleccién, compra,
preparacion, distribucion y uso de los alimentos en el hogar. La
educacion nutricional también puede contribuir a la diversificacién
de cultivos, a promover el uso de alimentos autdctonos y a proteger
la biodiversidad y la cultura alimentaria. Por ello, ha sido reconocida
como una estrategia catalizadora para mejorar el impacto

nutricional de los programas de seguridad alimentaria (p. 1).

El hecho de que las mujeres sean las “titulares” de la
transferencia condicionada monetaria de JUNTOS ha fortalecido
su situacion en las familias beneficiarias. Durante el trabajo de

campo constatamos, efectivamente, que las mujeres consideran

87



importante participar en proceso de capacitacion de educacién

nutricional y conductas saludables.

En la tabla 10 se observa la participacion de la mujer
beneficiaria de JUNTOS en capacitaciones de educacion
nutricional y conductas saludables en el distrito de Llacanora. Del
afo 2006 (post antes de la intervencién de JUNTOS) al afio 2014
(post intervencion) existe un incremento de 263 mujeres, que

representa una variacion del 31.50%.

La educacién en nutricion y conductas saludables deberia
ser una estrategia que se desarrolle extensamente por los
diferentes programas sociales y no soélo por JUNTOS; estas
capacitaciones deben promover dietas saludables y por lo tanto
garantizar un crecimiento adecuado de los nifios y reducir todas las

formas de malnutricion.12

Tabla 10. Participacion de la mujer de JUNTOS en capacitaciones de educacion

nutricional y conductas saludables en el distrito de Llacanora.

L, Numero de Mujeres
Particinacion

2006 2014 Variacion
Si Participa 835 1098 263
No Participa 91 44 -47
Total 926 1142 216
Porcentaje de Mujeres
Participacion 2006 2014 Variacion
Si Participa 90.17% 96.15% 31,50%
No Patrticipa 9.83% 3.85% -51,65%
Total 100.00% 100.00%
Fuente: Reporte del Sistema de Focalizacion de Hogares SISFOH 2006 - 2014.

Encuesta aplicada a mujeres beneficiarias del programa JUNTOS Distrito de Llacanora,
diciembre 2013 — enero de 2014.

12 En este contexto, los nifios son uno de los grupos prioritarios que deben recibir Educacién Alimentaria y
Nutricional puesto que son consumidores actuales y futuros, que necesitan adquirir patrones alimentarios
saludables y perdurables (FAO, 1998)
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425. Inscribir alos nifios/as y mujeres para obtener su documento
de identidad

La transferencia recibida por JUNTOS es de libre
disponibilidad, pero no incondicional: esta supeditada a una serie
de compromisos de participacién en programas, como por ejemplo
identidad y ciudadania: en caso de no tener partida de nacimiento
o DNI, participar del programa Mi Nombre, tanto nifios como

adultos.

Segun informacién oficial, hasta el 25 de julio del 2014, el
programa JUNTOS en un convenio con la RENIEC “ha logrado que
100,243 madres titulares de hogares beneficiarios en 14
departamentos intervenidos a la fecha, obtengan su Documento
Nacional de Identidad, con lo cual se les ha restituido sus derechos
como ciudadanas peruanas”.’® Para regularizar la identidad de la
poblacion beneficiarias de JUNTOS, ha organizado la participacion
en programa “Mi nombre” de todas aquellas familias que tienen
nifos o nifas sin partida de nacimiento y/o mayores de 18 afios sin
DNI. Ademas, la formalizacion de identidad a través de la RENIEC

para nifilos menores de edad.

Con respecto a la tenencia de DNI a enero del 2014 del total
de los afiliados un 98.7% de los nifios usuarios cuentan con DNI.
Asimismo, el 100% de mujeres usuarias obtuvieron DNI por su

afiliacion al programa en el afio 2014. (Ver Tabla 11)

13 Ver www.juntos.gob.pe
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Durante las visitas de campo al distrito de Llacanora, no se

han reportado quejas sobre el tema de la identidad.

Tabla 11. Reporte de niflos/as y mujeres beneficiarias de JUNTOS que cuentan

4.3.

con DNI en el distrito de Llacanora 2014.

Poblacion Beneficiaria en

Tenencia de DNI Porcentaje
Nifios Mujeres
Cuentan con DNI 98,7% 100,0%
No cuentan con DNI 2.3% 0,0%
Total 100 100
Fuente: Encuesta aplicada a mujeres beneficiarias del programa JUNTOS

Distrito de Llacanora, diciembre 2013 — enero de 2014.

Efectos del programa JUNTOS en el acceso ala salud de la

poblacién beneficiaria del distrito de Llacanora - Cajamarca

Respecto a la salud, se hall6 un aumento significativo en la
utilizacion de los servicios de salud publicos. Esto puede deberse a varios
factores que van desde la condicionalidad del programa JUNTOS o a
cambios en la actitud de mujeres beneficiarias sobre la salud y la nutricion,
pero también al trabajo previo de las instituciones de salud publicas y
privadas, como MINSA y ONGs (Arroyo, 2010, p. 14).

431. Desnutricién crénica infantil

La desnutricion crénica infantil es el estado en el cual
nifios y nifias tienen una longitud o talla menor a la esperada
para su edad y sexo con relacibn a una poblacion de
referencia. Su situacion se refleja en la ingesta inadecuada
de alimentos y nutrientes; asi como en episodios repetidos
de enfermedades. Como resultado la desnutricién cronica y
anemia en menores de 0 a 3 afios producen deterioros en la
capacidad fisica, intelectual, emocional y social de los

nifios, también riesgos de
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contraer enfermedades por infeccion y de muerte. El
deterioro que produce genera dificultad de aprendizaje
escolar, y detiene el acceso del nifio a una educacion
superior. De adulto trae limitaciones fisicas e intelectuales,
obteniendo asi dificultades de insercion laboral. (Ministerio
de Salud, 2013, p.3).

La desnutricion cronica infantil en el Perd es un
problema grave. Segun estandares internacionales, casi el
30% de nifios menores de cinco afos sufre de este mal. A
pesar de mas de veinte afios de politicas y programas contra
la desnutricién, la prevalencia de la misma sigue siendo
elevada, asi como lo son también las diferencias en esta
materia entre individuos de distintas regiones y de distintos
quintiles de riqueza. Las autoras resumen los resultados
obtenidos en su trabajo sobre los determinantes de la
desnutricién cronica infantil en el Pera (Beltran y Seinfeld,
2014, p.2), de donde se desprende la importancia de atender
el problema nutricional desde antes del nacimiento del nifio,
y la elevada posibilidad de perpetuacion del problema, que
se va reproduciendo en los nifios mas pequefios de cada
familia, si es que este problema no es atacado

tempranamente.

Ante esta situacion, el Estado peruano ha redefinido
su politica de lucha contra la pobreza y la desnutricion
cronica infantil. Para ello ha disefiado la Estrategia
CRECER, que engloba una serie de programas sociales
multisectoriales y articula a las distintas instituciones
encargadas de ejecutarlos. Como parte de CRECER se
cuenta con el programa JUNTOS, ademas con el Programa
Articulado Nutricional (PAN), el cual enmarca a los
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principales actores nutricionales a través de una gestion por
resultados. El componente alimentario de la estrategia
nutricional se concentra en el Programa Integral de Nutricion
(PIN), cuyo objetivo es la entrega de raciones alimentarias a
distintos grupos objetivos y la capacitacién nutricional a las

comunidades.

En la tabla 12 se muestra el reporte sobre la
prevalencia de desnutricion cronica infantil en familias
beneficiarias de JUNTOS en el distrito de Llacanora 2006 —
2014. En ella se puede observar que la variacion porcentual
del afio 2006 al 2014 ha sido positiva en un 4,72%. Esto
evidencia que JUNTOS se ha catalogado como un programa
de emergencia silenciosa, que ha generado un mayor nivel
de concienciacion por parte de las madres beneficiarias. Por
ejemplo, opinan que: Una mala nutricion en edad temprana
en los nifios tiene efectos negativos en el estado de salud,
en su habilidad para aprender, para comunicarse y la
habilidad de socializarse a nuevos ambientes. Ademas, que
el dafio que se genera en el desarrollo cognitivo de los nifios
afecta el desempefio escolar y la capacidad productiva
laboral. Peor audn, una nifia malnutrida tiene mayor
probabilidad de procrear, cuando sea adulta, a un nifio
desnutrido, perpetuando los dafios de generacion en
generacion (Entrevista a madre beneficiaria del programa
JUNTOS, distrito de Llacanora 2014).
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Tabla 12. Prevalencia de desnutricion cronica infantil en familias beneficiarias
de JUNTOS en el distrito de Llacanora.

2006 2014 Variacion
Situacion n N %
Con desnutricién cronica 47.12% 42.40% -4.72%
Sin desnutricién crénica 52.88% 57.60% 4.72%
Total 100.00%  100.00%

Fuente: Reporte del Sistema de Focalizacion de Hogares SISFOH 2006 - 2014.
Encuesta aplicada a mujeres beneficiarias del programa JUNTOS
Distrito de Llacanora, diciembre 2013 — enero de 2014.

432. Porcentaje de nifilos menores de 3 afios beneficiarios del
programa con crecimiento adecuado (peso y talla) y

cuentan con evaluacion de CRED

El desarrollo integral de la infancia es fundamental
para el desarrollo humano y la construccién de capital social,
elementos considerados principales y necesarios para
romper el ciclo de pobreza y reducir las brechas de
inequidad.

El crecimiento se expresa en el incremento del peso
y la talla, y el desarrollo es definido como cambios en las
estructuras fisicas y neuroldgicas, cognitivas y de
comportamiento, que emergen de manera ordenada y son
relativamente duraderas. ES un proceso que comienza
desde la vida intra-uterina, y que envuelve varios aspectos
que van desde el crecimiento fisico, pasando por la
maduracién neuroldgica, comportamental, cognitiva, social y
afectiva del nifio (MINSA, 2013, p. 13).

El programa JUNTOS en el distrito de Llacanora ha
logrado que las mujeres participen en los controles de peso
y talla de sus nifios/as. En la tabla 13 se puede observar que

existe un efecto positivo en la participacion de la mujer
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en estos procesos; situacibn que se evidencia en una
variacion del 62,1% post intervencion del programa
JUNTOS. EI crecimiento se expresa en el incremento del
peso y la talla, y el desarrollo es definido como cambios en
las estructuras fisicas y neuroldgicas, cognitivas y de
comportamiento, que emergen de manera ordenada y son
relativamente duraderas. ES un proceso que comienza
desde la vida intra-uterina, y que envuelve varios aspectos
que van desde el crecimiento fisico, pasando por la
maduracion neuroldgica, comportamental, cognitiva, social y
afectiva del nifio/as. En el distrito de Llacanora, las mujeres
beneficiarias del programa JUNTOS tienen evaluaciones y
controles periodicos en sus nifios menores de tres afos
sobre Crecimiento y Desarrollo (CRED), segin normas
técnicas establecidas por el MINSA. La poblacion
beneficiaria ha garantizado 19 controles de crecimiento y

desarrollo.

Tabla 13. Nifios menores de 3 afios beneficiarios del programa con crecimiento
adecuado (peso y talla) en familias beneficiarias de JUNTOS en el

distrito de Llacanora.

Porcentual por afio

Control de Peso y Talla de estudio
2006 2014 Variacion
Cuentan con control 20.40% 82.50% 62.10%
No cuentan con control 79.60% 17.50% -62.10%
Total 100.00% 100.00%
Fuente: Reporte del Sistema de Focalizacion de Hogares SISFOH 2006 - 2014.

Encuesta aplicada a mujeres beneficiarias del programa JUNTOS Distrito
de Llacanora, diciembre 2013 — enero de 2014.

Entiéndase por el control de Crecimiento y Desarrollo,
como el conjunto de actividades periddicas y sistematicas
desarrolladas por la profesional enfermera(o) o médico, con
el objetivo de vigilar de manera adecuada y oportuna el

crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio;
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433.

detectar de manera precoz y oportuna riesgos, alteraciones
o trastornos, asi como la presencia de enfermedades,
facilitando su diagnostico e intervencion oportuna
disminuyendo deficiencias y discapacidades (MINSA, 2013,
p. 19).

Nifios y nifias de 0 a 5 afios que acuden para su atencion
integral en salud y nutricion, de acuerdo alos protocolos
establecidos por el Ministerio de Salud (MINSA).

El crecimiento y desarrollo infantil tienen como
determinantes no solamente aspectos relacionados con
alimentacion sino también con condicionantes sociales,
culturales, ambientales y biolégicos. Para ello JUNTOS ha
implementado protocolos establecidos por el MINSA sobre

la atencion integral en salud y nutricion.

La mejora de indicadores de salud del nifio
corresponde a medidas de equidad, puesto que este grupo
es el mas vulnerable, por lo que su monitoreo y analisis es
prioritario en el desarrollo de la nacidon. En el niilo menor de
cinco afos el seguimiento de los indicadores de desnutricion
cronica, desnutricion global, desnutricién aguda, sobrepeso,
obesidad y anemia son los mas relevantes desde el punto
de vista del estado nutricional. Entre los indicadores que se
evaltan en el nifio menor de cinco afios esta la desnutricion
cronica infantil, que constituye uno de los principales
problemas de Salud Publica en el Perd, afecta
negativamente al individuo a lo largo de su vida, limita el

desarrollo de la sociedad y
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dificulta la erradicacion de la pobreza (Sanchez, 2013, p.
29).

Lo reportado en la tabla 14 sobre los nifios y nifias de
0 a 5 afos que acuden a una atencion integral en salud y
nutricion, en familias beneficiarias de JUNTOS en el distrito
de Llacanora, indica que durante el periodo 2006 al 2014 la
proporcion de atenciones ha aumentado de 20,22 puntos
porcentuales a 83,18%, representando ésta una variacion
positiva para el | Semestre 2014 de 62,96%, con una

tendencia a seguir creciendo.

Es necesario sefialar que la participacion de los nifios
y nifias de 0 a 5 afios que acuden a una atencion integral en
salud y nutricién, en familias beneficiarias de JUNTOS en el

distrito de Llacanora se evidencia en lo siguiente:

a) Diecinueve (19) controles CRED (Control de
Crecimiento y Desarrollo).

b) Aplicacién de 11 vacunas hasta 24 meses de
nacido.

c) Recepcion por 10 meses de suplemento de
hierro.

d) Tres (03) controles antiparasitarios.

e) Una (01) vacuna antitetanica.

Tabla 14. Niflos y nifias de 0 a 5 afios que acuden a una atencion integral en salud

Fuente:

y nutricién, en familias beneficiarias de JUNTOS en el distrito de

Llacanora.
EDAD DE LOS NINOS 2006 2014 Variacion
0 a5 afios 20,22% 83,18% 62,96%

Reporte del Sistema de Focalizacion de Hogares SISFOH 2006 - 2014.
Encuesta aplicada a mujeres beneficiarias del programa JUNTOS Distrito de
Llacanora, diciembre 2013 — enero de 2014.
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4.34.

Controles prenatales y puerperales de las mujeres
gestantes, de acuerdo alos protocolos establecidos por
el MINSA.

La mejora de indicadores de salud de la gestante
corresponde a medidas de equidad, puesto que este grupo
es el mas vulnerable, por lo que su monitoreo y analisis es
prioritario. En la gestante estan el déficit de peso, sobrepeso
y anemia. El derecho a la salud es un derecho humano
fundamental consagrado en la Constitucion Politica del
Estado, asi como en los Tratados y Convenios
Internacionales; salud a la que todas las personas deben
tener la posibilidad de acceder. Por eso se esta impulsando
la modernizacién del sector hacia la oferta de servicios
integrados del sistema de salud, que permitan tener una

organizaciéon con orden y efectiva. (Sanchez, 2013, p. 29).

La mortalidad materna es uno de los indicadores que
en las ultimas décadas se redujo de 400 a 185 x 100,000
nacidos vivos en el pais (la ultima cifra corresponde al Endes
2012). A pesar de ello es una de las mas altas de América

Latina.

Las mujeres beneficiarias del programa JUNTOS en
edad fértil, y en especial las gestantes, deben asistir a recibir
su atencién integral, de acuerdo a los protocolos
establecidos por el MINSA. En la tabla 15 se puede apreciar
que durante el periodo 2006 al 2014 la proporcién de
atenciones de mujeres gestantes con controles prenatales y

puerperales ha aumentado en 7,26 puntos
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porcentuales, representando ésta una variacion positiva.
Esto se evidencia en la opinion de las mujeres beneficiarias,

gue sefalan lo siguiente:

Los controles del embarazo nos sirven para que se conozca
de cémo esta nuestra salud y si nuestro bebito esta
creciendo bien; ademas, para que sepamos la fecha
aproximada del parto y, para que si existe algun peligro se
pueda prevenir cualquier sufrimiento o dificultad durante el
parto. En este sentido los promotores de salud del MINSA,
nos han explicado que un embarazo feliz debe terminar en
un parto feliz y que debemos tener en cuenta que del primero
al sexto mes: 1 control mensual; del sétimo al octavo mes: 1
control cada 15 dias y al noveno mes: 1 control cada 7 dias.
Finalmente, luego del parto, también debemos acudir al
Establecimiento de Salud, para controlar la salud de nuestro
bebé, control de peso y talla del bebé, examen fisico para
ver si tiene algun signo o sintoma de alarma, vacunas para
protegerlo durante sus primeros afios de vida y recibir
orientacion sobre la alimentacién del bebé. Durante los
primeros 6 meses el bebé debe ser alimentado sélo con
leche materna (Entrevista a madre beneficiaria del programa
JUNTOS, distrito de Llacanora 2014).

Tabla 15. Mujeres gestantes con controles prenatales y puerperales en familias

beneficiarias de JUNTOS en el distrito de Llacanora.

Rubro 2006 2014 Variacion
Mujeres en Edad Feértil y Gestantes 55.24% 62.50% 7,26%
Fuente: Reporte del Sistema de Focalizacion de Hogares SISFOH 2006 - 2014.

Encuesta aplicada a mujeres beneficiarias del programa JUNTOS Distrito de
Llacanora, diciembre 2013 — enero de 2014.
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4.4,

Discusion sobre los efectos del programa JUNTOS en el acceso ala
educacion y salud de la poblacion beneficiaria del distrito de

Llacanora - Cajamarca

Se han analizado los resultados del procesamiento de datos,
teniendo en cuenta su congruencia con la hipotesis de la investigacion, es

decir, verificando si se aceptan la hipotesis propuesta en el estudio.

441. Constatacion de la hipotesis

La hipétesis sefiala que la ejecuciéon del Programa JUNTOS
ha tenido efectos positivos en las beneficiarias del Programa
JUNTOS del distrito de Llacanora — Cajamarca; situacion que se
evidencia en mejores niveles de salud y educacion. Esta situacion
se evidencia en las variaciones porcentuales positivas que se

detallan en las tablas 16 y 17 sobre data en salud y educacion.

El programa de transferencias condicionadas, JUNTOS,
luego de siete afios de implementado, ha alcanzado a mas de 600
mil beneficiarios en las zonas rurales mas pobres del pais (Perova
& Vakis, 2009). Aunque todavia no se cuenta con un estudio que
documente de manera comprensiva los impactos de estas
transferencias, existe evidencia de que el programa si ha mostrado
resultados positivos. Por ejemplo, distintos estudios han reconocido
que el programa ha mejorado los ingresos y gastos de las familias
inscritas, en una magnitud superior a la de la propia transferencia
(Escobal & Benites, 2012).

Al mismo tiempo, el programa, mediante las

condicionalidades establecidas, aspira a detener la transmision de

la pobreza entre generaciones a través del desarrollo de capital
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humano, el incremento de la asistencia a la educacion primaria, la
disminucion de la desercion escolar y el trabajo infantil, y el
aumento de la utilizacion de servicios de salud, fundamentalmente
los orientados a reducir la desnutricion infantil, la morbilidad y la
mortalidad materna e infantil, asi como la atencion especializada

durante el parto.

441.1. Sobre efectos en el acceso ala educacion

Las beneficiarias, en su mayoria, se preocupan por cumplir
cuidadosamente con las condiciones impuestas por el programa.
El desarrollo de la investigacion reporta que existe un mayor uso

de servicios estatales de educacion; segun el analisis estadistico.

De acuerdo al periodo de analisis 2006 - 2014, existe una variacion
positiva de 18,10% en relacidon a la Matricula y aseguramiento de
la asistencia escolar a los nifios/as de 6 a 14 afios; un 137,60% en
la participacion en los Programas no Escolarizado de Educacion
Inicial (PRONOEI) para nifios/as de 3 a 5 afos; 40,78% en la
participacién en la alfabetizacion de mujeres y un 31,50% en la
participacion en capacitacion de educacion nutricional y conductas
saludables. Es necesario resaltar, que, con respecto a la tenencia
de DNI a enero del 2014 del total de los afiliados, un 98,7% de los
nifios usuarios cuentan con DNI. Asimismo, el 100% de mujeres
usuarias obtuvieron DNI por su afiliacion al programa en el afo
2014.
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Tabla 16. Efectos del programa JUNTOS en el acceso a la educacion en la

poblacién beneficiaria del distrito de Llacanora - Cajamarca.

VARIACION PORCENTUAL DEL PROGRAMA JUNTOS
EN EDUCACION

INDICADOR 2006 2014 Var%

Matricula y aseguramiento de la asistencia escolar a los

525 620 18.10%

nifios/as de 6 a 14 anos

Participacion en los Programas no Escolarizado de Educaciéon

242 575 137.60%

Inicial (PRONOEI) para nifios/as de 3 a 5 afios

Participacion en la alfabetizacién de mujeres 667 939 40.78%

Participar en la capacitacion de educacion nutricional y

835 1098 31.50%

conductas saludables
Inscribir a los nifios/as y mujeres para obtener su documento de

identidad
Nifios. - 1126 98,70%
Mujeres. - 620 100,00%
Fuente: Elaboracién propia sobre la base de la encuesta aplicada a mujeres beneficiarias del

programa JUNTOS Distrito de Llacanora.

El sector Educacion no ha previsto —ni respondido- a los cambios
qgue implica y demanda el programa. Aunque a distintos niveles, en
los distritos estudiados las escuelas no se dan abasto,
encontramos serios problemas, sobre todo ligados a la
infraestructura, que causan que los chicos estudien en peores
condiciones (hacinamiento, menos atencion del profesor, etc.).
Existe, ademas, una grave deficiencia en cuanto a la calidad de la

educacion.

Perova y Vakis (2009) sefialan un efecto positivo en la reduccion
de la desercion escolar en el momento de la transicibn entre

primaria y secundaria.

Diaz et al. (2009), realizaron un analisis de la Implementacion del
Programa JUNTOS en Apurimac, Huancavelica y Huanuco. Este
estudio sefala en el marco de unos de los grandes objetivos a largo
plazo del programa, es formar capital humano para la proxima
generacion, la educacion es un tema clave. Por ello, JUNTOS

busca aumentar de manera significativa la asistencia a
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la escuela. De ahi que una las condiciones impuestas sea que los

nifios deben asistir a no menos del 85% de las clases (p.30).

Por lo tanto, los datos encontrados del programa JUNTOS en el
distrito de Llacanora se contrastan con lo que se reportan en
algunas localidades como Umari, Acoria, Huanipaca, Cachora,
Panao, Molino, Yauli y Curpahuas en donde se sefala que, segun
conversaciones con promotores de JUNTOS y autoridades locales
la asistencia en su institucién ha aumentado significativamente;
mientras que la desercion ha pasado de 40% antes de JUNTOS a
6% en la actualidad (Diaz et al. 2009, p.31).

En estos lugares encontramos, también, que la asistencia a la
escuela ha aumentado y la desercién, disminuido; a pesar de que,
por ejemplo, en Yauli los promotores sefialan que en épocas de
siembra o cosecha muchos niflos no van a la escuela. Es
importante mencionar, por otro lado, que en este departamento los
centros educativos si estan, aparentemente, en condiciones de
enfrentar la mayor demanda. Se ha producido, asimismo, una
reduccion de ausencias de los profesores que puede ser atribuida
a JUNTOS. Este es el caso de Yauli, en donde algunas
comunidades han construido casas para alojar a los docentes.
Ademads, los promotores realizan talleres de sensibilizacion para

maestros que, al parecer, si tienen incidencia.

Segun estos datos, los distritos con alta intensidad de JUNTOS
tienen, en promedio, mayores niveles de matricula. Sin embargo,
dado que esta diferencia era igualmente significativa en el 2006, no
sélo se la podria atribuir a la intervenciéon del programa JUNTOS.
Se debe tomar en cuenta que la matricula depende del crecimiento

y composicion demografica particular de cada lugar,
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por lo que los cambios en este indicador no son facilmente

asociables a un programa de esta naturaleza.

Por lo tanto, parece importante mencionar que el programa ha
mostrado tener un impacto positivo que va mas alld de los
beneficiarios inmediatos. Se encuentra que la ausencia escolar
disminuyd en general; es decir, entre los nifios no beneficiarios
cuyas familias, por lo tanto, no se encuentran sujetos a represalia

alguna.

4412. Sobre efectos en el acceso ala salud

Las mujeres de los hogares seleccionados, las beneficiarias del
programa, consideran que el dinero transferido es suyo, y, por lo
tanto, son ellas quienes deciden cédmo administrarlo. Se genera,
asi, un empoderamiento importante de estas mujeres. La
transferencia recibida es de libre disponibilidad, pero no
incondicional. Esta supeditada a una serie de compromisos de
participacion en programas sociales de salud: vacunacién
completa; desparasitacion; suplementos vitaminicos para nifios
hasta 5 afios; controles pre y post natales; asistencia a charlas
educativas; uso de pastillas de cloro. Aca es importante aclarar que
parto institucional no es una condicion del programa; sin embargo,
el personal de salud lo ha asumido como tal (Nicola, Vargas &
Villar, 2006, p. 12).

De acuerdo al periodo de analisis 2006 - 2014, existe una
disminucion de -4,72% en relaciéon a la prevalencia de desnutricion
cronica infantil; ademas, hay una variacion positiva de un 62,10%
sobre el control y monitoreo de nifios menores de 3 afos
beneficiarios del programa con crecimiento adecuado (peso y
talla); un 92,96% del control de nifios y nifias de 0 a 5 afios que
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acuden a una atencion integral en salud y nutricion. Finalmente,
existe un incremento de un 7,26% de mujeres gestantes con

controles prenatales y puerperales.

Tabla 17. Efectos del programa JUNTOS en el acceso a la salud en la poblacion

beneficiaria del distrito de Llacanora - Cajamarca.

VARIACION PORCENTUAL DEL PROGRAMA JUNTOS

EN SALUD
INDICADOR 2006 2014  Var %

Prevalencia de desnutricion crénica infantil 47.12% 42.40% -4.72%

Niflos menores de 3 afios beneficiarios del programa con
crecimiento adecuado (peso y talla)

Niflos y niflas de 0 a 5 afios que acuden a una atencién
integral en salud y nutricion.

20.40% 82.50% 62.10%

20,22% 83,18% 62,96%

Mujeres gestantes con controles prenatales y puerperales 55,24% 62,50% 7,26%

Fuente:

Elaboracién propia sobre la base de la encuesta aplicada a mujeres beneficiarias del
programa JUNTOS Distrito de Llacanora.

Sobre el reporte de data en salud sobre la intervencién del
programa JUNTOS en el distrito de Llacanora, éste es contrastable
con lo que sefiala Diaz et al. (2009, p. 34), quienes encontraron
gue en salud, en Apurimac, Huancavelica y Huanuco el impacto del
programa es mas inmediato y, por lo tanto, se puede observar
mejor. Hemos observado durante el trabajo de campo que en
general si se estan cumpliendo las metas establecidas por
JUNTOS. Ademas, el porcentaje de beneficiarios que ha tomado
conciencia de la importancia de los servicios de salud no ha cesado
de aumentar desde la implantacién del programa. Hasta donde se
ha podido observar la vacunacion y desparasitacion se cumplen a
cabalidad en todos los distritos visitados. En los centros de salud,
se da particular importancia al control pre- y post-natal asi como, a
los partos institucionales. En ambos aspectos se han reportado
avances importantes. En la mayoria de centros visitados, como en
Acoria, por ejemplo, el control pre-natal, segun el médico, se
cumple ahora en un 80%, mientras antes solo 10% de las gestantes

acudian al centro de
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salud. Los partos institucionales también han aumentado de
manera significativa a pesar de no ser una condicién impuesta por
JUNTOS.

Perova y Vakis (2009) sefialan, ademas, que existiria algun
aumento en el uso de servicios de salud de parte de los nifilos como
de las mujeres. En lo que se refiere a los indicadores nutricionales,
Escobal y Benites (2012) no encuentran un descenso significativo
de la tasa de desnutricion crénica, mientras que Sénchez y
Jaramillo (2012) si hallan una disminucion relevante de la
desnutricién cronica severa. Finalmente, tanto Perova y Vakis
(2011) como Sanchez y Jaramillo (2012) identifican que ciertas
consecuencias positivas se amplian con el tiempo de permanencia

en el programa.

La percepcidn de los beneficiarios es en general positiva, lo que se
evidencia tanto en los estudios cuantitativos (Perova y Vakis, 2009;
Perova y Vakis, 2011; Escobal y Benites, 2012; Sanchez y
Jaramillo, 2012), como también en multiples estudios cualitativos
(Diaz et al, 2009; Huber et al, 2009; Streuli, 2010; Streuli, 2012).
Ademas, no solo las madres sino también los nifios mencionan que
los efectos de JUNTOS sobre el hogar han sido positivos. El
programa trae mayor seguridad econdmica y alimentaria a las

familias: “tienen mas alimentos”, “usan el dinero para mejorar la

vivienda” “compran mas utiles para la escuela”, entre otros

aspectos positivos que destacan los nifios (Streuli, 2010).

El tema de salud es un tema importante, al igual que en el caso de
la exigencia de contar con a la educacion, pues se encuentra que
distintos sectores y programas “agregan” condicionalidades al

programa JUNTOS libremente.
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5.1.

CAPITULO V

ALTERNATIVA PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA
JUNTOS EN LAS BENEFICIARIAS DEL DISTRITO DE
LLACANORA - CAJAMARCA.

Presentacién

La presente Alternativa de Mejora para la intervencion del
programa JUNTOS, es el resultado de la investigacion desarrollada con
las beneficiarias del distrito de Llacanora - Cajamarca, la misma expresa
aspiraciones de compromiso estratégico de instituciones publicas,
autoridades y poblacion beneficiaria, que se sientan verdaderamente

comprometidas con el cambio y desarrollo de dicho distrito.

La propuesta surge en el marco de un proceso de cambio
estructural y social de intervencion del programa JUNTOS en el distrito de
Llacanora, donde las iniciativas y oportunidades requieren una mayor
preparacion para ser aprovechadas, con la finalidad de articular las
decisiones y acciones institucionales, orientadas por los principios del

pensamiento estratégico y los enfoques del desarrollo integral.

En este sentido, el programa JUNTOS es instrumento de
intervencion para la aplicacion de las politicas sociales; pero es de sefalar
gue no representan en si mismos a toda la politica, por lo que
necesariamente debe ser complementado con otras acciones que ayuden
a conseguir resultados concretos y de esta manera provoque el cambio

social que se espera.

Por lo tanto, esta alternativa es un medio que podria permitir la

toma de decisiones en la planificacién social de intervencién del
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5.2.

programa JUNTOS a través de los diferentes ejes de desarrollo y lineas
de accion que requeririan la poblacion beneficiaria. Teniendo la seguridad
gue conllevara a un constante analisis y reflexibn de autoridades,
dirigentes y poblacion en general, que, al interactuar con la realidad,
permitira el cambio de mentalidad y la verdadera graduacion de las
beneficiarias hacia un adecuado estilo de vida, bajo el liderazgo del

gobierno local, regional y nacional.

Situacion problematica del programa JUNTOS

El programa JUNTOS es un instrumento de politicas publica que se
implementa desde el Estado para distribuir la riqueza (S/ 200.00 nuevos
soles de forma bimestral) e intenta crear oportunidades para mujeres
beneficiarias del distrito de Llacanora, con mayor incidencia de pobreza,
con hijos menores de 14 afos o gestantes que se encuentran en mayor
desventaja. En Cajamarca, la pobreza es un factor limitante clave para el
desarrollo econémico y la cohesion social. A pesar de los afios de
existencia de los programas sociales, practicamente desde la existencia

del Estado peruano, la situacion de la pobreza no se ha revertido.

No cabe duda que esto se debe a diversos factores asociados,
como el centralismo en las decisiones de focalizacion del programa
JUNTOS, la inadecuada gestion de algunas autoridades locales que
consideran que el gasto a ejecutar del presupuesto sin tener en cuenta los
resultados, la manipulacion politica de parte de autoridades de turno
respecto de los beneficiarios, la permanencia en el tiempo en el programa
JUNTOS manteniendo a la misma poblacion beneficiaria, la contribucién
al asistencialismo, fortaleciendo la inaccion o el abandono de las
actividades productivas por las comunidades del distrito de Llacanora que

esperan la ayuda del Estado, entre otras.
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Los resultados de la investigacion, permitieron los siguientes

problemas:

1.

Superposiciéon de familias beneficiarias

Existen familias que reciben beneficio de dos o mas programas
sociales (FONCODES, Pension 65, Vaso de leche, entre otros) que
tienen objetivos similares y que sin embargo no varian la situacion
del grupo objetivo. Esto se evidencia en nifios y nifias que reciben
dos o tres programas de nutricion y su diagnéstico de peso y talla no

varia.

Familias que no cumplen con los condicionantes pero que son

beneficiarias del programa JUNTOS

Se presentan niveles de filtracidon; es decir, altos porcentajes de
personas no pobres que reciben este beneficio del programa
JUNTOS. Diaz et al. (2009), sefiala que hasta un 60% de los
recursos destinados a los programas sociales no llegan a los
beneficiarios finales por estos vicios en el proceso de

implementacion.

Problemas culturales

Se han detectado hasta dos problemas marcados: el primero es las
creencias religiosas que genera que poblaciones en extrema
pobreza, por razones de culto, rechace este tipo de apoyo del
Estado; el segundo, son las concepciones inequitativas de género y
la prevalencia de los roles reproductivos en las mujeres, en donde

se privilegia a los nifios frente a las nifias.
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4. Inexistencia de mecanismos de monitoreo

No se ha implementado formas e instrumentos de seguimiento de
los impactos para los cuales se ha disefiado el programa JUNTOS;
los instrumentos de monitoreo se han reducido a la ejecucion del

gasto y no al seguimiento de los impactos.

5. Inexistencia de coordinacién interinstitucional.

A pesar de una serie de instituciones que estan involucradas en la
lucha contra la pobreza, educacion, salud y seguridad alimentaria,
son inexistentes los mecanismos de coordinacion efectiva que
permitan articular esfuerzos, ademas de la inexistencia de
instrumentos comunes y el compromiso institucional de los sectores
de educacion y salud a nivel de gobierno local y regional de manera

sostenida.

6. Débil participacion ciudadana

Existe una deficiente disposicion de la poblacion y sus
organizaciones respecto al programa JUNTOS. No existe un
ejercicio efectivo de ciudadania (involucramiento en las politicas
publicas). La percepcion comun de los pobladores!* es de considerar
a este programa como parte de una "politica asistencialista" del

Estado, lo que determina una posicion contraria frente a ellos.

7. Reduccién de analfabetismo

En el distrito de Llacanora, la pobreza se asocia al grado de

instruccion, y la presencia de personas analfabetas es una

14 Entrevistas realizadas a personas no beneficiarias del programa JUNTOS del distrito de Llacanora, en
las visitas de trabajo durante el mes de diciembre 2013 y enero 2014.
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5.3.

caracteristica que ha ido reduciéndose en esta zona y por ende de
las familias estan en mayores ventajas. Esta situacion se ha
convertido en una gran oportunidad para la ejecucion de acciones
complementarias, que permita viabilizar una efectiva propuesta de

desarrollo que conlleve a un cambio de la poblacion beneficiaria.

8. Acceso alaidentidad

A pesar de haberse identificado dificultades de acceso al documento
nacional de Identidad (DNI) para personas menores de edad, el
programa JUNTOS ha permitido que estos problemas se vayan

reduciendo.

Objetivo estratégico de la propuesta de intervencidn del programa
JUNTOS

OBJETIVO ESTRATEGICO

Teniendo como base el andlisis
desarrollado en la situacién problematica
del programa JUNTOS, se persigue
como objetivo  que autoridades,
dirigentes y poblacién en general cuenten
con un instrumento estratégico que
permita la efectiva toma de decisiones a
traves de los diferentes ejes de
intervencibn en salud - nutricion,
educacion e identidad, lo cual conllevara
a un constante analisis y reflexion que
permita un interactuar efectivo con la

realidad.
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5.4. Mision

MISION

JUNTOS es un programa social que
contribuye a romper la transferencia
intergeneracional de la pobreza,
mediante una transferencia monetaria
condicionada que promueve y apoya
el acceso a servicios de calidad en

educacién, salud, nutricibn e

identidad bajo un enfoque de

responsabilidad social, que integra la
participacion organizada y la vigilancia
de los actores sociales de

la comunidad.

5.5. Visién

VISION

Ser reconocido por la poblacién como un

programa social que ha restituido los

derechos basicos de los hogares
intervenidos, con miembros de las
familias beneficiarias que acceden de
forma efectiva a los servicios bésicos de
educacién, salud, identidad y nutricion;
ademas, que han logrado mejorar su

calidad de vida en una concepcién de

desarrollo de capital humano y ha
reduciendo con ello la transferencia

intergeneracional de la pobreza.
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5.6.

Lineamientos para la mejora de intervencion del programa JUNTOS

El Programa JUNTOS deberia convertirse en un programa social de
intervencion que apunte de forma efectiva a facilitar y promover el
esfuerzo de las poblaciones vulnerables con menos recursos para el
desarrollo de sus capacidades, y lograr mayores niveles de desarrollo

humano.

En este sentido, debera tener un lineamiento técnico y politico
necesarios para su eficiente implementacion. El aspecto técnico, a la
formulacién de objetivos y cumplimiento de metas que se propone
alcanzar, asi como la definicién de las acciones y tareas necesarias para
el logro de esos objetivos. El aspecto politico implica el impacto que tiene
en la poblacion beneficiaria y la presencia de un liderazgo que oriente

cambios positivos en la sociedad.

Esta perspectiva permite afirmar que el éxito de JUNTOS, requiere
de un liderazgo social y politico capaz de dirigirlo. La ausencia de
liderazgo politico y social puede convertir al programa social en una forma
de gasto publico sin obtener los resultados esperados. El liderazgo politico
debera efectivizarse por las autoridades principalmente del gobierno local

y regional.

Los siguientes lineamientos de mejora en la gestién del programa
JUNTOS, pretende contribuir a resolver los principales problemas de

intervencion. Estos lineamientos son los siguientes:

1. Implementar coordinaciones interprogramaticas. Las familias
tienen necesidades integrales que solo el programa JUNTOS no
puede atender; por lo tanto, es necesario complementarlo con otras
acciones que permitan cubrir las necesidades integrales de la familia

(saneamiento basico, inversiones técnico productivas, promocion de
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Figura 7.

( ) DEL MILENIO ngglfl_A | nacionaL [ \

SOCIEDAD
CIVIL

emprendimientos, entre otros). Otro aspecto vinculado a la
organizacion y gestion es la relacion de JUNTOS con la estrategia
CRECER, respecto de la cual es el programa medular. Por ello tienen
objetivos y responsabilidades complementarios. En tal sentido,
JUNTOS debe fortalecerse a partir de la estrategia de coordinacion
de CRECER. Asi, en el marco de la reforma de programas sociales,
debera evaluarse la articulacién funcional entre todos los programas
gue articula CRECER y el papel de JUNTOS para contribuir al objetivo
general de reducir la pobreza extrema. (Ver figura 7).

JUNTOS y su fortalecimiento a partir de la estrategia de coordinacion
de CRECER.

CARTA DE

DECLARACION ACUERDO

ESTADO

Transferenciasl Directas Condicionadas

Participacion 2 : Oferta de
Supervision 4 7 HOGARES MA POBR : Servicios

Fuente: Juntos, 2014.

Implementacion de mecanismos de acceso de la poblacién
beneficiaria a las agencias del Banco de la Nacion. Existen
localidades, donde la beneficiaria debe viajar distancias considerables
cuyo costo se estima entre 10 y 20 soles, reduciendo por tanto
significativamente el subsidio de S/. 200.00 nuevos soles. En la

medida en que el programa se expanda hacia otros lugares,
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este problema puede agravarse por la dispersion poblacional y los

problemas de acceso.

Implementacion del sistema de monitoreo y vigilancia. Es
necesario incorporar herramientas de seguimiento; es decir, verificar
constantemente que la transferencia monetaria condicionada del
programa JUNTOS beneficie a las familias que lo necesitan, y éstas
mejoren sus condiciones reales para el acceso a mas y mayores
oportunidades de los servicios en educacién, salud, nutricion e
identidad bajo un enfoque de responsabilidad social. Una
preocupacion real desde la gestion deberia implicar la implementacion
de un sistema de monitoreo y seguimiento con diferentes instituciones
del Estado sobre los diferentes efectos que ha ocasionado el
programa en los ejes de intervencién en salud, educacion, nutricion e

identidad, pensando en el logro de los objetivos.

Figura 8. Sinergia del programa JUNTOS y organismos del Estado Peruano.

: ' VERIFICACION
EXTERNA
(Semestral)
Institucionss acreditadas
5 INTERNA
T (Bimestral)
i GMSE-JUNTOS
&
Aseguramiento Universal a *AC0E60 3 log senncos Moritoreo individal y Werficacion el cumplimiento
Salud basicos de salud segin efapa mensual de los nifios con de las condicionalidades por
de wda énfasss en CRED (Crecimiento actores exemos
*Acceso a kientidad
sEssets +Proridad lucha conira 2 y Desarolo)
*Acoeso a Servicios Basicos desnutricion Cronica: Nifos y
madre Gestante

Fuente: Juntos, 2014.
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4. Campafas informativas periédicas, con la finalidad de sensibilizar
a la poblacion sobre las posibilidades de acceso y la divulgacion de
los logros del programa JUNTOS, para poder fortalecer una actitud
positiva respecto a la intervencion del mismo; en el caso de la
poblacion beneficiaria ayudaria a evitar la dependencia y el
asistencialismo; por otro lado, a nivel de ciudadania permite hacer un

ejercicio efectivo de vigilancia ciudadana.

Figura9. Proceso por fases de acceso de la poblacion beneficiaria al programa
JUNTOS.

del cotejo masivo por la

de la Asamblea Comunal y

Fuente: Juntos, 2014.

5. Focalizacion. Los criterios de focalizacién deberian estar claramente
establecidos y seqguir un proceso adecuadamente definido. Por lo que,
se hace in dispensable Implementar herramientas informaticas que
permitan actualizar de manera permanente el estado socio econémico
de las familias beneficiarias e identificar a aquellas que mejoran su
situacion. Para el efecto es necesario incorporar instrumentos para el
seguimiento de la situacion de la poblacién beneficiaria y del cambio

de sus condiciones.
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Es indispensable la elaboracion de un padron Unico de poblacion
beneficiaria, que detalle con informacion certera sobre quiénes
acceden al programa JUNTOS. Este padron podria ser facilmente
elaborado e implementado por el SISFOH (Sistema de Focalizacion
de Hogares), herramienta que permita contar con informacion

socioecondmica de las familias que son beneficiarias del programa.

Figura 10. Criterios de focalizacion programa JUNTOS.

f
|
I om mm mm = == = Brecha de Pobreza
[ 4 -
CRITERIOS DE
PRIORIZACION DISTRITAL

|
N esidades
l
\

Basica atisfechas (NBI).

N o e = = = Afectacion Violencia

Fuente: Sistema de Focalizacién de Hogares (SISFOH, 2014).

Planeamiento integral para la implementacion del programa. Se
debe desterrar la planificacion vertical o rigida, aquella que se planifica
desde la capital de la republica. La estrategia de implementacién local
deberia considerar instrumentos adecuados que permitan
diagnosticar la realidad local como la linea de base y los sistemas de
monitoreo. De esta manera, con informacion local se podria incluir
herramientas como la gestién por resultados. Entre los aspectos a
mejorar, esta incorporar ajustes por la demanda; revision de los
hogares no validados en asamblea comunal; mejorar el control de los
condicionantes; flexibilizar el valor del subsidio en hogares con

distintos requerimientos, y evaluar y ajustar la oferta de
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servicios publicos en funcion de las nuevas presiones de la

demanda.

7. Erradicacion de manipulacion politica o politizaciéon del
programa JUNTOS. Esta practica incrementa el riesgo de filtracion
de familias que no necesitan el programa, existiendo altos porcentajes
de personas no pobres que reciben este beneficio del programa
JUNTOS, permitiendo incrementar la percepcion ciudadana de que el
programa de transferencia condicionada crea un circulo vicioso de

dependencia.

Figura 11. Proceso de Retiro y Reincorporacién del Beneficiario de JUNTOS.

El beneficiario co
en el Pr
JUNTOS.

PROMOTOR
Seguimiento del
beneficiario del

Reincorporacion
beneficiario

cumplimiento de Ilas
condicionales por 3
' meses.

NO
A 4

[ Salida Definitiva del ]

Programa JUNTOS.

Fuente: Juntos, 2014.

8. Capacitacion permanente. Dirigida a la poblacion beneficiaria como
a los gestores y promotores del programa JUNTOS; Ila

implementacion de este lineamiento deberia mejorar conocimientos,
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5.7.

aptitudes y actitudes para la gestion del programa. En el caso de la
poblacion beneficiaria deberia orientarse a promover acciones
complementarias para la inclusion de actividades econdémicas dentro
de sus familias, y en el caso de los promotores y gestores, se orienta
a concebir a JUNTOS como accién dindmica que pueda promover que
las familias beneficiarias tomen la decision de realizar otras
actividades econdmica — productivas que las ayude a contar con un
proceso de graduacion efectiva con la finalidad de conseguir mejorar

su calidad de vida.

Estrategias de implementacién de la alternativa de intervencién del
programa JUNTOS

La principal limitacion para implementar estrategias de intervencion
de los programas JUNTOS, no so6lo son de disefio, sino sobre todo estan
en la recoleccion y organizacion de la informacién que proviene de
diversos sectores con formularios, practicas y objetivos diferentes. Esta
limitacién es especialmente seria en el marco de la gestion por resultados
gue el gobierno del presidente Ollanta Humala Tasso ha decidido
implementar. Sin embargo, resulta necesario tener en cuenta que el
disefio es sélo una parte de la solucién, lo mas dificil es diagnosticar,
planificar, programar y gestionar el programa, tratando de armonizar,
capacitar y coordinar el recojo, envio y tabulacion de la informacion
requerida, proveniente de mudltiples fuentes y ejecutores. Por ello, la
pagina Web de JUNTOS deberia encontrarse actualizada, de tal manera
gue proporciones informacion de resultados de monitoreo y evaluacion,

mediante algunos informes de gestion e indicadores de resultados.
A continuacién, se detallan algunas estrategias de

implementacion que permitiria mejorar la intervencion del programa
JUNTOS:
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A. Validacion comunal. Se deberian generar instrumentos de
comunicacion que ordenen, de manera coherente, los criterios
de selecciéon de las poblaciones beneficiarias, para que
puedan ser facilmente atendidas. Es importante asegurar la
participacion efectiva de los comités de transparencia y otros
miembros de las redes sociales en estos procesos (se puede
incluir en este comité a los docentes existentes en la localidad
y también al personal mas antiguo del establecimiento de
salud, ya que ellos conocen mejor la realidad de cada familia
de lacomunidad).

B. Establecimiento de alianzas estratégicas para un trabajo
sistematico. Se deberian implementar coordinaciones con
actores clave de la localidad: autoridades locales, lideres de
organizaciones sociales de base, operadores de los

programas sociales y organizaciones civiles.

Figura 12. Instancias organizativas de coordinacion del programa
JUNTOS.

| REGIONAL

COMITE TECNICO
LOCAL

INSTANCIA DE ARTICULA:
COORDINACION LOC

y

INSTANCIA DE COMITES
GESTION COMUNAL COMUNALES

Fuente: Juntos, 2014.
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De existir esta articulacion se podrian tomar decisiones
importantes sobre el seguimiento de resultados del programa
JUNTOS y un control participativo - efectivo para su
seguimiento, con el fin de verificar el uso real del beneficio que
se le asigna con la utilizacion de la transferencia monetaria

condicionada.

C. Inclusion auto sostenible de actividades econdmica —
productivas. Se deberian promover capacidades de la
poblacion beneficiaria mediante la implementacion de
biohuertos y crianza de animales menores (u otras
actividades), a través del cual se refuerce la seguridad
alimentaria de sus familias y por ende se ayuda en la nutricion

de los nifos.

Figura 13. Lineamientos de involucramiento de alimentacién y nutricion
adecuada para la poblacién beneficiaria del programa JUNTOS.

~ALIMENTACIONY
NUTRICION
I « Educacion alimentaria
' nutricional.
( A Alimentaciény Nutricion « Promocién deproductoslocales.)

o Provisién de alimentos
fortificados y micronutrientes.

Fuente: Juntos, 2014.

Para la implementacion de esta estrategia se deberian tener

en cuenta las siguientes actividades:
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1 Creacién de un Consejo Regional del programa Juntos
qgue involucre al SIS, sector salud, sector educacion y
RENIEC.

2 Participacion de los padres y madres de familia en

programas de mejora de la infraestructura educativa.

3 Elaboracion de un plan concertado de actividades entre

actores sociales del programa Juntos.

4. Sensibilizacion a la poblacion para lograr un cambio de
actitud, que permita eliminar el asistencialismo y la

resistencia al cambio.

5 Implementacion de mecanismos de articulacion de los

sistemas de informacidn entre actores sociales.

Sensibilizaciones a madres y padres de familia. Esta
estrategia deberia estar orientada a tener un sistema para la
seguridad alimentaria, cuyo objetivo principal es la generacién
de conductas saludables. Esta estrategia se implementa en
coordinaciébn con los sectores de salud y Educacion.

Considera los siguientes temas:

1 Conductas y préacticas saludables.

2 Salud reproductiva.
3 Alimentacion y nutricion por ciclo de vida.
4. Desarrollo psicomotriz de los nifios y estimulacion

temprana (0 a 2 afios).
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Promocion de una transferencia efectiva. ElI programa
JUNTOS opera en forma desconcentrada en el pais, pero la
direccion esté centralizada en Lima. Los gobiernos locales de
las zonas focalizadas de intervencion tienen importante
responsabilidad en la ejecuciéon del programa a través de los
sectores correspondientes. Un componente clave, sin el cual el
impacto de programas protectores como JUNTOS tendria serias
limitaciones, es el de las inversiones habilitadoras referidas a
infraestructura técnico - productiva, apoyo a las Pequefias y
Medianas Emprendimientos, acceso al mercado, micro crédito, y
asistencia técnica. Ello supone un trabajo mas cercano con los
gobiernos regionales, el sector empresarial y las ONG de
desarrollo. Este campo esta débilmente presente en la l6gica de
JUNTOS y deberia tener mas peso en el proceso de reforma de los
programas sociales. Ello no deberia, sin embargo, hacer perder de
vista la imperiosa necesidad de ir preparando y disefiando una
evaluacion sistémica (interrelacional) de impacto, que permita
disponer de informacién sobre algunos resultados a nivel de la

poblacion participante.
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CONCLUSIONES
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El proceso de ejecucién del programa JUNTOS en el aspecto de apoyo y uso
de transferencias de las beneficiarias del distrito de Llacanora - Cajamarca,
esta supeditada a una serie de compromisos de participacion:

a) Educacion: 85% de asistencia a la escuela; b) Salud: vacunacion
completa; desparasitacion; suplementos vitaminicos para nifios hasta 5
afos; controles pre y post natales; asistencia a charlas educativas; uso de
pastillas de cloro; c) Nutricién: controles del crecimiento y desarrollo para
ninos de hasta 5 afos; participar del Programa de Complementacion
Alimentaria para Grupos de Mayor Riesgo, es decir, para nifios entre 3 y 6
meses Yy, d) Identidad y ciudadania: en caso de no tener partida de
nacimiento o DNI, participar del programa Mi Nombre, tanto nifilos como

adultos.

Los efectos del Programa JUNTOS después de su intervencidon en la
educacion, ha ocasionado una variacion positiva de 18,10% en relacion a la
matricula y aseguramiento de la asistencia escolar a los nifios/as de 6 a 14
afos; un 137,60% en la participacién en los Programas no Escolarizado de
Educacién Inicial (PRONOEI) para nifios/as de 3 a 5 afios; 40,78% en la
participacion en la alfabetizacion de mujeres y un 31,50% en la participacion
en capacitacion de educacion nutricional y conductas saludables. Es
necesario resaltar, que, con respecto a la tenencia de DNI a enero del 2014
del total de los afiliados, un 98,7% de los nifios usuarios cuentan con DNI.
Asimismo, el 100% de mujeres usuarias obtuvieron DNI por su afiliacion al

programa en el afio 2014.

Sobre los efectos del Programa JUNTOS después de su intervencion en la
salud, de acuerdo al periodo de andlisis 2007 - 2014, existe una disminucion
de -4,72% en relaciébn a la prevalencia de desnutricion cronica infantil;
ademas, hay una variacion positiva de un 62,10% sobre el control y
monitoreo de nifios menores de 3 afos beneficiarios del programa con
crecimiento adecuado (peso y talla); un 92,96% del control de nifios y nifias

de 0 a 5 aflos que acuden a una atencién integral en salud y nutricion.
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Finalmente, existe un incremento de un 7,26% de mujeres gestantes con

controles prenatales y puerperales.

Una propuesta de mejoramiento de la intervencion del programa JUNTOS
en las areas de salud y educacion de las familias beneficiarias en el distrito
de Llacanora - Cajamarca, expresa aspiraciones de compromiso estratégico
de instituciones publicas, autoridades y poblacion beneficiaria, donde las
iniciativas y oportunidades requieren una mayor preparacion para ser
aprovechadas, con la finalidad de articular las decisiones y acciones
institucionales, orientadas por los principios del pensamiento estratégico y

los enfoques del desarrollo integral.
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SUGERENCIAS
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A partir de los resultados obtenidos en la presente investigacion, las
sugerencias son las siguientes:

1. A los directivos del programa, sugerir que en el programa JUNTOS
establezca un sistema de monitoreo y evaluacion mas eficiente, tanto en
términos del impacto en indicadores de salud y educacién, como también en
el proceso de apropiacion del modelo por parte de las comunidades, los
beneficiarios y los actores institucionales, que permitan evaluar su
sostenibilidad. En tal sentido, se requiere mejorar el flujo de informacion
existente tanto intra como intersectorial, de manera de promover una mayor

retroalimentacion y seguimiento del Programa.

2. A los directivos del programa, sugerir el fortalecimiento de los mecanismos
de articulacién intersectorial que impulsa el Programa, con el fin de potenciar
las acciones desarrolladas y promover una mayor sinergia entre JUNTOS,
los sectores y las autoridades locales. Se debe tener la presencia de
promotores sociales para el acompafiamiento y seguimiento de los usuarios

qgue cumplan con las condiciones impuestas por el programa.

3. Alos investigadores de instituciones sociales, se sugiere desarrollar estudios
focalizados (estudios de caso) que permitan generar mayores evidencias del
cambio e impacto del programa en las familias beneficiarias, asi como sus
perspectivas a futuro. Los estudios de caso permitirdn un analisis en mayor
profundidad de las fortalezas y debilidades en la implementacion del

Programa.

4. Alosdirectivos del programa JUNTOS, sugerir tener en cuenta la propuesta
de mejoramiento de los resultados en las beneficiarias del distrito de
Llacanora — Cajamarca, con la finalidad de revisar y evaluar la intervencion
de las politicas sociales, que ayude a promover de forma efectiva el esfuerzo

de las poblaciones vulnerables con menos recursos para el desarrollo de sus

capacidades.
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APENDICE 01:

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
INFORMACION
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Ejecucidn del Programa JUNTOS y sus efectos en la educacion y
salud de las beneficiarias del distrito de Llacanora - Cajamarca

Buenas.................. , le solicito su gentil colaboracion, se esta realizando un estudio
sobre los Efectos de la administracion del Programa JUNTOS en la educacion y salud
de las beneficiarias del distrito de Llacanora - Cajamarca. Sus respuestas son

confidenciales, asi que se le agradece ser lo mas sincera posible.

I.- DATOS GENERALES

II. CUESTIONARIO

Instrucciones: A continuacién se le presentan distintas preguntas, las cuales usted
deberia contestar o marcar segun lo que corresponda y especificar

segun criterio personal.

ASPECTOS SOCIO DEMOGRAFICOS

POBLACION:

SD.01 Total de miembros del hogar (Incluido el encuestado) | |

SD.02 Total de mujeres en edad fértil (MEF: 15 a 49 afios) | |

SD.03 Total de varones de 14 a mas afios | |
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SD.04 Digame, ¢ Dé las personas que viven con usted en esta casa?

Enumérelas comenzando por el jefe del hogar
respuesta de la pregunta SD.01)
De existir mas de 10 miembros del hogar llenar otra hoja y adjuntarla.

(Cantidad de miembros del hogar debe ser igual a la

a [ b [ ¢ d [ e f g h i i k | I m
Demogréfico. Situacion de Educacién. Identificacion. Seguro
Nombre | Sexo Eda Parentesco con Esta Si esta Sus Matriculay | Participar en Participa/o en | Participa Cuenta Inscribe a Cuenta
y d en | relacion al Jefe estudian estudiando nifnos/as asegurala | los programas programas de | en actualme | los con
Apellido afios | del Hogar doenel enel 2014 de3ab5 asistencia | de educacién alfabetizacion | capacitacio | nte con el | nifios/as SIS.
2014 que escolar a inicial o de mujeres nes de DNI. para
participan de los estimulacion educacion obtener su
enel nifios/as temprana (Sabe leery nutricional document
PRONEI: de6alsd para nifios/as escribir). y ode
afios. de 3 a5 afios. conductas identidad.
saludables.
; 1. Educacion
1 1 Jefe L s inicial 1. Si 3. Si 5. Si 1. Si 1. Si 1. Si 1. Si |1 Si
Mas 2. No :
2 Coényuge 2. Educacion
2 I primaria: 2. No 4. No. | No. 2. No. 2. No. 2. No.| 2. No. |[2. No.
Fem 3 Hijo/hija 3. Educacion
secundaria
4 Padres
5 Suegros
6 Yerno /
nuera
7 Nieto (a)
8 Otro (e )
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SOBRE EL APOYO RECIBIDO POR EL PROGRAMA JUNTOS

AJ.0

Programa

AJ.01 Tipo de Apoyo AJ.02 Cantidad S/. | AJ.03 Frecuencia

JUNTOS

Si AJ.01 = 3, Especificar

AJ.01 Tipo de Apoyo: 1) Monetario, 2) Viveres, 3) Otros, Especificar.

AJ.03 Frecuencia: 1) Mensual, 2) Bimensual, 3) Trimestral, 4) Semestral.

AJ.04 ¢ Desde cuando? Especificar de ser posible Mes y Afio.

Administracion del programa Juntos.

Uso de transferencias
Uso prioritario de las transferencias: en que se utiliza las transferencias.

Consumo.

AJ.05 Ud. Utiliza las transferencias del programa JUNTOS en: Rpta
AJ.05.1 Alimentacion de la familia.
AJ.05.2 Vestimenta, servicios.
AJ.05.3 Gastos en educacion.
AJ.05.4 Gastos en salud.
AJ.05.5 Recreacion y transporte.
AJ.05.6 Medios de comunicacion.
AJ.05.7 Otros, cual?
1) Si, 2) No sabe, No opina, No responde, y; 3) No.
Inversién y ahorro.
AJ.06 Ud. Utiliza las transferencias del programa JUNTOS en: Rpta
AJ.06.1 Participa en juntas o panderos.
AJ.06.2 Ahorros.
AJ.06.3 Capital para bodega.
AJ.06.4 Animales.
AJ.06.5 Magquinaria.
AJ.06.6 Insumo para desarrollar actividades productivas.
AJ.06.7 Otros, cual?
1) Si, 2) No sabe, No opina, No responde, y; 3) No.

Endeudamiento.




AJ.07 Ud. Utiliza las transferencias del programa JUNTOS en: Rpta

AJ.07.1 Pagar deudas contraidas anteriormente.

AJ.07.2 Se ha comenzado a endeudar a raiz del programa.

AJ.07.3 Otros, cual?

1) Si, 2) No sabe, No opina, No responde, y; 3) No.

SITUACION DE SALUD

SL.01 Prevalencia de la desnutricion crénica infantil.
Actualmente tiene nifios menores de 03 afios con desnutricion infantil:

1) Si, 2) No.

S1.02 Lleva a los nifios menores de 03 afios a su revision de peso y talla.

(1 1) Si, 2) No.

SL.03 Tiene nifios menores de 03 afios beneficiarios con la evaluacion Crecimiento y
Desarrollo (CRED) completa

|:| 1) Si, 2) No.
SL.04 Acuden los nifios y nifias de 0 a 5 afios para su atencién integral en el Centro de

Salud
|:| 1) Si, 2) No.

SL.05 En su hogar tiene mujeres en edad fértil, y en especial las gestantes, que asistan a
recibir atencion integral

1) Si, 2) No.
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APENDICE 02:

Referencia de las formulas empleadas Tabla 7
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Tabla 7. Matriculay asistencia por grado de estudios de la poblacion escolar de 6 a

14 afios beneficiaria del programa JUNTOS del distrito de Llacanora —
Cajamarca 2006 — 2014.

Antes del programa (Afio 2006 Datos DRE Cajamarca)

Nivel de estudio Mujeres Varones Total
n % n % n %
Educacion inicial a (a/j)*100 b (b/k)*100 a+b=c >
Educacion primaria de menores d (d/j*100 e (e/k)*100 d+e=f >
Educacion secundaria de g (9/))*100 h (WK)*100  g+h=i 5
Total a+d+g=j > b+e+h=k > c+f+i=l >
Después del programa (Afio 2014 Datos DRE Cajamarca)
Nivel de estudio Mujeres Varones Total
n % n % n %
Educacion inicial al (al/j1)*100 bl (b1/k1)*100 al+bl=cl >
Educacion primaria de menores dl (d1/j1)*100 el (e1/k1)*100 di+el=f1 >
Educacion secundaria de gl (QU)*00  hl  (hUKL)*100 gl+hl=ii ¥
Total al+dl+gl=jl > bl+el+hl=k1l > cl+f1+il=I1 >
VARIACION
Nivel de estudio Mujeres Varones Total
n % n % n %

Educacion inicial
Educacion primaria de menores

Educacion secundaria de
menores

al-a=m (m/a)*100 b1l-b=n (n/b)*100
di-d=o (o/d)*100 el-e=p (p/e)*100

gl-g=q (9/9)*100 h1-h=r (r/h)*100

m+n=s  (s/c)*100
o+p=t (t/(f)*100

g+r=u (u/h*100

Total

m+o+q=v (v/j)*100 n+p+r=w (W/k)*100

s+t+u=x  (x/i)*100

Fuente: Reporte Direccion Regional de Educacion Cajamarca DREC 2006 - 2014.
Encuesta aplicada a mujeres beneficiarias del programa JUNTOS Distrito de Llacanora, diciembre 2013 —

enero de 2014.
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