UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

ESCUELA DE POSTGRADO

e

FLACIOMNAL

Escuglade |
Postgrado

MAESTRIA EN CIENCIAS

MENCION: ADMINISTRACION Y GERENCIA PUBLICA

TESIS:

ANALISIS DE LOS EFECTOS DEL PROGRAMA JUNTOS EN SALUD
Y EDUCACION DEL DISTRITO DE BAMBAMARCA

Para optar €l Grado Académico de
MAESTRO EN CIENCIAS

Presentada por:

C.P.C. Aguilar Espinoza, Kethy Milagros.
ASESOR:
Dr. Soc. Victor Hugo Delgado Céspedes.
CAJAMARCA, PERU

2013



DEDICATORIA.

Dedico este pequefio aporte con mucho carifio
A Dios que siempre guia mi camino.
A todos mis seres queridos, que me cuidan desde € cielo.
A mi familia que siempre confié en mi.

A los amores de mi vida que son la fortaleza, para seguir luchando: Fatima, Mateo y Alex.



AGRADECIMIENTO.

Un agradecimiento especial a todas |las personas que hicieron posible la culminacion del
presente trabajo, especialmente al S. César Cueva Incil -Coordinador Regional — Programa
JUNTOS Cajamarca, al Personal del Centro Regional y al Asesor Dr. Victor Hugo Delgado

Céspedes, sin su ayuda no hubiese, sido posible la culminacién del presente trabajo.

A mi familia por € apoyo y paciencia, para culminar mi presente trabajo de investigacion.



INDICE Pagina

PORTADA ..ottt e et e e e e e e i
DEDICATORIA. ...t e e e i
AGRADECIMIENTO ...ttt e e e e, iii
INDICE ... e e e e 4
SIGLAS ..t 10
INTRODUGCCION ... ..ot e e e e e e 12
RESUMEN ... ...ttt e e e e e e e e 15
ABSTRACT ...ttt e e 16

CAPITULOI

LINEAMIENTOSTEORICO - METODOLOGICOS DE LA INVESTIGACION
11 Problemade investigacion............cocovvvieviiiieie e, 19
1.1.1. Planteamiento del problema...............ccoooeeinn . 19
1.1.2. Antecedentes de la problematica......................... 21
1.1.3. Formulacion del problema...............cocooveieennns 22
1.1.4. Justificacion delainvestigacion........................ 22
1.1.5. Alcancesy limitaCiones...........ccocevvvieiniannannnn. 23
Z |V - ol B (=10 ofo PP 24
121 BaSESTEOMCAS. .. .uivniteeie e ieiie e e e e 24
1.3, Termin0S DASICOS. .. .v vttt e e e e e 30
1.4. Hipotesisdelainvestigacion............ccovvviiiiiiiiie i e e, 34

1.3.1. Identificacion de variables...........ccooeveiiiiiiin.. 34
1.5. Objetivosdelainvestigacion.............ccoevevviieviieiiieiiieisieiieiin. 3D

1.5.1. Objetivogeneral..........c.ocoiiiiiiiiiiiiiiiiciie e s 35
1.5.2. Objetivos especifiCos........cuvviriiiiiiiie i 35

1.6. Operacionalizacion de variables...............ccccovvviiiiiciiciie e, 36

1.6.1. Operaciondizacion de JUNTOS................coveeeene. 36
1.7. Universo, unidad de analisiS y muestra.............c.ocovvveiienennnnnn. 38
1700 UNIVEISO. .. et e e e e 38
1.7.2. Unidad de andlisiS..........cccooeviviiviiiiiiie i, 38



INDICE Pagina
1.7.3. MUBSHA. ..o e e e e 38
1.8, Metodologia. .. ..vunereee e 41
1.8.1. Tipodeinvestigacion...........ccvvvviiveinevinnennnnn 41
1.8.2. Metodologiaempleada.............ocoovveiininnnnnn 42
1.8.3. Instrumentos de recoleccion de datos.................. 42
1.8.4. Técnicas de procesamiento y andlisis de datos........ 43
CAPITULO I
LOSPROGRAMASDE TRANSFERENCIAS CONDICIONADAS
21, AntecedentesdelosS PTC........o i e e 45
2.2.  Primeros paises latinoamericanos en adoptar los PTC................ 45
2.3.  Caracteristicas de I0S PTC.......oviiiiiiiiiie e e, 46
24. A nive internacional I0S PTC.......ccuoiiiiiii i 48
2.5. A nive nacional- Programa JUNTOS............cocvvvieiie e, 51
ANTECEABNTES. .. ...ttt 51
25.2. Estructuradel Programa JUNTOS..........c.coviiiiineenen 51
Base normativa.........oooveiieiii i 54
2.5.4. Lanzamiento del Programa JUNTOS...............ceoevnnen. 58
2.5.5. Focalizacion del Programa JUNTOS...........cccovviennns 58
2.5.6. Manua de operacionesdel Programa..............ccevvueenn.n. 59
25.7. Transferenciamonetariadel Programa..............ccoeveee.. 61
25.8. Temporaidad del Programa JUNTOS.............cocvvennenn, 61
2.5.9. Lascorresponsabilidades del Programa......................... 63
2.6. ProgramaJUNTOS - Dptode Cagamarca.............c.ecvvenennannnn. 63
2.6.1. DatoSgenerales.........coviruiriiie i i i e 63
2.6.2. Nivelesde pobreza............ocoviiiiiiiiiii 64
2.6.3. Intervencion del Programa JUNTOS...........c.cocvv v, 64
2.6.4. Estructura organica a nivel regional............................. 64

2.5.1.

2.5.3.



INDICE Pagina

CAPITULO 11

ANALISISSITUACIONAL DE LA POBLACION DEL DISTRITO DE

BAMBAMARCA
3.1. Brevedescripcion del distrito de Bambamarca.......................... 66 3.1.1.
Creacion Politica........covviiii e e 66
3.1.2. Ubicacion geografiCa..........covvveiieiiieiiecie e ee e, 66
313, EXIENSION. ...t e 66
B4, CliMa. . 66
3.1.5. Hidrografia.......ccooeveie i, 66
3.16. PODIACION.....ooi 67
3.1.7. Densidad poblacional................coooiiiiiiiiiii 67
B8, AU et 67
3.2.  Problemética SOCIOBCONOMICA. .. ...uvvueie et ee e eiie e e 67
3.21. Nivel depobreza.............cooviiiiiiiiii 67
3.2.2. Tipo de actividad eCONOMICA........cevvveriirieiiiienineannnns 67
3.2.3. GastO Per CAPItA. .. . ve it e e e 68
324, Salud......oii i 69 3.2.5.
EAUCACION. ... 70
3.2.6. Comunicacion y transpPorte..........oeveieeineereieneeineenne 71
3.2.7. Electricidad...... ..o i 71

CAPITULO IV

ANALISISDE LOSBENEFICIARIOS DEL PROGRAMA JUNTOSEN EL DISTRITO
DE BAMBAMARCA

4.1. Intervenciondel P.JUNTOS en Bambamarca.............cccceevnene. 73
4.2.  Condiciones generales de los beneficiarios............................. 73
4.2.1. Familias beneficiarias..........c.ccveiiiiiiiiiii e, 73
4.2.1.1. Sexodelostitulares..........covvveiiiiiiiiieeeas 73

4.2.1.2. Rango de edad de los titulares...................c..ues 75



INDICE Pagina

4.2.1.3. Numero de integrantes por familia beneficiaria....... 76

4.2.2. Total de beneficiarios..........covvieiiiiii i, 79

4.2.2.1. Digtribucion delaP.O..........coviviiiii i 79

4.2.2.2. Afo de ingreso de los beneficiarios..................... 81
CAPITULOV

ANALISISDE LOSEFECTOSPOSITIVOSEN SALUD Y EDUCACION DE LA
POBLACION OBJETIVO

5.1. Efectospositivos en salud.............coooiiiiiiiiii i 85
5.1.1. Primer segmento: gestantes.........coevevreviiviiiiiiiieenanns 86
5.1.1.1. Asistenciaalos controles prenatales................... 86

5.1.1.2. Otorgamiento de micronutrientes...................... 88

5.1.1.3. Vacunacion de las gestantes................c.oeeennen. 89

5.1.2. Segundo segmento: nifios de 0 & afios de edad................ 90
5.1.2.1. Asistencia a los controles de CRED................... 90

5.1.2.2. Desnutricion infantil...................coco i, 92

5123 Afiliados al SIS.........cooiiiiiii 93

5.2.  Efectos positivos en educacion...........coeoveeeve e e e 95
5.2.1. Tercer segmento: nifiosde 6 a14 afosde edad................ 95
5.2.1.1. Asistenciaasus centros educativos.................... 96

CAPITULO VI

ANALISISDE LOSEFECTOSNEGATIVOSEN SALUD Y EDUCACION DE LA
POBLACION OBJETIVO

6.1. Efectosennegativosensalud.............cccoooviviiiiiiiiiiinn e, 98
6.1.1. Primer segmento: gestantes..........oevevevviiieiieieenen, 98

6.1.1.1. Asistencia del parto de las gestantes................... 98

6.1.1.2. Lamortalidad materna................ccoeviiininnnen 100

6.1.2. Segundo segmento: nifios de 0 a 5 afios de edad.............. 102

INDICE Pagina




6.1.2.1. Evaluacion solo de la asistencia a los CRED......... 102
6.1.2.2. Mal llenado de los formatos de salud.................. 103
6.2. Efectosnegativos en educacCion...........ccevuevuevenveiieiiieeneneennns 104
6.2.1. Tercer segmento: nifios de 6 a 14 aflosde edad................ 104
6.2.1.1. Atraso escolar en el distrito de Bambamarca.......... 104
6.2.1.2. Motivos por los que no se matricularon................ 107
6.2.1.3. Tasa de analfabetismo.............cooviiiiiiiinn s 108
6.2.1.4. LOQro educCatiVo.........covvuiireiee i ieeaanes 110
6.3.  Otros efectos negativos en educacion.............cccevevveiieiniiienennns 112
6.3.1. La no existencia de una lineade base.............c.ccovvvnienn. 112
6.3.2. La politizacion del Programa JUNTOS.............ccevvvennee. 113
6.3.3. Las deficiencias de coberturade los Ss. de salud y educacién... 114
6.3.4. Falta de una interconexion con los programas sociales.......... 114
6.3.5. Falta de control con la subvencion econdmica................... 114
CONCLUSIONES. ... i e e e 116
RECOMENDACIONES. ... ..o e e e 119
BIBLIOGRAFIA ... 122
Y 2 =N ) o 131
Anexo 1. Provinciasy distritos sin y con laintervencion del Programa....... 138
Anexo 2. Namero de familias beneficiarias por distrito.......................... 141
Anexo 3. Modelo de FCCS — gestantes. ......ovvevveveie e i, 144
Anexo 4. Modelo de FCCS - nifios de 0 a 5 afios de edad...................... 145
Anexo 5. Modelo de FCCE — nifios de 6 a 14 afios de edad...................... 146
LISTA DE TABLAS.
Tabla 1. Caracteristicas segun tipo de programasocial...............cccceeeven. 28
Tabla 2. Operacionalizacion aspectos generales.........ccovevvviiveeiieenennnns 36
Tabla 3. Operacionalizacién ensaluddelaP.O...............ccoooiiiiiins el 37
Tabla 4. Operacionalizacion en educaciondelaP.O...........cccovvvevieenn . 37
Tabla 5. Poblacion Objetivo.........c.vov e 38
Pagina

INDICE




Tabla 6. Resultados de la muestra estratificada..........c.ovvvveveeeeenenn.... 40

Tabla7. Caracteristicas de los PTC en latinoamérica.............cc.cooevenes 49
Tabla 8. Total poblacion rural del distrito de Bambamarca.................... 67
Tabla 9. Sexo de los titulares del Programa JUNTOS..............c.coeene. 75
Tabla 10. Rango de edad de los titularesdel Programa........................ 76
Tabla 11. Namero de integrantes por familia beneficiaria..................... 78
Tabla 12. Distribucion de la poblacion objetivo...........oocoviieinnn . 80
Tabla 13. Ao deingreso de los beneficiariosdel Programa................. 83
Tabla 14. Asistencia de las gestantes a sus controles prenatales............... 87
Tabla 15. Otorgamiento de micronutrientes alas gestantes..................... 89
Tabla 16. Vacunacion de gestantes. .......c.oevv v vei i ee e e eans 90
Tabla17. Asistenciaasus CRED nifilosde 0 a5 afiosdeedad................ 92
Tabla18. Asistenciaasusclaseslosnifiosde6al4 afios..................... 97
Tabla 19. Nacimientos por Sitio de OCUITeNCia....... ..o vvvvererieneeee e, 100
Tabla 20. Sitio de ocurrencia de Part0...........oeuueriveiieiieie e eeanannns 100
Tabla2l. Atraso eSCOIAr. .. ... e e 107
Tabla22. Motivos por los que no se matricularon..............cooeev v eennes 108
Tabla23. Anexo 1. Provincias con y sin la intervencion de JUNTOS...... 138
Tabla 24.Anexo 2. Namero de familias beneficiarias por distrito........... 141

LISTA DE FIGURAS.

Figural. Mapadel departamento de Cgjamarca............ccoevvvevnevnnennnn. 20
Figura 2. Mapa del distrito de Bambamarca...............cocvoevie i iiiiiiennns 21
Figura 3. Ejes sobre los que se mangja € Programa JUNTOS............... 53
Figura4. Organigrama del Programa JUNTOS a nivel nacional............... 57
Figura 5. Mecanismos de entrada—duracion- sdida ................cooeeene . 62
Figura 6. Ambito administrativo delared desalud...............ccoeevvennenn. 70
Figura7. Mortalidad materna............ccoovenirieniiiee e vieiiee e een s 101
Figura 8. Formato de corresponsabilidad de salud.....................coooen i, 104
INDICE Pagina




LISTA DE GRAFICOS.

Gréfico 1.Sexo detitulares....................

Gréfico 2. Rango de edad de losttitulares...

Gréafico 3. Numero de integrantes por familia beneficiaria......................

Gréfico 4. Distribucion de la poblacion objetivo..........cooeie i,

Gréfico 5. Ao de ingreso de los beneficiarios............coovovviveiiennnnnn.

Gréfico 6. Asistencia de gestantes a sus controles prenatales................

Gréfico 7. Vacunacion de las gestantes.....
Gréfico 8. Asistencia a sus CRED nifios de

Oab5afos deedad................

Gréfico 9. Desnutricion infantil en el distrito de Bambamarca..................

Gréfico 10. Asistenciaasus clasesninosde6al4 afos...........coveeenen...

Gréfico 11. Parto en su domicilio............

Gréfico 12. Atrasoescolar....................

Gréfico 13. Motivos por |os que no se matricularon..........ccocevvveevneenn s,

Grafico 14. Tasa de analfabetismo. .. ...c.vvveeir i e

Gréafico 15. Logro educativo en comprension lectora.............cooeevvenen...

Graficol6. Logro educativo en matematica

10

74
76
77
80
83
87
90
92
93
97
100
106
108
109
111
112



SIGLAS

ANC
BM

CED
CIES
CRED
CGTP

CONFIEP

CONADES
CNST

DNI

FMI

ECE
ENAHO
ENDES
FCCS
FCCE

FAO

INEI
JUNTOS
MEF
MDB

MINSA

SIGLAS

Asociacion Naciona de Centros de Investigacion.
Banco Mundial.

Centro de Investigacion y Desarrollo.

Consorcio de Investigaciones Econdmicas.
Control de Crecimiento y desarrollo.
Confederacion Genera de Trabajadores del Per.
Confederacion Nacional de Instituciones Empresariales
Privadas.

Confederacion Nacional sobre Desarrollo Social.
Comité de Supervision y Transparencia.
Documento Nacional de Identidad.

Fondo Monetario Internacional.

Evaluacion Censal de Estudiantes.

Encuesta Naciona de Hogares.

Encuesta Demograficay Salud Familiar.

Formato de Cumplimiento de Corresponsabilidad en Salud.

Formato de Cumplimiento de Corresponsabilidad en Educacion.

Organizacion parala Alimentacion y la Agriculturade las
Naciones Unidas.

Instituto Nacional de Estadistica e Informética.
Programa de Apoyo Directo alos més pobres.
Ministerio de Economiay Finanzas.
Municipalidad Distrital de Bambamarca.

Ministerio de Salud.

11



MIDIS

MPPD

ONU

PEA

PNUD

PCM

PTC

PRONAMA :

P.O

RENIEC

ROF

SDCN-INEI

SIS

SISFHO

Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social.

Mapa de pobreza, Provincial y Distrital.
Organizacion de Naciones Unidas.

Poblacion Econdmica Activa

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
Presidencia del Consgjo de Ministros.

Programas de Transferencia Condicionada.
Programa Nacional de Movilizacion por |a Alfabetizacion.
Poblacion objetivo.

Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil
Reglamento de Organizacion y Funciones.

Sistema de Censos Nacionales del Instituto Nacional de Estadistica e
Informética.

Seguro Integral de Salud.

Sistema de Focalizacion de Hogares — Ministerio de
Economiay Finanzas.

12



INTRODUCCION

El Programa Nacional de Apoyo Directo a los mas pobres — JUNTOS, es una
adaptacion de los model os de Programas de Transferencias Condicionadas (PTC),
aplicados en Latinoamérica, con e fin de reducir la pobreza extrema. Estos
programas son considerados innovadores porque por primera vez la ayuda
monetaria se entrega directamente a usuario final, condicionandolo al
cumplimiento de corresponsabilidades, por |o general la asistenciaalos centros de

salud y educativos.

Es asi que el Per(, adopta este modelo de programa, dentro de su politica socia y
de luchacontralapobreza. Siendo €l objetivo alargo plazo laformacion de capital
humano, y a corto plazo es romper la brecha intergeneracional de pobreza

extrema mediante la transferencia monetaria bimensua de §/.200.00.

Laentrega de este dinero es condicionada, a que |os beneficiarios a este Programa,
asistan a los centros de salud y educativos. El dinero debe usarse en mejorar su
alimentacidn (nutricion) y la comprade Utiles escolares que ayuden a su desarrollo

educativo.

El cumplimiento de la condicion de salud, tiene como poblacién objetivo, a las
madres gestantes y a los nifios-nifias de 0 a 5 afos de edad. La evaluacion del
cumplimiento de esta corresponsabilidad en las madres gestantes debe asistir a sus
controles pre-natales, A los nifios-nifias de 0 a 5 afos de edad se le pide asistir a

sus controles de crecimiento y desarrollo (CRED).

13



El cumplimiento de la condicion de educacién, tiene como poblacién objetivo, a
los nifios-nifias de 6 a 14 afios de edad. La evaluacion del cumplimiento de esta

corresponsabilidad es la asistencia a 85% de las clases, en su centro educativo.

Actualmente e programa JUNTOS en € departamento de Cgamarca, ha
priorizado, su implementacion en las zonas rurales del departamento. De los 127
distritos que forman parte del departamento de Cagjamarca, son 77 los distritos que
son beneficiados con el programa. Siendo € distrito de Bambamarca el que cuenta

con e mayor nimero de beneficiarios.

Laestructura del presente trabajo de investigacion es la siguiente:

Capitulo|. Lineamientostedrico— metodoldgicosdelainvestigacion. Seanadiza
el planteamiento del problema, la justificacion del estudio, los objetivos, la
hipétesis, la operacionalizacion de variables y la metodologia empleada para

realizar € levantamiento de lainformacion y sistematizacion de los datos.

Capitulo I1. Los programas de transferencias condicionadas. Se hace un breve
andlisis de como surgieron los PTC, sus caracteristicas a nivel internacional, a nivel
nacional, adoptando € nombre JUNTOS y a nivel regional en e departamento de

Cajamarca.

Capitulo Il1l. Analisis situacional del distrito de Bambamarca. Se andizo, los
indicadores de poblacién, nivel de pobreza, tipo de actividad econémicay su gasto per-
capitadel distrito de Bambamarca, en €l afio 2007, antes de implementarse € Programa

JUNTOS.
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Capitulo 1V. Analisis de los beneficiarios del Programa JUNTOS. Se andliz6 los
indicadores demogréficos asi, como |las condiciones generales de |os beneficiarios: sexo,

rango de edad, de los titulares, fecha de ingreso a programa.

Capitulo V. Andlisis de los efectos positivos en salud y educacion. Se analizd los
efectos positivos en salud y educacion de las gestantes y nifios - nifias de 0 a 5 afios de
edad. Su asistencia a los centros de salud. Se analiz6 también los efectos positivos en

educacién de nifios — nifias de 6-14 afios.

Capitulo VI. Andlisis de los efectos negativos en salud y educacién. Se analiz6 los

efectos negativos del Programa tanto en salud como en educacién, analizando la

informacion del INE, MINSA, y trabajos de investigacion relacionados con e tema.

Finamente se presentan las conclusiones, recomendaciones, la bibliografia utilizada,

apéndices y anexos del presente trabajo de investigacion.
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RESUMEN

Este presente trabajo de investigacion surgié de lainquietud de conocer, si las politicas
del gobierno central relacionadas con la disminucion de la pobreza, estan |ogrando
tener resultados positivos, mediante la intervencion del Programa JUNTOS. Como
lugar de andlisis se ha escogido € distrito de Bambamarca, por ser e distrito con €l

mayor nimero de beneficiarios, dentro del departamento de Cajamarca.

El presente trabgjo de investigacion analiza los posibles efectos positivos o
negativos gque ha tenido e programa JUNTOS, en salud y educacion en €
distrito de Bambamarca, los efectos son positivos s se cumplié con las
corresponsabilidades impuestas por € Programay s ha habido mejoras a nivel
distrital en cuanto aindicadores de salud y educacion. Los efectos negativos son

las deficiencias que hatenido € programaalo largo de su implementacion.

En este punto se debe hacer hincapié que los beneficiarios pertenecen al
Programa JUNTOS desde € afio 2007, por lo que la evaluacion del afio 2011
reflgga el proceso evolutivo que han sufrido |os beneficiarios alo largo de 4 afos

dentro del Programa.

La presente investigacion se basa en la documentacién del Centro Regional del
programa JUNTOS en Cajamarca— Formatos de Evaluacion y Cumplimiento de
Corresponsabilidades, la data del total de beneficiarios del Programa JUNTOS,

INEI, MINSA, trabgjos de investigacion.
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ABSTRACT

The present investigation arose from the concern to know, if central government
policies related to poverty reduction, are achieving positive results through JUNTOS
intervention. As test site was chosen Bambamarca district, as the district with the

largest number of beneficiaries, within the department of Cagjamarca.

The present research analyzes the positive or negative effects that the program has had
JUNTOS, health and education in the district Bambamarca, the effects are positive if
they fulfilled the responsibilities imposed by the program and if there have been
improvements at district in terms of health and education indicators. The negative

effects are the deficiencies that the program has had over its implementation.

At this point it should be emphasized that the beneficiaries belong to JUNTOS since
2007, so that the evaluation of 2011 reflects the evolutionary process that beneficiaries

have suffered over four years in the program.

This research is based on documentation JUNTOS Programme Regional Centre in
Cgamarca - Formats Compliance Assessment and responsibilities, the data of all
beneficiaries of the program together and interviews Regional Coordinator

Bambamarca area.
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CAPITULO |

LINEAMIENTOS TEORICO - METODOLOGICOS DE LA
INVESTIGACION

18



1.1.

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1. Planteamiento del problema.

El presente estudio tuvo como fin analizar los efectos positivos y negativos en
salud y educacion que ha logrado € programa JUNTOS en e distrito de

Bambamarca, de los beneficiarios, 72% de los cuales estan desde el 2007 al 2011.

Para medir |os efectos positivos, se establecié como parametro de comparacion €
cumplimiento de las corresponsabilidades que establece el Programa JUNTOS y
los indicadores que muestran una mejora en salud y educacion en € distrito de

Bambamarca, después de implementado € Programa.

Entiéndase como corresponsabilidades a las condiciones o responsabilidades,
tanto en salud como educacién, exigidas por e Programa, para que puedan cobrar

|a subvencion econdmicade S/. 200.00 bimensuales.

La corresponsabilidad en salud para las gestantes es la asistencia a control pre-
post natal. En los nifios-nifas de 0 a5 afios de edad la corresponsabilidad de salud
eslaasistenciaa sus controles de crecimiento y desarrollo. La corresponsabilidad
en educacion paranifios — nifias de 6 a 14 afios de edad, esla asistenciaa 85% de
clases en sus centros educativos. Los efectos negativos, son las deficiencias que
ha tenido el programa a lo largo de su implementacion, en donde se enfoco los
aspectos criticos del programa y los indicadores de salud y educacién que
reflggaron gue no ha habido una mejora significativa en salud y educacién luego

de laintervencion del Programa JUNTOS..
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De acuerdo a (Boletin Estadistico N° 1. — Programa JUNTOS. 2012), sefiala que
el Programa JUNTOS realiza su intervencion en 77 distritos, de los 127 distritos

gue existen en e departamento de Cajamarca.

Figural. Mapadel departamento de Cajamarca.
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Fuente: Banco de Informacion INEI. 2002.

De acuerdo ala base de datos del Centro Regional de Cajamarca del Programa
JUNTOS, en € distrito de Bambamarca son 8 455 familias beneficiarias. Esto
comparado con las 79 450 familias beneficiarias de todo € departamento de
Cagjamarca, se determinaque € distrito de Bambamarca representael 10.04 % del

total defamilias beneficiarias del departamento, ocupando e ler lugar (Anexo 2).

Las 8 455 familias beneficiarias, del programa JUNTOS, esta conformado de la

siguiente manera: 1) madres gestantes — (96), 2) nifios-nifias de 0 a 5 afos de edad
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1.1.2.

(3860) y 3) niflos-nifas de 6 a 14 afios de edad (9 025). Siendo un total de 12 981

beneficiarios.

Figura2. Mapade distrito de Bambamar ca.
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Fuente Banco base datos del INEI ano 2007.

Antecedentes de la problematica.

Actuamente uno de los retos, de los 192 paises pertenecientes a la
Organizacion de Naciones Unidas (ONU), dentro de ellos Perq, es la
erradicacion de la pobreza extrema, firmando para ello en setiembre del
afio 2000, “La Declaracion del Milenio”, siendo sus objetivos 1y 5 la
erradicacion de lapobreza extrema, proteccion de las personas vulnerables
y megjora de la salud materna. Objetivos que deberian cumplirse hasta el

ano 2015.

Basdndose en estos objetivos, € gobierno de Algandro Toledo,
implementd en abril del afio 2005 el programasocial JUNTOS. Adoptando
el modelo de los Programas de Transferencias Condicionadas, |os cuales

han sido muy eficaces en la reduccion de la pobreza en América Latina
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1.1.3. Formulacion del problema.
¢Cudles han sido los efectos positivos y negativos en salud y educacion de

los beneficiarios del programa JUNTOS, en € distrito de Bambamarca?

1.1.4. Justificacion de la investigacion.

Este estudio se justifica porque:

= Seampliara € conocimiento sobre € Programa Naciona de Apoyo
Directo a los més Pobres — JUNTOS, en € departamento de

Cajamarca.

=  Permitird analizar € contexto real de los beneficiarios del Programa

JUNTOS en € distrito de Bambamarca.

= Permitird analizar y determinar los efectos positivos y negativos en
sdud y educacion del Programa JUNTOS, en € distrito de

Bambamarca.

1.1.5. Alcancesy limitaciones.
1.1.4.1. Alcances.

a. Tematicos.
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1.14.2.

El estudio se realizd tomando en cuenta las corresponsabilidades
principales del Programa JUNTOS, 1) mgorar la salud en la
poblacion més vulnerable (madres gestantes y nifios-nifiasde 0 a 6
anos de edad) y 2) Mejorar la asistencia a los centros educativos

debiendo asistir al 85% de clases |os nifios de 6 al4 afos de edad.

Espacio.
El estudio se desarroll6 en € distrito de Bambamarca, por ser €
distrito con € mayor nimero de familias beneficiarias del

departamento de Cgamarca (ver anexo 2).

Tiempo.

Se tomd como referencia las evaluaciones de cumplimiento de
corresponsabilidades, de los beneficiarios del programa JUNTOS
en e ano 2011. 72% de estos beneficiarios han sido incorporados
a programa en € afio 2007, siendo ya 4 afios en € programa, 1o

que permitié medir mejor los efectos que ha tenido Programa

JUNTOS.
Limitaciones.
a Tedricas.
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1.2. MARCO TEORICO

La principal limitacién del presente estudio fue que no existe una
linea de base desde € inicio del programa, en € afio 2005, en

ningun lugar del Perq.

Esto seguin (Aramburu. 2009,3)
“...aque € disefio original del programa no incluy6 un grupo de
control y deintervencién, de manera que permita el analisisde los

efectos en forma sistematica y contindia.”.

Todo dllo limita la posibilidad de realizar una evaluacion certera,
en donde se pueda comparar como estaban |os beneficiarios antes
deimplementarse e programay como estén los beneficiarios luego

de implementado € Programa.

1.2.1. Basestedricas.

1.21.1.

El Estado y los programas sociales.

Seglin Romero Maria & Dia Elena. 2011:333.

“Las transformaciones socioecondémicas experimentadas por las
poblaciones latinoamericanas, en las Ultimas décadas han
conjugado cambios en la orientacion de nuevas demandas y
expectativas sociales. Se cuestiona asi € rol desempefiado por €
Estado, en el @mbito social, teniendo en cuenta por un lado la

limitacion de recursos economicos y por € otro lado la

L El Programa JUNTOS, en € distrito de Bambamarca, se implement6 afinales del afio 2007.

24



1.21.2.

formulacion e implementacién de politicas y programas sociales
publicos, encaminadosa lograr €l bienestar de grupos socialmente

mas vulnerables.

Segun Cecchini, Simone & Martinez Rodrigo 2011:13.
“El Estado debe disefiar politicas e instrumentos, asi como la
gestion, para construir sistemas integrales que permitan contar

con una proteccion social inclusiva.

Bajo estos parametros se establece que € Estado debe disefiar e
implementar politicas sociales que ayuden a la poblacion en
extrema pobreza y por ende més vulnerable a lograr una mayor

igual dad.

Segin Romero Maria & DiaElena. 2011:334.

““Las ciencias sociales, realizan planteamientos tedricos, referidos
a un andlisis explicativo sobre la gecucién y aplicacion de una
politica social, que en la mayoria de los casos esta expresada a

través de programas sociales.

Proteccion social.

Segun Cecchini, Simone & Martinez Rodrigo 2011:19. Defineala
proteccion socia como: “‘un conjunto de politicas y programas
gubernamentales y privados con los que las sociedades dan
respuestas a diversas contingencias a fin de compensar |la falta de

ingresos, brindar la asistencia a las familias con hijos™
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1.21.3.

1.2.1.4.

El fortalecimiento de la proteccion social contribuye a crear

sociedades més inclusivas y justas, para todos sus ciudadanos.

Laproteccion social del Estado se manifiestaen laimplementacion

de programas sociales.

Seguin, Quijano Calle AnaMaria. 2012.

“Una politica social es un conjunto de directrices, orientaciones,
criteriosy lineami entos que buscan la preservaciony elevacion del
bienestar social, la equidad de oportunidades en los grupos mas

pobres”.

Programas sociales.

Segun Cecchini, Simone & Martinez Rodrigo 2011:23.

““Los programas sociales deben ser vistos como una herramienta
delapolitica social que permiten lograr una mejor calidad devida
y una distribucién de las oportunidades permitiendo a la poblacion

participar en la construccion de su desarrollo

Caracteristicas de las politicas de inclusién social.
Seguin, Quijano Calle AnaMaria. 2012.
Contempla 3 g es temporal es de accion:

1. Aliviotempora — corto plazo. Disminuir |a pobreza extrema
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2. Desarrollo de capacidades — mediano plazo. Incrementar
hogares con acceso a servicios (electricidad, agua, desagle y
telefonia), ingreso autébnomo.
3. Generacion de oportunidades para la siguiente generacion —
largo plazo. Disminuir ladesnutricion cronicaen menores de 5
ahos, disminuir la inasistencia de nifios a la educacion bésica
regular.
12.15. Modelos de programas sociales.
De acuerdo ala Contraloria General de la Republica. 2010:23.
Ha clasificado a los programas sociales, en 2 tipos de programas:
Los programas protectores y los programas habilitadores. En la
préctica los actuales programas sociales tienen una mezcla de
ambos, en la siguiente tabla se resume las caracteristicas de cada
modelo.

Tabla 1. Caracteristicas segun modelo de programa social.

PROTECTORES
Reducir vulnerabilidad

HABILITADORES
Reforzar capacidades

DIMENSION
1. Objetivo

Personas / grupos en capacidad

2. Poblacién meta

Grupos vulnerables (pobres
extremos, menores, tercera
edad, madres gestantes, etc.)

de aprovechar oportunidades
(pobres no extremos, jovenes,
pequefias y medianas empresas

3. Relacién con ciclo

econémico Anticiclicos Pro ciclicos

4. Impacto en Alto; empleabilidad y
Ingresos Bajo; reduccion de costo. oportunidades de ingre.so
5. Criterios de Endégenos (fijados por € Exdgenos; Auto-seleccion
seleccion Programa). (depende del participante)
6. Tipo de

focalizacién Geogréfica Individual

7. Tipode

participacion Comunal, grupa Individual

8. Co-financiamiento | Poco factible Deseable

Fuente: Adaptado por latesista, de Los Programas Sociales en € Per(i. Contraloria General dela

Republica. 2010.
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Para explicar e cuadro anterior, debemos partir que €l Programa JUNTOS, se

enfoca dentro del modelo protector, por las siguientes caracteristicas:

1. Los programas protectores buscan reducir la vulnerabilidad y la

pérdida de capacidades humanas, por tanto la poblacion meta se
debe fijar en funcion de su vulnerabilidad que tiene relacion con
su ciclo de vida?.

Los programas habilitadores, buscan reforzar capacidades para
aprovechar oportunidades econdmicas y se orientan a personas en
un ciclo de vida intermedio (jovenes y adultos en capacidad
productiva), gue con sus propios medios no podrian acceder a la
capacitacion o recursos.

L os programas protectores deben reforzarse en épocas de recesion
e inflacion, buscando atenuar las fases negativas del ciclo
economico®.

Los programas habilitadores, se desarrollan mas en contextos de
creci miento econémico®.

Los programas protectores, su impacto en los ingresos es bao,
porgue buscan reducir la pérdida de capacidades humanas, de ahi
gue su impacto en sus ingresos es indirecto y su medicion es més

complga.

2 Laevidencia ha demostrado que | as etapas més vulnerables en el ciclo de vidaindividual son el periodo pre-natal,
la primerainfanciay latercera edad, disminuyendo la vulnerabilidad fisicay social en las edades intermedias. De
ello se deduce que los programas protectores tienen relevancia durante los periodos tempranos y tardios del ciclo

devida

3 Las fases del ciclo econdémico son: depresidn, recuperacion o expansion, auge y recesion.
4 El crecimiento econdmico puede observarse cuando, se desarrollan nuevas actividades econdémicas, nuevos nichos
de mercado (agro-exportacion, turismo, nuevas fuentes de energia, €tc.).
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6. Los programas habilitadores por €l contrario su impacto en los

ingresos es en forma directa, tienen acceso a crédito o aconseguir
mejores oportunidades laborales.

En los programas protectores, los criterios de seleccion de la
poblacion objetivo dependen de los criterios de vulnerabilidad del
ciclo de vida y son seleccionados por caracteristicas endégenas
(nifios desnutridos, madres gestantes en extrema pobreza, zonas
afectadas por desastres).

Mientras que en los programas habilitadores, dependen de los
mecanismos de difusion, opera la auto-seleccion, dependiendo de
las capacidades y caracteristicas familiares e individuales, es decir
la personainteresada es la que solicitaacceder y/o beneficiarse del
programa.

En los programas protectores € tipo de focalizacién es geografica,
se buscalas zonas de extrema pobreza, mientras que los programas
habilitadores la focalizacién es individual, utilizando la auto

seleccion.

1.3. Té minosBasicos.

1. Analfabetismo. Hace referencia a aquella persona que no sabe leer ni

2.

escribir, persona que carece de los conocimientos méas basicos en aguna

disciplina

Anemia. Se da por déficit de hierro, estimada a partir del nivel de
hemoglobina en la sangre, es una enfermedad que por lo general afectaa

las mujeres embarazadas y a nifios menores de 3 afos. El hierro es un
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mineral necesario para que e cuerpo pueda transportar oxigeno através
de la hemoglobina y contribuye a protegerlo de sustancias toxicas que

produce el organismo.

Ciclo econdmico. Se denominan ciclos econdmicos o fluctuaciones
ciclicas de la actividad econdmica a las oscilaciones recurrentes de la
economia que se componen de diversas fases. Las depresiones del ciclo

econdmico son: recuperacion 0 expansion, auge 'y recesion.

Control pre-natal. Son todas |as acciones y procedimientos destinados a
la prevencion, diagndstico y tratamiento de los factores que pueden
condicionar la mortalidad materna y perinatal; este permite identificar
riesgos y anomalias durante el embarazo, tanto en la madre como en €
feto.

Desnutricion cronica. Es un indicador que expresa como porcentgje la
relacion entre nifios y nifias menores de cinco anos con peso y tallainferior
ala deseada para su edad. Mientras més ato el indicador de desnutricion
cronica, més pobre el distrito. Asimismo, existe unarelacion muy cercana
entre este indicador y e rendimiento esperado de los nifios y adol escentes

en el proceso de aprendizaje.

Desercion escolar. Se utiliza para referirse a abandono de escuela, se
trata de aquella situacion en la que e aumno después de un proceso
acumulativo de aprendizaje, se retira antes de la edad establecida por €l

sistema educativo sin obtener un certificado.
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7.

10.

Escolaridad. Tiempo durante e que un aumno asiste a la escuela 0 a
cuaquier centro de ensefianza. Conjunto de las ensefianzas y cursos que

se imparten alos estudiantes en |os establ ecimientos educativos.

Familias beneficiarias. Est4 representada por la unidad familiar
conformada por: Latitular (98% son la mujeres) e hijos (0 dependientes)
su cargo. Es importante ya que € programa JUNTOS, clasifica a los
beneficiarios por familias beneficiarias, es asi que, la informacion
obtenida por la pagina web, identifica a los beneficiarios por familias
beneficiarias. En €l caso del distrito de Bambamarca son: 8 455 familias
beneficiarias En e presente trabajo utilizamos alas familias beneficiarias
para identificar cuantos beneficiarios por familia tiene e programa
JUNTOS, € lugar que ocupa el programa a nivel departamental, sexo de
titulares entre otros.

Linea de base. Es la primera medicion de todos los indicadores
contemplados en el disefio de un proyecto de desarrollo social y por ende
permite conocer € vaor de los indicadores a momento de iniciarse las
acciones planificadas, es decir, establece € punto de partida del proyecto
o intervencion. El resultado de linea base se expresa en un informe que
describe la situacion del problema identificado antes de la intervencion
del proyecto y lainformacion elaborada se conoce como afio base, punto

de referencia o afio cero.

Logro Educativo. Representa e resultado que debe acanzar un
estudiante al finalizar la asignatura, los aprendizajes esperados en los

estudiantes, € modelo a alcanzar.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

Muestraaleatoriaestratificada. Estaconsiste en un proceso de seleccion
de una parte donde cada uno de | os el ementos de la poblacion tienen igual
probabilidad de ser incluidos en la muestra y todos tienen caracteristicas

similares.

Mortalidad infantil. Es un indicador que muestra la probabilidad de

morir durante el primer ano de vida, por cada 1000 nifios nacidos.

Mortalidad materna. La Organizacion Mundia de la Salud, define la
mortalidad materna como la muerte de una mujer durante su embarazo,
parto, o dentro de los 42 dias después de su terminacion, por cual quier
causa relacionada o agravada en el embarazo.

Mortalidad neonatal. Probabilidad de morir durante el primer mes de

vida, por cada 1000 nifios.

Nivel educativo. Cada una de las etapas que forman la educacion de un
individuo tomando como base un promedio de edad determinada. En €
Per( los principales niveles educativos son 3: inicial, primario y

secundario.

Partoinstitucional. Es el parto que es atendido dentro de los servicios de

salud, por un persona de salud, en e cua se estima hay menos riesgo

tanto parala madre como para el recién nacido.
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17. Poblacién objetivo. Es lapoblacion alacua vadirigido € programa, la
cua sedivide en 3 segmentos. 1. madres gestantes 2. Nifios de 0-5 afios
de edad y nifios de 6-14 afios de edad. En € presente trabgo de
investigacion se utilizd para referirse a cada uno de los 3 los tres

segmentos, ya que cada segmento fue analizado por separado.

18. Programas de Transferencias Condicionadas. Son parte de una nueva
generacion de programas de desarrollo que buscan fomentar la
acumulacion de capital humano entre las poblaciones més vulnerables,
especiamente los més jévenes, afin de romper e ciclo intergeneracional
de pobreza. Este modelo de programa transfiere dinero en efectivo a
familias pobres, bgjo la condicion de que estas inviertan en el desarrollo
del capital humano de sus hijos, asegurandose que asistan alaescuelay a

los centros de salud regularmente.

19. Total, debeneficiarios. Es el nimero total de beneficiarios del programa,
agrupa alos 3 segmentos. madres gestantes, representado por 96, nifios —
nifias de 0-5 afos de edad, representado por 3 860 y nifios de 6-14 afios de

edad, representado por 9 025. Siendo €l total de beneficiarios 12 981.

1.4. HIPOTESISDE INVESTIGACION.

La implementacion del programa JUNTOS, en € distrito de Bambamarca, ha tenido

efectos positivos desde la perspectiva del cumplimiento de corresponsabilidades en salud

33



y educacion impuestas por € programa JUNTOS? existiendo efectos negativos en salud

y educacion, en € distrito de Bambamarca, donde € Programa tuvo que intervenir.

1.4.1. Identificacion devariables.
1.4.1.1. Variable dependiente.
Los efectos han sido positivos en salud y educacion desde |a perspectiva
del cumplimiento de corresponsabilidades impuestas por e Programa
JUNTOS y existen efectos negativos en salud y educacion, en € distrito

de Bambamarca por la no intervencién del Programa.

1.4.1.2. Variableindependiente.

Laimplementacion del programa JUNTOS, en € distrito de Bambamarca.

1.5. OBJETIVOSDE LA INVESTIGACION.
1.5.1. Objetivo general:
Andizar los efectos positivos en salud y educacion del Programa JUNTOS,
tomando como pardmetro e cumplimiento de | as corresponsabilidades impuestas
por el Programa, a sus beneficiarios del distrito de Bambamarca y analizar 10s
efectos negativos en salud — educacion, del distrito de Bambamarca, en donde €

Programa JUNTOS tuvo que intervenir.

5Poblacién Objetivo: 1) Madres gestantes. 2) Nifios y nifias de 0-5 afios de edad 3) nifiosy nifias y/ o adolescentes
de 6-14 afios de edad.
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1.5.2. Objetivos especificos:

1 Desarrollar |os lineamientos tedrico — metodol 6gicos, de los programas de

transferencias condicionadas, a nivel internacional, nacional y local.

2. Redlizar un andlisis situacional de la poblaciéon rura del distrito de

Bambamarca.

3. Redlizar un andlisis de las condiciones generales de las familias
beneficiarias y del total de beneficiarios del Programa JUNTOS en €

distrito de Bambamarca.

4.  Andlizar los efectos positivos en salud de las gestantes y nifiosdeOa 5

anos de edad, beneficiarios del Programa JUNTOS.

5.  Anadlizar los efectos positivos en educacion de los nifios de 0 a 14 afios de

edad, beneficiarios del Programa JUNTOS.

6. Analizar |os efectos negativos en salud y educacion del Programa JUNTOS

y otros efectos negativos ocurridos a lo largo de la implementacion del

Programa JUNTOS.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

1.6.1. Operacionalizaciéon del programa JUNTOS - Bambamar ca

Tabla 2. Operacionalizacion: aspectos gener ales.

DISTRITO DE BAMBAMARCA ASPECTOS
GENERALES

EFECTOSDEL PROGRAMA JUNTOSEN EL

Edad de la poblacién

VARIABLE VARIABLE INDICADOR INDICE
GENERAL INTERMEDIA
) Masculino % masculino
Sexo detitular - -
Femenino % femenino
18-35 afos
i 36-55 afos
Edad ddl titular — % edad ddl total
56-75 anos
76 amas anos
Gestantes

nifos de 0-5 afos

% sobretota

objetivo nifios — adol escentes de 6-14
anos
i )
familiabeneficiaria con 1 a5 dependientes Y% sobre total
1ERA FOCALIZACION
SISFOH
Focalizacion 2DA. ETAPA CRECER % sobre total
3RA ETAPA CRECER
QUINTA ETAPA - 2007
Fuente: Elaborado por latesista.
Tabla 3. Operacionalizacion en salud de la poblacion objetivo.
VARIABLE VARIABLE
INDICADOR INDICE
GENERAL INTERMEDIA
asistenciaa control pre-natal | % asistencia.
5 .
otorgamiento nutrientes % otorgamiento
nutrientes
gestantes vacunacion % vacunacion
mortalidad materna % mortalidad
Efecto de % asistenciaen €

cumplimiento de
objetivos en Salud

asistenciaen el parto

parto

sexo y edades ddl total de nifios
de 0-5 arios beneficiarios

% sexo F-M

nifos - nifias 0-5

asistencia alos controles de
CRED

% asistencia

anos

desnutricion infantil

% desnutricion
infantil

dfiliadosal SIS

% afiliados

Fuente: Elaborado por latesista.
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Tabla 4. Operacionalizacion en educacion de la poblacion Objetivo.

VARIABLE VARIABLE
INDICADOR INDICE
GENERAL INTERMEDIA
Sexo y edad del total de nifiosy/o | % sobreel
adolescentes de 6-14 afios. total
Efecto de cumplimiento
de objetivo en
educacion nifiosde 6 a 14 anos . . -
Nifios de 6 a 14 afios de de edad. asistencia alos centros educativos %
de nifios y/0 adolescentes de 6-14 . ,
edad. ~ asistencia
anos
nivel de educacién denifiosy/o | % nivel de
adolescentes de 6-14 afios educacion.
motivo por 10s que no se %
matricularon motivos
Atraso escolar Nivel Primario- % atraso
Secundario escolar

Fuente: Elaborado por latesista.

1.7.

1.7.1. Universo.

Fueron todos los beneficiarios del Programa siendo un total de 12 981
beneficiarios del programa JUNTOS, en €l distrito de Bambamarca. Dividido en

3 segmentos 1) gestantes, 2) nifios— nifiasde 0 — 5 afios de edad y 3) nifios— nifias

de 6-14 anos de edad.

1.7.2

La unidad de andlisis fue cada uno de los 3 segmentos de |a Poblacién Objetivo,

que asu vez son € total de beneficiarios del programa JUNTOS, en €l distrito de

Unidad de andlisis.

Bambamarca.
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El total de beneficiarios 12 981, esta conformado por 3 segmentos, que se divide

de la siguiente manera:

Tabla 5. Pablacion objetivo.

Distrito

Gestantes

Nifios

Oab5afiosdeedad | 6 al4afosdeedad | Total

Bambamarca

96

3 860 9 025 12 981

Fuente: Elaborado por latesista

1.7.3. Muestra.

La muestra representativa, consistio en una muestra aleatoria estratificada,

distribuida en los 3 segmento de la poblacion objetivo:

Formula utilizada:

Dénde:

Z °PON
E*(N -1)+ Z*PQ

n = Cantidad real de elementos de la muestra a partir de la poblacién

asumida o de los estratos asumidos en la poblacion.

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

P = Probabilidad de la poblaci 6n que representalas mismas caracteristicas

(50% =0.5).

Q:

Probabilidad de la poblacion que no representa las mismas

caracteristicas (50% =0.5).°

6 Se asumen los valores Py Q del 50% con lafinaidad de obtener e maximo tamario de la muestra.
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N = Tamario de la poblacién:

Paralas gestantes N= 96.

Para nifios-nifias de 0-5 afos de edad N = 3 860.
Para nifios-nifias de 6-14 afios de edad N=9 025.

E = Error en laprecision. 10%

Aplicando laférmula:

a) Para madres gestantes con una poblacion de 96 gestantes.

. (1.65 )%(0.5)(0.5)x96
(0.1)%(9% - 1)+ 2.72 (0.25)

= 40 .0858896

= 40

La muestra de madres gestantes con las que se trabaj 6 fue de 40.

b) Nifios- nifiasde 0 a5 afios de edad con una poblacion de 3,860.

(1.65)2(0.5)(0.5)x3860
T (0.1)%(3860 - 1) + 2.72 (0.25)
— 66 .9012605
- 67

Lamuestra de nifios-nifias de 0 a 5 afios de edad, con los que se trabaj o fue de

67.

c) Nifios— niflasde 6 a 14 de edad con una poblacion de 9 025.

(1.65 )?(0.5)( 0.5) x9025
(0.1)%(9025 - 1)+ 2.72 (0.25)
= 67 .5609396
= 68
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La muestra de nifios - nifias de 6 a 14 afios de edad, con los que se trabaé

fue de 68.

Tabla 6. Resultados de la muestra estr atificada.

BENEFICIARIOS POR ESTRATOS| TOTAL | MUESTRA

M adres Gestantes 9% 40
3860 67

Madres c/nifios de 0-5 anos.

M adres c/nifios de 6-14 afios. 9025 68
TOTAL 12 981 175

Fuente: Elaborado por latesista.

1.8. METODOLOGIA.

1.8.1. Tipo deinvestigacion.

El tipo de lainvestigacion, fue descriptiva - evolutiva, porque lo que se busco fue
describir los efectos positivos y negativos en salud y educacién de los

beneficiarios, luego de estar ya 4 anos dentro del programa JUNTOS.

Asimismo, e presente estudio se basd en fuentes secundarias (documentos e
investigaciones redlizados por expertos de ingtituciones nacionaes e
internacionales) y datos oficiales del INEI, MINSA lo cual permitio realizar un
analisis comparativo con la informacion obtenida de la muestra extraida de las

bases de datos del Programa JUNTOS.
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1.8.2.

Esta metodologia fue empleada también por (Aramburu, Carlos 2009. 3), en
donde se establece que su estudio se baso en la revision y sistematizacion de
fuentes secundarias. Estas incluyeron tanto los documentos y cifras oficiales,
justificando la metodologia empleada, por no existir una linea de base del
programa JUNTOS, que ayude a una identificacion plena del antesy el después.
Asimismo, tampoco se disefié €l programa de manera que exista un grupo de
control y otro de intervencién, de manera que se pudiese evauar en forma

sisteméticay continua el desarrollo del programa.

M etodologia empleada.

Parael programa JUNTOS, no existe una metodol ogiadefinida. Por g emplo, para
(Perova Elizaveta y Vakis, Renos y. 2011.10) su metodologia, para obtener
informacion se basd en la creacion de grupos de control, con caracteristicas
similares (pobreza extrema). De los cuales un grupo no pertenece a programa

JUNTOSYy € otro si.

Para (Diaz, Ramon et. 2009.19) su metodol ogia se baso en |a observacion directa
de las localidades seleccionadas y en entrevistas a profundidad a promotores del

programa JUNTOS donde opera el programa.

En este estudio la metodologia consistio en un andlisis de datos estadisticos del
INEI, ENAHO, MINSA, delapoblacion rura de Bambamarca, del afio 2007, afio
en € que se implementd el programa JUNTOS, y se comparo los datos con la
muestra obtenida de |a base de datos del total de beneficiariosdel programa, que

se encuentran en el programa desde € afio 2007 hasta €l afio 2011.
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1.8.3. Instrumentos de recoleccion de datos.

o Data dd total de beneficiarios del programa JUNTOS, en € distrito de
Bambamarca.

e Pagina web, donde se pudo acceder a informacion basica del total de
beneficiarios.

e Formatos de verificacion de evaluacion de corresponsabilidades de salud
(gestantes y nifios de 0-5 afios)

e Formatos de evaluacion de corresponsabilidades de educacion (nifios y/o
adol escentes de 6-14 afnos)

e Trabgosindependientes realizados por expertos e instituciones nacional es

(MEF, ENDES, MINSA) e internacionales (Banco Mundial, PNUD)

1.8.4. Teécnicasde procesamientoy analisisdelos datos.
Se aplicaron las siguientes técnicas de procesamiento de datos.
e Andlisisdocumental.
e Ordenamiento y clasificacion.
e Procesamiento computarizado.
e Conciliacion de datos.
e Tabulacion de cuadros con cantidades y porcentgjes.

e Formulacion de gréficos.
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CAPITULO II

LOS PROGRAMAS DE TRANSFERENCIAS
CONDICIONADAS
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2.1. Antecedentesdelos Programasde Transferencias Condicionadas.

En “La Asamblea del Milenio” llevada a cabo en la sede de las Naciones Unidas en
NuevaY ork en setiembre del afio 2000, todos | os paises miembros dela ONU, entre ellos
Pertl, firmaron la Declaracién del Milenio, en donde se comprometieron a realizar
acciones para la lucha de la paz y desarrollo humano, siendo 8 los objetivos que se
persiguen. El Programa JUNTOS busca cumplir €l 1y 5 objetivo.

1. Erradicar lapobrezaextremay el hambre.

5. Protecciéon de las personas vulnerables — Mgorar la salud

mater na.

2.2.  Primeros paiseslatinoamericanos en adoptar losPTC

(Cecchini, Simone, Maldariaga Aldo. 2011.9)

Hacia mediados de la década de 1990, en diversas municipalidades del Distrito Federal
de Brasil surgié un conjunto de programas cuya principa finalidad era entregar
transferencias en efectivo afamilias en extrema pobreza a cambio de contraprestaciones
en e érea educativa. Luego México lanzé e Programa de Educacion, Salud vy
Alimentacion (PROGRESA), que entregabaalas familias rurales en situacion de extrema
pobreza, transferencias en efectivo y suplementos alimenticios con la condicién de que

cumplieran ciertos compromisos en los ambitos de la educacién y la salud.

7 La Declaracion del Milenio, fue suscrita por 189 Estados Miembros de las Naciones Unidas entre las que se
encuentra el Per( se fundamenta en 8 principios “Objetivos de Desarrollo del Milenio”, (1) erradicar la pobreza
extrema y € hambre (2) Lograr la ensefianza basica universal (3) promover la igualdad de género y €
empoderamiento de la mujer, (4) reducir la mortalidad infantil, (5), mejorar la salud materna (6) combatir €l
VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades, (7), garantizar la sostenibilidad del medio ambiente y (8) fomentar
unaalianza mundial para€l desarrollo, cuyas metas deben ser exhibidas entre el 2010y el 2015.



2.3.

Desde ese momento los programas de transferencias condicionadas, o “con
corresponsabilidad”, se han difundido como un instrumento privilegiado de la lucha
contra la pobreza a lo largo de América Latina. No obstante, estos programas tienen
distintos grados de centralidad en los sistemas de proteccién social y muestran diversos
enfoques de la politica social de los paises que lo implementan. Actualmente se

encuentran en lamayoria de |os paises de Latinoamérica.

Caracteristicas de los Programas de Transferencias Condicionadas.

Este tipo de programas buscan incrementar las capacidades a corto y largo plazo de los
sectores mas pobres, con € fin de reducir la vulnerabilidad y riesgos que les dificultan
salir de lapobreza, sin que esto signifique un asistencialismo, por |o que se establecen

condiciones que buscan fomentar |a co-responsabilidad de los beneficiarios.

(Aramburq, Carlos E. 2009, 12).
Las transferencias en efectivo, implementadas particularmente en Latinoamérica,

combinan las siguientes caracteristicas:

1 S basan en transferencias monetarias entregadas directamente,
generalmente a las mujeres o madres que cumplen las caracteristicas de
encontrarse por debajo de la linea de pobreza y con menores

dependientes.

2. Suponen ciertas obligaciones por parte de los beneficiarios, las que son
condiciones para recibir el subsidio.
3. Utilizan criterios exégenos de focalizacion relacionados con la pobreza

extrema o situaciones de vulnerabilidad externas o internas.
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4. Son programas temporal es con momentos de entrada y salida.

(Aramburq, Carlos E. 2009, 13)
Los PTC, persiguen objetivos o propositos central es |os cual es se pueden resumir

de la siguiente manera:

1. A corto plazo: Incrementar € consumo familiar de bienes basicos (alimentos,
Utiles escolares), especiadmente para |os menores, mediante un modesto
subsidio entregado directamente alas madres 0 alas personas que cuidan de

los nifos.

2. A mediano plazo: Evitar la transmision intergeneraciona de la pobreza

mediante € acceso de los menores a servicios basicos de educacion, salud,

nutricion. Garantizando un buen inicio del capital humano.

(Aramburq, Carlos E. 2009, 12)

Estos programas se desarrollan con “asistencialistas®” que controlan el
cumplimiento de las corresponsabilidades, por parte de los beneficiarios, los
asistencialistas deben velar por ofrecer e subsidio con oportunidad y

cobertura alos mas necesitados.

La piedra angular de estos programas es gque se debe tomar a la ayuda
monetaria como una “ayuda” a su consumo y no como una posibilidad de

escapar de la pobreza.

8 En & Programa JUNTOS, se les conoce como Gestores Locales.
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2.4.

Buscan €l cambio cultural de los beneficiarios hacia una percepcion de
derechos y cambio de comportamiento, la prioridad de tener que invertir en

los hijos, la salud preventiva

A nivel internacional los PTC.

En Latinoamérica se han venido adoptando model os de programas sociales que ayuden a
lalucha contrala pobreza, esto implica procesos de focalizacién del gasto publico hacia
los més pobres, es decir que el subsidio llegue directamente alos mas pobres, es asi como
nacen este tipo de Programas de Transferencias Condicionadas. En la siguiente tabla, se
hace un resumen de los principales Programas de Transferencias Condicionadas en

Latinoamérica.
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Tabla 7. Caracteristicasdelos PTC en Latinoamérica.

MONTO DE
PROGRAMA OBJETIVOS BENEFICIARIOS COMPONENTES CONDICIONALIDADES
TRANSFERENCIA
Incrementar los logros educacionales nifios pobres entre 6-15 Asistenciaalaescuelade Entre$ 6y 19 por familiaal
BolsaEscola | 4e|osnifios pobres en edad escolar. Contribucion en efectivo 85% (sobre un periodo de 3 mes (educacién)
(Brasil) *Reducir |a pobreza actual y futura Afos (educacion) meses)
*Erradicar las peores formas de trabajo infantil Transferencias de ingresos Asistenciaescolar a menos Entre$ 11y 17 por nifio a
PETT (Brasil) | incrementando los logros educacionales y nifios entre 7-14 (educacion) del 85% y participacion en e mes (seglin estados)
reduciendo la pobreza. Afios Programa post escuela programa post escuela
* |ncrementar lainversion en capital humano en * Hogares pobres con nifios * Subsidio escolar bimensual * Al menos 80% de asistencia * Secundaria: $ 12 por nifio a
familias de extrema pobreza. entre 7 - 17 afios escolar (sobre un periodo de Mes
Familias en matriculados en la escuela. * Subsidios de nutricion. dos meses) * $ 20 por familiaal mes (salud
* Visitasregulares alos servicios. de
Accién * Servir como red de seguridad. * Hogares con nifios 0 -6 afios salud para control de crecimiento y nutricion
(Colombia) gue no participen en otros programas | * Educacién de la salud y desarrollo del nifio.
Hogares pobres con hijos entre * Beneficios educacionales Matricula escolar y un minimo de Primaria: Varia por grados: $
8-18 afios matriculados en 1°-3° de asistencia de 85% mensual y
Progresa secundaria. * Apoyo p/material delaescuela | anualmente 8-17 por nifioa mesmas $ 11
* Fortalecimiento de la oferta
* Suplementos nutricionales amadres | y lacalidad delaeducaciony Secundaria: variapor grado y
* Mejorar la situacion de salud, educacion. gestantes y madresy lactantes. salud.y alimentos. material.
* Suplementos nutricionales a
nifios desnutridos entre 2 y * Paguete basico de servicios. de
5 afios. cuidado de la salud $ 13 por familiaa mes (salud
(México) * Suplementos nutricionales. y nutricioén)
* Madres gestantes. * Asistenciaa 85% de clases.
JUNTOS * Atenuar la pobreza extrema y desarrollar capacidades | * Madres con nifiosde0 a5 afios. * Contribucion en efectivo para| * Vacunacion completa y suplementos | * Entrega de  §.100.00.
(Pert) humanas para prevenir latransmisién intergeneracional de | *Madres con nifios de 0 a 14 afios. ayuda en:educacion nutricién | vitaminicos. Bésicamente deben ser utilizados en

la pobreza.

salud e identidad.

* Control de crecimiento.

comprade Gtilesy nutricion.

Fuente: Elaborado por latesista, adaptada a partir del boletin “El programa JUNTOSy su impacto en el bienestar de la infancia” afio 2010.
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(Aramburq, Carlos E. 2009, 13)
La evidencia que se tiene de estos programas en L atinoamérica se puede resumir en:
e Aumento del consumo en las familias pobres, especialmente en aimentos,

Utiles escolares y otros bienes de consumo bésico.

e Aumento de laasistencia escolar, sobre todo en las zonas rurales donde existe
una baja valoracion de la educacion y la asistencia a los servicios de salud
preventiva (inmunizaciones, control de nifio, ingesta de complementos

nutricionales y salud materna).

e Impactos limitados en €l logro de aprendizaje y en la disminucion de la
desnutricion cronica debido a factores no abordados por estos programas que

inciden en estos resultados.

e Megjoras en la filtracion: no todos los pobres estén en e programa y existe

exclusion de algunos sectores vulnerabl es.

(SegoviaMeza, Gualberto y IR HG, sf, 32) Establece:

““La Organizacion para la Alimentacion y la Agricultura de las Naciones Unidas, - sus
siglas en inglés FAO - reconoce la aplicacion de estas politicas de los PTC, al
cumplimiento de una serie de exigencias, ya que a su juicio han sido muy importantes

para reducir la pobreza y el hambre a millones de personas en Latinoamérica™
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2.5.

A nive nacional los PTC - Programa JUNTOS.

251.

252.

Antecedentes.
Perti fue un pais golpeado por €l terrorismo en la década de los 80, esto
sumado alainflacion trajo consigo nivel es de pobreza extrema, sobretodo

en las zonas rurales donde la calidad de vida disminuyd enormemente.

(SegoviaMeza, Gualbertoy IR HG, sf, 32)

El ProgramaNacional de Apoyo Directo alos mas Pobres JUNTOS, inicia
su implementacion en abril de 2005, en 110 distritos de los 4
departamentos més pobres ddl pais. Antes de JUNTOS, aproximadamente

lamitad delos peruanos viviaen unasituacion de pobreza (48.7% - INEI).

Estructura del Programa JUNTOS.

Laestructuradel programa JUNTOS, se basaen 3 ges.

1. Familia beneficiaria. Esta representada por la titular que es la que
cobra €l incentivo y estd a cargo de destinar € dinero ala compra de
alimentosy Utiles escolares, que ayuden amejorar la salud-nutricion y

educacion de los beneficiarios.

2. Corresponsabilidades. (Aramburt, Carlos E. 2009, 16). Las

condicionalidades exigidas alos beneficiarios son de cuatro tipos:

1. Educacion: La asistencia a 85% de clases en la escuela, esta
condicion la debe cumplir la poblacion objetivo nifios de 6 a 14

anos de edad.
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2. Salud: Asistencia a 85% de los 5 controles prenatales, dirigido a

las gestantes. En las gestantes se les otorga suplementos

vitaminicos y vacunas.

Para los nifios de 0 a 5 afios de edad se exige la asistencia al 85%
de sus controles de Crecimiento y Desarrollo. La asistencia a
centro de salud, tiene como fin cumplir con la vacunacion

completa; desparasitacion y entrega de suplementos vitaminicos.

3. Nutricién: Se daatravés del control del crecimiento y desarrollo
en los nifios de 0 a 5 afos de edad y otorgamiento de

micronutrientes para las gestantes.

4. ldentidad. Todos los beneficiarios del Programa JUNTOS, deben

contar con su DNI.

En e presente trabgo, se investiga como va el cumplimiento de las
corresponsabilidades de educacion y salud (dentro de estalanutricion), de

los beneficiarios.

3. Poblacion Objetivo. Para ser beneficiario del Programa JUNTOS, se
debe cumplir con lacondicién de pobreza extremay se debe pertenecer
ala poblacion objetivo que son: 1) ser gestante 2) nifio — nifio 0 a5

anos de edad, 3) nifios de 6 a 14 afos de edad.
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Figura 3. Ejes sobrelos que se mangja el Programa JUNTOS.

Unidad beneficiaria: el
hogar, La mujer es la

representante y cobra e
incentivo Cada hogar asume

compromisos de

participacion: salud, Lish .
ogares tienen dentro
Edua?::' .Ttrﬁé” ©  de sus miembros a nifios y
identidad nifias menores de 14 afios
y/o madres gestantes

Fuente: Ing. Alfonso Veldsquez Tuesta— Presidente de Consgjo Directivo afio 2006.

(Diaz, Ramon, et, 2009,19)

El Programa de Apoyo Directo a los mas pobres - JUNTOS constituye
hoy una de las principales acciones de la politica social y es, por su
magnitud, el programa social de mayor escala en términos de presupuesto
y cobertura. Por ello escrucial mejorar susresultados, sobretodo a partir
de las experiencias de los paises que iniciaron sus programas de

transferencias condicionadas con antelacion.

a. Mision.
“Contribuir al desarrollo humano y al desarrollo de capacidades,
especialmente en las generaciones futuras, orientando su accionar
a romper la transferencia intergeneracional de la pobreza,

i
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2.5.3.

mediante incentivos econdmicos que promuevan y apoyen €l
acceso a servicios de calidad en educacion, salud, nutricion e
identidad, bajo un enfoque de restitucién de esos derechos basicos
con la participacion organizada y la vigilancia de los actores

sociales de la comunidad.”

b. Vision.
“En el ambito de accion del Programa, se han restituido los
derechos basicos de los hogares, cuyos miembros acceden con
pleno gjercicio de su ciudadania de manera regular a servicios
basicos de calidad en educacién, salud y nutricion habiendo
mejorado la calidad de vida y el desarrollo de capital humano,
reduciendo con €ello la transferencia intergeneracional de la

pobreza™.

Base Normativa

El Programa Naciona de Apoyo Directo alos Mas Pobres JUNTOS fue
creado €l 7 de abril del 2005 mediante el Decreto Supremo N° 032-2005-
PCM, en € cual se define su finalidad, sus fuentes de financiamiento, su
estructura operativa, quedando adscrito a la Presidencia del Consgjo de
Ministros. — PCM - Posteriormente este Decreto Supremo fue
complementado por e D.S. N° 062-2005-PCM, que introdujo

modificaciones a su estructura organizacional.
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M ediante Resol ucién Suprema004-2012-PCM, publicadael 1 de enero de
2012, se dispuso la transferencia del Programa JUNTOS, de la PCM d

MIDIS’.

Asimismo, € Programa JUNTOS, en la actualidad alinea sus acciones a

diversos instrumentos administrativos importantes como son:

a. Alineamiento con e Plan Bicentenario.
El “Plan Bicentenario del Perd: El Per al 202117, esta conformado
por 6 ges estratégicos, € programa JUNTOS, se vincula a €e
“Derechos fundamentales y dignidad de las personas” Objetivo
Nacional “Plena vigencia de los derechos humanos y dignidad de las
personas” y a los lineamientos de politica “Promocion de la equidad”
i) Propiciar la eliminacion de la desigualdad de ingresos y de la
pobrezay pobreza extremayy ii) Establecer redes de proteccién parala

poblacion vulnerable.

b. Planesestratégicos
El Programa JUNTOS ha sido creado como un instrumento de la
politica social, orientado a promover la igualdad de oportunidades
sociales y econdmicas. Sus objetivos para € corto y mediano plazo,

estan alineados a los ges estratégicos de inclusion social, contenidos

Esta transferencia de JUNTOS al MIDIS y su unién a otros programas sociales, corresponde a la nueva politica
gubernamental de fortalecer y articular la intervencion social del Estado para impulsar el desarrollo y lainclusion
social, propiciando que la inversién de los recursos sea eficaz y eficiente e impacte mejor en la lucha contra la
pobreza.

YEnjuniode 2011, mediante Decreto Supremo N° 054-PCM, se aprob6 el Plan Estratégico de Desarrollo Nacional,
bajo la denominacién “Plan Bicentenario: El Per( al 2021”.
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en el Plan Estratégico institucional — PEI del pliego PCM (2010-2015)
y € Plan Estratégico Sectorial Multianual — PESEM (2007 — 2015);
documentos de gestién que a su vez se encuentran en el marco de las
politicas nacionales y los compromisos internacionales asumidos por

el Perti en  marco de los objetivos del milenio.

Planes oper ativos.

El programa JUNTOS ordena sus actividades, gastos e inversiones en
planes operativos y presupuestos anuales de acuerdo alajerarquia de
objetivos, indicadores y metas del marco légico y €l plan estratégico
gue tiene trazado en un periodo trianual. El planeamiento operativo ha
evolucionado a un enfogue por procesos operativos que concurren con
la transferencia de incentivos monetarios, que € programa JUNTOS
realiza con informacién y conocimiento a los hogares dfiliados en

funcidn a su situacion de pobreza extrema.

. Organigrama del programa JUNTOS.

El programa cuenta con dos Organos de linea cuyas funciones se
orientan a desarrollar los procesos operativos, secundados por los
Organos de asesoria y apoyo, asimismo cuenta con 16 equipos

regionales.
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Figura 4. Organigrama del Programa JUNTOS! a nivel nacional.
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Fuente: Disponible en la paginaweb del programa JUNTOS.

254, L anzamiento del programa JUNTOS.
Es asi que € Pert lanz6 en setiembre del 2005 € primer programa de
transferencias condicionadas, denominado Programa JUNTOS, cuyo fin
se centré en ladisminucion de la pobreza de gestantes y nifios menores de

14 afios. El Programa fue lanzado en la comunidad de Chushi*?, donde 1

1L El organigrama, estd mal elaborado, yaquelos 6rganos de apoyo: Unidad de Gerencial de Administracion, Unidad
Gerencia de Tecnologias de informacion y equipo de Difusion e Imagen, deben depender directamente de la
Direccion Ejecutiva Adjunta.

12 poblado donde Sendero Luminoso realizd su primer acto terrorista en la década de los 80.
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255.

041 hogares recibieron por primera vez en setiembre de 2005 la

transferencia monetaria.

Focalizacion del Programa JUNTOS.
a. Cobertura geogr afica.
El ingreso de los distritos y centros poblados a programa es
gradual para ello se toma en cuenta los siguientes criterios:
e Por distrito mediante la estimacion del indice pobrezay latasa
de desnutricion cronicainfantil en menores de 5 anos.
e Para un distrito seleccionado se identifican los centros
poblados que estan dentro del &ea de influencia y los

establecimientos de salud e instituciones educativas de lazona.

El ingreso anual de distritos se realizo de la siguiente manera:
En el 2005: 70 distritos (4 Regiones).
En el 2006: 320 distritos (9 Regiones).
En el 2007: 638 distritos (14 Regiones).
En el 2010: 646 distritos (14 Regiones).

En el 2011: 700 distritos (14 Regiones, 116 Provincias, 28,234
Centros Poblados).

El SISFHO-MEF
La seleccion de familias beneficiarias de JUNTOS, se da mediante un
proceso técnico realizado Unica y exclusivamente por especidistas del

Ministerio de Economiay Finanzas, mediante la aplicacion de Sistema de
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2.5.6.

Focalizacion de Hogares (SISFHO-MEFY). La seleccion de hogares
pobres como potenciales beneficiarios de JUNTOS serealizarasolo enlos

distritos que tengan més del 50% de su poblacion en pobreza.

(Henriquez, José A. 2009, 44).
En € caso del SSFOH, JUNTOS se indicé que é SSFHO atraviesa
algunos problemas internos por 1o que no es totalmente operativo adn, ni

tiene cobertura nacional.

Manual de operacionesdel Programa JUNTOS.

El manual de operaciones del Programa JUNTOS “tiene como objetivo
consolidar y complementar las normas™ de forma general y especifica,
gue deben seguirse en lagjecucion del Programa. Segun los “Lineamientos
para la elaboracion y aprobacion del Reglamento de Organizacion y
Funciones — ROF - por parte de las entidades de Administracién
Plblical®’, que los Programas deben contar con un Manual de
Operaciones que consigne por 1o menos su descripcion, organizacion y
principales procesos, en ese sentido se presentan |os principal es procesos

gue soportan €l Programa JUNTOS.

13 El SISFHO. Es una unidad adscritaalaMunicipalidad, que dependen de la Unidad de Focalizacion del MEF, que
tienen laresponsabilidad de identificar alas familias que cuentan con escasos recursos econdémicos para efectivizar
el gasto social.
14 Fue aprobado en laV Sesion Ordinaria de 25 de mayo de 2011 y formalizado mediante Resolucion de Direccion
Ejecutiva N° 030-2011-PCM/PNADP, de 02-06-11.

15 Establecidas en la RM N° 364-2005 PCM vy la Directiva RDE N° 027/PCM-PNADP-DE, que modifica la
“Directiva de Organizacion y Orden Funcional Operativo” aprobada por RDE N° 009-2005-PCM/PNADP-DE.
18Art. 4. D.S. N° 043-2006-PCM.
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a.

Proceso de evaluacion de la oferta de servicios de salud y educacion.

Proceso establecido para definir la existencia y capacidad disponible en

los servicios de salud y educacion de los centros poblados de la zona.

Proceso de afiliacion.

Proceso de identificacion de la poblacion objetivo potenciamente elegible
einscribirlosen e Programa JUNTOS. El proceso de &filiacidn de hogares
seinicia cuando & equipo de focalizacion y recertificacion del programa
JUNTOS entrega los listados de hogares elegibles por distrito con

existencia de oferta de servicios de salud y educacion.

Proceso de corresponsabilidad.

Es e proceso de control de cumplimiento de corresponsabilidades
impuestas por el programa, basdndose en las atenciones en salud: controles
prenatales de las gestantes y controles de crecimiento y desarrollo de los

menores de 5 afos. Asi como la asistencia alos centros educativos.

Proceso detransferencia financiera.
Proceso de entrega de la subvencién monetariaalas familias beneficiarias
adscritas a Programa JUNTOS, siempre que hayan cumplido con sus

corresponsabilidades.

Proceso de monitoreo y evaluacion
En e proceso de monitoreo y evaluaciéon se redliza la formulacion,

conduccién e implementacion de los sub procesos a través del andlisis de
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la informacion, por recoleccion en campo o recepcion de la misma, €
grupo técnico de evaluacion'’ del programa, determina de modo
sistematico y objetivo, la pertinencia, eficacia, eficienciaeimpacto de los

resultados en base alos objetivos institucionales

25.7. Transferencia monetaria del programa JUNTOS
En el corto plazo, JUNTOS pretende atenuar |a pobreza extremay en €
largo plazo € desarrollo de capacidades humanas para prevenir la
transmision intergeneracional de la pobreza. Con ta fin, € Estado

transfiere alas familias beneficiarias §.200.00 bimensual es.

2.5.8. Temporalidad del programa JUNTOS
El programa, es de caracter temporal para sus beneficiarios, se evaluara a
los mismos después de cuatro afios de permanencia paraidentificar si han
podido superar su condicion de pobreza. De ser asi, salen del programa,
pero en caso contrario, vuelven a ser incorporados, pero € incentivo

econdémico yano serade S/. 200.00, sino un 20% menor.

17 Brinda la rigurosidad técnica de los estudios de evaluacion del Programa, enmarcados dentro del Plan de
Evaluacion del Programa JUNTOS 2010-2013 “Gestion Basada en Evidencia”. Integrado por profesionales del
MEF.
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Figura 5. Mecanismos de entrada — salida 'y duracion del programa
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25.9. L as corresponsabilidades del Programa JUNTOS.
(Diaz Ramén, et al.2009, 18) Establece que la transferencia econdmica
recibida es de libre disponibilidad, pero no es incondicional, pues esta
supeditada a una serie de compromisos de participacién en programas

sociales de salud, nutricion, educacion y desarrollo ciudadano.

2.6. Programa JUNTOS en & departamento de Cajamar ca.
2.6.1. Datos generales.
a. Ubicacion ddl departamento de Cajamar ca.
Se ubicaen lazonanorte del Pert, presentazonas de sierray selva
y limita a norte con Ecuador, al sur con La Libertad, al oeste con

Piuray Lambayeque y a este con Amazonas.

C. Capital. Su capita eslaprovinciade Cagamarca.

d. Superficie. 33.248 km2

e. Poblacion. 1 455 201 habitantes!®.

e Division politica.
Conformada por 13 provincias. San Ignacio, Jaén, Cutervo, Chota,
Santa Cruz, Hualgayoc, Celendin, San Migud, San Pablo,

Cagamarca, Contumaza, Cajabambay San Marcos.

18 Seglin Censo de Poblaciony Vivienda— CPV 2007 del INEI.
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2.6.2. Niveles de pobreza.

a Tasa de pobreza total: 53.4%°

b. Tasa de pobreza extrema: 23.1%%°
C. Desnutricion cronicainfantil: 31.9%2
2.6.3. Intervencion del Programa JUNTOS.

En Caamarca la intervenciéon del programa — JUNTOS, se da en 77

distritos delos 127 distritos que componen el departamento de Cajamarca.

De acuerdo a (Cruz Algjandro & BID .2009, 75) Cajamarca es la region
geografica con la mayor cobertura del Programa, en ella se atiende a
cerca del 20% del total de las familias beneficiarias atendidas a nivel

nacional por e Programa JUNTOS.

2.6.4. Estructura organica del programa JUNTOS a nive regional.
a. Datosde JUNTOS en laregion Cajamarca
* Direccion: Pasgje Mariano Melgar N2181 — FONAVI |
* Jefe de Equipo Zonal: Sr. Hugo Mercado Seminario.

* Teléfono: 076-345576.

b.
responsableregional.
La responsable que apoya al Consgo Nacional Supervision y
Transferencia, para en e afio 2011, en e departamento de
Cagjamarca es Juana Elizabeth Pereda Pereda.
19Segin ENAHO 2008.
20Segin ENAHO 2008.

21 Seguin ENDES 2009.
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CAPITULO I

ANALISIS SITUACIONAL DE LA POBLACION RURAL DEL
DISTRITO DE BAMBAMARCA
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3.1. Brevedescripcion del distrito de Bambamarca

3.1.1.

3.12

3.13.

3.1.4.

3.15.

Creacion politica. (MDB.2012, 2) El distrito de Bambamarcafue creada
mediante Decreto Ley N° 325 de fecha 11 de noviembre de 1906, la

ciudad de Bambamarca fue fundada € 28 de octubre del afio 1783.

Ubicacion geografica. (MDB.2012, 2) La ciudad de Bambamarca es
capital de la provincia de Hualgayoc, ubicada en la parte este de la
provincia de Hualgayoc, se encuentra a una distancia de 120 Km. de la
ciudad de Cgjamarca (4 horas aproximadamente) y a650 Km. de laciudad

de Lima, siguiendo por la carreteralongitudinal delasierra

Extensién. (MDB.2012, 3) Su extension territoria es de 451.38 Km?2 con

el 58.1 % del total de todalaprovincia.

Clima. (MDB.2012, 4) Su climaesfrio moderado, abundante sol lamayor
parte del afio, vientos de regular intensidad, algunas heladas y granizadas.
El verano dura desde mayo hasta octubre, caracterizandose por ausencia
de lluvias, € invierno dura desde octubre hasta abril, intensificandose en
los meses de enero y febrero.

Latemperaturadurante € diaes de 18° C y en las noches puede descender

hasta 0° C.

Hidrografia. (MDB.2012, 5) El mayor volumen es de aguas superficiales,

su principal rio es el Llaucano.

65



3.2.

3.1.6.

3.1.7.

3.1.8.

Poblacion. (MDB.2012, 9) Existe unamarcadaruralidad, en la poblacién

del distrito de Bambamarca, siendo en el afio 2007 € 74% de lapoblacién

total.

En este cuadro también se puede apreciar que el 19% de la poblacién total

son beneficiarios del Programa JUNTOS.

Tabla 8. Total dela poblacion rural del distrito de Bambamarca

DISTRITO - BENEFICIARIOS
BAMBAMARCA | POBLACION -INE | URBANA | RURAL DS IO
TOTAL 69 411 17763 | 51648 12981
PORCENTAJE 100 % 26% 74% 19%

Fuente: Adaptada por latesista de Censos Nacionales 2007 - INEI.

Densidad Poblacional. (MDB.2012, 10) Es de 129.9 habitantes por Km2.

Altura. (MDB.2012, 6) El distrito de Bambamarca se encuentra a una

adturade 2 580 m.s.n.m.

Probleméatica socioecondmica.

3.2.1.

3.2.2.

Nivel de pobreza. El nivel de pobreza segin (INEI-MPPD. 2009), en €
distrito de Bambamarcaes de 59.9%. Esto es muy importante ya que es un
requisito para pertenecer a Programa JUNTOS, que € 50% de la
poblacion potenciamente beneficiaria se encuentre en situacion de

pobreza.

Tipo de actividad econdmica. Segun (INEI. 2010) El 69.75% de la
poblacion rura se dedica a las actividades agricolas, ganaderas, siendo
basicamente & acopio de leche para ser vendido alas empresas Gloria SA
y Nestlé. La segunda actividad econdmica que se esta desarrollando es el

comercio con un 26.24%, representado por pequefios negocios en casa.
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3.2.3.

3.24.

(MDB.2012, 9) Tiene como principal actividad la agricultura y la
ganaderia, ambas desarrolladas en pequefias parcelas, la poblacion
urbana vive de la tienda, de peguefios oficios 0 de algin puesto

burocréatico en algunas dependencias del Estado.

Gasto Per-Céapita. Segun (INEI, 2007-ENAHO), muestra lo que la
poblacion rural gasto en promedio para poder vivir . El gasto per capita

mensual en e afio 2007 de la poblacién rural del distrito fue de S/. 202.00

En & afio 2007 se implementd e Programa JUNTOS en € distrito de
Bambamarca, siendo la transferencia monetaria de S/ 100.00 mensuales,

lo que significaba el 50% del gasto per — cdpita parad afio 2007.

(Diaz, Ramon et a. 2009, 12) “Para las personas de extrema pobreza,
100 soles mensuales es un monto importante, equivale al 25% del gasto

familiar de un hogar tipo y duplica, ademas, su liquidez™.

(Henriquez, José. 2009, 7) “El Programa JUNTOS, ha tenido un impacto
positivo en la poblacion mas pobre del PerU; por una parte, este impacto
viene dado tanto por el aumento en los ingresos monetarios como por la

mejora de las condiciones de vida de las familias beneficiarias™

Salud. (MDB.2012, 11). Laofertadelos servicios de salud en € distrito
de Bambamarca Son: 1 Hospital y 5 micro redes de establecimientos de
salud, de los cuales el 95% pertenecen a Ministerio de Salud y 5% a Es

Salud.
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1. Micro Red Virgen del Carmen: Distribuidos en 1 Centro de Salud y
10 Puestos de Salud.

2. Micro Red Tambo: Distribuidos en 1 Centro de Salud y 3 Puestos de
Salud.

3. Micro Red Llaucan: Distribuidos en 1 Centro de Salud y 3 Puestos de
Salud.

4. Micro Red San Antonio: Distribuidosen 1 Centro de Salud y 6 Puestos
de Salud.

5. Micro Red Hualgayoc: Distribuidosen 2 Centro de Salud y 11 Puestos

de Salud.

Estas micro redes responden a una estructura funcional, articuladas con los

puestos de salud dando funcionalidad al sistema de salud.

Figura 6. Ambito Administrativo dela Red de Salud.
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HOSPTAL
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o | m
F
MICRORED -t Mesigaysc
HUALGAY DT - . MICRORED TAMBO
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MICROREL LLAUCAN

Fuente: Adaptada por latesistade laMunicipalidad Distrital Bambamarca. 2012. 12.
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3.2.5.

3.2.6.

(MDB.2012, 13) El hospital de Bambamarca cuenta con una
infraestructura inadecuada. Existen establecimientos de salud que no
cuentan con material necesario para brindar una atencién de calidad al

usuario.

En la Red de Salud de Bambamarca, €l promedio de médicos es de 1.16
por 10 000 habitantes, el hospital cuenta con mayor disponibilidad de

médicos, es de 3.6 por 10 000 habitantes.

Educacién. (MDB.2012, 27) En la actuaidad € distrito de Bambamarca
cuenta con 305 instituciones educativas, (representa € 76.38% de todos
los centros educativos en la provincia) las cuales son: 87 de educacion
inicial, 125 educacion primaria, 22 educaci on secundaria, 36 instituciones
de adfabetizacion, 1 ingtitucion educativa especial, 2 centros
ocupacionales, 4 instituciones de educacion superior no universitaria, 27
centros de educacion de gestion comunal (CEGECOMS ) y 1 sede de la

Universidad Nacional de Cgjamarca.

(MDB.2012, 29) Cercade 96% delosaumnosdel nivel primario, estudian

en entidad publica

Comunicacién y transporte. (MDB.2012, 33) El sistemavid parallegar

aBambamarcaeslacarreteratroncal de 112 Km. Cgamarca— Hualgayoc

— Bambamarca, |lamada también longitudina de la sierra, que se
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encuentra asfaltada hasta el Km. 22. El resto de recorrido presenta largos

tramostrocha, por lo que en épocas de lluviason muy dificilesdetransitar.

3.2.7. Electricidad. (MDB.2012, 35) El 79% de los hogares de la zonarura no

cuenta con e ectricidad, restringiéndol es las posibilidades de acceso alos

medios de comunicacion.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE LOS BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA
JUNTOS EN EL DISTRITO DE BAMBAMARCA
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4.1.

4.2.

Intervencion del Programa JUNTOS en € distrito de Bambamar ca.
Es e distrito con mayor nimero de familias beneficiarias a nivel departamental 8 455,
estas familias beneficiarias hacen un total de 12 981 beneficiarios, los cuales estan

segmentados de la siguiente manera:

1). Gestantes. 96
2). Nifios - nifias de 0 a5 afnos de edad. 3 860
3). Nifios— nifias de 6 a 14 afios de edad. 9025

TOTAL 12 981

Condiciones generales de los beneficiarios.

Para el andlisis de las condiciones generales de los beneficiarios del Programa JUNTOS
en e distrito de Bambamarca, se trabgjo con la data, donde figuran todas las familias
beneficiariasy € total de beneficiarios. Ladatafue proporcionadapor el Centro Regional

del Programa JUNTOS de Cagjamarca.

4.2.1. Familias beneficiarias. Las familias beneficiarias del Programa JUNTOS en €
distrito de Bambamarca son 8 455, con estainformacion se analizo:
e Sexodelostitulares del Programa JUNTOS.
e Rango de edad delostitulares del Programa JUNTOS.

e Numero de integrantes por familia beneficiaria

4.2.1.1. Sexodelostitularesdel Programa JUNTOS.
Los titulares del Programa JUNTOS, son las personas que estan a cargo
del cuidado de los beneficiarios y por ende las encargadas del cobrar l1os

S/. 200.00 bimensuales.
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De acuerdo alos Programas de Transferencia Condicionadas los titulares
del Programa JUNTOS, son mujeres, esto por ser ellas quienes cuidan de
los beneficiarios. Ademés de contribuir alaautovaloracion y estimade la
mujer, que muchas veces dependen del hombre paramantener asu familia,
muchas de ellas debiendo soportar € machismo existente en nuestra

sociedad.

De acuerdo a gréfico se observa que € 98% de titulares del Programa
JUNTOS, son mujeres cumpliendo con la caracteristica de |os Programas
de Transferencia Condicionada, en donde la mujer es la que esta a cargo

delafamiliay del cobro del dinero.

(Diaz, Ramén et a. 2009, 10) “El empoderamiento de la mujer, a partir
de su condicién de receptora de dinero, ha contribuido a su mayor
autovaloracioén y a su reconocimiento y valoracion en la comunidad”

Grafico 1. Sexo de los titulares.

MASCULINO
2%

Fuente: Elaborado por latesista- datadel Programa JUNTOS - Total de familias
beneficiarias distrito de Bambamarca. (Diciembre 2011).
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4.2.1.2.

Tabla 9. Sexo delostitulares del Programa JUNTOS.

Familias Bene€ficiarias
SEXO
TOTAL %
FEMENINO 8284 98
MASCULINO 171 2
TOTAL 8 455 100

Fuente: Elaborado por latesista— data del Programa JUNTOS.

Rango de edad delostitularesdel Programa JUNTOS.

El Programa JUNTOS, es mal visto en la comunidad, porque se cree que
se otorga la ayuda a personas que estan en la edad de trabgjar. El objetivo
del Programa JUNTOS, es ayudar a las personas mas vulnerables que se
encuentran en situacion de pobreza, si bien es cierto las que cobran €
dinero son las mujeres madres de familia (titulares), estas deben destinar

el dinero alaalimentacion y comprade Utiles de sus hijos o dependientes.

En el gréfico se puede observar que el grupo masimportantes estaformado
por madres de 26 a 45 afos representando a 63% del total de madres
titulares del Programa. Si bien este grupo estéa conformado por gente
joven, perteneciente a la Poblacion Econdmicamente Activa (PEA), no
hay que olvidar que es gente del campo que no esta lo suficientemente
capacitada para desarrollar alguna actividad que ayude econémicamente a
su hogar. Ademas de ser las encargadas del cuidado de sus hijos quienes

son los beneficiarios.

Ante esto e Programa JUNTOS, promueve la crianza de animales
menores, la siembra de productos en su chacra, elaboracién de tgjidos de

manera que ayuden modestamente a la economia de su hogar. Hay que
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4.2.1.3.

recalcar que estas tareas, no son corresponsabilidades del Programa; sin
embargo, deberian formar parte de las condiciones del Programa, en

aguellas familias en donde existan las condiciones para |levarlas a cabo.

Grafico 2. Rango de edad delostitulares.

o

36%

18-25 26-35 36-45 46-55 56-65 66-75 76 amas

Fuente: Elaborado por latesista- datadel Programa JUNTOS - Total de beneficiarios
distrito de Bambamarca. (Diciembre 2011).

Tabla 10. Rango de edad delostitulares del Programa.
RANGO EDAD

EDAD | 18-25 | 26-35 | 36-45 | 46-55 | 56-65 | 66-75 | 76 a+ | TOTAL
TOTAL | 1,101 | 3,042 | 2,242 | 1,275 | 503 241 51 8,455

% 13 36 27 15 6 3 0 100

Fuente: Elaborado por latesista- datadel Programa JUNTOS - Total de beneficiarios
distrito de Bambamarca. (Diciembre 2011).

Numero deintegrantes por familia beneficiaria.
Otras de las criticas del Programa JUNTOS, es que promueve embarazos
seguidos, con la finalidad de no perder la ayuda econémica que reciben

por parte del Estado.

Para verificar si esto es cierto se analizd atodas las familias beneficiarias
del distrito de Bambamarca (8 455) y se identificd cuantos hijos o

dependientes por familia beneficiariatiene el Programa JUNTOS.
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Asi tenemos que e 57% de las familias beneficiarias, solo tienen 1 hijo o
integrante a su cargo, por lo que se concluye que en € distrito de
Bambamarca el Programa JUNTOS no promueve los embarazos, con la

finalidad de no perder la ayuda econdmica que recibe.

Sin embargo existe un 10% y 3% de familias beneficiarias que tienen asu
cargo 3y 4 hijos respectivamente; que son beneficiarios del Programa, es
en estas familias donde el Programa debe enfocarse, de manera que seles
brinde charlas de planificaciéon familiar, ya que estas familias viven en
pobreza extrema y no pueden satisfacer las necesidades bésicas de sus

hijos.

Gréfico 3. Numero deintegrantes por familia beneficiaria.

5
4
3
2
!
>7% 28% 10% 3% 1%
1 2 3 4 5

Fuente: Elaborado por latesista- Data del Programa JUNTOS - Tota de beneficiarios
distrito de Bambamarca. (Diciembre 2011).
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Tabla 11. NUumero deintegrantes por familia beneficiaria.

FAMILIASBENEFICIARIAS
Hijos— Integrante TOTAL %

01 4854 57%
02 2380 28%
03 885 10%
04 251 3%
05 68 1%
06 16 1%
07 1 0%

TOTAL 8455 100%

Fuente: Elaborado por latesista- Data del Programa JUNTOS - Total de beneficiarios
distrito de Bambamarca. (Diciembre 2011).

4.2.2. Total debeneficiarios. El total de beneficiarios del Programa JUNTOS en €l
distrito de Bambamarca son 12 981, con estainformacion se analizo:
e Distribucion de la Poblacion Objetivo del Programa JUNTOS.

e Afiodeingreso delosbeneficiarios al Programa JUNTOS.

4.2.2.1. Distribucion dela poblacion objetivo del Programa JUNTOS.
La poblacion objetivo del Programa JUNTOS en € distrito de
Bambamarca se divide en 3 segmentos: 1) Gestantes (96) nifios — nifias de
0 a5 anos de edad (3 860) y nifios — nifias de 6 a 14 afos de edad (9 025).
Se analiz6 como esta distribuida la poblacion objetivo del Programa,

teniendo como resultado que:

e El segmento de las gestantes, representa solo € 1% del total de

beneficiarios. En este segmento se debe cumplir la corresponsabilidad

de salud — Asistencia a sus controles prenatal es.
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e El segmento de nifios - nifias de 0 a 5 afios de edad representa el 30%
del total de los beneficiarios. Si bien este segmento no representa el
mayor numero de beneficiarios, i representan € segmento que mas
tiempo permanezcan en €l programa, debido ala edad quetieneny a
su situacion de pobreza. En este segmento se debe cumplir la
corresponsabilidad de saud - Asistencia a sus controles de

crecimiento y desarrollo (CRED).

e El segmento de nifios-nifias de 6 a 14 afos de edad, representa el 69%
del total de beneficiarios, siendo el mayor numero de beneficiarios. En
este segmento se debe cumplir la corresponsabilidad de educacién —
Asistencia a sus centros educativos.

Grafico 4. Distribucion de la poblacion objetivo.

POBLACION OBJETIVO

9025

3860
96 1% 30% 69%
 —
GESTANTE 0- 5 ANOS 6-14 ANOS

Fuente: Elaborado por latesista- Data del Programa JUNTOS - Total de beneficiarios
distrito de Bambamarca. (Diciembre 2011).
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Tabla 12. Distribucion dela poblacion objetivo.

4.2.2.2.

EDAD TOTAL %
GESTANTE 96 1
0- 5 ANOS 3860 30
6-14 ANOS 9025 69
TOTAL 12981 100

Fuente: Elaborado por latesista- Data del Programa JUNTOS - Total de beneficiarios
(2011).

Afno deingreso delosbeneficiarios.

Se analiz6 € afio de ingreso de los beneficiarios del Programa JUNTOS,
el rango es desde e afio 2007, afio de implementacién del Programa
JUNTOS en €l distrito de Bambamarca, hasta €l afio 2011:

En e afo 2007 ingresaron 9 311 beneficiarios, 10 que representa el 72%
del total de los beneficiarios hasta €l afio 2011. Esto reflgja que €l grupo
de beneficiarios estudiados en €l presente trabajo es representativo, yaque
e 72% de estos, estan dentro del Programa 4 afios, por |o que se puede
medir los efectos en e cumplimiento de sus corresponsabilidades de salud
y educacion.

e En € afo 2008 ingresaron 1 535 beneficiarios o que representa el
12% del total de beneficiarios hasta el afio 2011.

e En el afo 2009 ingresaron 1 184 beneficiarios |o que representa el 9%
del total de beneficiarios hasta el afio 2011.

e En @ ano 2010 ingresaron 951 beneficiarios o que representa el 7%

del total de beneficiarios hasta el afio 2011.
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El ingreso al Programa JUNTOS, ha sido muy cuestionado, esto debido a
las filtraciones que se han venido dando: 1) gente que no |o necesita esta
dentro del Programa, muchas veces por temas de parentesco o
agradecimiento politico y 2) no todos|os pobres estan en €l Programa, por
mala filtracion o recojo de informacion socioecondémica. Todo esto a su

vez ha generado rivalidades entre |os mismos pobladores.

(Diaz, Ramodn et al. 2009, 13) “Los problemas de focalizacion levantan
sospechas sobre la politizacion del programa, es importante por ello

corregir los problemas en € recojo de la informacion socio-econdémica.”

El ingreso de los beneficiarios a programa JUNTOS, hasta antes del afio
2010 se ha venia haciendo através de unafocalizacion que lareadlizaba el
INEI, elos proporcionaban la lista de posibles beneficiarios, a las
Municipalidades, luego éstas hacian una reunién con la comunidad y
autoridades y se empezada a leer los nombres y a preguntar si esafamilia

“merecia” o no entrar al Programa.

A partir del afio 2010 se redliza la focalizacion por medio del SISFHO-
INEI, donde €l trabajo de campo de estafocalizacion o realiza una unidad
del Ministerio de Economiay Finanzas adscrita alas Municipalidades del
distrito a intervenir, luego esta informacion es remitida a una unidad
especializada del Ministerio de Economia y Finanzas, que se encarga de

seleccionar alos beneficiarios.
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Grafico 5. Afo deingreso delos beneficiarios
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Fuente: Elaborado por latesista- Data del Programa JUNTOS - Total de beneficiarios

distrito de Bambamarca. (Diciembre 2011).

Tabla 13. Afio deingreso delos beneficiarios.

ETAPA - ANO Beneficiarios %
5° ETAPA 2007 9311 72
2° ETAPA CRECER 2008 1110 9
3° ETAPA CRECER 2008 425 3
7° ETAPA 2009 1184 9
1 FOCAL. SISFHO 951 7
Total beneficiarios 12 981 100

Fuente: Elaborado por latesista- Data del Programa JUNTOS - Tota de beneficiarios

distrito de Bambamarca. (Diciembre 2011).
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CAPITULO V

ANALISIS DE LOS EFECTOS POSITIVOS EN SALUD Y
EDUCACION DE LAPOBLACION OBJETIVO
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5.1.

EFECTOSPOSITIVOSEN SALUD.

Para el andlisis de los efectos positivos en salud del Programa JUNTOS, se ha tomado
como parametro e cumplimiento de las corresponsabilidades de salud impuestas por €
Programa, para la poblacion objetivo y los indicadores de salud que reflgjan que ha
habido un avance positivo en las condiciones de salud, después de implementado €l
Programa. La muestra se ha obtenido de los Formatos de Cumplimiento de

Corresponsabilidades en Salud.

Asimismo, se ha hecho la comparacion y andlisis con la base de datos del INEI,
(poblacién rural del distrito de Bambamarca), |a base de datos de Ministerio de Salud -
HIS, datos estadisticos que mangja €l Programa JUNTOS, tanto de afios anteriores ala
intervencion del Programa (2005-2006-2007); asi como de |os afios 2010, 2011 y 2012,
luego de implementado el Programa. Midiendo de esta manera |os efectos positivos del

Programa JUNTOS.

La informacion es recabada cada 2 meses, por los gestores del distrito de Bambamarca
los cuales son un total de 7, estos tienen que ir a recabar la informacion de todos los
centros de saud de la zona, en dos modelos de Formatos de Cumplimiento de
Corresponsabilidades tanto para las gestantes y otro modelo paralos nifios de 0 a 5 afios
de edad. Estos formatos deben ser firmados en sefia de conformidad por |a obstetra o

encargado del centro de salud.

De acuerdo a (Cruz Fano.2009.5)...El levantamiento de informacion requiere de 45 dias

de promedio... Esto provocé una reprogramacion del levantamiento de informacion,

para que a partir de Octubre de 2009, pasen a ser bimensuales.
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(Diaz, Ramén et al. 2009, 136) “Dificultades en el llenado de formatos de Salud, el
Ilenado de formatos constituye una recarga de trabajo y genera tanto incumplimiento,

como malestar con los gestores de JUNTOS.”

5.1.1 Primer Segmento: Gestantes.
El primer segmento de la poblacion objetivo del Programa JUNTOS, son las
Gestantes?, la Ginica corr esponsabilidad impuesta por e Programa es la

asistencia al 85% delos5 controles pre-natales.

5.1.1.1. Asistenciaaloscontrolesprenatalesdelas gestantes.

De acuerdo al (Boletin estadistico. 2011, 7), en € afio 2007, antes de que
se implemente el Programa JUNTOS, en el distrito de Bambamarca la
asistencia de las mujeres gestantes a los centros de salud, para sus
controles prenatales fue de 29%, siendo un indicador muy bajo, sobre todo
considerando que las gestantes son una poblacion con riesgo de muerte
materna y neonatal, si es que su embarazo no es debidamente controlado

por un especialista.

De acuerdo a andlisis de lamuestra se obtuvo que €l 88% de | as gestantes
beneficiarias del Programa JUNTOS, en € afio 2011, asistié a sus
controles prenatales. Este es un buen indicador, ya que en la zona rura
|as gestantes son reacias aasistir a sus controles prenatales, pero por ser la

condicién del Programa JUNTOS la asistencia al 85% de sus

2 Siendo estas gestantes poblacion vulnerable, por las condiciones de atencidn que necesitan, en extrema
pobreza, riego y exclusion social.
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5.1.1.2.

controles prenatales. Ha generado que las gestantes en su mayoria

acudan alos centros de salud de la zona

Por o que se concluye que se estd cumpliendo con la corresponsabilidad

de asistencia, exigida por

e

programa, siendo esta la Unica

corresponsabilidad evaluada por € Programa paralas gestantes.

(Diaz, Ramén et a. 2009, 34) ““Se ha producido un acercamiento

significativo entre la poblacion pobre y el sector salud... en los controles

pre-y post natal, se ha reportado avances importantes™

Grafico 6. Asistencia de gestantesa sus controles prenatales.

29%

[

ANTES DE JUNTOS

JUNTOS 2011

88%

Fuente: Elaborado por latesista, adaptada de informacion de boletin estadistico
JUNTOSYy de lainformacion obtenida de la muestra.

Tabla 14. Asistencia de gestantes a sus contr oles prenatales.

NUMERO DE CONTROLESPRENATALES - GESTANTES
ASISTENCIA 1] 23| 4|5 | TOTAL | PROMEDIO %
Sl 33|35|/36| 36|36 176 35.2 88%
NO 715141414 24 4.8 12%
TOTAL 40| 40 | 40 | 40 | 40 200 40 100%

Fuente: Elaborado por latesista, adaptada de lainformacién de la muestra.

Otorgamiento de micronutrientes a las gestantes.
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No es una corresponsabilidad impuesta por e Programa, pero es una
consecuencia de la asistencia a los controles prenatales por parte de las

gestantes, por lo tanto, es un efecto positivo.

De acuerdo a estudio realizado por Ministerio de Salud (Datadel Sistema
HIS- afio 2007), laanemia?® de las gestantes en € distrito de Bambamarca
en el afio 2007 fue de 53% un porcentaje alto. Es por ello que e programa
JUNTOS, otorga micronutrientes a las gestantes, paralograr disminuir la

anemiaen las gestantes.

De acuerdo ala muestra se tiene que € 90% de | as gestantes beneficiarias
del Programa, recibieron los micronutrientes consistentes en: &cido fdlico,
hierro, vitamina A. Los cuaes han ayudado a disminuir la anemia entre

las gestantes e incentivar a habitos nutricional es.

De acuerdo a (M.D. B. 2012d, 8) “Sefiala que la anemia es la mas
frecuente de las enfermedades que pueden coincidir con el embarazo o ser
producida por éste, y puede acarrear complicaciones, a veces graves

tanto para la madre como para el hijo”.

2 Laanemia se produce por falta de nutrientes en el organismo, esto aumenta en las gestantes,
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5.1.1.3.

Tabla 15. Otorgamiento de micronutrientes a las gestantes.

OTORGAMIENTO DE MICRONUTRIENTES A LAS GESTANTES
RECIBIO 1 |2| 3 |4|5|TOTAL |PROMEDIO %
Sl 35 [38] 34 |36|37| 180 36 90%
NO 5 2] 6 4|3 20 4 10%
TOTAL 40 |40| 40 |40]40] 200 40 100%

Fuente: Elaborado por latesista, adaptada del lainformacion de la muestra.

Vacunacion de gestantes.
No es una corresponsabilidad impuesta por e Programa, pero es una
consecuencia de la asistencia a los controles prenatales por parte de las

gestantes, por lo tanto, es un efecto positivo.

De acuerdo a datos del (Censo 2007. INEI 2007) en el afio 2007, € 26%
de las gestantes de la zona rural del distrito de Bambamarca que acudian
alos centros de salud, recibieron lavacuna antiteténica. En el afio 2011 €
80% de las gestantes del Programa JUNTOS, recibieron la vacuna

antitetanica.

Es importante |a vacuna antiteténica en las gestantes por: (ENDES 2012.
194) ““Las condiciones de higiene e inmunizacion que rodean al parto,
sobretodo a lo que serefiere alosinstrumentos utilizados para e corte
del cordon umbilical, hacen que en €l Per( sea necesaria la aplicacion de
la vacuna antitetanica durante la gestacion, para prevenir que la nifia o

el nifio recién nacido pueda contraer el tétano neonatal.
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Graéfico 7. Vacunacion de gestantes.

80%

26%

.
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Fuente:

Elaborado por la tesista, adaptada del Censo INE-2007 y lainformacion de la muestra.

Tabla 16. Vacunacion de gestantes.

VACUNA ANTITETANICA
RECIBIERON - GESTANTES %
Sl 32 80
NO 8 20
TOTAL 40 100

Fuente: Elaborado por |atesista adaptada de lainformacion de la muestra.

5.1.2. Segundo segmento: niflos de 0 a 5 afios de edad.
El segundo segmento de la poblacién objetivo del Programa JUNTOS, son los
nifios- nifias de 0 a 5 afios de edad, la Unica corresponsabilidad impuesta
por el Programa esla asistencia al 85% de sus controlesde crecimientoy

desarroallo.
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5.1.2.1. AsistenciaasusControlesde Crecimientoy desarrollo - CRED?.
Seguin (INE-ENAHO 2007). La asistencia de nifios de 0 a 5 afios de edad,
asus controles de crecimientoy desarrollo — CRED, en € afio 2007, fue
de 58%. No es un indicador aentador ya que existia un 42% de nifios
menores de 5 afios que no asistian a sus controles de crecimiento y

desarrollo.

De acuerdo a la muestra, se obtuvo que la asistencia a los controles de
crecimiento delos nifios de 0 a5 afios de edad, beneficiarios del Programa

JUNTOQOS, parad afio 2011 fue de 88%.

La asistencia a los centros de salud, para los controles de CRED, son
determinantes parael seguimiento delosnifios- nifias de 0-5 afios de edad,
buscan disminuir la desnutricién cronica y enfermedades diarreicas, en

menores de 5 afios.

Asi tenemos que en el Distrito de Bambamarca, segun: (Proyecto
Nutricional 2011. P4g. 8) “... Durante el afio 2010, segin datos
proporcionados por la Red de Salud del distrito de Bambamarca, se
presentaron 20% de casos de enfermedades diarreicas, en nifios menores
de 5 afios.”” Asimismo se establece que” un alto y preocupante porcentaje
de nifios menores de 5 afos, que viven en las comunidades de extrema

pobreza, practicamente nunca podran utilizar sus capacidades fisicas e

24 |as prestaciones preventivas CRED, en |os nifios beneficiarios de JUNTOS, son de vital importancia pararealizar
el seguimiento de peso y talla, segin la edad de los nifios, buscando alertar la vulnerabilidad en la desnutricion
crénicainfantil.
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5.1.2.2.

intelectuales al 100%, pues llevan consigo €l estima de la desnutricion

cronica”.

Por lo que se concluye que se esta cumpliendo con la corresponsabilidad

de asistencia a los controles de crecimiento y desarrollo, exigida por el

programa para este segmento.

Grafico 8. Asistencia a sus CRED nifiosde 0 a 5 afios de edad.

88%

58%

ANO 2007 JUNTOS 2011

Fuente: Elaborado por latesista, adaptada (INEI 2007) y de lainformacion de la

muestra.

Tabla 17. Asistencia a sus CRED nifiosde 0 a 5 anos de edad.

NINOSDE 0a5ANOS
ASISTE DE EDAD %
Sl 59 88
NO 8 12
TOTAL 67 100

Fuente: Elaborado por latesista, adaptadade lainformacion de la muestra.

Desnutricion infantil en el distrito de Bambamar ca.
De acuerdo ainformacion de lared de salud de Bambamarca, (Proyecto
2011, 9) que la desnutricion cronica en menores de 5 afios en e distrito

de Bambamarca en € afio 2008 fue de 32%.
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La desnutricion infantil no es analizada por el Programa JUNTOS; sin
embargo por ser un tema importante para e buen control y desarrollo de
nifilos menores de 5 afios. Se hatomado como referenciadatos delared de
salud de Bambamarca, y se tiene que la desnutricion era 32% en € afio
2008 y hadisminuido a24 % en el afio 2011. (Proyectos 2011. 9). Siendo
8 puntos porcentual es de disminucion en 3 afios. Esto tienerelacion directa
con lamayor asistencia alos centros de salud, de los nifios — nifias de 0-5

anos de edad, motivados por el Programa JUNTOS.

Gré&fico 9. Desnutricion infantil en e distrito de Bambamar ca.

32%

24%

ANO 2007 ANO 2010

Fuente: Elaborado por latesista, adaptada de lainformacion Red de Salud de
Bambamarca.

5123. Afiliadosal SIS.
Uno de los ges del Programa JUNTOS, es que € 100% de sus

beneficiarios estén afiliados a Sistema Integral de Salud.

En € distrito de Bambamarca el 100% de gestantes y nifios de 0 a 14 afios

de edad, se encuentran afiliados al SIS.
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5.2.

(Henriquez, José A. 2009, 44) ““En la implementacion de JUNTOS, el SIS
deberia congtituir una fuente importante de informacion sobre €
cumplimiento de las corresponsabilidades por parte de la poblacién

beneficiaria”.

EFECTOSPOSITIVOSEN EDUCACION.
Para e andlisis de los efectos positivos en educacion del Programa JUNTOS, se ha

tomado como parametro € cumplimiento dela corresponsabilidad impuesta por €
Programa, parala poblacion objetivo después de implementado el Programa. La muestra

se ha obtenido de |os Formatos de Cumplimiento de Corresponsabilidades en Educaci on.

La informacion es recabada cada 2 meses, donde |os gestores tienen que ir a recabar la
informacion de todos |os centros educativos de la zona, en donde se verificalaasistencia
al 85% de clases en los centros educativos, estainformacion se consolidaen |os Formatos
de Cumplimiento de Corresponsabilidades en Educacion, siendo firmado en sefia de

conformidad por € director de la escuela.

(Diaz, Ramon et a. 2009, 137) Describe como ““Debilidades en los mecanismos de
control y seguimiento de compromisos de educacion, las debilidades se relacionan con
el llenado oportuno de los registros de asistencia escolar por parte de los docentes, un
seguimiento adecuado de los registros a cargo de los gestores de JUNTOS, vy la

confiabilidad de la informacion reportada™.
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5.2.1. Tercer Segmento: Nifios de 6-14 afios de edad.
El tercer segmento de la poblacion objetivo del Programa JUNTOS, son los
nifios de 6 a 14 afos de edad, la Unica corresponsabilidad impuesta por €l

programa es el control dela asistencia al 85% de clases.

(Cruz Fano, Algandro. 2009, 27) “El presente proceso pretende rendir
cuentas sobre el cumplimiento de la corresponsabilidad en € sector educativo
por parte deloshogares beneficiarios del programa, mediante la verificacion

de la tasa minima de asistencia de 85%”

Este tercer segmento de la poblacién objetivo, conforman € mayor nimero

de beneficiarios, representado con el 65 %.

5.2.1.1. Asistencia a sus centroseducativos de los nifilos de 6 a 14 afos.
Deacuerdo a(INEI — Censos Nacionales. 2007) Laasistenciaalos centros
educativos de la poblacion rural del distrito de Bambamarca, de nifios de

6 a 16 afos de edad, fue de 84 %, en € afo 2007.

De acuerdo alo obtenido de lamuestra, en € afio 2011 la asistenciade los

nifios de 6 a 14 anos de edad, beneficiarios del Programa, fue de 87%.

Se concluye que se esta cumpliendo con la corresponsabilidad de
asistencia a 85% de clases, por parte de los beneficiarios. Siendo esta la
tnica corresponsabilidad en educacion impuesta por € Programa

JUNTOS. Sin embargo, € Programa no evalUa en sus beneficiarios. €
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logro educativo, € nivel educativo, alumnos que no se matriculan.
Informacion que esrel evante para saber i verdaderamente se estaformado

capital humano.

Grafico 10. Asistencia a sus claseslos nifios de 6 a 14 afos.

87%

84%
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Fuente: Elaborado por latesista, adaptada del INEI 2007 y lainformacién de la
muestra.

Tabla 18. Asistencia a sus claseslos nifios de 6 a 14 anos.

NINOS6 A 14
ASISTE | ANOSDE EDAD %
Sl 59 87
NO 9 13
TOTAL 68 100

Fuente: Elaborado por latesista, adaptada de lainformacién de la muestra.




CAPITULO VI

ANALISIS DE LOS EFECTOS NEGATIVOS EN SALUD Y
EDUCACION DE LA POBLACION OBJETIVO
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6.1.

EFECTOSNEGATIVOSEN SALUD.

Parael andlisisdelos efectos negativos en salud del Programa JUNTOS, se hacomparado

la muestra obtenida de los Formatos de Cumplimiento de Corresponsabilidades en Salud

del Programay se ha hecho la comparacion y andlisis con la base de datos que mangja el

INEI, delapoblacion rura del distrito de Bambamarca, la base de datos de Ministerio de

Salud — HIS. Asi como datos estadisticos que manegjael Programa JUNTOS.

6.1.1.

6.1.1.1.

Primer segmento: Gestantes.

Asistencia del parto delas gestantes.

De acuerdo a (Ministerio de Salud. 2010). En €l afio 2010 solo es 50% de
las gestantes del distrito de Bambamarca, acudian aagun centro de salud,
para la atencion de su parto, € otro 50% eran atendidas en forma
inadecuada en su domicilio, aumentando € riesgo de muerte de la madre

y €l recién nacido, por complicaciones en el alumbramiento.

De acuerdo a la muestra en e aio 2011, el 87% de los partos de las
gestantes beneficiarias de Programa JUNTOS, se redizan en su
domicilio, esto debido muchas veces a la “verglienza”, que sienten las
gestantes de acudir un centro de salud o aladistancia de su centro poblado

al establecimiento salud.

Es por eso que los gestores del Programa JUNTOS, vienen trabgjando a

través de sus charlas que les dan a sus beneficiarias resatando la

importancia de acudir alos centros de salud, a momento del parto.
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6.1.1.2.

Tabla 19. Nacimientos por sitio de ocurrencia - Bambamarca

HOSPITAL | CENTRO | PUESTO | DOMICILIO
DISTRITO TOTAL
CLINICA | SALUD | SALUD
BAMBAMARCA | 912 344 62 54 452
% 100 38% 7% 6% 50%

Fuente: Base de datos naciona de nacimientos. 2010. Ministerio de Salud.

Gréficoll. Parto en su domicilio.

87%

50%

ANTES DE JUNTOS JUNTOS 2011

Fuente: Elaborado por latesista, adaptada del Ministerio de Salud 2010 y la
informacion de la muestra.

Tabla 20. Sitiodeocurrenciade Parto.

OCURRENCIA DE PARTO DE LASGESTANTES

DOMICILIARIO | INSTIUTCIONAL TOTAL
TOTAL 35 5 40
% 87 13 100

Fuente: Elaborado por latesista, adaptada de lainformacién de la muestra.

La mortalidad materna.

De acuerdo alared de salud de Bambamarca, (MDB 2012, 6). Latasade

mortalidad materna en los Ultimos afios fue de |a siguiente manera:

* Afio 2005 se tiene 282 x por cien mil nacidos vivos,

* Ao 2006 se tiene 229 x cien mil nacidos vivos.

* Ao 2008 se tiene 51 x cien mil nacidos vivos.
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* Afio 2009 setiene 104 x cien mil nacidos vivos.

* Afio 2010 se tiene 339 x cien mil nacidos vivos.

En lamuestra?® del programa JUNTOS, en el afio 2011, no se detect6

ninguna muerte de las gestantes.

Figura7. Mortalidad materna.

Fuente: Red de salud de Bambamarca (MDB 2012, 6).

Como se apreciaen el gréafico lamortalidad materna a partir del afio 2006
ha ido descendiendo hasta €l afio 2008, en donde ha habido un aumento
considerable de muertes maternas, situacion que se viene presentando por

diversos factores.

Deacuerdo alaRed de salud de Bambamarca, (MDB 2012, 6) los factores
directos de mortalidad materna estan relacionados con la idiosincrasia

cultural de la poblacion (no asistencia alos centros de salud, al momento

%Solo se ha considerado a las madres gestantes, cuyo parto fue atendido en un centro médico.
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6.1.2.

6.1.2.1.

del parto), por hemorragias, por parto obstruido, e infecciones, todos estos

relacionados por falta de atencién médica en € parto.

De acuerdo a (MINSA-DGE-RENACE SE .2012-14). Se establece que
las muertes maternas, son alarmantes en las zonas rurales, de extrema
pobreza.

Encontrandose € departamento de Cgjamarca en € 22 lugar, de muertes

maternas, anivel nacional.

Asimismo se sefiala que (PIA 2010 P4g. 19) “...la mortalidad materna
esta vinculada alas costumbresy creencias arraigadas que no favorecen
el cuidado de la salud de la madre, e impiden el acceso de la mujer y la

familia a los servicios de salud™.

Por lo que e Programa JUNTOS deberia establecer como
corresponsabilidad a las gestantes que la atencién de su parto sea en un

centro de salud.

Segundo segmento: ninosde 0 a 5 afos de edad.

Evaluacién solo dela asistencia alos CRED.

El Programa JUNTOS, solo impone como corresponsabilidad pararecibir
la subvencién econdmica la asistencia a los controles de crecimiento y
desarrollo, més no hace un andlisis del peso y talla de los nifios — nifias de
0-5 afos edad, vacunas suministradas y otorgamiento de micronutrientes.
(Diaz, Ramoén et a. 2009, 137) “...a esto se suma el hecho que la

informacion reportada se reduce a la verificacion de asistencia a los
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6.1.1.2.

Servicios, y no permite mayor seguimiento a las dificultades existentes, ni
a otros indicadores relevantes como la evolucion del peso y talla de los

nifos y nifias”

El mal llenado de los formatos de salud por parte de los gestores del
Programa JUNTOS.

El trabajo de los gestores es evaluar si 10s beneficiarios estdn cumpliendo
con su corresponsabilidad de salud, es decir si |os beneficiarios asisten a
sus controles de crecimiento y desarrollo. Para ello deben visitar a todos

los centros de salud de la zona, tarea que debe ser cumplida cada 2 meses.

Como lacorresponsabilidad es solo laasistencia, sellenasololaasistencia
de los beneficiarios; sin embargo, los Formatos de Cumplimiento de
Corresponsabilidades en Salud parala poblacion objetivo de 0 a5 afios de
edad han sido disefiados para recabar mas informacion, como se puede

apreciar:
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Figura 8. Formato de Corresponsabilidad Salud.
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Fuente: Extraido dela muestra- 2011.

En estaimagen solo se llenalo que es asistencia a los centros de salud de
los nifios de 0 a 5 afios de edad, dejando de lado informacion de: control
detallay peso, vacunas, suplemento de hierro, datos con los que se puede

evaluar s efectivamente se estd combatiendo la desnutricion.

Pero e mal llenado de los formatos, no es culpa de los gestores, ya que
ellos tienen que ir a recabar informacion de cada uno de los beneficiarios
alos centros de salud, tarea ardua y que demanda mucho mas tiempo del
otorgado. Esta informacion ya se encuentra en los centros de salud, lo que
se deberia hacer es que los mismos centros de salud, sistematicen la
informacion y los gestores del Programa JUNTOS deben analizarla para
ver que beneficiarios no estan cumpliendo con las corresponsabilidades y

trabagjar con ellos.
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6.2. EFECTOSNEGATIVOSEN EDUCACION.
6.2.1. Tercer segmento: Nifiosde 6 a 14 afos de edad.
6.2.1.1. Atraso escolar en € distrito de Bambamar ca.
El Programa JUNTOS, no evalla el atraso escolar sus beneficiarios, en el
distrito de Bambamarca; sin embargo, considero importante hacer un

andlisis del antes y después de implementado €l Programa.

Deacuerdo a(INEI — Censos Nacionales. 2007). El atraso escolar, esdecir
su edad no corresponde con € nivel educativo en € deberian estar, de la

poblacion del distrito de Bambamarca en €l afio 2007 fue:

Inicial 2.54%
Primaria 50.22 %
Secundario 12.27 %
Superior incompleto 0.59%
Superior completo 0.50 %

En e caso del tercer segmento, los nifios de 6 a 14 afos de edad, deberian
estar en primariay secundaria. De acuerdo alamuestra, extraidade labase

de datos del Programa JUNTOS, en el afio 20112%:

% Se hatomado como muestra la poblacion objetivo de 6 — 14 afios de edad, alos cuales e Programa JUNTOS,
evalUa, cada dos meses, € cumplimiento de la corresponsabilidad de educacion.
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e El 52% de los nifios de 6 a 11 afios de edad, beneficiarios del
Programa, estan en donde deben estar en primaria, por 1o que 48%
denifiosde 6 a1l de edad beneficiarios del Programatienen atraso

escolar en primaria.

e El 28% de los nifios de 12 a 14 afios de edad, beneficiarios del
Programa, estdn en donde deben estar en secundaria, por lo que
72% de nifios de 12 a 14 afios de edad, beneficiarios del Programa

tienen atraso escolar en secundaria.

(Henriquez, José A. 2009, 44) En cuanto a la corresponsabilidad de
educacion, que solo se limita a la asistencia, hay factores estructurales
que dificultan su verificacion. No existiendo un sistema estandarizado por
parte del Ministerio de Educaciény € Programa JUNTOS

El atraso escolar afecta el aprendizagje de los nifios y no se cumple con €
objetivo de crear de capital humano que pueda superar |lapobreza extrema.
El atraso escolar se da por problemas de repeticidn, desercion escolar. Es
importante que el Programa JUNTOS, haga un seguimiento a los
beneficiarios que tengan atraso escolar, de manera que busguen revertir

esta situacion
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Gré&fico 12. Atraso escolar

m ANTES DEJUNTOS m ANO 2011
50,22% 48%

72%

12.27%

PRIMARIO SECUNDARIO

Fuente: Elaborado por latesista adaptada del INEI 2007 y de lainformacién de la
muestra.

Tabla 21. Atraso escolar .

NIVEL | PRIMARIA | SECUNDARIA |NO MATRICULADOS | TOTAL

TOTAL 35 19 14 68

% 52 28 20 100
Fuente: Elaborado por latesista, adaptada de lainformacion de la muestra.

6.2.1.2. Motivos por lo queno se matricularon.
El Programa JUNTOS, evaUa porque motivos sus beneficiarios no se
matricularon, (se obtuvo que en € afo 2011 e 20% de sus beneficiarios
no matricularon) se estd informacion se obtiene del Formato de
Cumplimiento de Corresponsabilidad en Educacion, arrojando lasiguiente

informaci on:
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e El 71% refirié que no se matriculo debido a una enfermedad.

e El 14% refirio que se trasladd o abandono e centro educativo.

(Diaz, Ramon et al. 2009, 59)” Si tomamos en cuenta que una de las
grandes metas del Programa es generara capital humano, €l problema de
la calidad de la educacion ocupa un lugar fundamental, se debe realizar
entonces un esfuerzo conjunto con € sector educacion, para disefiar en
implementar medidas concretas, que hagan posible una mayor tasa de

matricula y permanencia en la escuela”

Asimismo (Perova Elizaveta y Renos Vakis. 2011, 23), sefida que “El
ausentismo escolar ocurre con mas frecuencia debido a limitaciones como
nivel de nutricion o frecuencia de enfermedades... es importante notar que
los niveles de matricula entre los beneficiarios no son particularmente

altos”

Grafico 13. Motivos por losno se matricularon.

14 % yd

TRASLADO ENFERMEDAD ABANDONO

Fuente: Elaborado por latesista, informacion de la muestra.

{7105



6.2.1.3.

Tabla 22. Motivos por los que los beneficiarios no se matricularon.

NINOSDE 6 A 14 ANOS DE EDAD
MOTIVO N© %
TRASLADO 2 14
ENFERMEDAD 10 71
ABANDONO 2 14
TOTAL 14 100

Fuente: Elaborado por latesista, adaptada de lainformacion de la muestra.

Tasa de analfabetismo.

El Programa JUNTOS, no evalud la tasa de analfabetismo antes de
implementar e Programa JUNTOS en € distrito de Bambamarca; sin
embargo, considero importante hacer un andlisis del antes y después de

implementado el Programa.

De acuerdo a (INEI — Censos Nacionales de Poblacion y vivienda .2007)
La incidencia de anafabetisnmo en la zona rural del distrito de
Bambamarca, en € afo 2007, fue de 33%. Siendo la tasa méas altaa nivel

departamental.

De acuerdo a (PRONAMA. 2011. 13)

La incidencia de analfabetismo en la zona rura de distrito de
Bambamarca en € afio 2011, fue de 18.44%. Contindasiendo lamés alta
anivel departamental, pero se hadisminuido 14.56% puntos porcentuales,

lo que reflgja un avance en ladisminucion del analfabetismo.
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6.2.1.4.

S bien existe una disminucion en € anafabetismo del distrito de
Bambamarca, este es un efecto negativo ya que no es evaluado por €

Programa JUNTOS.

Gréfico 14. Tasa de analfabetismo.

ANALFABETISMO
33%

18.44%

ANTES 2007 JUNTOS 2011

Fuente: INEI. 2007 y PRONAMA 2011.

L ogro educativo.
El Programa JUNTOS, no evalUa €l logro educativo de sus beneficiarios
en el distrito de Bambamarca; sin embargo, considero importante hacer un

andlisis del antes y después de implementado & Programa.

De acuerdo ala Evauacion Censal de Estudiantes (ECE), realizada por €l
Ministerio de Educacion, la cual consiste en la aplicacion de pruebas
estandarizadas a los estudiantes de segundo grado de primaria y a los
estudiantes de cuarto grado de primaria, en donde se evalUa el aprendizaje

de los estudiantes en:
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1) Comunicacion. - Se busca identificar €l logro educativo en la

comprension lectora.

2) Matemadtica. - Se buscaidentificar € logro educativo en capacidades

para comprender |0s nUmeros, sus relaciones 'y sus operaciones.

Lo que se busca es identificar el logro educativo en que se encuentran los

estudiantes del nivel primario.

Segin € Ministerio de Educacién, en € afio 2007, la UGEL de
Bambamarcareporto los siguientes datos: 1) En comprension lectora, solo
el 11.6% de los aumnos tienen el nivel de aprendizaje esperado. 2) En
matematica, solo € 19.7% de los alumnos tienen € nivel de aprendizaje

esperado.

Para el afio 2011 los resultados fueron los siguientes:

1) En comprension lectora, solo e 16.8% de los alumnos tienen el nivel
de aprendizagj e esperado.

2) En matematica, solo e 16.7% de los alumnos tienen e nivel de

aprendizaje esperado.
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Gréfico 15. Logro educativo en compresion lector a.

COMPRENSION LECTORA

m ANO 2007 mANO 2011

16.80%

11.60%

ANO 2007 ANO 2011

Fuente: Evaluacion Censal de Estudiantes 2007 — 2011 (Ministerio de
Educacion)

Como se puede observar ha existido un aumento de 5.2% de mejoraen la
comprension lectora delos estudiantes del distrito de Bambamarca, siendo
aln muy bajo e nivel de comprension lectora por parte de los estudiantes

por lo que se considera un efecto negativo.

Grafico 16. L ogro educativo en matematica.

LOGRO EDUCATIVO:

MATEMATICA
19.70%

16.70%

.

ANO 2007 ANO 2011

Fuente: Evaluacion Censal de Estudiantes 2007 — 2011 (Ministerio de
Educacion).



Como se puede observar ha existido una disminucién de 3% en el logro
educativo de matemética de los estudiantes del distrito de Bambamarca,
siendo un nivel muy bajo por parte de los estudiantes por 1o que se

considera un efecto negativo.

6.3. OTROSEFECTOSNEGATIVOSDEL PROGRAMA.

6.3.1.

6.3.2.

Lano existencia de unalinea de base.

Lalinea de base es|a deficienciamas grande que tiene €l Programa JUNTOS, € no
poder contar con esta esta informacion, no permite establecer, con certeza un antes
y un después del Programa. Todos los trabajos que han investigados acerca de los
alcances del Programa, se han basado en: datos socioecondmicos en los lugares
donde JUNTOS a intervenido, grupos de control de poblaciones, en donde uno de
ellos pertenece al Programa y € otro no, pero ambos comparten la condicién de

pobreza extrema y observaciones y encuestas alos propios beneficiarios.

La politizacién del Programa JUNTOS.

Otra deficiencia marcada desde € inicio del Programa, es la politizacion del
Programa. Recordemos que JUNTOS, fue lanzado en abril del afio 2005, fines del
gobierno del Sr. Algandro Toledo y por la forma que fue implementado, sin
establecer unalinea de base, que ayude al control y evaluacién de los beneficiarios,
se reflga la urgencia del gobierno de turno por ser @ impulsador del programa

simbolo de lalucha contrala pobreza en € pais.

El siguiente gobierno del Sr. Alan Garcia, contintio con el programa bandera del
Per(l, inyectando més presupuesto y captando mas beneficiarios, ya que las cifras

socioecondmicas, reflejaban que la pobrezaiba disminuyendo. Sin embargo, o que
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el Programa JUNTOS necesitaba es una reestructuracion urgente, en donde se
establezcan corresponsabilidades, més all4 que solo la asistencia a los centros de
salud y educativos, corresponsabilidades que ayuden verdaderamente a romper la

brecha de pobrezay desarrollo de capacidades alargo plazo.

Actualmente & gobierno del Sr. Ollanta Humala, inicié una reestructuracion del
Programa JUNTOS, pero a la fecha lo Unico que se ha hecho es traspasar €
Programa que estaba a cargo de la Presidencia de Consgo de Ministros a
recientemente creado Ministerio de Desarrollo e Inclusion Socia (MIDIS).
Continuando con las mismas corresponsabilidades, las mismas deficiencias en el
recojo de lainformacién e inyectando cada vez més dinero, de manera que solo se
ayuda a los beneficiarios a corto plazo, solo para las estadisticas del momento; sin

embargo, no se esta trabajando para crear desarrollo de capacidades alargo plazo.

Aunado a los gobiernos nacionales de turno, los gobiernos locales también han
politizado el Programa a su favor, hasta antes del 2010, ellos eran |os encargados de
decidir quiénes debian estar dentro del Programa, se hacian reuniones comunales en
donde se establecia que pobres debian estar en € programa, pero a final de decisién
era de elos. Es por ello que se ha escuchado denuncias en los medios de
comunicacion que gente que no es pobre esta dentro del Programa. A partir del afio
2010 lafocalizacion es redlizada por €l Ministerio de Economiay Finanzas, através

del sistema SISFHO-MEF.

6.3.3. Lasdeficienciasde coberturay calidad de servicio de salud y educacion.
EL ProgramaJUNTOS, cimientael logro de sus objetivos en laatencion y servicios

gue ofrecen alos centros de salud y educacion de la zona. Sin embargo es conocido
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6.3.4.

6.3.5.

gue los servicios publicos de salud y educacion son deficientes en las ciudades,
siendo pésimos en las zonas rurales donde opera el Programa JUNTOS. Mientras
los sectores de salud y educacion no mejoren y brinden un servicio de calidad, €
Programa JUNTOS, sera solo un programa que ayude a mejorar las encuestas de

reduccion de la pobreza, que solo favorecen alos gobiernos de turno.

Falta de una interconexién con los demas Programas sociales.

Actualmente existen varios programas sociales en € pais, los cuales deben estar
interconectados, de manera que se establezca una base de datos de todos los
beneficiarios de los distintos programas y cudes de ellos pertenecen a méas de un
programa, entre ellos e Programa JUNTOS, esto permitira que se identifique alos
beneficiarios y que lainformacion se pueda compartir y homogenizar para €l aborar
indicadores, que ayude a un trabajo en conjunto parael logro de los objetivos de los

programas.

Falta control con la subvencion econdmica.
La subvencion econdémica de S/. 200.00 muchas veces no es bien utilizado,
comprando las titulares del programa bienes que no ayudan a cumplir los objetivos
de JUNTOS, lo que conlleva a una mala imagen del Programa por parte de la
comunidad. Este es un punto critico donde |os gestores deben trabajar, dando charlas
y orientado alastitulares acercadel uso del dinero en lacomprade alimentos o Utiles

escolares que ayuden a sus hijos.
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CONCLUSIONES



. Los Programas de Transferencias Condicionadas, son programas innovadores que tienen
importantes efectos en aliviar la pobreza extrema, pero por si solos son insuficientes para
eliminarlas y crear bases sustentables para el desarrollo humano. En el Per( se lo conoce

como Programa JUNTOS.

Del andlisis situacional dela poblacion rura del distrito de Bambamarca, la situacién de
pobreza que atraviesala poblacion rural (59.9%), ademés de contar con centros de salud

y educativos la hace ser un distrito elegible, para pertenecer al Programa JUNTOS.

Del andlisis de las condiciones generales de todas las familias beneficiarias y del total de
beneficiarios del Programa JUNTOS, en € distrito de Bambamarca, se concluye se
cumple con las caracteristicasdelos PTC y del Programa JUNTOS. También seidentificod

que el 72% de todos | os beneficiarios estan desde el aio 2007.

Los efectos en salud, de las gestantes, han sido positivos desde € punto de vista del
cumplimiento de la corresponsabilidad impuesta por e Programa JUNTOS, existe un
incremento de la asistencia a los controles prenatales lo que ha conllevado a que més
gestantes ddl distrito de Bambamarca reciban micronutrientes y la vacuna antitetanica,

mejorando la calidad de vida de las gestantes.

. Los efectos en salud, de |os nifios menores de 5 afios han sido positivos desde € punto de
vista del cumplimiento de la corresponsabilidad impuestas por e Programa JUNTOS,
existe un incremento de laasistenciaalos controles de crecimiento y desarrollo, o que se
ve reflgiado en una disminucion de la desnutricion crénica en nifios menores de 5 afios

del distrito de Bambamarca.
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6.

10.

L os efectos en educacion han sido positivos solo desde el punto de vistadel cumplimiento
de la corresponsabilidad impuesta por e Programa JUNTOS. Sin embargo, no se evalla
el logro educativo de los estudiantes, nivel educativo, desercion escolar, en donde se

pueda verificar que de verdad se esté formado capital humano.

L os efectos negativos en salud de las gestantes, del Programa JUNTOS y del distrito del
distrito de Bambamarca son la falta de asistencia del parto en un centro de salud, el

aumento de la mortalidad materna.

Los efectos negativos en salud de los nifios de 0 a 5 afios de edad, beneficiarios del
Programa JUNTOS, son &l poco control por parte delos gestoresdel: pesoy talla, vacunas
recibidas y micronutrientes otorgados a los beneficiarios. Lo cual permitiraidentificar s
los nifios estan 0 no desnutridos y si la subvencion econdémica esta siendo utilizadaen la

nutricion de los nifios.

L os efectos negativos en educacion de los nifios de 6 a 14 afos de edad, beneficiarios del
Programa JUNTOS y del distrito de Bambamarca son: el bgo nivel de logro educativo,
tanto en comprensién lectoracomo en matemética, €l analfabetismo existente en el distrito
gue sigue siendo €l mas alto anivel departamental y atraso escolar existente tanto de los

beneficiarios del Programa JUNTOS, como de la poblacién del distrito de Bambamarca.

Otros efectos negativos que se han dado a inicio y a lo largo de implementado el
Programa JUNTOS, es la no existencia de una linea de base a inicio del Programa, la
politizacion del Programa desde su lanzamiento hasta la actualidad, las deficiencias de
cobertura 'y calidad de servicio de educacion y salud y la falta de interconexion con los

demés programas sociales.
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RECOMENDACIONES



Al MIDIS, paraque, a estructurar loslineamientos del Programa JUNTOS, estos
deben enfocarse en la realidad del Pert, para ello deben tener en cuenta las
politicas publicas de lucha contra la pobreza, con lafinalidad de que trasciendan

alos Gobiernos de turno.

Al Centro Regional del Programa JUNTOS, para cumplir con €l objetivo de
salud se deberiarealizar coordinaciones con los centros de salud, paraque no falte
los micronutrientes, vacunas y otros, tanto paralas gestantes como paralos nifios
beneficiarios, con € fin de que se logre una megor calidad de vida de los

beneficiarios.

Al Centro Regional del Programa JUNTOS, se debe reestructurar e objetivo
en educacion, donde no solo se evalué la asistencia a centro educativo, sino
fomentar €l aprendizaje alargo plazo de los beneficiarios, para que se logre €l
fortalecimiento de capacidades intelectuales, que ayudaran a los beneficiarios a

romper la brechaintergeneracional de pobreza.

Al Gobierno Central, para que los efectos de salud y educacién, sean positivos,
estos estan intimamente ligados ala mejora de la oferta de los servicios de salud

y educacion, mejorando su infraestructuray la calidad de los servicios.

Al Centro Regional del Programa JUNTOS, Se debe establecer una red de
informacion con los sectores de salud y educacién, utilizando las Tecnologias de
Informacién, de manera que la informacion del cumplimiento de

corresponsabilidades, sea procesada por los sectores de salud y educacion, €
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Programa JUNTOS solo se encargariade analizar y evaluar estainformacién para

luego monitorear 10s puntos criticos del Programa.
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INSTRUMENTOS DE ACOPIO DE INFORMACION

INSTRUMENTO N° 01

FORMATO ESTRUCTURADO PARA DETERMINAR LAS CONDICIONES

GENERALESDEL PORGRAMA JUNTOSEN EL DISTRITO DE BAMBAMARCA.

Intervencion del Programa.

1.1

1.2

1.3.

1.4.

1.5

1.6

1.7.

Apellidos y nombres

M adres Gestantes

Nifos de 6-14 anos de edad

NUmero de familias beneficiarias

Nifios y nifias de 0 — 5 afios de edad

NUmero de Gestores locales ddl distrito de Bambamarca

Condiciones Generales del total de beneficiarios.

Tabla 1. Sexo delostitularesdel Programa JUNTOS

EDAD
SEXO 18-25 26-35 36-45 46-55 56-65 66-75 | 76amas | TOTAL | %
FEMENINO 1,066 3,003 2,200 1,246 491 231 47 8,284 | 98
MASCULINO 35 39 42 29 12 10 4 171 2
SUB TOTAL 1,101 3,042 2,242 1,275 503 241 51 8455 | 100

Fuente: Elaborado por latesista- Data del Programa JUNTOS - Total de beneficiarios distrito de

Bambamarca. (Diciembre 2011).

Tabla 2. Rango de edad delos Titulares del Programa JUNTOS.

RANGO DE EDAD
SEXO 18-25 | 26-35 | 36-45 | 46-55 | 56-65 | 66-75 | 76amas | TOTAL
TOTAL 1,101 | 3,042 | 2,242 | 1,275 | 503 241 51 8,455
% 13 36 27 15 6 3 0 100

Fuente: Elaborado por latesista- Bases de datos Programa JUNTOS - Total de beneficiarios distrito de

Bambamarca. (Diciembre 2011).
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Tabla 3. Porcentaje de la Poblacion Objetivo.

GESTANTE 96 1
0- 5ANOS 3860 | 30
6-14 ANOS 9025 | 69

TOTAL 12981 |100

Fuente: Elaborado por latesista- Data de Programa JUNTOS - Total de beneficiarios distrito de

Bambamarca. (Diciembre 2011)

Tabla 4. NUumero de dependientes pos familia beneficiaria.

MADRES-TITULARES (CABEZA DE FAMILIA)

de Bambamarca. (Diciembre 2011).

130

Ne 18-25 | 26-35 | 36-45 | 46-55 | 56-65 | 66-75 76 a mas TOTAL %
01 Dependiente 871 | 1,383 | 1,107 | 800 | 442 | 204 47 4,854 57%
02 Dependientes | 237 | 1,113 | 655 | 275 66 30 4 2,380 28 %
03 Dependientes | 39 | 427 | 312 98 5 4 0 885 10 %
04 Dependientes 4 94 117 31 2 3 0 251 3%
05 Dependientes 1 24 33 10 0 0 0 68 1%
06 Dependientes 0 1 12 3 0 0 0 16 1%
07 Dependientes 0 0 1 0 0 0 0 1 0
TOTAL 1,152 | 3,042 | 2,237 | 1,217 | 515 | 241 51 8,455 100%
Fuente: Elaborado por latesista- Datadel Programa JUNTOS - Total de beneficiarios distrito de
Bambamarca. (Diciembre 2011).
Tabla 5. Afio deingreso delos beneficiarios del Programa JUNTOS.
EDAD DE LOSTITULARES
ETAPA 18-25| 26-35 | 36-45 | 46-55 | 56-65 | 66-75| 76 amas | TOTAL | %

5° ETAPA 2007 346 | 3670 | 3059 | 1538 | 439 | 213 46 9311 72

goggAPA e 92 | 554 | 327 | 101 | 25 11 0 1110 9

e 9 90 | 190 | 89 37 7 3 425 3

2008

7° ETAPA 2009 40 | 600 | 294 | 124 | 77 45 4 1184 9

1FOCAL. SISFHO 268 | 395 | 197 | 58 19 12 2 951 7

TOTAL

BENEFICIARIOS 755 | 5309 | 4067 | 1910 | 597 | 288 55 12981 100

Fuente: Elaborado por latesista- datadel Programa JUNTOS - Total de beneficiarios  distrito




FORMATO ESTRUCTURADO PARA DETERMINAR LOSEFECTOSDE SALUD

INSTRUMENTO N°02

DEL PORGRAMA JUNTOSEN EL DISTRITO DE BAMBAMARCA -

Datos Generales Titular

11
12. Edad
13.
14.

1.5.

Apellidosy Nombres

NuUmero de Hijos

Edad de sus nifos

Primer segmento: gestantes.

Apellidos y Nombres de nifios

REALIZADA A LA MUESTRA.

Tablal. Asistenciaasus5 controles prenatales.

ASISTENCIA CONTROL PRE NATAL
GESTANTES 1 2 3 4 5 TOTAL PROMEDIO %
Sl 33 | 3 | 36 | 36 | 36 176 35.2 88%
NO 7 5 4 4 4 24 4.8 12%
TOTAL 40 | 40 | 40 | 40 | 40 200 40 100%

Fuente: Elaborado por latesista, adaptada de lainformacion de la muestra.

Tabla 2. Otorgamiento de micronutrientes a gestantes.

OTORGAMIENTO DE MICRONUTRIENTES GESTANTES
RECIBIO 1 2 3 4 5 TOTAL PROMEDIO %
Sl 35 |3 | 34| 36| 37 180 36 90%
NO 5 2 6 4 3 20 4 10%
TOTAL 40 | 40 | 40 | 40 | 40 200 40 100%

Fuente: Elaborado por latesista, adaptada de lainformacién de la muestra.
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Tabla 3. Vacunacion de gestantes.

RECIBIO | VACUNA ANTITETANICA - GESTANTES| %

Sl 32 80
NO 8 20
TOTAL 40 100

Fuente: Elaborado por latesista, adaptada de lainformacion de la muestra.

Tabla4. Lugar de asistencia del parto delas gestantes.

LUGAR DE ASISTENCIA DE PARTO DE LAS GESTANTES
GESTANTE | DOMICILIARIO | INSTIUTCIONAL | TOTAL
TOTAL 35 5 40

% 87 13 100
Fuente: Elaborado por latesista, adaptada de lainformacién de la muestra.

1. Segundo segmento: nifios de 0 a 5 afios de edad.

Tabla5. Asistenciaalos controlesde crecimientoy desarrollo.

ASISTE | NINOSDE 0 A 5 ANOS DE EDAD %
Sl 59 88
NO 8 12

TOTAL 67 100

Fuente: Elaborado por latesista, adaptada de lainformacion de la muestra.

3.4. Disminucion dela desnutricion infantil.
Afo 2007

Ano2011 ..
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INSTRUMENTO N°03

FORMATO ESTRUCTURADO PARA DETERMINAR LOSEFECTOSDE
EDUCACION DEL PORGRAMA JUNTOSEN EL DISTRITO DE BAMBAMARCA
- REALIZADA A LA MUESTRA.

l. Datos Generales Titular
1.1 Apdlidosy NOMDIES......c.oiei i e
12, Edad.
1.3, NUmerodeHijos.
14. Edaddesusnifios

15 Apélidosy Nombresdenifios ..........coovveiieiiiiiiinnnenn.

[1. Tercer segmento: Niflos de 6 a 14 afios de edad.

Tabla 1. Asistencia a los centr os educativos.

ASISTENCIA A LOS CENTROS DE EDUCACION
ASISTE NINOS 6-14 ANOS %
Sl 59 87
NO 9 13
TOTAL 68 100

Fuente: Elaborado por latesista, adaptada de lainformacién de la muestra.

Tabla 2. Motivos por los que no se matricularon.

NO MATRICULADOS | N° %
TRASLADO 2 14
ENFERMEDAD 10 71
ABANDONO 2 14
TOTAL 14 100

Fuente: Elaborado por latesista, adaptada de lainformacion de la muestra.
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ANEXOS



ANEXO 01: Provincias - Distritossin y con la I ntervencion del Programa JUNTOS

Tabla 23. Provinciascony sin laintervencion de JUNTOS

N°| PROVINCIA DISTRITOS el PORCENTAJE | PUESTO
1 | Cachachi 1 1,998 254 7
1 | CAIABAMBA 2 | Cgjabamba 2 1,894 241 9
3 | Condebamba 3 1,473 1.87 14
4 | Sitacocha 4 875 1.11 32
5 | Asuncion 5 77 0.99 37
6 | Cgamarca No hay Intervencion del Programa
7 | Chetilla 6 560 0.71 48
8 | Cospan 7 811 1.03 34
9 | Encafiada 8 2,437 3.10 3
2 CAJAMARCA 10 | Jesls 9 1,443 1.84 16
11 | Llacanora 10 455 0.58 59
12 | LosBafiosdel Inca No hay Intervencién del Programa
13 | Magdalena 11 775 ‘ 0.99 38
14 | Matara No hay Intervencion del Programa
15 | Namora 12 934 1.19 28
16 | SanJuan 13 448 0.57 61
17 | Celendin No hay Intervencién del Programa
18 | Chumuch 14 322 0.41 69
19 | Cortegana 15 903 1.15 30
20 | Huasmin 16 1,782 2.27 12
21 | Jorge Chavez No hay Intervencion del Programa
3 CELENDIN 22 | JoseGalvez No hay Intervencién del Programa
23 | LalLibertad de Pallan 17 1,102 1.40 22
24 | Miguel Iglesias 18 476 0.61 54
25 | Oxamarca 19 802 1.02 35
26 | Sorochuco 20 1,255 1.60 19
27 | Sucre No hay Intervencién del Programa
28 | Utco 21 154 0.20 75
29 | Anguia 22 532 0.68 49
30 | Chadin 23 582 0.74 46
31 | Chalamarca 24 1,261 1.60 18
32 | Chiguirip No hay Intervencién del Programa
33 | Chimban 25 308 0.39 71
34 | Choropampa 26 386 0.49 64
4 CHOTA 35 | Chota No hay Intervencion del Programa
36 | Cochabamba 27 741 0.94 39
37 | Conchan 28 783 1.00 36
38 | Huambos 29 996 1.27 25
39 |Laas 30 1,052 134 24
40 |Llama No hay Intervencion del Programa
41 | Miracosta 31 468 0.60 56
42 | Paccha 32 602 0.77 43
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33’

208 ‘ 0.26 ‘

43 | Pion 74
44 | Querocoto No hay Intervencion del Programa
45 | San Juan de Licupis No hay Intervencién del Programa
46 | Tacabamba 34 ’ 1,947 2.48 ‘ 8
47 | Tocmoche No hay Intervencion del Programa
48 | Chilete No hay Intervencién del Programa
49 | Contumaza No hay Intervencion del Programa
50 | Cupisinque No hay Intervencién del Programa
CONTUMAZA 51 | Guzmango 35 ’ 394 0.50 63
52 | San Benito No hay Intervencion del Programa
53 | SantaCruz de Toledo 36 ’ 132 0.17 77
54 | Tantarica No hay Intervencion del Programa
55 | Yonan No hay Intervencién del Programa
56 | Callayuc 37 ‘ 1,189 151 21
57 | Choros No hay Intervencién del Programa
58 | Cujillo 38 321 0.41 70
59 | Cutervo 39 5715 7.27 2
60 | LaRamada 40 518 0.66 50
61 | Pimpingos 41 811 1.03 33
62 | Querocatillo 42 2,124 2.70 6
CUTERVO 63 | San Andrés de Cutervo 43 482 0.61 53
64 | San Juan de Cutervo 44 267 0.34 73
65 | San LuisdeLucma 45 453 0.58 60
66 | SantaCruz 46 359 0.46 66
67 | Sto Dom. dela Capilla 47 627 0.80 42
68 | Santo Tomas 48 901 1.15 31
69 | Socota 49 1,189 151 20
70 | Toribio Casanova No hay Intervencién del Programa
71 | Bambamarca 50 ‘ 8,455 10.04 1
HUALGAYOC | 72 | Chugur No hay Intervencion del Programa
73 | Hualgayoc 51 ‘ 1,816 231 11
74 | Bellavista No hay Intervencién del Programa
75 | Chontadli No hay Intervencion del Programa
76 | Colasay No hay Intervencion del Programa
77 | Huaba 52 ‘ 1,058 1.35 23
78 | Jeen No hay Intervencion del Programa
JAEN 79 |LasPirias No hay Intervencién del Programa
80 | Pomahuaca 53 ‘ 977 1.24 ‘ 26
81 | Pucara No hay Intervencién del Programa
82 | Sdlique 54 ‘ 958 1.22 ‘ 27
83 | San Felipe No hay Intervencion del Programa
84 | San JosedeAlto No hay Intervencién del Programa
85 | SantaRosa No hay Intervencion del Programa
SAN IGNACIO 86 | Chirinos No hay Intervencién del Programa
87 | Huarango 55 2,247 2.86 4
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88 |LaCoipa 56 647 0.82 41
89 | Namballe 57 912 1.16 29
90 | Sanlgnacio No hay Intervencién del Programa
91 | San Jose de Lourdes 58 1,857 2.36 10
92 | Tabaconas 59 2,177 2.77 5
93 | Chancay 60 377 0.48 65
94 | Eduardo Villanueva No hay Intervencion del Programa
95 | Gregorio Pita 61 680 ‘ 0.87 40
10 | SANMARCOS | 96 |Ichocan No hay Intervencion del Programa
97 | Jose Manud Quiroz 62 343 0.44 67
98 | Jose Sabogd 63 1,454 1.85 15
99 | Pedro Galvez No hay Intervencion del Programa
100 | Bolivar No hay Intervencién del Programa
101 | Caquis 64 568 0.72 47
102 | Catilluc 65 300 0.38 72
103 | El Prado No hay Intervencién del Programa
104 | LaFlorida No hay Intervencion del Programa
105 | Llapa 66 ‘ 464 ‘ 0.59 57
11| SANMIGUEL | 106 | Nanchoc No hay Intervencion del Programa
107 | Niepos 67 ‘ 459 ‘ 0.58 58
108 | San Gregorio No hay Intervencion del Programa
109 | Sen Miguel 68 1,356 1.73 17
110 | San silvestre Cochan 69 410 0.52 62
111 | Tongod No hay Intervencion del Programa
112 | Union Agua Blanca No hay Intervencién del Programa
113 | San Bernardino 70 582 0.74 45
12 SAN PABLO 114 | San Luis 71 150 0.19 76
115 | San Pablo 72 1,487 1.89 13
116 | Tumbaden 73 488 0.62 52
117 | Andabamba No hay Intervencién del Programa
118 | Catache No hay Intervencion del Programa
119 | Chancaybafios 74 ‘ 472 ‘ 0.60 55
120 | LaEsperanza No hay Intervencion del Programa
121 | Ninabamba No hay Intervencion del Programa
13| SANTACRUZ | 122 | Pulan 75 ‘ 600 ‘ 0.76 44
123 | SantaCruz No hay Intervencion del Programa
124 | Saucepampa 76 ‘ 336 ‘ 0.43 68
125 | Sexi No hay Intervencion del Programa
126 | Uticyacu No hay Intervencién del Programa
127 | Yauyucan 77 501 0.64 51
TOTAL 78,593 100.00

Fuente: Adaptada por latesista, paginaweb del Programa JUNTOS - 2011.
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ANEXO 2: Nimero de familias beneficiarias por distrito.

Tabla24. Numero de familias beneficiarias por distrito.

PROVINCIA DISTRITOS C/JUNTOS | PORCENTAJE | PUESTO
HUALGAYOC | Bambamarca 50 8,455 10.04 1
CUTERVO Cutervo 39 5715 7.27 2
CAJAMARCA | Encafiada 8 2,437 3.10 3
SAN IGNACIO | Huarango 55 2,247 2.86 4
SAN IGNACIO | Tabaconas 59 2,177 277 5
CUTERVO Querocaotillo 42 2,124 2.70 6
CAJABAMBA | Cachachi 1 1,998 254 7
CHOTA Tacabamba 34 1,947 248 8
CAJABAMBA | Cgjabamba 2 1,894 241 9
SAN IGNACIO | San Jose de Lourdes 58 1,857 2.36 10
HUALGAYOC | Hualgayoc 51 1,816 231 11
CELENDIN Huasmin 16 1,782 2.27 12
SAN PABLO | San Pablo 72 1,487 1.89 13
CAJABAMBA | Condebamba 3 1,473 1.87 14
SAN MARCOS | Jose Sabogal 63 1,454 1.85 15
CAJAMARCA | Jests 9 1,443 1.84 16
SAN MIGUEL | San Miguel 68 1,356 1.73 17
CHOTA Chalamarca 24 1,261 1.60 18
CELENDIN Sorochuco 20 1,255 1.60 19
CUTERVO Socota 49 1,189 151 20
CUTERVO Callayuc 37 1,189 151 21
CELENDIN LaLibertad de Pallan 17 1,102 1.40 22
JAEN Huabal 52 1,058 135 23
CHOTA Lajas 30 1,052 1.34 24
CHOTA Huambos 29 996 1.27 25
JAEN Pomahuaca 53 977 1.24 26
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JAEN Saligue 54 958 1.22 27
CAJAMARCA | Namora 12 934 1.19 28
SAN IGNACIO | Namballe 57 912 1.16 29
CELENDIN Cortegana 15 903 1.15 30
CUTERVO Santo Tomas 48 901 1.15 31
CAJABAMBA | Sitacocha 4 875 111 32
CUTERVO Pimpingos 41 811 1.03 33
CAJAMARCA | Cospan 7 811 1.03 34
CELENDIN Oxamarca 19 802 1.02 35
CHOTA Conchan 28 783 1.00 36
CAJAMARCA | Asuncion 5 77 0.99 37
CAJAMARCA | Magdalena 11 775 0.99 38
CHOTA Cochabamba 27 741 0.94 39
SAN MARCOS | Gregorio Pita 61 680 0.87 40
SAN IGNACIO | LaCoipa 56 647 0.82 41
CUTERVO Sto Domingo de la Capilla 47 627 0.80 42
CHOTA Paccha 32 602 0.77 43
SANTA CRUZ | Pulan 75 600 0.76 44
SAN PABLO | San Bernardino 70 582 0.74 45
CHOTA Chadin 23 582 0.74 46
SAN MIGUEL | Calquis 64 568 0.72 47
CAJAMARCA | Chetilla 6 560 0.71 48
CHOTA Anguia 22 532 0.68 49
CUTERVO La Ramada 40 518 0.66 50
SANTA CRUZ | Yauyucan 77 501 0.64 51
SAN PABLO | Tumbaden 73 488 0.62 52
CUTERVO San Andrés de Cutervo 43 482 0.61 53
CELENDIN Miguel Iglesias 18 476 0.61 54
SANTA CRUZ | Chancaybafios 74 472 0.60 55
CHOTA Miracosta 31 468 0.60 56
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SAN MIGUEL | Llapa 66 464 0.59 57
SAN MIGUEL | Niepos 67 459 0.58 58
CAJAMARCA | Llacanora 10 455 0.58 59
CUTERVO San Luisde Lucma 45 453 0.58 60
CAJAMARCA | San Juan 13 448 0.57 61
SAN MIGUEL | San silvestre de Cochan 69 410 0.52 62
CONTUMAZA | Guzmango 35 394 0.50 63
CHOTA Choropampa 26 386 0.49 64
SAN MARCOS | Chancay 60 377 0.48 65
CUTERVO Santa Cruz 46 359 0.46 66
SAN MARCOS | Jose Manuel Quiroz 62 343 0.44 67
SANTA CRUZ | Saucepampa 76 336 0.43 68
CELENDIN Chumuch 14 322 0.41 69
CUTERVO Cuijillo 38 321 0.41 70
CHOTA Chimban 25 308 0.39 71
SAN MIGUEL | Catilluc 65 300 0.38 72
CUTERVO San Juan de Cutervo 44 267 0.34 73
CHOTA Pion 33 208 0.26 74
CELENDIN Utco 21 154 0.20 75
SAN PABLO | SanlLuis 71 150 0.19 76
CONTUMAZA | Santa Cruz de Toledo 36 132 0.17 77
79,450 100.00

Fuente: Adaptada por latesista, paginaweb del Programa JUNTOS - 2011.
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Anexo 3. Modelo de For mato de Cumplimiento de Corresponsabilidad de Salud:
Gestantes.
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Anexo 4. Modelo de For mato de Cumplimiento de Corresponsabilidad de Salud:
Nifiosde 0 a 5 afios de edad.
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Anexo 5. Modelo de For mato de Cumplimiento de Corresponsabilidad de Educacion:
nifilos de 6 a 14 afios de edad.
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Fuente: Extraida de la muestra— 2011.




