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RESUMEN

La anemia en el Peru se constituye como un importante problema de salud publica por
su elevada cantidad de sobretodo nifios que la padecen, maltiples estudios dan cuenta de sus
serios efectos nocivos a futuro para los mismos, como no adecuado desarrollo de los circuitos
cerebrales hasta la capacidad de un nifio para establecer y ejecutar un plan. En los Gltimos afios
la desnutricion cronica en nifios ha disminuido considerablemente mas no asi la anemia.
Nuestro pais se ha propuesto disminuir la anemia en nifios menores de 06 a 36 meses a 19%
hasta el afio 2021, inmerso en las metas a cumplirse en el bicentenario. Del afio 2000 al 2016
disminuyé 20% en 16 afios (60% a 40,3%), restan 03 afios para su cumplimiento y un 21%
aproximado por reducirla. Es muy importante analizar que impide pese a las acciones tomadas
por el Estado Peruano que la anemia no se presente como un problema de salud publica.
Resaltando que la inversion en la primera infancia es la inversion social mas rentable para el

pais.

Programa Social Juntos, es un Programa Nacional de Apoyo Directo a los mas Pobres —
“JUNTOS” es un programa de Transferencias Monetarias Condicionadas, que fue creado en el

afio 2005 y esta presente en 15 departamentos del pais.

El Programa JUNTOS tiene por finalidad contribuir a la reduccion de la pobreza y a
romper la transmisién intergeneracional de la pobreza extrema, mediante la entrega de
incentivos monetarios para el uso de servicios de salud — nutricion y educacion; bajo un

enfoque de restitucion de esos derechos basicos.

JUNTOS ofrece una transferencia de incentivo monetario (TIM) de S/. 200.00
bimestrales a hogares en situacion de pobreza con gestantes, nifios, adolescentes y jovenes
hasta 19 afios o terminen la secundaria (Io que ocurra antes) prioritariamente de las zonas
rurales, bajo la condicion de cumplimiento de compromisos adquiridos, en las areas de salud-
nutricién y educacién; fomentando de esta forma el principio de corresponsabilidad de las

familias usuarias.



ABSTRACT

Anemia in our country suposes a public health problem due to its high number of cases,
particularly children, who suffer from it. Many studies show its serious and perilous effects in
their future, from an inadequate development of brain circuits to the capacity of a child to
establish and perform a task. In recent years children’s chronic malnutrition has decreased
considerably but not anemia. Our country has established a goal to reduce anemia in children
under the age of 06 to 36 months to 19% by the year 2021, which is immersed in the goals to
be met in the bicentenary of the nation. From 2000 to 2016, anemia decreased 20% in 16 years
(from 60% to 40.3%), leaving three years for compliance and an approximate 21% left to
reduce. It is very important to analyze what is it that prevents, despite the actions taken by the
Peruvian State, anemia from stop being considered as a public health problem. Highlighting

that investment in early childhood is the most profitable social investment for the country.

Social Program Juntos, it is a National Program of Direct Support to the poorest
population blocs - “JUNTOS” is a Conditional Money Transfer program, which was created in

2005 and is active in 15 departments of the country.

JUNTOS program aims to contribute to poverty reduction as well as breaking the
intergenerational transmission of extreme poverty, through the delivery of monetary incentives
for the use of health services - nutrition and education; under a restitution approach to those

basic rights.

JUNTOS offers a monetary incentive transfer (MIT) of S /. 200.00 bimonthly to
households immersed in poverty with pregnant women, children, teenagers and young adults
up to 19 years of age or until they finish high school (whichever occurs first), primarily in rural
areas, under the condition of fulfillment of commitments acquired in the areas of health-
nutrition and education; thus promoting the principle of co-responsibility of the beneficiary

families.



PALABRAS CLAVE

ANEMIA, PROGRAMA SOCIAL, POBREZA



TABLA DE CONTENIDO

AGRADECIMIENTOS ...ttt sttt et s e be st e e sesbeseenaane e i
DEDICATORIA ettt et e e et e e st e e aste e e e steeeasteeanseeesaneeeesnaeesnneeeaneeeans i
RESUMEN ..ottt e e e st e e e s st e e e ab e e e ssee e e aneeeesaeeenaeeannees i
INTRODUCCION ...ttt sttt Xiv
CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO.......cccoiiiiiiiicc e 15
1. DescripCion del problEma ..........coveiiie e 15
1.1, ODJEEIVOS ..ttt bbbt e 18
1.1.1. ObJEtiVO GENEIAL......ccueeieiiiiciece ettt ereas 18

1.1.2. ObjJetivos ESPECITICOS ...oviiriiiieie et ereas 19

1.2. Justificacion e Importancia del eStudio...........cocveveiereneieiice e 19
1.2.1. JUSEITICACION TEOMICA ..eovveveeie et 19

1.2.2. JUSEITICACION PrACHICA. ... .eviveieiiiiiesiieie ettt 19

1.2.3. JUSEITICACION SOCIAL ......cuveieiicieie e 20

1.2.4. JUSEITICACION Personal...........cccooiiiiiiiiiiieiese s 20

1.3. Limitacion de 12 INVESLIGACION .........coeiiiiiiiriiiiiie e 20
1.3.1. Limitacion €CONOMICA. .....ccveieierieiiesiesie st ereeee ettt sttt 20

1.3.2. LIMITACION FECUISOS. .. ecueeuiirieriestestesieateesee ettt sttt e bbbt st e e e 20

1.3.3. Limitacion de tIEMPO .....ccveiviieiicieeieeeiee et 20

1.4, DEIMITACION ...ccuiiiiiie ettt bbbttt sbe b 21
I I I1=T 4 - Lo SR 21
CAPITULO I11: MARCO DE REFERENCIA .......coovoiiveeeeeeeee s ser s 22
N ] C=Tot T[] o] (=SSR ORTR 22
2.1, ANTECEUBNTES ...ttt bbbttt b e s et e et nbe b abenreas 22
2.1, 1. LOCAIES ...ttt 22

2.1.2. Antecedentes NACIONAIES ..........coviiiiiirieie e 23

2.1.3. Antecedentes internacionales...........cocuvviiiiiiieieie e 27

2.2. MAICO CONCEPLUAL .....coveiriiiiieeiee sttt 28

P T - 1o T T [ o OSSPSR 31

Vi



2.3.1.
2.3.2.

2.3.3.

2.34.

2.3.5.

Relacion del presente estudio con el MBA..........ccccooveieiieie e 31

0] 0T o) (o PRSPPSO 32
2.3.2.1. CONCEPLO 1oieiiie ettt ettt 32
2.3.2.2.  CaraCteriStICAS . c.vevererieste sttt 32
2.3.2.3. IMPOTTANCIA ...cveiiieiee e 33
2.3.2.4. Herramientas que miden el impacto social ..........c.cccooovevieiiiiiiiniinnns 34
Programa SOCIAL...........civeiiiiiiie e 37
2.3.3.1. Historia de los programas SOCIales............ccovvririiiiieieienenesee 39
2.3.3.2. Tipos de programas sociales en el Perl ...........ccccceevveviveveciecneseannns 42
2.3.3.3. Gestion de programas sociales en Latinoamérica..........c..ccccveveneneen, 44
2.3.3.4. Programa Chile Puente SOlario..........ccccooviiiieieiiiiniiieeeee, 48
2.3.3.5. Gestion de programas sociales en el Perl...........cccccevvvevveievvecieennnns 50
2.3.3.6. Caracteristicas basicas del programa o proyecto sociales:................. 51
Programa SOCIAl JUNTOS. .........uoiiiiiiie i 58
2.3.4.1. Programa de transferencia condicionada JUNTOS............c.ccceevenenn. 58
2.3.4.2. Marco EStrategiCo ........ccererieiriiiiisisie e 60
2.3.4.3. ODJELIVOS ...ttt 61
2.3.4.4. Problema PrinCipal.........ccccooiiiiiiiiii e 62
2.3.4.5. Resultado ESPECITICO........cceririiiiiiieeee e 62
2.3.4.6. Resultado final .........ccooviiiiiiiiie e 62
2.3.4.7. Producto PrinCipal..........ccocoriiiiiiiiieieeee e 62
2.3.4.8. FUNCIONES GENEIAIES ........eieiiieeeeee e 63
2.3.4.9.  Intervencion de JUNTOS...........ccoveieieiieie e 63
2.3.4.10. Procesos del programa ..........ccoceeeeeerienieneseseseseseeee e 66
2.3.4.11. Lineamientos Institucionales 2018...........ccccceviriininnieninie e 68
2.3.4.12. ProCes0S PreSUPUESTAIIO: ........civrieieieiesiesie e 69
2.3.4.13. INAICAUOIES ....ccuvieiieiteeieeie ettt sttt nne e 70
2.3.4.14. Operacionalidad ............cccoeeeiieiiiccic e 72
2.3.4.15. Deficiencias del programa..........ccceceeereneneneniseeeeeeese e 73
Enfermedades de Salud Publica en el PerU.........cccocovvviieiiiieieieese e 74
2.3.5.1. Concepto de SAIU ........ccoveiieiieiecicce e 74
2.3.5.2.  SalUd PUBIICA......ceiiiiiee et 74
2.3.5.3. ANBIMIA ..ottt 76

vii



2.3.5.4. Laanemiaen €l PerU ...t 78

2.3.5.5. ANEMIa en IMata ......ccooeiiiiiiiiiinieee e 85
CAPITULO I1l1: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION ......cooveeveereeeereeinens 88
T -1 T o] 1= SRS 88

3L VAKTADIE Lot enee s 88

3 L1 DETINICION ..ttt bbbttt 88

I Y - 4 -1 o] [ SRR 88
T T o 1100 (1] TSR RPOSRRN 89
3.4. Operacionalizacion de Variables ...........cccciiiiiiiieesees s 89
3.5. Alcance de INVESLIGACION. ..o 91
3.6. Diseflo de 1a INVESTIGACION .......ccecviiiiiece et 91
3.7. PODIACION Y IMIUESTIA. ...ttt 91
3.7.1. Caracterizacion de 1a poblaCion ...........ccccooviiiieieierese s 91

3.8. TECNICAS € INSIIUMENTOS .....c.viiviitisiiitieiieieeie ettt bbbt 91
3.9. Proceso de recoleccion, sistematizacion y procesamiento de la informacion.............. 92
3.10. Procesamiento de la INFOrmacion............coovveiiiinieienece e 93
CAPITULO IV: RESULTADOS. ..ottt ettt st sn s 9
A, RESUITAADS ..ottt bbbttt bbbttt e et 94
4.1. ReSUItad0S AESCIIPLIVOS. ......cveiiiiitiitisiieieei ettt 95
4.2. Resultados de Padres de Familia...........ccooveiiiiiiiiiieeeee e 97
4.3. Entrevista @ GeStOr & JUNTOS .........uiiiiiiieiiiiesie sttt 108
4.4. Entrevista de personal de Salud............cooeiiiiiiiiiii 109
4.5. Diagnostico del Programa JUNTOS en Imata ........ccccoveveeiieiiiiiciie e 110
4.6. Servicio del programa JUNTOS €n IMata .........cccoooeriiiiiiiienenesiseseeeee e 111
4.7. Procesos admiNiSIIALIVOS........ceuueiieiieiesiee e sie et e ettt neesre e enes 112
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES........c ot 121
CONCLUSIONES. ..ottt ettt e b bt ne et snenes 121
RECOMENDACIONES........coiiieiieieese ettt sttt se e esesae e 122
PROPUES T A et e s e e e aat e e e aat e e e s e e e saeeeenneeeeneeeanns 124
REFERENCIAS ...ttt sttt b e e se st ne st 131

viii



AN X O S ..o ettt e e e e e ———
ANEXO0 1: FOIMAO 08 BNCUBSTA. ... e e e e e n e annn
ANEX0 2: FOrmMato dE BNIIEVISTAS .....eeeeeeeee ettt e e e e e et e e e e e e e e eeeeens

Anexo 3: Camparia contra el fraude de JUNTOS...........coceviririiiiien e



Figura 1:
Figura 2:

Figura 3:

Figura 4:

Figura 5:

Figura 6:
Figura 7:

Figura 8:

Figura 9:

Figura 10:

Figura 11:

Figura 12:

Figura 13:

Figura 14:

Figura 15:

INDICE DE FIGURAS

Distritos de la provincia de Caylloma............cccevviieiiere i 19
Distrito de San Antonio de Chuca, poblado de Imata............ccccveevvveresiennenen. 19

Ejemplo del cuadro de Balance scorecard para la mejora de las capacidades de los
EMPIEATODS ...t 34

Ejemplo del cuadro de Balance scorecard aplicado al emprendimiento
SOCTAD vttt bbbttt 35

Estrategias del Programa Juntos respecto a la funcion del Ministerio de Inclusion
SOCIAI MIDIS ..o et 57

Alineamiento Estratégico del resultado especifico con la politica nacional ...... 58
Distribucion del presupuesto de acuerdo al producto y actividad del programa 59

Organos de linea; Unidad de Operaciones (UOP) y la Unidad de Complimiento
de Corresponsabilidad (UCC) ..o 62

Estructura de cargos de una unidad territorial ............ccccooeviiiiieiii i 63

Mapa de procesos operativos, desde la filiacion hasta la graduacion del
DENETICIAIIO 1.viviiicee e 69

Prevalencia de anemia en nifios menores de 5 afios y mujeres en edad fértil
(MEF) desde el 2000 al 2010.........coiiiiiiiiirieieeee e 77

Prevalencia de anemia, desnutricion en nifios menores de 5 afios desde el 2000 al
2010, en el caso de desnutricion e periodo es 2007-2008...........cccceeevvereeireennns 78

Prevalencia de anemia de acuerdo a su grupo poblacional (urbano, rural) en nifios
menores de 5 afos desde el 2000 al 2010 .........ccoovvreeirieieiese e 79

Porcentaje de componentes referidos al gasto nacional que genera la anemia
como problema de salud pUBIICA .........ccoooeiiiiiiiii e 81

Articulacion del Programa “Puente”..........ccccovvveiiiiiiiiiiniiseniecse e 117



Tabla 1:

Tabla 2;

Tabla 3:

Tabla 4:

Tabla 5:

Tabla 6:

Tabla 7:

Tabla 8:

Tabla 9:

Tabla 10:

Tabla 11;

Tabla 12:

Tabla 13:

Tabla 14:

Tabla 15:

Tabla 16:

Tabla 17:

Tabla 18:

Tabla 19:

Tabla 20:

INDICE DE TABLAS

Programas de Transferencias Monetarias Condicionadas (6 paises).................. 43
Tipificacion de Proyectos SOCIAIES ..........ccvoiieiriiiireieere e 53
Tipos de Programa segun entidad TitUlar ...........cccooeveieiniiineineeeeseees 54
Cobertura de la poblacion objetivo, 2015-2020..........cccccvveieieeieeiece e 62
Proyeccion Bimestral de atencién de hogares del Programa Juntos 2018.......... 66
Metas fisicas y presupuesto 2018 para el programa Juntos ...........cccccvevvervenenne. 67
Indicadores del Resultado Especifico del programa Juntos 2012-2018 ............. 67
Indicadores de desempefio del programa Juntos 2018..........ccccceeceeririnieennnnnnne 68
Programa Juntos — Sintesis de la ruta critica para la revision y reajuste ............ 71

Prevalencia de la anemia en los paises de América Latina en el periodo 1993-

Nifios Menores de 03 Afios Atendidos en Establecimientos de Salud mes de
DiICiemMBIE a0 2018 ... ..ottt aaaaaaan 83

Anemia en menores de 03 afios en el Distrito de San Antonio de Chuca de
ACUEBTAO Al IN S ...ttt et s s ee s snnnnnsnnennnnnns 84

Anemia en menores de 03 afios en el Distrito de San Antonio de Chuca de
ACUEIAO 8 18 GERESA ..o e 84

Nifos afiliados a Juntos en el distrito de San Antonio de Chuca segun EESS.. 91

Nifios menores de 03 afios adscritos al PS Imata atendidos desde setiembre a
diciembre del 2018.......coooiree 91

Nifios menores de 03 afos afiliados a Juntos en el distrito de San Antonio de

Chuca, evaluados desde setiembre a diciembre del 2018............cccoooveveiieinnee. 92
¢Sabe usted que €S 12 aNemMIA? ..........ccoiveie e 93
¢uUn nifio con anemia presenta la piel de color? .........ccccvvvevieivcic e, 93
¢ Cudl es la causa de la anemia €n 10S NIAOS? .......c.ceovveeiiiieiiiec e 93

xi



Tabla 21:

Tabla 22:

Tabla 23:

Tabla 25:

Tabla 26:

Tabla 27;

Tabla 28:

Tabla 29:

Tabla 30:

Tabla 31;

Tabla 32:

Tabla 33:

Tabla 34:

Tabla 35:

Tabla 36:

Tabla 37:

Tabla 38:

Tabla 39:

Tabla 40:

¢ Cual cree usted que es la consecuencia de anemia en su NifO? ..........c.ccceeueeene. 93
¢Donde llevaria a su nifio cuando esté enfermo?.......ccccoccvevvee e, 94
¢Qué prueba para confirmar 1a anemia? ...........ccocvevvereieiese s 94
¢Sabe usted que alimento contiene hIerro?..........ccoovevevie e s 94

¢Su nifio consume alguna vitamina que ayude en su CRED y a su vez evitar la
LA 1=] 11T ST OPRRPRPPPRRPR 94

¢Sabe usted que son los multimicronutrientes y donde los puede adquirir?...... 95.

¢Su nifio tiene algin pequefio malestar luego de tomar los
MUITIMICTONUETIENTES? 1.ttt et e s 95.

¢Ha seguido d&ndoles los multimicronutrientes a pesar del pequefio malestar? 95.

¢ Cual de las siguientes opciones seria la mas 6ptima para contrarrestar el

problema de la anemia de SU NIAO? ........cccveiieiiiie i 95
¢ COmMO prepara 10S MICTONULIIENTES? .....o.veverieieieeierieee s 96.
¢En qué destina el dinero que recibe del programa social juntos? ..................... 96.

¢ Considera que hay una mejora de los hijos en las escuelas después de la
afiliacion @ JUNTOS? ..ot e 96.

¢Considera que hubo mejoria en la salud de sus hijos después de la intervencion
A JUNTOS? ..ottt re et e s ae e be e saee e naeeanne 97

¢ Cudl es su opinidn respecto a la exigencia de asistir al centro de salud la menos
UN VEZ @I MES? ..ttt ettt a e e be e e aeeanes 97.

¢ Cual es su opinidn respecto a la exigencia de asistir para el control de peso, talla

y vacunaciones para menores de 3 aN0S?.........ccccveverieieeriesieesieese e esee e, 98
¢Cdémo calificaria la calidad de atencion proporcionada cuando asiste al centro de
salud de acuerdo a lo establecido por el programa JUNTOS?..........ccccevvviennne 98.

¢Como calificaria la calidad de atencion proporcionada cuando asiste al control
de peso, tala y vacunas de nifios menores de 3 afi0S?.......c.cccevveververiesiiesnennn. 98

¢ Coémo calificaria usted el centro de salud en términos de infraestructura?...... 98.

¢Qué ha cambiado en la comunidad desde quq se implementd el programa
JUNTIOS? et ettt sttt b et 99

xii



Tabla 41:

Tabla 42:

Tabla 43;

Tabla 44:

Tabla 45:

Tabla 46:

Tabla 47:

Tabla 48:

Tabla 49:

Tabla 50:

Tabla 51:

Tabla 52;

Tabla 53;

Tabla 54:

Tabla 55:

Tabla 56:

Tabla 57:

Tabla 58:

Tabla 59:

Tabla 60:

¢A qué instituciones corresponde el seguro que tiene? .........ccccvevveveeeeciesieenne. 99
¢ SADE 1EEI Y BSCIIDII? ... e 99
En su familia ¢ QUIENES trabajan?...........ccoiriiriieieisese s 99
¢CUAL €S SU TraD@JO? ....oveeviieiiieiiee e 100
CELJefe del NOQAr €57 ... 100
Nro de personas que integran la familia ............cccccooviiiiiei i 101
NI de DENETICIANTOS ... .ot 101
¢De dénde proviene el abastecimiento de agua? .........c.ccoevvveveienicieneiicenene 101
¢Qué hacen al agua antes de beberla?........cccooeeviieieicnc e, 101.
Segln la tenencia SU VIVIENTA S........cccceiiiieieeieieie et 102.
Nro de habitaciones de la VIVIENDA ...........ocevieiiiiiiiie e 102.
Su gasto principal €S: SAlUA ..........ccveve e 102
¢ Cudl es el combustible para preparar alimentos?............ccocvvviiieienenesnnnens 102
¢Donde almacena suS aliMENTOS?.........cc.civeiiiiiiieeie e 102
Alimento que consume habitualmente............cccovvieiieiie e 103
¢A qué programas SoCiales PEMENECE? .......cceiveieivie i, 103.
Sus ingresos monetarios son por el conCepto de.........cccvvveveeiieiieevvcieieesieens 104
¢Cual es el monto de ingreso MEeNSUAI? .........cccooeviiiiiineiee s 104.

Informacion Bimestral del Programa Juntos 2018- San Antonio de Chuca .... 107

Ficha base Programa “Puente” ............ccoceiiiiiiiniiiiic e 118

xiii



INTRODUCCION

La presente investigacion surge motivada por la identificacion de la continua presencia
de anemia en porcentaje elevado, en la localidad de Imata, distrito de San Antonio de Chuca,
provincia de Caylloma, departamento de Arequipa, donde existe la presencia del Programa
Social Juntos, que desde el 2018, una de sus acciones es la lucha contra la anemia infantil en
nifilos menores de 3 afios, al no evidenciar mejoras en la disminucion de los niveles de anemia

en la zona surge como objetivo, el proponer una adecuada gestion de dicho Programa.

La zona de estudio esta considerada como quintil 1, zona de extrema pobreza, donde sus
principales actividades son de subsistencia y escasean de alimentos ricos en hierro, ademas de
un deficiente nivel cultural de los pobladores y una falta de responsabilidad en el cuidado de

su salud.

La presente investigacion esta conformada por cinco capitulos detallados a continuacion:
Capitulo I: Planteamiento del problema, se toca los puntos de descripcion del problema,
formulacién de objetivos y preguntas, justificacion, limitacion, delimitacion y viabilidad de

dicha investigacion.

Capitulo 1I: Marco de referencia e hip6tesis, en este capitulo se toca puntos como

antecedentes de estudio, marco conceptual, marco tedrico y la hipdtesis.

Capitulo I11: Aspectos metodoldgicos, se toca los puntos de la operacionalizacion de
variables con sus indicadores, la poblacion y muestra, enfoque de estudio y disefio de la
investigacion, instrumento y proceso de recoleccion de datos.

Capitulo 1V: Resultados, analisis de toda la data que se recolecto.

Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones, propuesta final de la investigacion seguidas

de algunas aportaciones de mejora.

Xiv



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO
1. Descripcion del problema

Una adecuada gestion de un programa social, contribuye canalizando los recursos de los
diversos sectores de la sociedad civil y el Estado, destinados a otorgar prestaciones de
salud y educacion orientadas a asegurar la salud preventiva materno — infantil y la
escolaridad sin desercidn, con la participacion y compromiso voluntario de las

familias beneficiadas, dandose cumplimiento a los compromisos.

Juntos nacié en el 2005. En el distrito de Chuschi de la region Ayacucho, zona donde
Sendero Luminoso inici6 sus acciones terroristas. Un total de 815 familias de 52
comunidades fueron las primeras en recibir el abono que entrega JUNTOS con la
finalidad que envien a sus hijos al colegio y los lleven a los centros de salud.
Finalizando el 2005 el Programa contaba con 22,550 hogares afiliados en todo el Peru.
En la actualidad JUNTOS tiene 742,096 hogares afiliados en 174 provincias, 1,325

distritos y 43,344 centros poblados a nivel nacional.

Durante estos 13 afios el esfuerzo fundamental ha estado orientado a promover el acceso

a los servicios de salud y educacion para los nifios de las zonas mas pobres del pais.

Fruto de este esfuerzo se han logrado cifras positivas. Se ha identificado nominalmente
a 18,261 jovenes provenientes de familias Juntos que lograron obtener una vacante en
el programa beca 18. De ellos 5,652 han egresado de diversas carreras técnicas y

universitarias, forjando un futuro prometedor para sus familias.

Segun evaluacion realizada por el MEF en el 2017, sefiala que JUNTOS logré disminuir
la pobreza extrema en un 18.9% y reducir en 8.6% la severidad de la pobreza. Ademas,
sostiene que gracias a JUNTOS se incrementd en 8.2% la asistencia escolar en
alumnos de educacion secundaria y se redujo en 8.8% la desercion escolar. (Ministerio
de Economia y Finanzas, MEF, 2017, p 12)

Durante el 2018 Juntos asumid un rol protagénico en la lucha contra la anemia. Fue asi
que establecid un nuevo requisito para afiliarse 0 mantenerse en el Programa: Que las

gestantes y los nifios se realicen un examen de anemia. Asi se logré que 89,472
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gestantes, nifias y nifios de 4 hasta 36 meses (de un total de 145,078) se realizaran el

Tamizaje de Hemoglobina. De ellos, el 76.7% se encuentra sin anemia.

En el programa JUNTOS estan comprometidos a redoblar esfuerzos para darles mayores
y mejores oportunidades a los nifios de las zonas mas pobres del Perd.

Este Programa Nacional de Apoyo Directo a los Méas Pobres — pertenece al Ministerio de
Desarrollo e Inclusién Social — MIDIS, que promueve el acceso a la salud y a la
educacion de las nifias, nifios, adolescentes y jovenes de los hogares en situacién de
pobrezay pobreza extrema, con el objetivo de potenciar el capital humano a través de
la entrega de incentivos monetarios condicionados, dentro de un enfoque de
restitucion de los derechos fundamentales de la persona. Informe de Evaluacion.
Estudio cualitativo sobre el incentivo monetario del programa JUNTOS al desarrollo
de capital humano en el VRAEM. Fabiola Tatiana Yeckting y Dante Villafuerte.
MIDIS. 2016. Pag. 23.

Objetivos del programa

e Lograr una eficaz gestion en los servicios del Programa Juntos con oportunidad y
calidad.

e Lograr la satisfaccion de las usuarias del Programa Juntos.

e Mejorar continuamente la eficacia de los procesos y las capacidades de los

servidores del Programa Juntos.

Para Juntos es fundamental contar con la participacion de procesos soélidos que garanticen
transparencia, veracidad de la informacién y satisfaccion de nuestras usuarias. Es por
ello que el programa inicié cambios sustanciales para optimizar sus procesos, en busca
de obtener la certificacidn en su sistema de gestion de la calidad basado en la norma
ISO 9001.

El Programa Social JUNTOS tiene por finalidad contribuir a la reduccién de la pobreza
y aromper la transmision intergeneracional de la pobreza extrema, mediante la entrega
de incentivos monetarios para el uso de servicios de salud — nutricion y educacion;
bajo un enfoque de restitucion de esos derechos basicos. JUNTOS ofrece una

transferencia de incentivo monetario (TIM) de S/. 200.00 bimestrales a hogares en
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situacién de pobreza con gestantes, nifios, adolescentes y jovenes hasta 19 afios o
terminen la secundaria (lo que ocurra antes) prioritariamente de las zonas rurales, bajo
la condicion de cumplimiento de compromisos adquiridos, en las areas de salud-
nutricién y educacion; fomentando de esta forma el principio de corresponsabilidad
de las familias usuarias, asi como la disminucion de los niveles de anemia en estas

familias.

Actualmente, el Programa Juntos cuenta con un Sistema de Gestion de Calidad I1SO
9001:2015 implementado y mantenido para el siguiente alcance:

“Procesos de Verificacion del cumplimiento de corresponsabilidades, liquidacion y
transferencia, entrega del incentivo monetario condicionado y acompafiamiento
familiar, que se llevan a cabo en sede central y en unidades territoriales del Programa
Nacional de Apoyo Directo a Los Méas Pobres — Juntos”. (Informe de Evaluacion.
Estudio cualitativo sobre el incentivo monetario del programa JUNTOS al desarrollo
de capital humano en el VRAEM. Fabiola Tatiana Yeckting y Dante Villafuerte.
MIDIS. 2016. P&g. 26).

Durante la Gltima década, la incidencia de la anemia se redujo 8,4 puntos porcentuales (pp),
y paso de 42,5% en el 2008 a 34,1% en el 2017. Esta disminucion, no obstante, tiene dos

etapas diferentes.

Durante la primera etapa (2008-2011) la prevalencia de la anemia registré una notable
disminucion de 3,9pp cada afio, y la tasa llegd a 30,7% en el 2011. Desde entonces, sin

embargo, la tendencia ha sido creciente y ha aumentado a un ritmo promedio anual de 0,6

Pp.

Segun el tipo de anemia, del total de casos de anemia en el Peru, el 69% son leves, el 30%
son moderados y apenas el 1% son severos. Durante los Gltimos 10 afios, y a través de las
dos etapas antes descritas, esta distribucion se ha mantenido relativamente. Segun el
Ministerio de Salud (Minsa), la anemia leve estd relacionada, principalmente, a la

deficiencia de hierro.

Los investigades consideramos que en el &mbito del distrito de San Antonio de Chuca y

precisamente en la localidad de Imata, la presencia de eevados nievels de anemia se deberia
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a un factor cultural, debido a que las madres de familia no consideran relevante la ingesta
de alimentos ricos en hierro, a pesar de as acciones llevadas a cabo or el gobierno, por otro
lado se considera también en segundo lugar de importancia, es la poca disponibilidad de

alimentos en hierro (sangrecita, higado, etc).

Segun el reporte de intervenciones del programa nacional Pais, y de acuerdo a la
programacion sostenida con el programa Juntos se realizaron el afio 2018, visitas de
acompariamiento familiar, con la finalidad de sensibilizar sobre la importancia de
prevencion de la anemia y actualizacion de datos a beneficiarias del programa Juntos
del distrito de San Antonio de Chuca, poblado de Imata, Es asi que la presente
investigacion pretende ahondar en dichos temas de la gestion del programa y el
cumplimiento de uno de sus principales objetivos, la disminucion de los niveles de

anemia en este poblado en particular.
1.1. Objetivos
1.1.1. Objetivo General

Proponer una adecuada gestion en los procesos de transmision de informacion del
Programa Social Juntos, para mejorar las decisiones multisectoriales enfocadas en la

disminucion de la prevalencia de anemia en el poblado de Imata en Arequipa al 2018.
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1.1.2. Obijetivos especificos

o Identificar los niveles de anemia que presentan los nifios beneficiarios menores de

3 afios del poblado de Imata en Arequipa al 2018.

« Conocer la situacion actual sobre la gestion del programa social Juntos en el

poblado de Imata en Arequipa al 2018
1.2. Justificacion e Importancia del estudio
1.2.1. Justificacion tedrica

Segun el manual metodoldgico para la planificacion y evaluacion de programas sociales,
Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacién la Ciencia y la Cultura
(UNESCO, 1999) ““La gestion de un programa social es un proceso permanente e
integral que comprende la planificacion, la ejecucion y la evaluacion de las acciones de
ese programa, destinadas a generar resultados eficaces, eficientes y de calidad que
transformen las condiciones de vida de la poblacion beneficiaria” (p. 10). ES un proceso
permanente desde que se identifica el problema social hasta la evaluacion de los
impactos que el programa haya generado como resultados. Integra y verifica su
desarrollo en base a la planificacion, ejecucion y evaluacion de las acciones

implementadas para transformar un problema social determinado.

Su finalidad es lograr resultados positivos, logrando que los programas sociales den
solucion eficaz a problemas sociales especificos, por lo tanto, la gestion es el proceso
operativo que permite identificar, viabilizar, concretar y evaluar los resultados que

transformen, efectivamente, esos problemas. (UNESCO, 1999, p.10)
1.2.2. Justificacion practica

El proposito de esta investigacion es identificar el impacto que genera el programa social
Juntos, respecto a la disminucion de anemia en la zona de estudio, identificando los
posibles inconvenientes que pueda presentar dicho programa en su gestion, y que
aportes podemos brindar para su mejora.
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1.2.3. Justificacion social

Corroboraremos que se estdn cumpliendo las acciones de verificacion contenidas en el
programa social existiendo asi una veracidad de levantamiento de datos, transferencia
de informacion (establecimiento de salud a programa social), evaluaciones constantes
(visitas efectivas del gestor local de Juntos), informacion nutricional veridica,
satisfaccion de beneficiarias y la identificacion del impacto que genera el programa

social respecto a la reduccion de anemia en la zona de Imata.
1.2.4. Justificacion Personal

Este proyecto ayudara a los tesistas a obtener el grado de master, para luego poner en
practica los conocimientos y poder aportar en la solucion a este problema de salud

publica que es la anemia, especificamente en el distrito de Imata.
1.3. Limitacion de la investigacion
1.3.1. Limitacién econdmica

No se han contado con limitaciones econémicas puesto que los investigadores han

financiado el presente trabajo de investigacion
1.3.2. Limitacion recursos

Se presento la dificultad en el acceso a la informacion de la base de datos del Programa
Social Juntos, ya que la informacion no se encuentra completa en la pagina web y al
solicitarla documentariamente la brindan de manera parcial, ya que al ser menores de
edad nuestra poblacion objetivo, no se nos brindaba los datos nominales por la reserva
de identidad.

1.3.3. Limitacién de tiempo

Lejania del ambito de investigacion, el desplazamiento hacia la localidad ubicado a 3
horas de nuestro lugar de residencia y con las dificultades de movilizacion, provocaron

retraso en el desarrollo de la investigacion.
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1.4. Delimitacion

1.4.1. Temadtica:
o Campo: Ciencias Econémico Empresariales
« Area: Administracion
e Linea: Gestion Publica

o [Espacial: Distrito de San Antonio de Chuca: Imata

Distritos de la Provincia de Caylloma

Caylloma  Tisco
Sibayo
Tapay

Tuti i
a AT Callalli

) )| D
Cabanaconde “Chivay
Huambo ! Yanque
S San Antonio
Liuta yyanca de Chuca

Majes

Figura 1. Distritos de la provincia de Caylloma. Adaptacién propia en base a la investigacion
realizada 2018.

Distrito de San Antonio de Chuca

(in) Matalaque

Figura 2. Distrito de San Antonio de Chuca: poblado de Imata. Adaptacién propia en base a la
investigacion realizada 2018.

o Temporal: La investigacion se desarrollé en un periodo de Diciembre de 2018 a
Julio de 2019.
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CAPITULO II: MARCO DE REFERENCIA

2. Antecedentes

2.1. Antecedentes

2.1.1. Locales

Cussi Ana Maria. (2018) “Metodologia y aplicacion del sistema de focalizacion de
hogares en la identificacion de los beneficiarios de las politicas sociales en Arequipa

2007-2016”. Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa. Arequipa — PerQ.

Exponer las principales modificaciones metodologicas en la aplicacion del

sistema SISFOH en la identificacién de los beneficiarios.

El disefio de investigacion es descriptivo- explicativo, por el cual se detallan
las caracteristicas y procedimientos utilizados en el proceso evolutivo del sistema
SISFOH.

No se utilizd ninguin muestreo ya que, por el tipo de estudio, se analizaran

todos los programas y proyectos sociales implementados en Arequipa.

En la investigacion se utilizaron la revisién bibliografica y la revision

documental y de archivos.

Instrumentos: ficha bibliografica y las fichas textuales para registrar la
informacion bibliografica y documental, Gtiles para precisar la informacion sobre

los diversos programas
Conclusiones

Desde el 2011, la implementacion del Sistema de Focalizacion de Hogares,
(SISFOH) ha mejorado el impacto social de los proyectos al haberse disminuido las
filtraciones y la sub cobertura de los individuos y familias seleccionados como
beneficiarios de estos proyectos. Metodoldgicamente, ademas, se ha ganado con
diferenciar a los no pobres de los pobres y entre ellos a los de pobreza extrema. La
clave de estos cambios radica en la utilizacion de un algoritmo que define el umbral

de la linea de pobreza. Los procesos (planificacion, desarrollo, registro, calificacion,
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seguimiento y evaluacién) y funciones se han mejorado con la existencia del
Sistema de Focalizacion de Hogares SISFOH en las 1200 Municipalidades

distritales del Perq.

Importancia para nuestro estudio: La precisa identificacion de quienes son
beneficiarios, mejora el desarrollo en este caso del programa JUNTQOS, ayudando a

identificar con exactitud quienes cumplen con el perfil para ser beneficiarios.
2.1.2. Antecedentes nacionales

e Alcéazar Lorena. (2009)-. “El Gasto Publico social frente a la infancia Analisis del
programa JUNTOS y de la oferta y la demanda de servicios asociadas a sus

condiciones”. GRADE, Grupo de Analisis para el Desarrollo. Lima-Peru.

El presente estudio busca contribuir con la literatura sobre los Programas de
Transferencia Condicionada de Dinero y del programa JUNTOS en particular,
realizando una investigacion sobre cambios en el estado de oferta y demanda
asociadas a las condiciones del programa. Ello se realiza sobre la base de dos
estudios de caso: uno de ellos en un distrito intervenido por el programa y el otro

en un distrito similar aln no intervenido.

Asi, se recogi6 informacion cuantitativa y cualitativa principalmente a traves
de entrevistas y encuestas a una muestra de beneficiarias de Juntos y representantes
de establecimientos de salud e instituciones educativas en los dos distritos
estudiados. Con dicha informacion se ha comparado y analizado las percepciones
de los usuarios acerca de los eventuales cambios de los servicios de salud y
educacién asociada a las condiciones del programa JUNTOS, tratando de identificar
si estos pueden ser atribuidos al programa.

El estudio se realizo instituciones educativas y centros de salud de Vinchos

(Ayacucho) y Santo Toribio aun no inmerso en el programa (Ancash). El
trabajo de campo incluye el recojo de informacion cuantitativa y cualitativa
mediante la aplicacion de encuestas a una muestra de madres (beneficiarias en el

distrito intervenido por JUNTOS), asi como de entrevistas a los proveedores de

23



servicios, que incluye Establecimientos de Salud (EESS) e Instituciones Educativas

(IIEE) primarias.
Conclusiones

Entre los principales resultados del estudio cabe destacar que la oferta en el
distrito beneficiado ha mejorado en algunos aspectos, pero sobretodo en las
Instituciones Educativas (IIEE) y Establecimientos de Salud (EESS) menos
alejados del distrito. Algunas de estas mejoras parecen estar relacionadas a las
transferencias que JUNTOS otorgd, pero otras parecen ser producto de la propia
presion de la mayor demanda del programa (por ejemplo, en el caso de aumentos
de trabajo y de calidad de atencion por parte del personal de los EESS). En todo
caso, lo més importante es que la magnitud del aumento de los recursos y de las
mejoras han sido claramente insuficientes, por lo que, si no se corrige este problema,

pronto se pondria en peligro el cumplimiento de los objetivos del programa.

Importancia para nuestro estudio: Brinda una guia acerca de nudos criticos
hallados en el programa JUNTOS, los cuales indagaremos respecto a la

coincidencia con nuestros posibles hallazgos.

Bernardo Jessica (2014). “Efecto en la sostenibilidad social en las beneficiarias del
distrito de San José de Quero 2010-2011" Universidad Nacional del Centro del Perd.
Huancayo Perd.

Conocer y explicar qué factores intervienen en la limitada sostenibilidad
social de las beneficiarias del Programa JUNTOS en el Distrito de San José De

Quero.

La muestra fue NO PROBABILISTICA, la seleccion de la unidad de analisis
fue dirigida a juicio del investigador. Por lo que se selecciond a 03 funcionarios de
la region Junin se toma a (01 Gestor social del programa a cargo del distrito, 01
coordinador técnico zonal de la region Junin, 01 responsable de transparencia del
Programa Juntos) y 30 beneficiarias del Programa JUNTOS del distrito de San José
de Quero, ellos fueron casos tipicos para la investigacion y posterior andlisis del
comportamiento y actitud desde una perspectiva fenomenoldgica en el Distrito de

San José de Quero, Provincia de Concepcion, Regién Junin. Las técnicas empleadas
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durante el proceso de investigacion fueron: encuestas, entrevistas a profundidad,

Andlisis Documental — Fichas de Analisis de Contenido.

Anélisis: Estadistico e interpretacional, estadigrafos dependiendo de los tipos
de variables. Programas estadisticos de apoyo: Programa SPSS v.

Conclusiones: El programa JUNTOS ha logrado reducir la pobreza de
acuerdo a sus indicadores y cifras estadisticas, pero no ha permitido la inclusién

social en el ambito econdmico de las beneficiarias del distrito de San José de Quero.

Las sostenibilidades sociales de las beneficiarias del programa Juntos estan

directamente relacionadas con su capacidad de emprendimiento.

Importancia en nuestro estudio: Permitira comparar los resultados de ambos
estudios y asi poder definir coincidencias y divergencias en aras de una mayor

precision de nuestras conclusiones.

Arroyo, Juan. (2010). “Estudio cualitativo de los efectos del Programa JUNTQOS en
los cambios de comportamiento de los hogares beneficiarios en el distrito de

Chuschi: Presidencia del Consejo de Ministros. Ayacucho Peru.

El Estudio es una sistematizacion de logros, que integra la metodologia de los
estudios ex ante/ ex post, esto es, los estudios comparativos de la situacion inicial
con la situacion actual, a varios afios de intervencion del Programa JUNTOS, con
las percepciones de logros y aprendizajes de los involucrados.

Conclusiones

El Programa JUNTOS es considerado por los beneficiarios como soporte

central para lograr un cambio en la vida de ellos y sus familias.

La evidencia encontrada sugiere un incremento en el gasto familiar que
sobrepasa la cifra de la transferencia. La gran mayoria de este gasto parece
destinarse al consumo de alimentos con mayor contenido proteico. Hay familias que
utilizan parte del dinero de las transferencias para el ahorro. Importancia para
nuestro estudio: Las conclusiones obtenidas brindan pautas respecto a la
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direccionalidad de nuestro estudio, como incidir en nichos de informacién que nos

permitan conclusiones certeras y valederas. (Arroyo, 2010)

Mora Ruiz (2017). “El impacto de los programas sociales focalizados sobre el
bienestar econémico subjetivo de los hogares rurales en el Peri — 2012-2015”.
PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL PERU ESCUELA DE
POSGRADO. Lima

“Los programas sociales focalizados tienen un impacto positivo sobre el

bienestar econdmico subjetivo de las poblaciones rurales mas pobres”

Para llevar a cabo el analisis empirico en esta investigacion se recurrira a dos
principales fuentes de datos. La primera la Encuesta Nacional de Hogares
(ENAHOQO) anual, en particular para el periodo 2008-2015. La segunda fuente de
datos, es el registro de usuarios de programas sociales del Ministerio de Desarrollo
e Inclusion Social (MIDIS) implementado por su Direccion de Seguimiento y

Evaluacion.

Se ha considerado conveniente hacer uso de una novedosa metodologia
denominada “Entropy Balancing” propuesta por Jens Hainmueller (2012), la cual
realiza un preprocesamiento de los datos disponibles con el objetivo de alcanzar

balance en los valores.

Haciendo uso de los datos de la Encuesta Nacional de Hogares y de diversas
estrategias de identificacion, se encontrd que la probabilidad de percibir tener un
buen nivel de vida, y de tener mayor capacidad de ahorro, se incrementa para los
hogares rurales usuarios de programas sociales de transferencias monetarias (Juntos
y Pension 65), en comparacion de los hogares rurales no usuarios de estos
programas. Dicho efecto positivo es de una mayor magnitud para los usuarios de
Pension 65 quienes se han encontrado historicamente excluidos, y este beneficio

representa un cambio importante en sus vidas desde su propia percepcion.

Permite tener en cuenta que los indicadores que suelen utilizarse para medir
el bienestar de la poblacion a nivel agregado (tales como el crecimiento econémico,
la tasa de pobreza, el comportamiento del consumo, entre otros) suelen mostrar

panoramas alentadores que no necesariamente son percibidos de ese modo por la
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poblacion, pues existe otra serie de demandas que estarian siendo dejadas de lado
por los hacedores de politica al basar su decision solamente en indicadores macro

que esconden otros problemas o descontentos sociales. (Mora, 2017)

2.1.3. Antecedentes internacionales

Oleksiy Ivaschenko, Claudia P. Rodriguez Alas, Marina Novikova, Carolina
Romero, Thomas Bowen, Linghui (Jude) Zhu (2018). "State of Social Safety Nets
2018 (Estado de las redes de proteccion social 2018). International Bank for

Reconstruction and Development / The World Bank. Washington USA.

Proporciona una evaluacion comparativa de paises, regiones y la posicion
mundial en términos de gasto de las Redes de Proteccion Social, mediante
indicadores clave de desempefio, cobertura, incidencia de beneficiarios, nivel de

beneficios e impactos en la reduccion de la pobreza y la desigualdad.
Este estudio mundial utilizo la base de datos ASPIRE.
Conclusiones:

Principalmente mostrar el desempefio de las Redes de proteccion social en el

mundo.

Importancia para nuestro estudio: Brindarnos conocimiento respecto al
desempefio de los diferentes paises en cuanto a redes proteccion social, lo que
permitiria mediante el Benchmarking considerar las mejores experiencias y poder
previa adecuacion a la situacion presentada en nuestro pais, ser planteadas como

sugerencias. (Ivaschenko, Rodriguez, Novikova, Romero, Bowen y Zhu, 2018)
Eddy Garcia Serrano (2016) “Universidad Internacional de Andalucia. Costa Rica

Disefiar un modelo de evaluacion de impacto del Programa CEN-CINAI

orientado a los clientes y beneficiarias de los servicios, para el periodo 2013-2015.

El objeto de estudio de esta investigacion responde al Programa CEN-CINALI,
el cual tiene més de 50 afios de existenciay se centra en ofrecer servicios de atencion

integral a la poblacion materno-infantil, en condicion de pobreza, de riesgo de salud,
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nutricion y social. Es ejecutado por la Direccién Nacional de Centros de Educacion
y Nutricién y Centros de Nutricion y Atencion Integral (DN CEN-CINAI).

Las técnicas e instrumentos utilizados: Revision bibliografica y anlisis

documental, entrevistas, grupos focales, encuestas, observacion,

Disponer de informacion para la medicion de los impactos en las
intervenciones publicas, es una practica poco difundida en la realidad institucional
del sector publico costarricense, siendo una de las razones -segun esta
investigacion- que Costa Rica tiene una cultura de productos, basicamente lo que se

registran son productos, pero no resultados.

En esta linea los aportes de esta investigacion evaluativa tratar de arrojar luz
sobre lo que en la literatura especializada se denomina “la caja negra de los
programas”, y se han tomado como referentes tanto para la seleccion de las variables

sobre las que opera la desigualdad.

Importancia para nuestro estudio: Conocer estudios de evaluacion de
intervenciones publicas latinoamericanas, donde se evidencien anomalias propias
de disefio o de operatividad, es importante para poder fortalecer nuestro
conocimiento, permitiendo discernir adecuadamente frente a los hallazgos de

nuestro estudio y con el conocimiento adquirido brindar conclusiones pertinentes.
2.2. Marco conceptual
e Gestion:

“Accion y efecto de gestionar.” (Real Academia Espafiola, RAE, 2019, parr. 1)
“Accion y efecto de administrar” (RAE, 2019, parr. 2)
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Gestion Publica:

“Es el conjunto de acciones mediante las cuales las entidades tienden al logro
de sus fines, objetivos y metas, los que estan enmarcados por las politicas
gubernamentales”. Centro Nacional de Planeamiento Estratégico (Glosario Plan
Estratégico de Desarrollo Nacional al 2021. CEPLAN, 2014, p.25)

Programa social:

“Los programas sociales son instrumentos que ponen en préactica la politica
social con el objetivo de aliviar la pobreza y extrema pobreza en un primer momento,
asi como superarla definitivamente posteriormente”. (Instituto para la Democracia y
la Asistencia Electoral - IDEA Internacional, 2009, p.114)

Cohesion social:

“Refiere a los mecanismos instituidos de inclusion y exclusion en la sociedad
asi también a como estos influyen y moldean las percepciones y conductas de los
individuos ante una sociedad o comunidad en particular”. Comisién Econémica para
América Latina (Cohesion Social Inclusion y Sentido de Pertenencia en América
Latina y el Caribe. CEPAL, 2007, p.11)

Evaluacién socioeconémica:

“El nivel socio econdmico (NSE) es una forma de caracterizar estructuralmente
los mercados de productos y servicios en una sociedad; es decir un intento
clasificatorio de la poblacion segun sus posibilidades de acceso a los mismos”.
(Universidad Nacional del Nordeste, UNNE, 2010, p. 3)

Gestion por procesos:

Es una forma de gestionar toda la organizacion basandose en los procesos,
entendiendo estos como una secuencia de actividades orientadas a generar un valor
afiadido sobre una entrada para conseguir un resultado. En la gestion por procesos lo
que tiene importancia es el proceso en su conjunto, no sus partes por separado.
(Aragon, 2019, parr. 6)
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Gestion social:

La gestion social se ha referido tipicamente a la gestion de organizaciones
publicas dedicadas a implementar los programas sociales del Estado —Ilo que suele
[lamarse «gerencia social»— 0 a la gestion de organizaciones sin fines de lucro. En
estos casos, hablamos de organizaciones con fines sociales. (Gestion Social:

estrategia y creacion de valor social. Beaumont, 2016, p.7).
Programas de transferencias condicionadas:

Estos programas buscan transformar y detener la transmisién intergeneracional
de la pobreza mediante el desarrollo de las capacidades humanas en las familias mas
vulnerables con la entrega de transferencias monetarias directas y establecen
condicionalidades. De esta forma, los programas no solo contribuirian a la reduccion
contingente de la pobreza, sino también a la formacion de capacidades humanas.

(Programa de Transferencias Condicionadas, Madariaga, 2011, p.179).
Gasto Social:

Consideran el gasto social como un indicador de politica social que intenta
medir aquellos recursos no recuperables que son canalizados hacia actividades
relacionadas con el suministro de servicios basicos a la poblacion; estas actividades
tienen incidencia en el corto y largo plazo sobre la situacion socio-econémica de ésta.
Ademas, tienen un caracter compensatorio de los ingresos y programas de ayuda a

grupos vulnerables de la poblacion. (El Gasto Publico Social en el Perd. Enero 2005,
p.8).

Sistema de focalizacion de hogares (SISFOH):

Administra la informacion del Padron General de Hogares (PGH). Este padrén
contiene informacion socioeconomica de los ciudadanos para que los programas
sociales y subsidios del Estado identifiquen que personas que son parte de grupos
poblacionales priorizados y que podran acceder a estos beneficios estatales. (Gob.pe,
2019, parr 1)
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e Anemia:

“La anemia se define como la disminucién de la hemoglobina en los globulos
rojos o eritrocitos circulantes en la sangre, en relacion con un valor establecido como

adecuado por la Organizacion Mundial de la Salud segin edad y sexo”. (Tuero, 2009,
p.6)

e Hemoglobina:

“Es una proteina que se encuentra dentro de los glbulos rojos y contiene hierro
en su estructura, lo que da el color rojo caracteristico de la sangre, cuya principal
funcidn es transportar el oxigeno a todas las partes del organismo para un adecuado
funcionamiento de este”. (Tuero, 2009, p.6)

2.3. Marco Tedrico
2.3.1. Relacion del presente estudio con el MBA

“Basados en el estudio ¢(COmo evaluar programas y servicios publicos? Aproximacion
sistematica y estudios de caso” realizado por Xavier Balliart, Phd, en Ciencias
Politicas y Administracion Publica de la Universidad Autonoma de Barcelona.

Se identifica que una politica o programa puede abarcar un conjunto de cuestiones
diversas en funcion de los propdsitos o razones por los que se decida llevar a cabo.
Igualmente hemos indicado dos propositos o razones principales por las que en
general se decide evaluar una politica o un programa: de una parte, obtener
informacion sobre un programa, de forma progresiva durante su desarrollo, con el
objeto de determinar las modificaciones programaticas que precisa: y de otra parte,
proporcionar la informacion necesaria para poder hacer una valoracion global sobre

los resultados de una politica o programay sobre su utilidad. (Ballart, 2008, p. 9)

Los autores del presente estudio coincidimos en la necesidad valiosa de evaluar el
impacto de los programas sociales, mecanismo imprescindible a fin de valorar si los
fondos publicos utilizados logran la mejora de las condiciones de vida de la poblacion
objetivo. Esta accion permite realizar mejoras en la gestion del programa social en

caso de ser necesario.
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Asi, como cita Ballart (2008) cabria esperar que una evaluacion formativa fuera seguida
de cambios en el personal, en las actividades, la organizacion o incluso en el disefio

de un programa.

Mientras que la informacion proporcionada por una evaluacion de resultados finales
tendria que servir de ayuda a los 6rganos politico-administrativos de los que depende
un programa para decidir sobre su continuidad o suspension, sobre su generalizacion
0 su reduccion. El principal propoésito de la evaluacion es por tanto producir
informacion que tenga alguna relevancia para aquellas personas que encargan la
evaluacion y que se entiende han de tomar algunas decisiones en relacion con la

politica o programa evaluado. (Ballart, 2008, p. 9)

Es importante que los decisores, consideren la continuidad o no de un programa social
de acuerdo a los resultados de las evaluaciones, impedir el sesgo politico en tal

decisién permite considerar técnicamente la continuidad o no del programa.
2.3.2. Impacto
2.3.2.1. Concepto

El término impacto, de acuerdo con La Real Academia Espafiola (RAE), es “el efecto
producido en la opinién publica por un acontecimiento, una disposicion de la

autoridad, una noticia, una catastrofe, etc.” (RAE, 2019, parr.5)

Segun Sophie Robin, sociéloga de la Universidad de Catalufia. El impacto se entiende
como “el cambio —positivo 0 negativo— que resulta de la puesta en marcha de un
conjunto de servicios o actividades en un determinado contexto social y ambiental”.

(Robin, 2012, p. 5) generalmente, se mide en el largo plazo.
2.3.2.2. Caracteristicas

Los efectos de una intervencién planteada sobre una comunidad en general se considera
una de las caracteristicas mas representativas del impacto. Como resultado de un
impacto se debe evidenciar un cambio en el proceso con el consecuente producto
diferenciado. Este impacto debe mostrarse como un diferencia en los procesos y no

en los recursos humano.
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Segun Bonilla el impacto de un proyecto o programa social es la magnitud cuantitativa
del cambio en el problema de la poblacidn objetivo como resultado de la entrega de
productos (bienes o servicios). A diferencia de otros expertos, Bonilla enfatiza
solamente la informacién cuantitativa, sin considerar los cambios cualitativos que

también pueden indicar la existencia de impactos.

“Cuando nos referimos a impacto de la superacion o capacitacion, debe considerarse la
existencia, entre otros, de los rasgos siguientes: expresa una relacion causa-efecto
entre la(s) accidn(es) de superacion y el comportamiento en el desempefio profesional
de los participantes en ellas (y) los resultados organizacionales los cambios tienen

caracter duradero y son significativos.

Por impacto se entienden los resultados diferidos de los programas de superacion”.
(Bonilla, 2007, parr 5)

En consecuencia, en el Per( cada programa social consideramos, debe buscar un impacto
duradero y sostenible en los cambios objetivo del mismo. En el caso de la anemia,
dada la importancia de su presencia en la nifiez peruana respecto a sus efectos
irreversibles en el desarrollo cognitivo, el impacto a buscarse es ineludible la

erradicacion de la misma por un mejor futuro para nuestra poblacion mas joven.
2.3.2.3. Importancia

Segun Fernandez (2012), la evaluacién del impacto social es una de las herramientas méas
importantes para disefiar estrategias de desarrollo y como tal, tanto empresas como
organizaciones del tercer sector la han ido adoptando progresivamente a lo largo del
tiempo. Esta herramienta sirve para ayudar a empresas sociales, beneficiarios y
coordinadores de programas de RSE en la toma de decisiones (inversion, apoyo,
estrategia, optimizacion) y en algunos casos ya se considera como indispensable. Esto
no sorprende, si consideramos que frente a una realidad compleja se requiere de un
cierto rigor y pragmatismo necesario para entender que la dimension econémica es un
medio y no un fin, y por ende, los factores que la influencian son mucho mas disimiles

y complejo. (Fernandez, 2012, parr. 1).

Por afiadidura a lo escrito lineas arriba, en la coyuntura actual del Pert, muchos conflictos

sociales han surgido por falta o inadecuadas mediciones del impacto social que han
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Ilevado a inadecuadas decisiones. Es conveniente que los programas sociales dada su

importancia, esta practica sea indispensable en el desarrollo del mismo.
2.3.2.4. Herramientas que miden el impacto social

Medir el impacto significa evaluar si se va en la direccion correcta o hasta qué punto se
avanza en el camino que se ha trazado. La medicion de impacto se traduce en producir
indicadores o medidas de productos y procesos intermedios y finales, que permitan
medir donde estamos en cada momento y comparar esas mediciones con los objetivos

marcados para reconfirmar el rumbo emprendido o rectificarlo si fuese necesario.

Para medir el impacto social, es necesario entender en profundidad el (los) problema(s)
gue un emprendimiento pretende resolver, la forma como pretende resolverlos, las
hipdtesis subyacentes al modelo y los resultados esperados de esa accion. Ello
configura la teoria del cambio de un emprendimiento social. La teoria del cambio
identifica el alcance y el limite del cambio social que propone lograr el emprendedor

con su emprendimiento.

Medir el impacto significa utilizar métricas para poner un valor a lo que un
emprendimiento social estd alcanzando en funcion de los objetivos que se ha
planteado. Para poder medir el impacto, es esencial identificar con exactitud sus
objetivos y establecer indicadores que permitan a los colaboradores y ejecutivos del
emprendimiento establecer el grado de avance conseguido en la consecucion de este

objetivo.

Asi tenemos que las métricas de medicion del valor social han proliferado en los tltimos
40 afos, resultando en mas de un centenar de métodos que compiten unos con otros.
(Mulgan, 2010, parr. 1).

Debemos destacar reiteradamente la importancia de la medicion del impacto, orientado
a dirigir el desarrollo del programa social de acuerdo los objetivos planteados de
inicio, ello pasa por la eleccion de la herramienta adecuada.

Métodos mas relacionados con el universo del emprendimiento social:

El cuadro de mando integral aplicado al emprendimiento social: un instrumento de

gestion estratégica
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En 1996, Kaplan y Norton introdujeron el cuadro de mando integral (o en inglés el
balanced scorecard o BSC) como instrumento de apoyo a la gestion estratégica de la
organizacioén. El principal argumento que dio lugar a la propuesta innovadora de
Kaplan y Norton es que los decisores en una empresa suelen guiarse por indicadores
financieros, pero gque estos no proveen suficiente informacion sobre cémo la empresa

estd avanzando hacia sus objetivos estratégicos.

Faltaba relacionar los objetivos financieros con los no financieros, es decir, las diferentes
areas de la empresa; entre ellas, para dar al decisor una imagen més completa de lo
gue pasa en la empresa, con indicadores especificos a cada area, pero

interrelacionados de forma logica entre ellos.

Las cuatro areas incluidas en el cuadro de mando integral son: finanzas, consumidores,
procesos internos y aprendizaje y crecimiento. Para cada una se determinan objetivos
gue, supuestamente, tendran una influencia positiva sobre el desempefio de las demas
areas. El ejemplo de conexidn entre estas areas es el siguiente: si mejoramos la
capacidad de los empleados de trabajar con el producto/servicio (aprendizaje y
crecimiento), entonces tendran méas conocimiento sobre los productos/servicios que
se venden (procesos internos), y mejoraran la eficiencia en el proceso de ventas
(consumidores), lo que a su vez tendra repercusiones positivas en el margen que se

produce por producto/servicio vendido (finanzas).
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Ejemplo de balanced scorecard

Relaciéon Objetivos de Objetivos de
Iargo plexo S m

Financiero

Consumidor

internos

Aprendizaje
o -__

Crecimiento
sosteniblo dol
negocio

Asegurar la calidad
del producto y la
satisfaccion del
consumidor (plazos
entrega, etc.)

a, Ventas
comparadas (afo
anterior)

b. Resultados de
operaciones

a. Tasa de

consumidor

a. Raph de

del servicio en
linea

Formar al equipo
do trabajo

procesamiento de
pedidos en linea

b, Disponibilidad de
productos en red
de proveedores.

Planes
especializados
de mejora de

oomp-tonclus

a. Incremento del

b. lneremenlo 15%

a. Disminucién
devoluciones en
30%

b. 80% de
consumidores
fidelizados

a. Mejora del 20%
comparado afo
anterior

b. Garantia de
disponibilidad
inmediata para
70% productos

Mejora uso de
compelencias
estratégicas
del 59% de los

nogoclos en lmoa

en

Estrategia
financicra

a. Programa de
gestion de calidad
b. Operaciones
fidelidad
consumidor

a. Plan de gestion
informatica

Plano de mejora
de competencias
estratégicas

Figura 3: Ejemplo del cuadro de balance scorecard para la mejora de las capacidades de los empleados
Adaptado de “Herramientas de medicion del Impacto Social” por S. Robin, 2012, p.37

El cuadro de mando produce asi un “mapa estratégico”, es decir, una hoja resumen del
avance de los objetivos para el conjunto de las areas, que sirve de base a la toma de
decisiones estratégicas de los gestores de la empresa. Sirve mas como un guién interno
que como instrumento de rendicion de cuenta para fuera (para rendicion de cuenta
externa, sirven mas instrumentos de audit social y reporting, o el SROI).

ElI BSC aplicado al emprendimiento social:
Es muy similar, pero integra tres cambios de enfoque importantes:

e Los objetivos sociales se priorizan sobre los demas y por lo tanto, transforman los
objetivos financieros en condicionantes, lo que no acontece con los deméas modelos.

e La perspectiva financiera ya no se plantea en términos de objetivos financieros

puros, sino en términos de sostenibilidad financiera.

e La perspectiva de los consumidores se amplia, para incluir a un grupo méas grande
de stakeholders (consumidores, usuarios del servicio social, empleados, socios

estratégicos, etc.).
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Ejemplo de balanced scorecard social

Objetivos de Objetivos de
m |Ir!0 plllﬂ m

Impacto social 1. Mejora de bos niveles educativos de bos jovenes provenientes de a, Aumenlo de ks competencias escolares (mejora genesal

familias de bajos ingresos en EE.UU., de las notas del grupe participanie],
Sostenibilidad Crecimiento de los A, Subsidics a, Increments del  Estrategia
financiera fondos financieros oblenidos 40% financiera
- wnparadw IBM
antarior),
Stakeholder a. Satisfaccion del &, Frecuencia de a, Melodologia de
1: Usuario usuano en relacidn  al menos 80N de acompafaméento
a las sosiones sesiones previstas o de las sesiones
b. Nivel de . 80% de usuaries
progreso ded rueslran mejoras
usuario por sesion  de compebencias
Procosos Mejorar la calbidad  a. Actualizacidn ay b 100% a. y b. Sistema de
intemos die sistema de regular y accesible  Slakeholder ESEON G recUrsos
apoyo para tedos de acceden a la compartidos
Informacion sobre  Informacidn
sesiones de apoyo
a instrumentos
de moniorizacidn
disponibles para
lodos
Aprendizaje Formar al equipo Planes Uso comprobado  Plano de gestidn

y crecimiento de trabajo schoe espacializados de bécnicas de del voluntariado
relaciones y da desamollo de relacionamienio y
contenidos a compalencias melodolegias RD
trabajar estratbgicas por al menos 50%
da volunitarios

Figura 4
Adaptado

El

La

Ejemplo del cuadro de balance scorecard aplicado al emprendimiento social.
de "Herramientas de medicion del Impacto Social” por 5. Robin, 2012, p 38

cuadro de mando integral aplicado a los emprendimientos sociales es mas complejo
que el cuadro inicial, pues refleja la naturaleza hibrida de estas organizaciones, que

necesitan de sistemas de gestion mas complejos (Robin, 2012, p. 33;37;39).

utilizacion de un instrumento de gestion estratégica adecuado que no solo implique la
parte financiera sino ademas el componente social es de suma importancia para
determinar el impacto real de un emprendimiento en funcién de los objetivos de se

han establecido.

2.3.3. Programa social

Partiendo del ya conocido problema de pobreza que afronta nuestro pais, se considera

grave, ya que afecta a un amplio sector de la poblacién, ademas de tener consecuencias
economicas, politicas y sociales. La pobreza impacta en la vida de las personas
limitando sus capacidades, sus oportunidades y el goce de derechos basicos que le son
propios de la condicion humana. Conduce a la desintegracion social y, en
consecuencia, pone en riesgo la propia estabilidad de un pais. Si bien la aplicacion de

politicas de crecimiento y distribucidn adecuadas contribuye a mejorar las condiciones
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de vida de la sociedad en general, existen amplios sectores de la poblacién que
requieren especial atencion mientras dichos procesos se consolidan. En tal sentido, le
compete al Estado el disefio, implementacion y ejecucion de politicas sociales cuyos
lineamientos estratégicos y de planificacion contemplen mecanismos méas adecuados
para revertir los indices de pobreza en el pais. “Los programas sociales constituyen la
instrumentacion y operacionalizacion sistematica de dichas estrategias interviniendo
en los sectores de mayor vulnerabilidad con la finalidad de asegurar una distribucion
mas equitativa de los recursos econdmicos mediante acciones que tengan impacto

sobre la calidad de vida de la poblaciéon”. (A.Perea, 2008, p. 1)

Por afadidura, es correcto afirmar que los programas sociales han contribuido al
descenso de la pobreza en el PerQ. Lo cual no representa que debe buscarse una mejora
continua de los mismos en busqueda de la eficiencia y eficacia adecuada. El gasto
publico debe invertirse con la mejor eficiencia posible como un mecanismo de
inversion en el futuro del pais, para lograr el desarrollo sin inequidades y con las

mismas oportunidades para todos los peruanos.
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2.3.3.1. Historia de los programas sociales
e En Latinoamérica

Segun el grupo de andlisis para el desarrollo GRADE, en su estudio: “Una mirada a los

programas sociales”

Durante los noventa, las politicas de liberalizacion de mercados se implementaron en la
mayoria de economias latinoamericanas, con la idea de que el crecimiento econémico
y la reduccion de la pobreza van de la mano: el popular “chorreo”. No obstante, la
estabilidad macroeconémica no se tradujo necesariamente en mejor calidad de vida
para todos los ciudadanos, y fuertes cuestionamientos hicieron repensar las politicas

sociales en América Latina.

Reducir la pobreza se transformd, asi, en un objetivo cada vez mas urgente, politica y
socialmente. Brasil, por ejemplo, implemento el programa Hambre Cero, con el fin de
proveer de alimentos y servicios basicos, asi como hacer transferencias a grupos por
debajo de la linea de pobreza. Aqui se encontrd que no basta con lograr que las
familias superen la linea de pobreza, sino que también se debe asegurar que no caigan

por debajo de la linea en el tiempo.

Por su parte, la politica social mexicana, luego de la liberalizacion de su economia
durante los ochenta, pasé de tener un corte socialdemdcrata, limitado a lo urbano, a
construir una proteccion social basada en la focalizacion, el asistencialismo y la
participacion del sector privado. Aqui se destaca el éxito del programa Oportunidades
(inspiracion del programa Juntos en el Per() dadas sus acciones especificas en
educacion, salud y alimentacién para apoyar a las familias en extrema pobreza. A
pesar de ello, para la investigadora Berenice Ramirez, las caracteristicas mas saltantes
de la politica social mexicana terminaron siendo la centralidad en la toma de
decisiones, la creacion de instituciones dispersas y sin vision, y la utilizacién del gasto
social segun criterios politicos. Asi, esta critica se vuelve recurrente para el resto de

politicas sociales implementadas en América Latina. (Macera, 2011,parr.1,2,3).

Prueba de ello el Perd tomo como ejemplo e implementd programas que buscaron
mejorar la calidad de vida de las familias mas pobres del pais. Al respecto, en el

articulo sobre las “Politicas y programas sociales en el Peru entre 1999 y el 2009, del
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investigador Enrique Vasquez, de la Universidad del Pacifico indica que los
administradores de estos programas se concentraron en acciones de corto plazo
postergando las de largo plazo: “Las necesidades de llevar alimentos, vestido, calzado
y otros eran mas importantes que generar oportunidades sostenibles de salida de la
pobreza para quienes no se beneficiaban del modelo de economia de mercado”.
(Vasquez, 2010, p.32)

Es necesario incidir que sin una adecuada planificacion que busque lograr la vision de
cada programa social, implica un trabajo a largo plazo que busque sobretodo la
sostenibilidad de los beneficiarios recuperados, en el caso del programa JUNTOS de

los afiliados que logran salir de la pobreza que no vuelvan a ella.

e EnelPerd

En la década de los noventas las politicas sociales se orientaron a atender las necesidades
inmediatas en salud, educacién y alimentacion de los grupos mas afectados por las
medidas de ajuste econdémico aplicadas por el Gobierno. Sin embargo, la
implementacion de los programas sociales se realizd de manera aislada y sin una
funcién a objetivos comunes y complementarios. De esta manera los esfuerzos del
estado no contribuyeron a reducir los indicadores de pobreza. A partir del afio 2003
el proceso de descentralizacion propicio la transferencia de competencias y recursos
hacia los Gobiernos Regionales y Locales, siendo uno de los primeros pasos la
transferencia de los programas sociales. De manera paralela se dio inicio a la fusion
de los programas con la finalidad de promover su eficiencia a través de un sistema
articulado que contemple todas las acciones relacionadas con la ejecucion de los

mismos.

“La politica populista instalada por el gobierno a mediados de los ochenta, donde se
recuerda la hiperinflacion genero deterioro en el gasto social situacion que
comprometio el objetivo de dicho gasto, en una situacion de crisis econdémica”, como
indica Perea y Hemilice (2006), en su estudio sobre “Los programas sociales en el

Perd 1990-2007.

Entre las politicas sociales dirigidas a la reduccion de la desigualdad, se establecié el
control de precios basicos y programas especificos como el Programa de Apoyo al
Ingreso Temporal (PAIT), programas de alimentacion como el Programa Municipal
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del Vaso de Leche, el Programa de Salud Alimentaria (PRESA) y programas de
credito rural. No obstante, la primera de estas medidas trajo como consecuencia los
desequilibrios en precios, afectando no sélo al sector menos beneficiado, también se
vieron perjudicadas las relaciones con el mercado internacional. El nuevo Gobierno
instaurado en 1990 hereda una economia deteriorada y una situacion politico-social
muy precaria, por lo que se optd por el establecimiento de un paquete de reformas
estructurales que tuvieron como finalidad el afianzamiento de la economia y su
sostenibilidad a largo plazo. Asi, la década de los noventa se inicia con una politica
social que pasd de un enfoque de emergencia a uno destinado a concentrar los
esfuerzos para erradicar la pobreza extrema. Los programas sociales aplicados durante
este periodo pueden ser clasificados en los que buscan la superacion de la pobreza,
que son de mediano y largo plazo y se orientan mas a la creacion de capital humano y
los que buscan el alivio de la pobreza que son de caracter temporal y pretenden

aminorar los costos de ajuste y necesidades mas urgentes de los grupos mas pobres.
(p.3)

A partir de entonces, a mediados de 1990, se creo el Programa de Emergencia Social
(PES) cuya funcion era proteger a las poblaciones més vulnerables a través de
programas de orden alimentaria y salud, pero por un mal manejo logistico y
restricciones fiscales este fracaso, a lo que dio origen al Sistema Nacional de
Desarrollo y Compensacion Social (SNDCS) que contemplo6 funciones semejantes y
los mismos problemas y resultados que el PES. En agosto de 1991, como reemplazo
del SNDCS, se cre6 el Fondo de Compensacion y Desarrollo Social (FONCODES),
basado en la experiencia boliviana de fondo de inversion social, cuyo fin era el de
financiar proyectos de infraestructura, apoyo social y desarrollo productivo. Un afio
después, se cre6 el Programa Nacional de Asistencia Alimentaria (PRONAA), con el
objeto de otorgar apoyo alimentario en zonas rurales y urbanas marginales. Ambos
constituyeron los programas sociales mas importantes de esa década. En 1992 se
decidio reorganizar institucionalmente los programas de lucha contra la pobreza. Se
reactivé el Ministerio de la Presidencia con el propésito de concentrar la gestion de
diversos programas, entretanto, el FONCODES y el PRONAA fueron adscritos a
dicho ministerio, mientras que otros como el Instituto Nacional de Infraestructura
Educativa y de Salud (INFES) o el Fondo Nacional de Vivienda (FONAVI) fueron

transferidos desde otros ministerios.
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Segun sostiene Du Bois (2004), “la reactivacion de este ministerio, si bien posibilito al
Gobierno un manejo flexible del gasto social, situaciones como la desarticulacion y
superposicion de los programas sociales no pudieron ser superados debido a la

inexistencia de una estrategia integral de lucha contra la pobreza”. (p.15)

Al afo siguiente se intentd corregir esta situacién mediante la elaboracion del documento
Lineamientos de la Politica Social en el que se reconocia que el apoyo a los grupos
mas vulnerables debia contemplar dos caracteristicas fundamentales como: la
focalizacion y la participacién activa de la poblacion beneficiaria en la

implementacion de los programas.

En 1994 se cred el Programa de Focalizacion del Gasto Social Basico, cuya preocupacion
era la de mejorar la calidad del gasto nutricional, de salud, educacién y justicia.
Posteriormente, en 1996, el Gobierno centr6 su estrategia en la erradicaciéon de la
pobreza extrema teniendo como objetivo, reducir a la mitad el nimero de pobres
extremos para fines de la década. Para tal fin, el Gobierno disefié un instrumento de
focalizacion geogréfica para la inversion en infraestructura denominado Mapa de
Pobreza Distrital, a través del cual el Ministerio de la Presidencia por medio de
FONCODES, prosiguio con la ampliacion de la infraestructura econémica y social,
donde la participacion comunal, representada por los denominados Nucleos
Ejecutores, se encargaba de proponer y ejecutar un determinado proyecto priorizado
previamente por la respectiva comunidad. Durante la recesion econdmica de 1999, se
elabord una lista de programas sociales a los que no se les podia aplicar el recorte
presupuestal establecido y evitar que su implementacion se vea perjudicada. A este
grupo de programas se les denomind Programas Sociales Protegidos (PSP), sin
embargo, segun afirma Du Bois (2004) en su estudio “Un balance de las politicas
sociales” no se establecieron los mecanismos adecuados que garantizaran dicha

proteccion presupuestaria. (A.Perea, 2008, p. 1;2;3;4)

Analogamente en nuestra opinion la fragmentacion de programas sociales persiste
actualmente, los mismos no comparten informacion y se superponen en la busqueda

de informacidn, focalizacion y gestiones en la poblacién objetivo.
2.3.3.2. Tipos de programas sociales en el Peru

En el Perd, existen varios tipos de programas sociales, asi tenemos:

42



Transferencias Monetarias Condicionadas: como mecanismos de lucha contra la pobreza
y ante la transmision intergeneracional de la misma, tenemos a JUNTOS (Programa
Nacional de Apoyo a los Mas Pobres). EI Programa tiene por finalidad ejecutar
transferencias directas en beneficio de las familias méas pobres de la poblacion, rural
y urbana. ElI Programa otorga a las familias beneficiadas, con su participacion y
compromiso voluntario, prestaciones de salud y educacién orientadas a asegurar la
salud preventiva materno — infantil y la escolaridad sin desercion. (Herrera &
Cozzubo, 2017. p.30)

Pensiones No Contributivas: Pension 65, es un programa que entrega una subvencién
econdmica a los adultos mayores que superan los 65 afios de edad y que viven en

extrema pobreza.

Programas Alimentarios: EI Programa Nacional de Alimentacién Escolar Qali Warma,
tiene como finalidad brindar un servicio de calidad cumpliendo los siguientes
objetivos: Garantizar el servicio alimentario durante todos los dias del afio escolar a
los usuarios del Programa de acuerdo a sus caracteristicas y las zonas donde viven;
contribuir a mejorar la atencion de los usuarios del Programa en clases, favoreciendo
su asistencia y permanencia; Promover mejores habitos de alimentacion en los
usuarios del programa.Qali Warma es un vocablo quechua que significa “nifio

vigoroso” 0 “nifia vigorosa”. (Herrera & Cozzubo, 2017. p. 36)

Programas de Acompafiamiento Familiar: Cuna mas, este Programa Nacional es un
programa social focalizado a cargo del Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social
(MIDIS), cuyo objetivo es mejorar el desarrollo infantil de nifias y nifios menores de
3 afios de edad en zonas de pobreza y pobreza extrema, para superar las brechas en su

desarrollo cognitivo, social, fisico y emocional. (Herrera & Cozzubo, 2017.p.36)
Programas de Desarrollo Productivo: Programa Nacional Haku Wifiay/Noa Jayatai.

Es un proyecto de desarrollo de capacidades productivas y de emprendimientos, para
incrementar y diversificar los ingresos autbnomos sostenibles, en los hogares en
situacién de pobreza y pobreza extrema, ubicados en los centros poblados rurales de
la costa, sierra y selva del Perd. “Haku Wifiay” y en Shipibo-conibo “Noa Jayatai”

significa “Vamos a crecer". (Herrera & Cozzubo, 2017. p.38)
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Otros tipos de programa (donde agrupamos a los programas relacionados a educacion,
salud, infraestructura y género): programa de entrenamiento juvenil “Projoven”.
Programa One Laptop per Child que busca mejorar el aprendizaje auto dirigido al
proveer de laptops a los nifios en edad escolar en paises en desarrollo. Programa
Articulado Nacional (PAN). (Herrera & Cozzubo, 2017. p.40)

En suma los programas sociales en el Perd se han incrementado y cambiado de
denominacion de acuerdo a la tendencia del gobierno de turno. Su presencia en el
escenario social del pais es relevante y los logros en mejora de condiciones de vida de

la poblacion es importante.
2.3.3.3. Gestion de programas sociales en Latinoamérica

Para comenzar haremos una resefia de los programas mas representativos de TMC
(Transferencia monetaria condicionada) que operan actualmente en América Latina,
con resultados reconocidos como exitosos y que consideramos pueden entregar una
serie de lecciones. En particular se han revisado los casos de Bolsa Familia (Brasil),
Programa Puente en Chile Solidario (Chile), Bono de Desarrollo Humano (Ecuador),
Red de Proteccion Social (Nicaragua), Juntos (Peru), Progresa (México) y Familias
en Accion (Colombia). Se trata de definir cual es la funcion de los programas TMC
como instrumento para enfrentar la pobreza en América Latina, con énfasis en

objetivos de mediano plazo.

Tabla 1

Programas de Transferencias Monetarias Condicionadas (6 paises)
Mombre Qrigen

2003 con la integracion de 4 programas, con

experiencias a nivel local desde 1995

Brasil Bolsa Familia

Mexico DesamolloHumano —qq7 o0 ol nombre de PROGRESA
Oportunidades

Colombia Eamilias en Accion 2000 como componentes de la Red de Apoyo

Social
Ecuador Bono de Desarrollo 2003 con la integracion de Beca Escolar y Bono
Humano Solidario (de 1998 reemplazando subsidios).
Apoyo a los mas A
Peru Bobres - Junios 2005 sin programas antecedentes
Chile Puente de Chile 2002 parte de Chile Solidario, recogiendo el
Salidario sistema de registro de " Fichas CAS" (1987)

Nota: Nombre y Origen de los Porgramas de transferencia condicionada en
Latinoameérica. Adaptado de "Transferencias Monetarias Condicionadas e
Instrumentos Financieros en la lucha contra la Pobreza" por Francke y Cruzado,
2009 p6

Programas de TMC més representativos de Latinoamérica:
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Bolsa Familia de Brasil: Su disefio operativo “descentralizado” contempla incentivos
para asegurar una oferta adecuada de servicios para formacion de capital humano de
los beneficiarios (oferta y demanda) y en la calidad de la informacion para la
focalizacion. La separacion de responsabilidades, con un sistema de monitoreo
permanente y transparente (el Indice de Gestion Descentralizada 1GD), gestiona los

problemas de Agente-Principal en el sector pablico.

Programa Puente de Chile Solidario: Consiste en un acompafiamiento personalizado a
los beneficiarios, por parte de un profesional o técnico idoneo, con el objeto de
promover el desarrollo de las habilidades personales y familiares necesarias para
satisfacer las condiciones minimas de calidad de vida, y en una estrategia de
intervencion destinada a fortalecer la vinculacion efectiva de los beneficiarios con las
redes sociales y el acceso a los beneficios que estan a su disposicion. La ficha familiar
de registro permite contar con informacidn del nivel de vulnerabilidad de las familias.

El programa contempla la provisién de bonos, subsidios y pensiones de proteccion.

Oportunidades de México: Este programa apoya a las familias que viven en situacion de
pobreza a mejorar sus capacidades de alimentacion, salud y educacion, otorgando
recursos econémicos y servicios. Se proporcionan apoyos monetarios directos, becas
y acciones de salud, mismos que conforman los tres componentes del programa. El
programa considera procesos de evaluacion periddica, con documentos al menos de
caracter anual desde 1999 sin interrupciones, su sistema explora metodologias nuevas
de evaluacion y recolecta una serie de recomendaciones para mejorar la conduccion

del programa.

Segin el estudio de “Transferencias Monetarias Condicionadas e Instrumentos

Financieros en la lucha contra la Pobreza realizado por Francke y Cruzado (2009).

Los Programas de TMC son una “familia de primos lejanos”; son con mucha facilidad
considerados parte de una misma familia de programas sociales, siendo la tendencia a
homogenizarlos y a tratarlos como si fueran idénticos de un pais al otro. En general
solo hay tres cosas que son propias de estos programas que los hacen parte de una
misma familia: (1) cuentan con sistemas de identificacion individual-familiar
realizados luego de aplicar diversos sistemas de focalizacion, (2) realizan

transferencias de dinero en efectivo, (3) establecen condiciones para la entrega del
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beneficio, aunque estas son diversas y con distinto grado de exigencia, (4) tienen

sistemas de monitoreo y evaluaciones de impacto.

Ademas estas caracteristicas que los hacen parte de una misma familia, los programas se

diferencian en otras caracteristicas:

(1) En los objetivos en los que se concentran y los montos de las transferencias y si
establecen criterios para diferenciarlas entre familias; (2) en sus mecanismos
operativos, la bateria de condicionalidades que establecen y su sistema de monitoreo,
el uso o no de cuentas bancarias, y finalmente, (3) en el marco institucional en el que
se desarrollan, con participacion o no de los gobiernos locales, y en su ubicacién
institucional al interior del aparato publico y en el conjunto de politicas sociales en
cada pais. (Francke & Cruzado, 2009. p.40)

Siguiendo con el estudio de Francke y Cruzado (2009). Los Programas de TMC han

mostrado resultados positivos en el logro de sus objetivos:

Los programas TMC han mostrado mediante evaluaciones de impacto y de sus
instrumentos, resultados positivos respecto a las estrategias de politica social
anteriores. Las evaluaciones de los Programas TMC, en su mayoria, Se concentran en
los objetivos de corto plazo (alivio de la pobreza) y largo plazo (capital humano). Los
temas centrales de las evaluaciones en torno al corto plazo incluyen la focalizacion
(incluyendo efectividad de la focalizacion e impactos negativos sobre capital social)
y los desincentivos al trabajo. Los impactos sobre medidas nacionales de pobreza y
desigualdad estan ldgicamente relacionados a la cobertura y presupuesto de los
programas. Los temas de largo plazo se concentran en los impactos sobre capital
humano (impactos sobre uso de servicios, impactos sobre resultados cognitivos y de
salud, debate sobre la combinacién entre incentivos a demanda y mejoramiento de
oferta). En general, sobre estos temas las evaluaciones han mostrado logros positivos,
incluso en algunos casos sobre miembros de la comunidad que no son beneficiarios
directos. Es necesario anotar, sin embargo, que existe una tension recurrente entre los
objetivos de corto plazo de alivio de la pobreza y los de largo plazo de formacion de
capital humano. Programas de TMC como Bolsa Familia de Brasil han decidido
concentrarse en asegurar un derecho minimo de alimentacion de las familias frente al

objetivo de largo plazo. Esta es una tensién, especialmente en paises con menor

46



presupuesto si uno coloca ambos objetivos al momento de seleccionar su estrategia:
la mayor eficacia para lograr el objetivo de alivio de la pobreza es focalizarse en los
mas pobres; en cambio si el objetivo central es la disminucion de la pobreza en el
largo plazo resulta méas rentable tomar aquellas familias que siendo pobres tienen
mayor probabilidad de mantener sus inversiones en capital humano. Persisten
discusiones mayores sobre la articulacion de estos objetivos tipicos de los programas
TMC, con el logro efectivo de una reduccion sostenida de la pobreza. Tres temas

centrales de discusion al respecto son:

1) Si laacumulacion de capital humano se convierte efectivamente
en mejoras en ingresos (via el mercado de trabajo o el

emprendedorismo) y las mejoras en indicadores sociales,

2) Elvacio existente respecto de qué sucede con las familias cuando

egresan del programa,

3) Los cambios institucionales que los programas TMC inician,

catalizan o viabilizan.

El reto de los Programas de TMC es asegurar sus impactos de largo plazo y
complementar sus objetivos, de corto y largo plazo, con politicas y programas que
faciliten una estrategia de mediano plazo. Es importante discutir si esta es una tarea
de los propios programas, que tienen que perfeccionarse a si mismo y cuentan con una
agenda propia de perfeccionamiento, o de politicas y programas complementarios.

Pero la necesidad de abordar esta problematica es innegable.

Para Francke y Cruzado (2009) las principales limitaciones de los programas TMC para

reducir sosteniblemente la pobreza:

Muchas veces estos programas no plantean alternativas para los beneficiarios cuando
salen del mismo, algunos Programas han enfrentado esto disminuyendo el énfasis en
salida, como es el caso de Brasil, Ecuador e incluso México. En Chile, el programa es
estratégicamente mas integral y busca impactos en el mediano plazo; en Ecuador se
ha establecido financiamiento para viviendas y en Colombia programas de
financiamiento para pequefias iniciativas de negocio, entre otros. En México, el

programa se ha ampliado incluyendo transferencias para jovenes egresados de la
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secundaria, llamado “Jovenes con oportunidades”. El caso de “Jovenes con
Oportunidades”, al incluir una iniciativa de promocion del ahorro y generacion de un
negocio propio por los jovenes, apunta a una estrategia de mediano plazo que asegure
la salida de la pobreza de estos jovenes complementando su capital humano con
capital fisico. Por otro lado, los programas de TMC en su mayoria no han establecido
mecanismos para reducir el riesgo y amortiguar el golpe sobre las familias que pueden
caer en pobreza o agravar su condicion de pobreza en determinado momento del
tiempo. Sin embargo, algunos estudios indican que las transferencias si reducen
algunos de estos riesgos sobre el capital humano, como por ejemplo reduciendo la

probabilidad del retiro del colegio de los alumnos durante crisis.

En general, segun Francke y Cruzado (2009). Los programas no estan aprovechando las

2.3.34.

sinergias que se pueden generar con otros programas de parte de la red de proteccion
social. Su esfuerzo por diferenciarse como parte de una “nueva forma” de intervenir,
con sistema de operacién muy técnicos, mecanismos de seguimiento y evaluaciones
periddicas, en muchos casos los transforman en islas alejadas del conjunto. En muchos

paises se busca conformar redes de coordinacion, como CRECER en Peru o la RED

JUNTO en Colombia, pero no han pasado de buenas intenciones y acuerdos de papel
gue se traducen muy poco en operaciones integradas y coordinadas. (Francke &
Cruzado, 2009, p. 41,42).

Sobre la base de la consideracion de que la pobreza es un problema estructural de las
sociedades latinoamericanas, se argumenta que la tesis “ Flojera” como causa de la
pobreza, ademas de expresar un alto grado de prejucio y discriminacion contra las
personas en esa situacion y una de las mas significativas expresiones de la cultura del
privilegio en la regidn, lleva a tomar malas desiciones de politica publica. (Abramo,
Cecchini, & Morales, 2019).

Programa Chile Puente Solidario

Chile Solidario es un sistema de proteccion social orientado a la superacion de la
extrema pobreza o indigencia. Nacio en el afio 2002 por iniciativa del entonces
presidente, Ricardo Lagos, quien buscaba instalar una politica de combate a la

pobreza que se convirtiera en uno de los sellos de su gobierno.
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Chile Solidario se define como un sistema de proteccion social en tanto articula el
acceso de los participantes a un numeroso conjunto de programas y beneficios sociales
que estan adscritos a diversos ministerios y agencias publicas y que, en su mayoria, se
encontraban funcionando con anterioridad a esta politica contra la pobreza. Su
componente mas importante es el Programa Puente del Fondo de Solidaridad e
Inversion Social (Fosis), a través del cual un profesional o técnico social desarrolla un
trabajo personalizado con cada familia participante por un periodo de dos afios. Este
componente tiene por meta el desarrollo de las capacidades del grupo familiar a través
del apoyo psicosocial y de facilitar el acceso de éstas a la red de programas sociales.
Asi, se tiende un puente hacia la superacion de la pobreza. (Larrafiaga & Contreras,
Chile Solidario y Combate a la Pobreza, 2010).

El porcentaje de personas que vive en situacion de pobreza en Chile, cay6 desde 38,6%
en 1990 a 7,8% en el 2013, y aquel en extrema pobreza o indigencia de 13 % a 2,5%
. El crecimiento de la economia a sido un factor fundamental en la reduccion de la
pobreza por su contribucion a la creacion de empleos y aumento de las
remuneraciones, asi como lo ha sido el aumento de gasto social que se triplico durante

el periodo.

Chile solidario se define com un sistema de proteccion social en tanto articula el
acceso de los participantes a un numeroso conjunto de programas y beneficios sociales
que estan adscritos a diversos ministerios y agencias publicas y que, en su mayoria, se
encontraban funcionando con anterioridad a esta politica. Su componente mas
importante es el programa puente del fondo de solidaridad e inversion social (FOSIS),
atraves del cual un profesional o técnico social desarrolla un trabajo personalizado con
cada familia participante por un periodo de dos afios (apoyo familiar). (Larrafiaga,
Contreras, & Cabezas, Politicas Contra la Pobreza de Chile Solidario al Ingreso
Etico Familiar, 2015)

La base del éxito del Programa Chile Solidario, desde la perspectiva de los usuarios,
y que presisamente por eso hace la diferencia respecto al conjunto de las politicas
sociales equivalentes, radica en que establece una relacion en que la demanda se
reformula o reconstituye. Ocurriria que la metodologia o supuestos de programa
presenta una capacidad de ajuste y adecuacién a la forma compleja de la demanda a

la que responde, permitiendo una relacién de asistencia, esta vez como apoyo, que
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permite al usuario concurrir en su unidad, como singularidad e integralidad y como
subjetividad. Entendida tambien como apoyo, antes que como transferencia, la
relacion permite el acoplamiento con la capacidad activa del usuario. La coneccion
entonces no solo satisface una demanda compleja que de otro modo se percibia no
reconocida ni respondida, sino que lo hace en una estructura relacional que puede

sostener acciones y procesos de desarrollo , subjetivos y objetivos. (Canales, 2004)
2.3.3.5. Gestion de programas sociales en el Peru

En el Peru existen alrededor de 40 programas de lucha contra la pobreza, adscritos en los
distintos sectores como los ministerios de Salud, de Educacion, de la Mujer, de
Trabajo, de Agricultura, de Vivienda, de Transporte, de Economia y Finanzas y de

Energia y Minas.

Segun Enrique Vasquez (2006) en su estudio sobre “Los programas sociales de lucha

contra la pobreza”

Los programas sociales que se implementaron en la década de los ochenta, podemos decir
que estuvo manejado por gente del gobierno de turno, independientemente si

presentaban las competencias adecuadas para dirigirlo.

Los recursos monetarios fueron de tipo ordinario y facilitados por la coopracién
internacional. Respecto a lo administrativo las instituciones estaban subyugadas a las
politicas del Presidente y Ministros, lo que respondia al enfoque asistencialista (como

resolver el problema de pobreza).

En los noventas se incrementd el presupuesto a dos millones de soles, su enfoque se
dirigia hacia la disminucion de gastos administrativos para ser mas eficientes,
aplicando politicas de tercerizacion. Hubo presencia de las ONGs en los programas
sociales. A pesar de ello el elemento politico mantenia la direccionalidad de los altos
cargos a responsabilidad de personal de confianza, aqui el elemnto politico se

superpone al elemento técnico calificado.

“Respecto al presupuesto, se incrementd en mil millones en el manejo de los recursos
con aumentos en el gasto administrativo para, por un lado, generar empleo a los

partidarios y, por el otro, incrementar procesos supuestamente, mas participativos. Sin
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embargo, no traducen en resultados concretos ni cambios en el bienestar de la

poblacion objetivo™. (p.12)

La aplicacion de las politicas generd dos resultados importantes. Primero al carecer estos
programas sociales de un adecuado sistema de evaluacion y monitoreo de funciones,
llevaba un limitado padron de beneficiarios. Por esta razén trae dos grandes
problemas: filtracion (la poblacidén beneficiaria que no es poblacion objetivo) y

subcobertura (poblacion objetivo que no esta siendo atendida).

Segun Vasquez 2006 hay un tercer problema que estuvo en la cuspide al finalizar la
década de los noventa y aln se manifiesta en los programas sociales de caracter
productivo: “la yuxtaposicion de beneficiarios (un beneficiario recibe un mismo
servicio de diferentes programas)”. Por lo tanto, la existencia de estos tres problemas
genera pérdidas valorizadas en mas de S/.250.000 anuales para el Estado. (Vasquez
E. 2006. p.12)

2.3.3.6. Caracteristicas basicas del programa o proyecto sociales:

Se explican los antecedentes, la problematica a resolver, los objetivos, el &mbito de
intervencion, la poblacion directa, las estrategias y los actores involucrados. Se realiza

el analisis de arbol de problema y el marco Idgico.

Para entenderlo mejor, revisaremos el estudio de: “La puesta en practica de la gerencia
social” Bobadilla (2017) analiza el modelo de gestion de programas o proyectos
sociales comprendiendo tres aspectos, que se sintetizaran a continuacion: revision de
enfoques y teorias de desarrollo, gestion a nivel interno y gestion a nivel externo o del

entorno.
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Revision de enfoques y teorias de desarrollo

Revision de su expresion en el disefio y operacionalizacion del programa o

proyecto social:

- Desarrollo humano (Sen y PNUD)

- Derechos humanos - Cohesion social
- Capital humano, social, fisico, financiero, etc. Capital sinérgico
- Empoderamiento y participacion

- Género - Interculturalidad

- Gestion territorial

- Desarrollo temprano de la infancia

- Ciclo de vida - Responsabilidad social
- Valor compartido

- Construccién de valor pablico

- Gestion por resultados

- Respeto por el medio ambiente

- Buen gobierno

- Descentralizacion
Gestion a nivel interno:

Estructura organizacional: division del trabajo y coordinacion de funciones.
Se espera un analisis de la estructura organica y la coherencia con los objetivos
institucionales, las estrategias rectoras, los servicios que ofertan y los recursos

humanos que cuentan.

Existencia de procesos orientados a resultados para organizar la
intervencion. Se trata de identificar procesos formales que existan en la
organizacion orientados a resultados que pueden ser de producto, efecto o impacto.
Es importante analizar si las areas formales que se evidencian en el organigrama
estan claramente identificadas en esos procesos. Se debe analizar si los procesos
son orientadores del trabajo que realiza la organizacién o solo son declarativos.
En caso no existiesen procesos de manera formal, se debe reconstruirlos en base a

las evidencias e informacion que se disponga.
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Analisis del uso y distribucion de recursos tangibles e intangibles del sistema
organizacional (subsistema administrativo, subsistema de objetivos y valores,

subsistema técnico y subsistema psicosocial) del programa o proyecto.

Sistema de poder, autoridad y liderazgo: Consiste en el analisis de como
funcionan los mecanismos para la toma de decisiones de acuerdo a niveles de
autoridad formal e informal, vinculada a aspectos referidos a liderazgos existentes

en la organizacion.
Gestion del nivel externo o del entorno:

Analisis contextual de su poblacién destinataria, competidores y otros
proyectos u organizaciones con los cuales se tiene algun tipo de relacién directa
que podria influir en su ejecucion. Se debera identificar y analizar los actores con
los cuales se relacionan siguiendo el modelo Sistema de Accion organizado

(enfoque de sistemas).

Andlisis de los servicios y bienes que ofrece a partir del grado de
satisfaccion de la poblacion destinataria. Se identifican cuales son los resultados
conseguidos (esperados y no esperados) a nivel de producto, efecto e impacto
utilizando evidencias, datos estadisticos, etc. En caso no se consigan resultados

deberan explicar o justificar el por qué.

Analisis de las dimensiones politicas y procesos de participacién que
permitan generar espacios de gobernanza. Se analiza bajo los enfoques de capital
social, empoderamiento y participacion los roles, funciones y responsabilidades
de los diversos actores con los que se relacionan. Dicho analisis debe evidenciar

si la participacion es real.
Resultados en relacion a la gerencia social del programa o proyecto social

Todo lo relacionado a la gestion de dicho programa, limitaciones,
viabilidades, fortalezas. El nivel de efectividad que tiene el modelo de gestién del
programa a beneficio de las poblaciones, evaluacién de resultados. El entorno,
(crecimiento economico, intervencion politica) que influirdn en el desempefio y

los resultados del programa.
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Bobadilla (2017) considera también algunos hallazgos importantes en el

conjunto de los estudios materia de los articulos de divulgacion son los siguientes:

Los programas y proyectos sociales a cargo del sector publico se evidencian
como uno de los elementos del entorno mas influyente en los logros de gestion, el
respaldo politico del Gobierno y la vigencia de politicas sociales de lucha contra
la pobreza o de inclusion social. - En los programas y proyectos sociales a cargo
de las empresas mineras y otros sectores privados, el factor del entorno mas
decisivo en sus resultados ha sido el involucramiento y la adhesion pragmatica de
los actores institucionales y sociales del entorno con miras a una aceptacion y
licencia social para sus propdsitos empresariales en un marco de responsabilidad

social.

El mayor factor limitativo en la gestién de los programas y proyectos

sociales publicos ha sido su estructura vertical y no descentralizada.

En la mayoria de los programas y proyectos sociales del sector privado, un
mecanismo muy influyente en la efectividad de los mismos es la gestion
interinstitucional con diversos grados de desarrollo que han favorecido en su
sostenibilidad. No hay declaracién ni percepcidn de construccion de valor publico

y valor social.

En la mayoria de los programas y proyectos sociales publicos y privados, en
contradiccion a lo declarado en sus disefios, no se han implementado importantes
estrategias e instrumentos de gerencia social y gerencia publica, tales como
estudios de linea de base, mecanismos de monitoreo, evaluacion de medio

término, final y de impacto, transparencia y rendicion de cuentas.

En general, hay una conciencia creciente de la complejidad de los problemas
sociales y de la envergadura de las respuestas, asi como de la necesidad y
pertinencia de una actuacion colaborativa, interinstitucional, intersectorial, etc.

para tener mejores condiciones de éxito. (Bobadilla, 2017, p. 49, 50,51)

Respecto al comportamiento de los programas sociales pablicos
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La evolucién y el comportamiento de los programas sociales publicos, en

los dltimos afios, son explicados por (Correa, 2015). Segun la autora,

Los mayores esfuerzos de reforma del MIDIS se concentraron en renovar el
disefio de los programas sociales. Por ejemplo, el programa Pensién 65 ha
complementado la entrega de la transferencia monetaria con atencion en salud,
mientras que el Programa Juntos ha avanzado en el disefio de un esquema de
transferencias diferenciado. Qali Warma fue concebido como un servicio publico
de alimentacion escolar, mientras que Cuna Mas complement6 su componente de

cuidado diurno con el fortalecimiento de capacidades de los hogares. (p.27)

El MIDIS tiene a su cargo dos importantes fondos sociales orientados a
asegurar la accién del Estado para el logro de sus metas. EI Fondo para la Inclusién
Econdmica en Zonas Rurales (FONIE) financia proyectos de agua y saneamiento,
electrificacién, telecomunicaciones y caminos vecinales, con el fin de reducir las
brechas de acceso y calidad. Estos recursos estan dirigidos a los distritos mas
pobres del pais, incluyendo también zonas de frontera, VRAEM, Alto Huallaga y
zonas amazonicas con presencia indigena. De otro lado, el Fondo de Estimulo al
Desempefio y Logro de Resultados Sociales (FED) es un mecanismo de incentivo
orientado que busca mejorar la gestion de los servicios priorizados en los
programas vinculados al desarrollo infantil temprano. El rol de coordinacion del
MIDIS, a partir del Sistema Nacional de Desarrollo e Inclusion Social (SINADIS),
esta siendo débilmente reactivado. El propoésito de este sistema es determinante:
articular acciones con otros sectores y monitorear el cumplimiento de las politicas
publicas destinadas a reducir la pobreza, las desigualdades, las vulnerabilidades y

los riesgos sociales (Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social , 2012)
Respecto al comportamiento de los programas sociales privados

El sector privado ha ejecutado méas de 2800 proyectos de alivio y superacion
de la pobreza. La mayor parte de estos proyectos fueron financiados y ejecutados
por empresas extractivas de recursos naturales. Las empresas pertenecientes al
Programa Minero de Solidaridad con el Pueblo (PMSP) o al Programa de
Contribucién para el Desarrollo Social del Proyecto Camisea (PCDSC)

gestionaron 2027 proyectos por un monto total que supera los S/.1500 millones.
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Por otro lado, la Cooperacion Internacional ha financiado 641 proyectos por un
monto comprometido por méas de S/.1283 millones. Finalmente, las principales
empresas no extractivas han financiado la ejecucion de 176 proyectos de lucha
contra la pobreza, hasta el 2016. Las &reas de intervencion con mayor cantidad de
proyectos son las siguientes: educacion basica (755 proyectos), mejoramiento del
ingreso o promocion productiva (449 proyectos), salud basica (336 proyectos) y
capacitacion técnica (296 proyectos). EI ambito geogréafico de los proyectos de las
empresas PMSP/PCDSC se circunscribe a sus ambitos de influencia directa
(Ancash, Arequipa, Cajamarca, Cusco). De otro lado, los proyectos de
cooperacion internacional se concentraron principalmente en Lima, Ayacucho,

Cajamarca y Huancavelica, y las principales empresas no extractivas los ejecutan

mayoritariamente en Lima, Cajamarca y Callao. (Bobadilla, 2017, p. 41,42)

Considerando la literatura de Aramburt y Rodriguez, 2011; Correa, 2015,

como se cité en (Bobadilla, 2017, p.38,39) tipifican los proyectos sociales de

esta manera.

Tabla 2:
Tipificacién de Proyectos Sociales

Caracterizacion general
de tipos de programas
sociales

Programas protectores

Programas promotores

Programas habilitadores

Reducir vulnerabilidades y

Objetivo
J proteger capacidades

Reforzar capacidades y habilidades

Generar el acceso a
oportunidades econdémicas

Pobres extremos, grupos
vulnerables. Nifios, adolescentes,
madres gestantes, ancianos.
Discapacitados.

Poblacién meta

PEA (Campesinos, artesanos,
jovenes) MYPES

Poblacién econdémica activa
(agricultores, MYPES, etc.)

Anti ciclicos: los programas deben
ampliarse en periodos de recesion
Relacién con ciclo econdémica cuando aumenta la
econémico vulnerabilidad de los pobres o la

probabilidad de empobrecimiento

en ciertos sectores de la poblacion.

Pro ciclicos los programas deben
expandirse en periodos de
crecimiento econémico
aprovechando las condiciones
favorables para lainclusion
econdmica, la generacién de
ingresos auténomos de las personas
y laempleabilidad.

Pros ciclicos: los programas
deben expandirse en los
periodos de crecimiento
econdmico, pues pueden

favorecer lainclusion
econdmica, la generacion de
ingresos de las personas y el
incremento de su
productividad.

X Transferencias subvenciény
Impacto en ingresos

Mayor productividad y menores

Empleo y oportunidades de

reduccién de costos costos ingreso
- . . Por hetero seleccién y auto »
Criterios de seleccion Fijados por Programa lecdi Autoseleccion
seleccion

Nota: Caracteristicxas generales de los tipos de programas sociales. Adaptado de "La Gerencia Social en la Practica. Andlisis de los
modelos de gestion de programas y proyectos sociales" por P. Bobadilla, 2017, p.38.
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Tomando como base las entidades titulares de la gestidn, se ubica a cada

uno de los programas sociales que han sido materia de los articulos, conforme a

la tipologia descrita:

Tabla 3:
Tipos de Programa Segln entidad Titular
Tipo de
progrgma Programas Programas Prqgramas
segun protectores promotores habilitadore
entidad S
titular
Programa de apoyo
directo a los més
pobres-Juntos Programa
Nacional, MIDIS
Bosques
Programa de apoyo MINAG
directo alos mas ~ Programa Beca 18
pobres-Juntos MINEDU
Loreto, MIDIS
Programa nacional
Gobierno  ¢ontra la violencia
central  Familiar y Sexual-
MMPD
Programa
prevencién de la Pro vias
explotacion Sexual MTC
en Nifios y
Adolescentes-MMPD
Centro emergencia
muijer Villa Maria del
Triunfo-MMPD
Programa Punto
Saludable-
Municipalidad
Gobierno Miraflores
local
Programa
emprendiendo
Municipalidad Proyecto
Metropolitana Lima ~ Topara
Municipio/Mi
Pfoy_ecto nera
fortalll,eumlentq dg la MILPO/ONG
gestiéon comunitaria y
Empresa local para la atencién
privada integral de la salud y
minera la seguridad

alimentaria (distrito
de Jangas, Huaraz-
Ancash)

Nota: Tipo de programa segun entidad titular.Adapatado de “La Gerencia
Social en la Practica. Andlisis de los modelos de gestion de programas y

proyectos sociales”. por P. Bobadilla, 2017, p. 39
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2.3.4. Programa Social Juntos

El programa social Juntos pertenece a los programas de transferencias condicionadas
cuyos objetivos son: favorecer a los mas pobres mejorando su calidad de vida e
incrementar el bienestar social promoviendo mejoras en la acumulacion del capital
humano, educacion, salud y nutriciéon. Segun (Rawlings y Rubio 2003) “existe la
necesidad de evaluar la efectividad de los programas TCE en dos situaciones distintas:
como una institucion permanente dedicada a enfrentar la pobreza crénica y como un

instrumento temporal enfocado a reducir la vulnerabilidad.” (p.27).

Siguiendo las experiencias de programas como Oportunidades en México y Bolsa
Familia en Brasil, en abril del 2005 el gobierno peruano lanzé el Programa Nacional
de Apoyo Directo a los Méas Pobres, JUNTOS. Se trata de un programa social “dirigido
a la poblacién de mayor vulnerabilidad, en situacion de extrema pobreza, riesgo y
exclusion, que promueve el ejercicio de sus derechos fundamentales a través de la
articulacion de la oferta de servicios en nutricién, salud, educacion e identidad”. El
marco politico del programa esta constituido por el Acuerdo Nacional, los
lineamientos de la Carta Politica Social, los Objetivos de Desarrollo del Milenio, y el
Informe de la Comision de la Verdad y Reconciliacion (CVR). Perteneciente al

Ministerio de Inclusién Social
2.3.4.1. Programa de transferencia condicionada JUNTOS

El Programa Nacional de Apoyo Directo a los Mas Pobres JUNTOS fue creado mediante
el decreto supremo N° 032-2005-PCM en abril de 2005. El programa tiene como
finalidad:

En el corto plazo, atenuar la pobreza extrema; y, en el largo plazo, desarrollar capacidades

humanas para prevenir la transmision intergeneracional de la pobreza.

Al inicio de su gestion este programa contaba con un consejo ejecutivo, integrado por
representantes del Presidente de la Republica; de los ministerios de Educacion, Salud,
Mujer y Desarrollo Social (MIMDES) y Economia y Finanzas (MEF); de la
CONFIEP; de la CGTP; de la Asamblea Nacional de Centros (ANC); y de la
Conferencia Nacional sobre el Desarrollo Social (CONADES); asi como de Caritas
del Per0. La unidad ejecutora, encabezada por el director ejecutivo, dependia de la
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Presidencia del Consejo de Ministros (PCM) y contaba ademas, con un Comité de
Soporte Técnico y un Comité de Supervision y Transparencia, conformado por
representantes del gobierno central y de los gobiernos regionales y locales; asi como,
de la Iglesia 'y del sector privado. Fue transferido en el 2012 al Ministerio de Inclusion
Social (Midis), mediante el decreto supremo N° 008-2017-Midis.

El programa presupuestal busca gue tanto gestantes, nifias, nifios, adolescentes y jévenes
hasta los 19 afios accedan informados a los servicios de salud — nutricién y educacion,
se alinea con el objetivo especifico del Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social
(Midis), de “Contribuir con el alivio de la pobreza y potenciar el capital humano de
los hogares en situacion de pobreza y pobreza extrema”. Con la operatividad del
Programa se busca beneficiar a los usuarios con el apoyo directo a traves de incentivos
monetarios, 200 soles bimensuales, condicionados al cumplimiento de
corresponsabilidades, estimulando el cuidado de la salud, nutricion y la formacion

integral en educacion inicial, primaria y secundaria de sus hijos.

Por otro lado, Juntos viene aunando esfuerzos para cerrar las brechas de los distritos de
intervencion y que cumplen con los criterios propios del Programa, a fin de poder
atender a los hogares que vivan en situacion de pobreza y pobreza extrema, de las
zonas rurales y comunidades de la amazonia peruana y de zonas de frontera, en ese
sentido el Programa Juntos continuara fortaleciendo sus procesos operativos y de
soporte para la obtencion del gran objetivo de erradicar la pobreza y exclusion social
en el pais.

A noviembre de 2018 JUNTOS lleg6 a 21 departamentos, Apurimac, Huancavelica,
Ayacucho, Huanuco, La Libertad, Ancash, Junin, Cajamarca, Puno, Cusco, Pasco,
Arequipa, Tumbes, Piura, Lambayeque, Madre de Dios, San Martin, Tacna, Lima,
Loreto y Amazonas, y en cada uno, se focalizé en los distritos de extrema pobreza.
Segln estadisticas oficiales, esta cobertura representa a 1325 distritos; 730,206
hogares y 1'561,292 peruanos beneficiados. Dado el tipo de focalizacién, JUNTOS
es un programa eminentemente rural. La transferencia recibida es de libre
disponibilidad, pero no incondicional: esté4 supeditada a una serie de compromisos de
participacion en programas sociales de salud, nutricién, educacion y desarrollo

ciudadano
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2.3.4.2. Marco Estratégico
Alineamiento del Programa Presupuestal a la Politica Social

El programa Juntos esté relacionado directamente con tres ejes de la Estrategia Nacional

de Desarrollo de Inclusion Social “Incluir para Crecer”

e Eje 1: Nutricion infantil: Cuyo objetivo es reducir la brecha de prevalencia de

desnutricion crénica en nifios menores de 5 afios

e Eje 2: Desarrollo infantil temprano: Cuyo objetivo es incrementar los niveles
de desarrollo psicomotriz, social y de lenguaje de los nifios y nifias de acuerdo

a su edad.

e Eje 3: Desarrollo integral de la nifiez y la adolescencia: cuyo objetivo es
incrementar competencias para el desarrollo personal, educativo y ocupacional
de los nifios, nifias y adolescentes de acuerdo a su edad.

El alineamiento estratégico en el que se inserta el Programa Juntos en el Midis, es el

siguiente:

Alineamiento Estratégico del Programa Juntos en el Midis

VISION: El'Rerd ha erradicado’|a pobreza extrema y quebrando a fransmision
intergeneracional de'la pobreza para lograrique todos 10$ pertanos y peruanas ejerzan sus
derechos v accedan a servicios publicos de calidad en iqualdad de oportunidades.

MISION: EIMIDIS €s el organismo rector de |a Politica Nacional de Déesarrollo e [nclusion
Social asegurando [a articulacion a nivel intergubemamental & intersectorial y gestionando
intervenciones orientadas a la poblacion en proceso de inclusion.

OBJETIVO ESTRATEGICO GENERAL: Mejoraras condiciones de vida de la poblacion
en nroceso dainclision

Figura 5: Estrategias del programa Juntos respecto a la funcion del Ministerio de Inclusion
Social MIDIS. Adaptado de "Resolucién Ministerial” por Midis N°281-2017,2017 p. 4.

En la siguiente figura muestra el alineamiento estratégico del resultado especifico con

politica nacional
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Articulacion Midis y Programa Juntos

ACUERDO NACIONAL

PLAN BICENTENARIO LS :
IVIINISTERIO DE DESARROLLO E INCLUSION SOCIAL

e e TR = > . P —
z DIMENSIONES Objetive | Es‘nunau NActomu.
_— ——_— Estratégico | |
riiais » o os _"INCLUIR PARA CRECER"
CORTO PLAZO "'..Mm '—‘1 | Nutricién infantil (CRED) I
Alivio temporasl iInmediato 2013-2016 -
=< | Contribuir con ' Desarrolio Infantil Temprano
; Oimansién 2t | a— el alivio dela (Educacion inicial)
MEDIANG pobrezay [N &
i Desarrolio de capacidades potenciar el - — Desarrolio integral de la nifez y i
’ capital humano | 1s adolescencia (Cducacion
- ;}' o de los hogares Primarka y Secundaria)
S Olmensién 31 - onsituacién de ” Proteccion
LARGO PLAZO pobrezay
Generacin de oportunidades PObrezs i e é
ra la sigulente generacion SIRTETIS H Inclusion
. - e l ..A..,.A,l,“‘_ e -] J .
g 1 E ifico del Prog JUNTOS g
Gestantes, niffos, adolescentes y)ovcncs hasta 19 afios de hog en sl de
! prioritarlamente de las zonas rurales, acceden Informados a los serviclos de salud. nutllcldn v
L educacion
. = — e J

Figura 6. Alineamiento estratégico del resultado especifico con la politica nacional. Adaptado
de "Resolucion Ministerial”_por Midis N° 281-2017. 2017 p. 5

2.3.4.3. Objetivos

e Obijetivo Estratégico General: Mejorar las condiciones de vida de la poblacién

en proceso de inclusion.

e Objetivo Estratégico Especifico: Contribuir con el alivio de la pobreza y
potenciar el capital humano de los hogares en situacion de pobreza y pobreza

extrema

Para el afio 2018 se ha creado una nueva actividad denominada: Afiliacion,
mantenimiento de Padrén, Verificacién de cumplimiento de Corresponsabilidades y
Acompariamiento a hogares, manteniéndoles la de Entrega del incentivo monetario a
hogares usuarios en situacion de pobreza y Entrega de incentivo monetario a
estudiantes de hogares usuarios y la Incorporacion de hogares a la estrategia de egreso.
(Republica del Peru, 2017, p.5)
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2.3.4.4. Problema Principal

Limitado acceso de gestantes, nifios, adolescentes y jévenes hasta los 19 afios en hogares
en situacion de pobreza, principalmente en zonas rurales, a los servicios de salud,

nutricién y educacion.
2.3.4.5. Resultado Especifico

Gestantes, nifios, adolescentes y jovenes hasta los 19 afios en hogares en situacion de
pobreza, prioritariamente de las zonas rurales, acceden informados a los servicios de

salud, nutricion y educacion.
2.3.4.6. Resultado final

Contribuir a que grupos vulnerables cuenten con proteccion social garantizada. (Plan
Peru 2021 — CEPLAN)

2.3.4.7. Producto principal

Hogares con gestantes, nifios, adolescentes y jovenes hasta los 19 afios en situacion de
pobreza prioritariamente de las zonas rurales, reciben incentivos monetarios por

cumplir corresponsabilidades con orientacion y acompafiamiento.

Actividades de la Estructura Funcional Programatica 2018, todas se encuentran

priorizadas con metas fisicas y financieras.

Actividades del Programa Presupuestal

CATEGORIA PRODUCTO ACTIVIDAD
Acciones Comunes Gestion del Programa

Afillacién, mantenimiento de padrdn, verificacion de

Hogares con gestantes, r il mpafiamiento a hogares.

Pioaadalastantes y corresponsabilidades y acomp i hoga

Programa Jévenes hasta 19 afios en Entrega de incentivos monetarios condicionados a
Presupuestal situacion de pobreza, hogares usuarlos en situacién de pobreza.
reciben Incentivos

monetarios por cumplir Entrega de incentivos monetarios condicionados a
corresponsabilidades en estudiantes de hogares usuarios.

salud — nutricién y/o

Incorporacién de hogares usuarios dentro de la

educacion. \_ estrategia de egreso,

-~

Estruciura Euncional Programatica 2018

Figura 7. Distribucion del presupuesto de acuerdo al producto y actividad del
Programa. Adapatado de "Resolucion Ministerial N° 281-2017", por Midis, 2017,
p. 6.
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2.3.4.8. Funciones Generales

a. Entregar incentivos monetarios, mediante transferencias directas en
beneficios de los hogares en condicion de pobreza, priorizando
progresivamente su intervencion en los hogares rurales a nivel

nacional.

b. Incentivar y facilitar a los hogares el acceso a los servicios de salud
— nutricion y educacion con su participacion y compromiso
voluntario orientado a mejorar la salud y nutricién preventiva

materno - infantil y la escolaridad sin desercion.
2.3.4.9. Intervencion de Juntos

El programa Juntos realiza sus intervenciones bajo los criterios de focalizacion y
elegibilidad, segin la Directiva N° 002-2016-MIDIS/PNADP-DE (05/02/2016)

“Procesos de afiliacion y mantenimiento de padron de hogares™
a. Criterios de focalizacion

o EIl programa Juntos, aplica la focalizacién geografica como primer mecanismo para
estandarizar los criterios y herramientas para la intervencion y la distribucion de los

recursos. Se usara el Mapa de Pobreza como instrumento de focalizacion geogréfica.

o Distritos con tasas de pobreza iguales o superiores al 40% de su poblacion y que

pertenecen a zona rural.

Para la seleccion de los distritos se aplicaran adicionalmente otros criterios de
priorizacion, los que estan asociados a los objetivos especificos del Programa'y a los
Lineamientos del MIDIS para atender a la Poblacion en Proceso de Inclusion, entre
ellos se considera los “Lineamientos para la gestion articulada intersectorial e
intergubernamental orientadas a reducir la desnutricion cronica infantil en el marco

de las politicas de desarrollo e inclusidn social”
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b. Criterios de elegibilidad

El hogar que se encuentre en pobreza o pobreza extrema, la determinacion de la
Clasificacion Socioecondmica (CSE) de personas y/hogares y la actualizacion de la
informacion de Padrén General de Hogares la realiza la Direccién de Operacion de
Focalizacion (DOF) del Ministerio de Inclusién Social (MIDIS), procesada por el

Sistema de Focalizacion de Hogares (SISFOH).

El hogar que decida acceder al programa Juntos y que no se encuentre registrado en la
base de datos SISFOH, podra presentar su solicitud a la Unidad Local de

Empadronamiento. (ULE)

Si el personal del programa Juntos identifica hogares no empadronados con evidentes

signos de pobreza, realizara las gestiones para asegurar su empadronamiento.

El hogar debe contar con al menos un miembro objetivo, la informacion de la existencia
del miembro objetivo es entregada por la SISFOH , a través del Padron General de

Hogares (PGH) y validada por la asamblea general de validacion.

Con dicha informacion el programa JUNTOS, aplica el proceso de afiliacion cuya
finalidad es que los hogares elegibles cumplan con los requisitos de afiliacion, y que
los afiliados cumplan con los requisitos de permanencia en dicho programa y ser parte

del padrén.

En adicion un hogar puede ser dejar de ser afiliado al Programa si incumple,
corresponsabilidades en ocho veces consecutivas, de acuerdo a la Resolucién de
DIRECCION Ejecutiva n® 210-2017-MIDIS/PNADP-DE, que considera que el hogar
cumple sus corresponsabilidades cuando todos sus miembros objetivos acceden

oportunamente a los servicios de salud o educacion, de acuerdo a su ciclo de vida.
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Poblacion objetivo

Tabla 4

Cobertura de la poblacion objetivo, 2015-2020

Valores historicos Metas proyectadas

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Poblacion
potencial
hogares 1/

1,538,869 1,389,760 1,383,038 2,091,495 1,896,153 1,842,321

Poblacion
objetivo-
hogares (A) 1/

805,12 729,125 721,777 816,059 737,012 667,837

Hogares
abonados

769,158 668,03 667,498 645999 638,979 613,805

Brecha (A) —
(B)

35,962 61,095 54,279 170,06 98,033 54,032

% Brecha

4.5% 8,40% 7.5% 20.8% 13.3% 8.1%

Nota. Valores histoéricos y proyectados de hogares beneficiaros al programa social. Adaptado
de "Resolucion Ministerial N° 281-2017", por Midis, 2017, p. 8.

Organigrama del Programa Juntos

Estructura Organica del Programa Juntos

Institucional Ejecutiva
[
 Unidad de Undad 6o e Folsiaiaecs) | (FEUMIKIONCE (oSS Awan
Informacion magen Presupuesto
|
\
Unidad de Unicd e
v Cumpimierto de
Operacioncs ‘ Corespnsatibdacs
! Undades
| Teritorbles

Figura 8. Organos de linea; Unidad de Operaciones (UOP) y LA Unidad de
Cumplimiento de Corresponsabilidades (UCC). Adaptado de "Resolucion
Ministerial N° 281-2017" por Midis, 2017, p. 9.
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Organigrama de la Unidad Territorial (UT)

Estructura de cargos de u

na Unidad Territorial

Jofo de

Lini;

| Administrador —}— — -
| — S Téonice de arlentacidn

[T Asistenta
| Administrative ’
I

[ asistents de
archive

Conductor |

¥ stencldn sl usuario

Coamunicador ]

Gestor do
Infarmacldn

"~ Coordinador
Técnloo Territorial

L Técnica
T

Coordinadar
Zonal ]

[ Gastor Local ]h

Figura 9. Estructura de cargos de una Unidad Territarial.

Adaptado de "Resolucion Ministerial N® 281-2017" por Midis.

2017, p. 9.

2.3.4.10.Procesos del programa

En el marco de la implementacion del Sistema de Gestion de Calidad se viene efectuando

la revision del Manual de Operaciones (MOP) del Programa, situacién”_ que ha

llevado a actualizar el Mapa de Procesos que incluye los Procesos Estratégicos,

Procesos Misionales y Procesos de Apoyo.

a. Los procesos Estratégicos: son los procesos que gestionan la forma en que se

toman decisiones sobre planificacion y mejoras de la organizacion, y la relacion

de esta con el entorno, siendo los responsables de analizar las necesidades y

condicionantes, para a partir de todo ello y del conocimiento de las posibilidades

de los recursos propios, emitir las guias adecuadas al resto de procesos de la

organizacion para asegurar la respuesta a esas necesidades y condicionantes.

Permite definir y desplegar las estrategias, politicas y objetivos del programa.

Comprende los siguientes procesos:
Gestion de programa presupuestal
Gestion de mejora continua
Gestion de las Comunicaciones

Gestion del control Institucional
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b. Procesos misionales: son procesos que gestionan las actividades conducentes a la
entrega del servicio a los hogares usuarios. De ellos depende la posibilidad de
cumplir satisfactoriamente con sus requerimientos y expectativas. Comprende los
siguientes procesos:

Afiliacion

Verificacion de cumplimiento de corresponsabilidades
Liquidacion y transferencia

Entrega de incentivo monetario condicionado
Mantenimiento de padron de hogares

c. Procesos de soporte 0 apoyo: Son los procesos que proporcionan apoyo a los
procesos clave para asegurar el buen funcionamiento de la Unidad y que
generalmente son transparentes a los hogares usuarios. Comprenden los siguientes

procesos:

Gestion Administrativa

Gestion de Personas

Gestion de sistemas de Tecnologia de la Informacion
Gestion de Asesoramiento Juridico

Los procesos identificados para cada una de estas agrupaciones, estan definidos como el
conjunto de actividades relacionadas entre si que se desarrollan en una serie de etapas
secuenciales y que transforman insumos afiadiendo valor, a fin de entregar un
resultado especifico, bien o servicio a un cliente interno o externo, optimizando los
recursos de la organizacion.
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2.3.4.11.Lineamientos Institucionales 2018
o Optimizacion de la eficiencia y afiliacion de la gestion del Programa

o Fortalecer el uso de informacion por interoperabilidad con los sectores salud y
educacion para verificar el cumplimiento de corresponsabilidades y el registro oportuno

de gestantes y recién nacidos.

« Consolidar el trabajo efectuado con otros programas sociales generando sinergias en el

uso de metodologias para alcanzar el resultado esperando.

« Ampliar la Certificacion de Gestion de calidad Iso: 9001-2015 a fin de cimentar la

mejora continua de los procesos del programa

o Fortalecer las capacidades de gestion a nivel territorial, para optimizar la gestion de los

procesos a su cargo.
e Mejora de la calidad del servicio a los usuarios

e Cubrir el total de los ambitos distritales posibles de intervencion por el Programa, con

énfasis en el cierre de brechas en los ambitos ya incorporados.

o Expandir el uso de los instrumentos de intervencion diferenciada en los &mbitos de

intervencion, asi como cimentar el uso de lenguas originarias.

o Enfatizar las acciones en el territorio que permitan verificar el estricto cumplimiento de

los requisitos para permanecer como hogares usuarios del Programa

o Intensificar las acciones de visitas en el hogar, que coadyuven a la reduccion de la

anemia y desnutricion cronica infantil entre los usuarios del Programa.
e Gestion del talento y de la productividad Interna del Programa

o Fortalecer las capacidades del personal a través de la plataforma E-Learning para la

mejora de los procesos operativos y de la gestién administrativa.

e Mejorar los niveles de comunicacion interna entre las unidades del Programa y las

unidades territoriales
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o [Fomentar la consolidacién de la cultura organizacional orientada al servicio de las

usuarias
Sistematizacion del conocimiento

o Consolidar el sistema de informacion del Programa, potenciando los mddulos de

reportes y seguimiento a los procesos operativos.

o Consolidar las plataformas integradas de consulta sobre los procesos y avances en la

intervencion del Programa. (Republica del Peru, 2017, p.11)
2.3.4.12.Procesos Presupuestario:

Formulacién del Presupuesto 2018. Metas fisicas del programa Juntos 2018

Tabla &
Proyeccitn Bimestral de atencion de hogares del Programa Juntos 2018
ltem Programacion 2018 TOTAL
Bim. | Bim. Il Birm. Bim. IV Bim. V Bim. V1 ANUAL
Hogares | oag773 728773 720223 710073 698573 683773 693,773
afiliados
FORArES | ;13919 93977 | 689,091 676318 673176 673158 673158
verificados
Hogares | cor619 663549 | 653715 646,865 645,011 645999 645999
abonados

MNota: Proyeccidn bimestral de hogares atendidos beneficiaros del Programa Juntos en
el 2015, Adaptado de "Resolucion Ministerial N® 281-2017" por Midis, 2017, p. 8

La siguiente tabla muestra el resumen de las metas fisicas y de los recursos

presupuestarios para el programa Juntos para el afio 2018 a nivel de actividades.

69



Tabla 6:
Metas fisicas y presupuesto 2018 para el programa Juntos

Categoria Actividad Unidad de 2018
Presupuestal  Producto/Proyecto Medida  Metas fisicas Recursos
3000001 Acciones 30576 Gestion del programa Accién 73 31,382,375
comunes
5006042 Afiliacion, Mantenimiento de padron,
0049 Verificacion de corresponsabilidades y Hogar 693,773 88,779,995
Programa acompafiamiento a hogares
presupuestal: 3,000530 Hogares con 5004902 Entrega de incentivos monetarios
Programa gestantes, nifios, condicionados a hogares usuarios en situacion Hogar 645,999 818,819,463
nacional de  5qolescentes y jovenes de pobreza
Apoyo hasta 19 afios en 5004948 Entrega de incentivos monetarios
Directoalos  qiocion de pobreza condicionados a estudiantes de hogares Estudiante 21,749 7,669,900
mas Pobres (o iben incentivos _usuarios
JUNTOS  onetarios por cumplir
corresponsabilidades 5005852 Incorporauo.n de los hogares usuarios Hogar 50 400
con orientaciony  dentro de la Estrategia de Egreso
acompafiamiento
TOTAL 947,051,733

Nota. Metas fisicas y presupuesto 2018 para el programa Juntos. Adaptado de "Resolucion Ministerial N° 281-2017" por Midis, 2017,

p. 15.

2.3.4.13.Indicadores

Tabla 7
Indicadores del Resultado Especifico del programa Juntos 2012-2018

Valores Histéricos

Metas Proyectadas

Nombre del Indicador
2012 2013 2014 2015

2016

2017

2018

Porcentaje de mujeres hogares

usuarias JUNTOS que en Ultimo

nacimiento en los 05 afios antes de la 86.20% 85.10% 84.30% 87.70%
encuesta recibieron 6 o mas controles

prenatales

88.50%

89.10%

89.80%

Porcentaje de nifios menores de 36

meses de hogares usuarios JUNTOS

que asisten al menos al 80% de los 58.00% 58.40% 62,20% 68.50%
Controles de Crecimiento y Desarrollo

segun normas del sector salud

73.10%

75.90%

79.40%

Porcentaje de nifios en edad pre-
escolar (3-5 afios) de hogares usuarios
JUNTOS que asisten a senicios de
educacion inicial

63.90% 73.80% 80.40% 83.40%

85.60%

86.90%

88.50%

Porcentaje de nifios de hogares

JUNTOS que cuentan con 06 afios de

edad y cursan por primera vez el

primer grado del nivel primario de 95.40% 98.00% 96.20% 98.50%
Educacién Bésica Regular, respecto al

total de nifios de hogares usuarios

JUNTOS gue cuentan con 06 afios de

96.30%

96.90%

97.50%

Tasa de desercién escolar de nifios y

adolescentes de hogares usuarios

JUNTOS que culminaron el nivel 10.30% 6.20% 2.90% 3.10%
primario de educacion basica regular el

afio anterior

2.80%

2.30%

1.80%

Tasa de desercion escolar del nivel
secundario de adolescentes de 5.00% 3.60% 4.30% 3.10%
hogares usuarios JUNTOS

1.80%

1.60%

1.40%

Nota. Indicadores del Programa Social Juntos llevados a cabo desde el 2012 hasta el 2018 Adaptado de “Encuesta Demografica
y de Salud Familiar (ENDES), Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO)” por Instituto Nacional de Estadistica (INEI), 2017
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Tabla 8:
Indicadores de desempefio del programa Juntos 2018

Programacion 2018

Nombre del Indicador

| Trimestre Il Trimestre lll Trimestre IV Trimestre

Porcentaje de hogares
nuevos afiliados respecto ~ 15.00%  50.00% 70.00%
a lo planificado

100.00%

Porcentaje de nifios/as de
hogares JUNTOS
registrados en el
Programa, antes de
cumplir los 30 dias de
edad

40.00%  50.00% 57.00%

62.00%

Porcentaje de gestantes
de hogares JUNTOS
registradas en el
Programa durante el
primer trimestre del
embarazo

52.00%  54.00% 55.50%

57.50%

PROCESO: VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE
CORRESPONSABILIDADES

Porcentaje de miembros

objetivo que cuentan con

informacion de 93.00%  95.00% 95.00%
cumplimiento de

corresponsabilidades

95.00%

PROCESO: ENTREGA DEL INCENTIVO MONETARIO

Porcentaje de distritos con

48.80%  51.00% 52.00%
al menos un punto de pago

53.00%

Nota. Indicadores de desempefio del programa Juntos 2018. Adaptado de
"Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES), Encuesta Nacional de

Hogares (ENAHO)" por Instituto Nacional de Estadistica (INEI), 2017.
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2.3.4.14.0peracionalidad

PROCESOS OPERATIVOS
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Figura 10. Mapa de procesos operativos, desde la afiliacion hasta la
graduacion del beneficiario. Adaptado de " IV Seminario Internacional Sobre
Programas de Transferencias Condicionadas" por |. Hidalgo, 2011, p.9.
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2.3.4.15. Deficiencias del programa

No obstante, a pesar de sus logros, el Programa enfrenta diversos retos. Entre otros, se

ha identificado tres principales:

a)

b)

Posible ineficiencia del esquema de transferencias vigente (i.e., monto
actual es fijo - 200 soles bimensuales - independientemente de las

caracteristicas demograficas de las familias),

Inadecuados mecanismos de verificacion del cumplimiento de

corresponsabilidades y

Limitada capacidad de oferta de los Sectores Salud y Educacién (i.e.,
paquete basico de prestaciones) en las zonas donde interviene el
programa. Adicionalmente, el Programa enfrenta retos vinculados a sus
arreglos institucionales, capacidades técnicas y coordinacion

intersectorial.

De cara al reajuste de los procesos operativos del Programa, el equipo de JUNTOS con

asistencia técnica del Banco Mundial, ha identificado la “ruta critica” a seguir. Asi,

las tres principales lineas de revision y reajuste de JUNTOS son:

Mejorar la articulacién y coordinacion con los sectores para garantizar la prestacion de

los servicios de educacion y de salud y la verificacion del cumplimiento de las familias

a sus compromisos, revisar el esquema de transferencias monetarias para alinear los

incentivos al logro de objetivos en materia de reduccion de la desnutricion cronica en

la primera infancia (0-3 afios) y el avance educativo de nifios y jovenes, como base

del capital humano, y reestructurar los principales procesos operativos del Programa

JUNTOS vy fortalecer su institucionalidad con el proposito de mejorar la focalizacion

e incorporacion, la verificacion del cumplimiento de condicionalidades, la entrega de

transferencias monetarias, el monitoreo y evaluacion, asi como la gestién y direccion

del Programa en un marco de transparencia y eficacia orientada a resultados. Asi,

sobre la base del diagnodstico de sus principales “cuellos de botella” y las lineas de

cambio necesarias para operarlos en el corto plazo. (The World Bank, 2009, p. 4).
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Tabla 9

Programa Juntos — Sintesis de la ruta critica para la revision y reajuste

"Cuello de botella"

Lineas de cambio

Subcobertura de poblacién objetivo relacionada con el
proposito de reduccion de la desnutricion crénica

(menores de 3 afios)

Mejora en la focalizacién y capacidad de
afiliacion

Sobreestimacion del cumplimiento de
corresponsabilidades

Verificacion rigurosa a través de los sectores

Pago a los hogares sin informacién de cumplimiento y/o

sin cumplimiento de corresposanbilidades

Nuevo proceso de entrega de transferencias

Limitada capacidad de la oferta de salud y educacién

para atender a las familias

Garantizar la oferta de salud/educacion con el
paquete priorizado

No hay sistema de monitoreo de la gestion del Programa

(incluida la oferta)

Establecer sistema de monitoreo

Falta claridad en el modelo y sistema de evaluacién

Actualizar y adecuar el modelo y medios de
evaluacion

Estructura institucional inadecuada a los retos y escalas

del Porgrama

Estabelcer una estructura adecuada y
profesionalizada

8.

No hay reglas claras y continuas del programa

Publicar las Reglas de Operacion como
norma obligatoria para todos los actores

9.

Ausencia de estrategia clara de recertificacion

Redefinir reajustar modelo de incentivos

Nota. Principales " Cuellos de botella" y sus lineamientos de cambio. Adaptado de " Programa Juntos — Antecedentes,

Avances y Resultados de Evaluacion” por Banco Mundial. 2009, p.4.

2.3.5. Enfermedades de Salud Publica en el Peru

2.35.1.

Concepto de salud

La salud es un estado en el que el ser organico ejerce normalmente todas sus funciones,

ademas se puede definir a la salud como aquellas condiciones fisicas déptimas en que

se encuentra un organismo en un momento determinado. También se define la salud

como un estado de completo bienestar fisico, mental y social; y no solo la ausencia de

enfermedad o dolencia. También se define como la capacidad de desarrollar el propio

potencial personal y responder de forma positiva a los retos del ambiente (OMS 1985).

En consecuencia, la salud implica que todas las necesidades fundamentales de las

2.3.5.2.

personas estén cubiertas: afectivas, sanitarias, nutricionales, sociales y culturales. Lo

gue ademas es algo utdpico ya que cubrir todas las necesidades fundamentales seria

imposible, pues se estima que solo entre el 10 y el 25% de la poblacion mundial se

encuentra completamente Sana.

Salud Publica
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La Salud Publica es la practica social integrada que tiene como sujeto y objeto de estudio,
la salud de las poblaciones humanas y se le considera como la ciencia encargada de
prevenir la enfermedad, la discapacidad, prolongar la vida, fomentar la salud fisica y
mental, mediante los esfuerzos organizados de la comunidad, para el saneamiento del

ambiente y desarrollo de la maquinaria social, para afrontar los problemas de salud y
mantener un nivel de vida adecuado.

o Enfermedades transmisibles:
Tuberculosis, ITS/VIH/SIDA, Dengue, Chikunguya, Malaria
« Enfermedades No transmisibles

Son enfermedades no infecciosas causadas por un agente distinto al patdgeno, pueden ser

el resultado de factores genéticos o del propio estilo de vida. Se propagan por:
herencia, entorno y comportamiento.

Principales factores de riesgo: dieta no saludable (sal, grasas y azlcares), inactividad
fisica, tabaco y alcohol.

Cancer, diabetes, obesidad, desnutricidn crénica y anemia (MINSA, 2018)
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2.35.3.

La

Anemia

anemia es una enfermedad de la sangre que se define como la disminucion de la
concentracion de hemoglobina en el organismo, siendo generalmente los valores
normales por encima a los 12 gramos por decilitro en la mujer, y a 13,5 en el hombre.
La hemoglobina es una proteina que se encuentra dentro de los glébulos rojos, a la
que se une el oxigeno para su posterior transporte y utilizacion por los distintos tejidos
del organismo. Los globulos rojos son los corpusculos de la sangre encargados de
transportar el oxigeno a los tejidos. Se originan en la medula 6sea, un érgano que se
halla dentro de algunos huesos y donde se fabrican la mayoria de los componentes
sanguineos. Cuando desciende el nivel de la hemoglobina en la sangre apareceran los
sintomas: el individuo se notara cansado, palido, irritable, con menor tolerancia al

ejercicio y con aceleracion del ritmo cardiaco.

Los niveles de anemia, se clasifican en severa, moderada y leve.

Anemia severa: < 7.0 g/dl

Anemia moderada: 7.0-9.9 g/dI

Anemia leve: 10,0-11,9 g/dl (10,0-10,9 para las mujeres embarazadas y para los nifios).

Causas

Existen multiples causas de anemia, siendo la més frecuente la deficiencia de hierro,

elemento fundamental sin el cual no se puede fabricar la hemoglobina. Cuando el
médico establece que la causa de la anemia es el déficit de hierro tiene a su vez que
investigar y establecer la razon de la disminucion. Las causas pueden deberse a una
baja ingesta de hierro (dietas vegetarianas estrictas), a una mala absorcion en el tubo
digestivo (enfermedad celiaca, reseccion de estomago o intestino), a un incremento de
las necesidades de consumo (embarazo, infancia), a que se pierde en algn punto del
organismo (sangrado menstrual, sangrado digestivo) o a la combinacién de algunas
de estas causas. Se estima que aproximadamente un 20% de las mujeres en edad fértil
tiene déficit de los depdsitos de hierro, y hasta un 7% dentro de este grupo, padece de

anemia ferropénica en relacion a las pérdidas menstruales. En ocasiones es preciso
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estudiar el tubo digestivo con endoscopia oral o colonoscopia para averiguar la causa

del cuadro

e Tratamiento

Una vez hecho el diagndstico de anemia ferropénica y establecida su causa, se procedera
a la correccion de esta y al tratamiento de la anemia propiamente dicha. Si la anemia
es muy intensa, a veces se decide iniciar el tratamiento con una transfusién, pero esto
no es necesario en la mayoria de los casos. S6lo sera preciso dar hierro para que la
médula désea se recupere. Existen suplementos de hierro para ser administrados via
oral e intravenosa. Habitualmente se prefiere la ferroterapia por via oral, habiendo en
el mercado distintos preparados. Las sales ferrosas son las méas baratas y efectivas,
aunque algunas personas las toleran mal. Otros preparados (sales férricas, compuestos
de ferritina) son en general mejor toleradas aunque se absorben menos. Cuando se
ingiere, el hierro es absorbido principalmente en las primeras porciones del intestino
delgado (duodeno y yeyuno). Aunque el tratamiento puede iniciarse tomando la
medicacion con las comidas, para una absorcion maxima debe tomarse, si se puede,
por lo menos una hora separado de las comidas y dos horas de los antiacidos. La toma
junto con vitamina C, como la contenida en el zumo de naranja, aumenta su absorcion.
El té, el café, los cereales, los antiacidos y las dietas con mucha fibra pueden disminuir
la absorcion de hierro. Es preciso saber que los preparados de hierro tifien las heces

de negro-gris. (Roman, 2009)
e Consecuencias

Las consecuencias de la anemia en la infancia y durante los primeros afios de vida son

irreversibles:
En la etapa fetal existe mayor riesgo de mortalidad por anemia de la madre.

La anemia en el embarazo esta asociada con el aumento de la morbilidad y mortalidad

materna e infantil, asi como el bajo peso al nacer.1, 2
Afecta el desarrollo psicomotor, cognitivo del lactante.

En los nifios y las nifias estd asociado con retardo en el crecimiento, retardo en el

desarrollo psicomotor y desarrollo cognoscitivo, asimismo la habilidad vocal y la
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coordinacion motora estan disminuidas significativamente; y habrd una resistencia

disminuida a las infecciones.
- Tiene consecuencias a largo plazo en edad escolar.

- En cuanto al desarrollo cognitivo de los nifios, se sabe que la anemia provoca
deficiencias en| el desarrollo cognitivo de los nifios, en especial en sus habilidades

psicomotrices, cognitivas y de socializacion.

- Disminuye de la capacidad fisica. En el caso de los adultos, se encuentra que la anemia
esta asociada a la disminucion de la capacidad para realizar labores que requieran
trabajo manual o actividad fisica intensa y, por lo tanto, a una menor productividad,
pues la deficiencia de hierro tiene como consecuencia una menor cantidad de oxigeno
en la sangre y una menor capacidad de utilizarlo como combustible para el trabajo

muscular.

- Afecta a la sociedad. Debido a que la anemia genera una carga importante para el
desarrollo del individuo desde temprana edad, se puede decir que tiene un efecto no
solo en la vida de cada persona que la padece, sino también sobre la sociedad en su
conjunto en términos sociales y economicos. En este sentido, es importante considerar
que la anemia, ademas de generar costos al estado en términos de gasto en salud, genera
costos a la sociedad en el largo plazo que deben ser considerados para poder valorar
cualquier intervencién que busque combatirla y mitigar sus efectos tanto para el

individuo como para la sociedad en su conjunto. (Ministerio de Salud, 2019)
2.3.5.4. Laanemiaen el Peru

La anemia es un problema que afecta a casi todos los paises del mundo. En América
Latina, la anemia es un problema de salud publica moderado o severo en casi todos
los paises, excepto en Argentina y Uruguay, donde es un problema leve. En el otro
extremo se halla el Per(, donde la anemia es un problema de salud publica severo
independientemente del grupo poblacional afectado, tal como se aprecia en el cuadro

siguiente.

78



Tabla 10
Prevalencia de la anemia en los paises de América Latina en el periodo 1893-2005

Grupo Minos menores de 5 anos Mujeres gestantes Mujeres en edad férril
(MEF) no gestantes

Pais Prevalencia Mivel del Prevalencia Mivel del Prevalencia Nivel del
problema* problema problema
Argentina 18% L 25% M 18% L
Bolivia 52% s 37% M 33% M
Brasil 55% S5 29% M 23% M
Chile 24% M 28% M 5% No es
problema
Colombia 28% M 31% M 249% M
Ecuador 38%: M 38% M 2904 % |
Guyana 48% 5 5209 S 54% 5
Paraguay 30% M 39% M 26% M
Pera 50% 5 43% S 40% 5
Surinam 26% M 32% M 200 M
Uruguay 19% L 27% M 17% L
Venczucla 33% M 40% M 28% M

" L: Lewve, M: Moderado, 5: Severo.

Mota. Prevalencia de la anemia en los paises de America Latina en el periedo 1993-2005. Adaptado
de “Worldwide Prevalence of Anemia 1993-2005" por World Health Organization , 2008

En este contexto y en el marco del Plan Nacional de Acciéon por la Infancia y
Adolescencia 2002-2019 y del Plan Nacional Concertado de Salud 2007- 2020, el
Gobierno peruano ha planteado como compromiso nacional reducir la anemia por
deficiencia de hierro en nifios menores de 5 afios. En particular, propone la estrategia
de suplementacion con multimicronutrientes, dirigido a nifias y nifios de entre 6 y 35
meses de edad, inicialmente en etapa piloto en los departamentos de Apurimac,
Ayacucho y Huancavelica, y atender de esta forma a 110 000 nifios; y, a partir de
2011, llegar a 13 nuevas regiones (Cusco, Puno, Pasco, Ucayali, Junin, Arequipa,
Moquegua, Huanuco, Amazonas, Ancash, Loreto, Cajamarca, y Lima Region) y a dos
distritos de Lima y Callao (Villa Maria del Triunfo y Ventanilla, respectivamente).
Este es un esfuerzo conjunto del Estado peruano, del Programa Mundial de Alimentos
(PMA) y del Fondo de las Naciones Unidas para la infancia (UNICEF) desde el afio
2010, cuyo fin es mejorar la ingesta de micronutrientes en la poblacion infantil y
combatir la anemia. Ademas, el Estado peruano considera la prevalencia de la anemia
en menores de 36 meses como objetivo clave del Programa Articulado Nutricional,
que es uno de los programas estratégicos del Ministerio de Economia y Finanzas e
involucra acciones de varios ministerios e instancias de Gobierno. Otra politica del
Gobierno es la distribucion gratuita de sulfato ferroso a las madres gestantes (afiliadas
al Seguro Integral de Salud - SIS) en sus controles prenatales, medida busca combatir

la anemia entre las gestantes al mismo tiempo que asegurar la salud de los recién
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nacidos. De acuerdo al informe del Monitoreo Nacional de Indicadores Nutricionales
(MONIN) para el periodo 2008-2009, la anemia afectaba al 43,4% de los nifios de 6 a
35 meses de edad a nivel nacional. La Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
(ENDES), a su vez, proporciona resultados similares a los del MONIN. Al 2010, la
prevalencia de la anemia en nifios menores de 5 afios fue del 37,7% a nivel nacional,
mientras que aquella entre las MEF fue de 21,5%. Asimismo, el Sistema de
Informacidén del Estado Nutricional (SIEN) sefiala que, en el afio 2010, el 25% de
mujeres gestantes padecia de anemia y que las méas perjudicadas eran las de la sierra
sur y central. La anemia en el Peru, la evolucién temporal de la prevalencia de la

anemia para nifios menores a 5 afios y MEF en el Per( puede observarse en el grafico.

Prevalencia de la anemia por grupo poblacional
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3L6%
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Figura 11. Prevalencia de Anemia en nifios menores de 5
afnos y Mujeres en Edad Fértil (MEF) desde el 2000 al 2010
Adaptacién de “Impacto econdmico de la anemia en el Per(’
por L. Alcazar, 2012, p.21

La evolucion de la prevalencia de la anemia en los nifios menores de 5 afios se compara
con la evolucién de la desnutricidn crénica y de la pobreza en el grafico 2. Resalta, en
primer lugar, que la prevalencia de la anemia es superior a la de la desnutricién a lo
largo del tiempo. Otro rasgo que se puede observar es que, al igual que la desnutricion,
la prevalencia de la anemia se ha mantenido constante en los ultimos dos afios. En

contraste, la incidencia de la pobreza ha disminuido ligera y constantemente.

De acuerdo a la encuesta del MONIN 1997- 2001, con una muestra no comparable, la
prevalencia de la anemia en infantes fue del 44% en 1997, del 33% en 1998, del 40%
en 1999 y del 42,1% en 2000. Por su parte, en el caso de las MEF, la prevalencia de
la anemia fue del 37,1%, del 31,9%, del 32,2% y del 40,9% de los afios 1997 a 2000,
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respectivamente. (Instituto nacional de Estadistica e Informatica Informe técnico.

Evolucién de la pobreza 2004-2010. Actualizacién metodologica. Pag.22).

Prevalencia de la anemia, desnutricidn y pobreza
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31.0% 2% = 335% 30.8%
30% 38 3,
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u Anemia (<5) Desnutricion (<5) = Pobreza

Figura  1Prevalencia de Anemia, desnutricion en nifios
menores de 5 afos, desde el 2000 al 2010, en el caso de
desnutricion el periodo es 2007 - 2008. Adaptacion de
“Impacto econémico de la anemia en el Per(" por L
Alcazar, 2012, p.22

Ademas, cabe resaltar que la anemia afecta de manera heterogénea a los diferentes grupos
poblacionales. De este modo, los nifios menores de 5 afios que viven en las zonas
rurales se ven mas afectados que aquellos que residen en las zonas urbanas. Asi, el
grafico 3 muestra que si bien la prevalencia de la anemia se ha reducido en ambas
zonas, la brecha urbano-rural ha aumentado en la década pasada.
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Prevalencia de la anemia en los nifios menores de 5 afios

(2
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Figura 13, Prevalencia de Anemia, de acuerdo a su grupo
poblacional (urbano, rural) en nifios menores de 5 anos, desde el
2000 al 2010. Adaptacion de ‘Impacto econdémico de la anemia en el
Per(” por L. Alcdzar, 2012, p.22

A diferencia del caso de los adultos, no son significativas. La prevalencia de la anemia

entre nifios varones menores de 5 afios fue de 38,9% vy, en el caso de las nifias mujeres,
fue de 36,5%. La alta prevalencia de la anemia entre las mujeres en edad fértil y en
especial entre las mujeres gestantes pone en riesgo la salud del nifio y de la madre,
pues la anemia esta directamente relacionada con la precocidad del parto. Un parto
prematuro tiene como principal consecuencia el bajo peso al nacer y este esta ligado

a serios problemas de salud de los nifios.

Ademas, entre las principales causas de morbilidad materna se encuentra el embarazo

terminado en aborto, el cual esta relacionado con un parto prematuro (y este, a su vez,
con la anemia de la madre). Asi, existe evidencia de que la anemia representa un
severo problema de salud en el Pert con consecuencias inmediatas y de largo plazo.
Inmediatas porque genera problemas en la poblacién actual y de largo plazo porque
estos tienen secuelas de larga duracion. Por ello, la atencidn de la anemia debe ser una

prioridad de politica publica.

Los bebés con bajo peso al nacer pueden sufrir del sindrome de dificultad respiratoria,

poseer un desequilibrio en la cantidad de sales o de agua o presentar una insuficiente
cantidad de azUcar en la sangre (hipoglicemia), problemas que a su vez pueden causar
dafos cerebrales. Un bebé prematuro puede ser anémico (no tener suficientes globulos
rojos), pues puede no haber tenido tiempo suficiente como para almacenar hierro. Los

bebés de bajo peso al nacer pueden no poseer suficiente grasa como para mantener la
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temperatura normal del cuerpo, lo que a su vez puede causar cambios bioquimicos en

la sangre y provocar un crecimiento mas lento. (Alcazar L., 2012, pag. 19;20;21;22)
Cuanto le cuesta al Peru la anemia?
La anemia le cuesta a la sociedad peruana S/. 2777 millones de soles

Frente a la magnitud del problema de la anemia en el Perl —el pais mas afectado por la
anemia de toda Sudamérica (solo igual que Guyana) de acuerdo a la Organizacion
Mundial de la Salud—, segun el actual estudio estima que los costos econémicos para
el Estado, la economia y sociedad peruana debido a la prevalencia de la anemia entre
los adultos; los costos econdmicos futuros que acarreard en la economia peruana la
prevalencia de anemia actual en los nifios; y estima los costos en que incurre el Estado
debido a la atencién de la anemia y de los problemas de salud derivados. Ademas,
realiza un ejercicio de estimacion de los costos en que incurriria el Estado peruano

para prevenir la anemia entre los nifios y mujeres gestantes.

Se muestra que la anemia le cuesta a la sociedad peruana aproximadamente S/ 2777
millones (0,62% del PBI). EI componente mas importante de este costo es el referido
a los efectos de la pérdida cognitiva en los adultos que fue generada por la anemia

durante su infancia temprana.

Ademas, el gasto del Estado para tratar a los anémicos y las consecuencias de esta
alcanzaria los S/. 22 millones, en contraste con un costo de prevencion a traves de la
entrega de sulfato ferroso a nifios de entre 0 y 35 meses de edad y madres gestantes
de S/. 18 millones: solo el 2,8% del total del gasto que la anemia le genera al Estado.
Sin embargo, esto no es suficiente, hay que sumarle la inversion en capacitacion al
personal de salud y a la poblacién, trabajo con las regiones, asi como mayor
presupuesto para incluir en otros programas sociales que incluyan medidas para

combatir la anemia.
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Distribucién de los costos para el pais segun su fuente de procedencia

0.6% _0,2%

W Costo por pérdida
cognitiva

m Costo por pérdidapor
escolaridad

m Costo por pérdidade
productividad

= Costos por atencion de
partos prematuros

= Costo por afios de
repitencia

¥ Costo por tratamiento de
los niflos

® Costo por tratamiento a
las gestantes

Total = 2777 millones de soles

Figura 14. Porcentaje de componentes referidos al gasto nacional que genera la
anemia como “problema de salud Publica. Adaptado de " Impacto Econémico de

-

la Anemia en el Perd" L. Alcazar, 2012.
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2.3.5.5. Anemia en Imata

Ubicado al sur del Perd, en la region Arequipa, provincia de Caylloma, se encuentra el
distrito de San Antonio de Chuca, cuya extensién es de 1531 km2 a una altitud de
4457 msnm. Cuenta con una poblacion de 1415 habitantes. El poblado de Imata
constituye uno de los anexos componentes de este distrito, donde se encuentra ubicada

la municipalidad distrital.

Tabla 11

Nifnos Menores de 03 Afnos Atendidos en
Establecimientos de Salud 2018

DISTRITO San Antonio de Chuca
Total 86
Pillones 7
Pillone 1
Pampa Blanca 3
LOCALIDAD Vincocaya 4
Chuca 7
Imata 46
Colca 14
Pasma 4
Masculino 51
SEXO Femenino 35
Total 53
Leve 14
ANEMIA Moderada 39
Severa 0
NIROS No evaluados 0
Normal 33
Total 3
Normal 1

JUNTOS Anemia Leve

Anemia moder 1
TOTAL NINOS 86

Nota. Nifios Menores de 03 Afios Atendidos en
Establecimientos de Salud en el Distrito de San Antonio
de Chuca 2018. Adaptado de " Gerencia Regional de
Salud Arequipa”, 2018.
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Tabla 12

Nifios Menores de 03 Afios Atendidos en
Establecimientos de Salud mes de
Diciembre afio 2018

DISTRITO San Antonio de Chuca

Total

'_\
a

Pillones

Pillone

Pampa Blanca

LOCALIDAD Vincocaya

Chuca

Imata

Colca

Pasma

Masculino

SEXO

[o20 [ocll [SH | \SH LNE | N | o [&] (o]

Femenino

Total 1

o

Leve

ANEMIA
Moderada

o |w|N

Severa

No evaluados

NINOS
Normal

Total

Normal

JUNTOS -
Anemia Leve

(oN | o [« [ F-N

Anemia moder

TOTAL NINOS 14

Nota. Nifios menores de 03 afios atendidos en
Establecimientos de Salud en el Distrito de San Antonio
de Chuca en Diciembre del 2018. Adaptado de "
Gerencia Regional de Salud Arequipa“, 2018.
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Tabla 13

Anemia en mehnores de 03 afios en el Distrito de San Antonio de Chuca de acuerdo al INS

Region Arequipa

Afios- Anemia %

Distrito

2018 2017 2016 2015 2014 2013

2012 2011 2010

5an Antonio de Chuca

90.9 89.5 93.5 90.5 100 118

27.3 Nodatos No datos

Mota. Porcentaje de Anemia en nifios menores de 03 afios en el Distrite de San Antonio de Chuca. Adaptado
de "MINSA-INS/ Centro Macional de Alimentacidn v Mutricidn/SIEN", 2018.

Tabla 14

Anermia en menares de 03 afios en el
Distrito de San Antonio de Chuca de
acuerdo a la GERESA

Region Arequips Afios-Anemia %
Distrito 019" 2018 007 016
San Antonio de Chuca  47.4 06.2 74 854

Nota. Porcentaje de Anemia en nifics menores
de 03 afios en el Distrito de San Antonio de
Chuca. Adaptado de "Sistema De Informacian
Del Estado Mutricional Del Mific Menor De Cinco
Afos Y Gestantes Que Acceden Al
Establecimiento De Salud - SIEM", 2015
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CAPITULO IlI: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3. Variables
3.1. Variable 1
3.1.1. Definicion

La anemia es una condicidn en la cual la sangre carece de suficientes globulos rojos, o la
concentracion de hemoglobina es menor que los valores de referencia segin edad,

sexo Yy altitud, segun la Organizacion Mundial de la Salud.
Los niveles de anemia, se clasifican en severa, moderada y leve.
Anemia severa: < 7.0 g/dl
Anemia moderada: 7.0-9.9 g/dl
Anemia leve: 10,0-11,9 g/dl (10,0-10,9 para las mujeres embarazadas y para los nifios).
3.2. Variable 2
Gestion del Programa JUNTOS en Imata

El Programa Social cuenta con 3 procesos fundamentales: Procesos Estratégicos,
Procesos Misionales y Procesos de Soporte, todos estos se debe aplicar en las zonas
de estudio con la finalidad de lograr los objetivos del Programa referidos a la

disminucion de la anemia.
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3.3. Hipotesis

Dado que los niveles de anemia no han disminuido en los ultimos afios en la region
Arequipa, es probable que la gestion del Programa Social Juntos presente algunas

deficiencias en sus procesos.

3.4. Operacionalizacion de variables

Variable | Dimension | Indicador Instrumento
Variable Anemia | Leve <7.0 g/l Andlisis de hemoglobina
(tamizaje)
Independiente Media 7.0-9.9 g/dl
Severa 10,0-11,9 g/dI
(10,0-10,9
para las
mujeres
embarazadas
y para los
nifos)
Variable Gestion | Procesos Procesos Gestion de programa
Dependiente | del del Estratégicos resupuestal
Programa | Programa presup
Social Social y _
Juntos en | Juntos Gestion de  mejora
IMATA continua
Gestion de las
Comunicaciones
Gestion  del  control
Institucional
Procesos Afiliacién
Misionales
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Procesos
Soporte

de

Verificacion de
cumplimiento de

corresponsabilidades
Liquidacion y

transferencia
Entrega de incentivo

monetario

condicionado

Mantenimiento de

padrén de hogares

Acompafiamiento

familiar

Gestion Administrativa
Gestion de Personas

Gestion de sistemas de
Tecnologia de la

Informacion

Gestion de
Asesoramiento

Juridico
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3.5.

3.6.

3.7.

3.7.1.

3.7.2.

3.8.

Alcance de investigacion

Segun el estado del arte del conocimiento es un estudio aplicativo. Puesto que
identificaremos la cantidad de nifios menores de 3 afios beneficiarios del programa
social que cuentan con anemia en todos sus niveles, cual es el impacto de la
subvencion econdmica que brinda este programa social contra la anemia y asi ir
identificando acciones de mejora en la gestion del programa social en la zona de

estudio.
Disefio de la investigacion

Se realiza este estudio con un disefio no experimental de corte transversal en
el periodo de diciembre 2018. Esto dado que los investigadores no intervienen en
la realidad en la que se desarrolla el Programa Social JUNTOS en la localidad de

Imata, sino que son observadores de la misma.
Poblacion y Muestra
Caracterizacion de la poblacién

La poblacion esta conformada por 11 nifios menores de 3 afios, beneficiarios

del programa social en el distrito de Imata.
Determinacion de la muestra

El muestreo a emplear es de caracter no probabilistico por conveniencia,
puesto que se aplicara los cuestionarios conforme asistan los beneficiarios a sus
controles con continuidad, por lo cual, se contdé con un muestreo de 11 madres

beneficiarias
Técnicas e instrumentos
Se aplica la técnica de la encuesta, con el instrumento: cuestionario.

Este cuestionario especifico, en su primera parte, las caracteristicas,
geogréaficas, educativas, de vivienda y gastos principales de los beneficiarios del

programa social Juntos del poblado de Imata.
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3.9.

En su segunda parte identifica la percepcion que tienen los beneficiarios a la

gestion del programa social.

En la tercera parte, describe el conocimiento de los beneficiarios, en forma

general acerca de la anemia.

En la cuarta parte se cuestiona al personal de salud, sobre su percepcion hacia

el programa social, y beneficiarios.

En la quinta parte se cuestiona al gestor del programa social, encargado de la
zona de estudio, acerca de su percepcion sobre la gestion del programa social, y el

impacto que genera en los beneficiarios.
Dichos cuestionarios, han sido validados por juicio de expertos. (Ver anexo)
Proceso de recoleccion, sistematizacion y procesamiento de la informacion

Se realizaron coordinaciones a fin de recaudar la informacion. En primer

lugar, se levantd la informacidn de las fichas anteriormente mostradas.

En segundo lugar, se recaudo informacién de la Gerencia Regional de Salud,
especificamente de las evaluaciones de dosaje de hemoglobina, del distrito
perteneciente a nuestro ambito de estudio, de los Gltimos 2 afios (ya que no se cuenta

con la informacién de 5 afios atras)

Solicitud de permiso a los padres de los nifios a evaluar, con previas
coordinaciones con los establecimientos de salud y escuelas de los distritos del

ambito de nuestro estudio

Aplicacién de encuestas a los padres de los nifios evaluados y a los encargados

de los establecimientos de salud
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3.10. Procesamiento de la Informacion

Los datos seran vaciados al programa estadistico SPSS para un analisis
estadistico descriptivo, teniendo posteriormente los resultados y su interpretacion,
conociendo asi los niveles de anemia presentes en la poblacidn objetivo, asi como

las razones por las cuales asisten o dejan de asistir al programa.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
4. Resultados
4.1 Situacién problematica

4.1.1 En el Pera: La prevalencia de anemia infantil en el Per( actualmente se

encuentre en un 42.2% segun el INEI.

Los programas sociales del Estado tienen un impacto real en la reduccion de la
pobreza monetaria, en mas de 2 puntos porcentuales, de acuerdo con estimaciones del
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), la pobreza monetaria sin los
programas sociales llegaria a 23.5% de la poblacion del pais, pero con los programas

Juntos y Pensidn 65 este porcentaje se reduce a 21.7%. (INEI 2019).

4.1.2 En Arequipa: El 2018, la anemia aumento 4.2% en nifos de tres
anos. Fueron varias las causas en ese retroceso, como el
desconocimiento de los padres y el relajamiento de las politicas
publicas estatales. En la batalla contra la anemia infantil hay avances
y retrocesos. En el 2017, hubo una reduccion de 10.3% en menores de

tres anos.

La ultima Encuesta Demografica y de Salud Familiar (Endes) llama la
atencion a un incremento de la anemia. El mal volvio a recrudecer y

avanzo 4.2%. Ahora 38.4% de nifos de la region tienen anemia.

4.1.3 En Imata: Esta localidad estd ubicada a 4490 m.s.n., pertenece al Distrito de
San Antonio de Chuca, provincia de Caylloma, region Arequipa, cuenta con una
poblacion de 1415 habitantes, siendo el total de nifios menores de 3 afios 46, de los
cuales se considera que 26 presentan anemia en todos los niveles. En la zona se
identifico la presencia de los programas sociales Juntos, Qaliwarma, Vaso de leche,
los cuales se encuentran en la lucha contra la anemia y desnutricién, pero el impacto
aun no se ve reflejado en un descenso de la anemia, ya que solo la mitad de los nifios

menores de 3 afios con anemia se encuentran afiliados al programa social Juntos.
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4.1. Resultados descriptivos

Tabla 15

Nifios Afiliados a JUNTOS en el Distrito San Antonio de Chuca 2018, segun el EESS.

Apellidos  Fecha de Nacimiento Edad: meses Sexo Fecha de visita Diagnéstico JUNTOS
Nifio 1 28/06/2017 17 M 06/12/2018 Anemia moderada Si
Nifia 2 13/07/2017 17 F 06/12/2018 Anemialeve Si
Nifio 3 26/08/2016 27 M 05/12/2018 Anemia moderada si
Nifio 4 14/08/2016 33 M 06/12/2018 Anemialeve Si
Nifia 5 29/01/2016 31 F 05/12/2018 No anemia Si
Nifia 6 06/02/2016 33 F 05/12/2018 No anemia Si
Nifia 7 23/03/2015 44 F 05/12/2018 Anemia moderada si
Nifia 8 04/07/2015 34 F 05/12/2018 Anemia moderada si
Nifio 9 02/04/2015 43 M 05/12/2018 Anemia moderada Si
Nifia 10 14/10/2016 26 F 06/12/2018 No anemia Si
Nifia 11 21/06/2015 41 F 06/12/2018 Anemia leve Si

Nota. Del total de nifios afiliados al programa JUNTOS, el 73% present6 anemia de acuerdo a sus controles de dosaje de hemoglobina
en el 2018. Adaptacion propia: en base a la investigacion realizada, 2018

Tabla 16
Nifios Menores de 03 Aflos Adscritos en el PS Imata Atendidos Desde Setiembre a Diciembre 2018
Fecha de Nacimiento Edad: meses Sexo Fecha Controles  Diagnéstico JUNTOS
. 1- No acudié No evaluado
Nifio 1 28/06/2017 14 M no
2- 05/12/2018 Anemia Leve
. 1- No acudié No evaluado
Nifia 2 13/07/2017 14 F no
2- No acudio No evaluado
1- No acudio No Evaluado
2- 13/10/2018 No Evaluado
Nifia 3 01/06/2017 15 F no
3-22/11/2018 No Evaluado
4- 21/12/2018 No Evaluado
1- No acudié No Evaluado
Nifia 4 22/05/2017 15 M no
2-16/10/18 Anemia leve
1- 23/09/2018 No Evaluado
Nifio 5 22/03/2017 18 M 2- No acudio No Evaluado no
3-12/12/2018 Anemia Leve
1- 23/09/2018 Anemia Leve
Nifia 6 12/09/2017 12 F 2- No acudi6 No Evaluado no
3- No acudié No Evaluado
Nifio 7 06/04/2017 18 M 1- 04/11/2018 Anemia Moderada no

Nota . Del total de nifios atendidos en el Puesto de Salud Imata en el ultimo trimestre del 2018, ninguno es
beneficiario del programa JUNTOS. Adaptado de "SIEN-GERESA", 2018.
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TABLA 17
Nifios Menores de 03 Afos Afiliados a JUNTOS en el Distrito San Antonio de Chuca
evaluados desde Setiembre a Diciembre 2018

Fecha de Nacimiento Edad: meses Acudi6é Controles Diagnéstico JUNTOS
Nifio 1 28/06/2017 17 21/09/2018 Anemialeve Si
Nifio 2 13/07/2017 16 17/09/2018 Anemialeve Si
Nifio 3 26/08/2016 27 No Se Presenté si
Nifio 4 14/08/2016 27 15/10/2018 Sin anemia Si
Nifio 5 01/12/2015 35 17/09/2018 Anemia leve si
Nifio 6 02/01/2016 34 29/09/2018  Anemia moderada si
Nifio 7 02/08/2016 27 15/09/2018  Anemia moderada Si
Nifio 8 22/03/2017 21 No Se Present6 Si
Nifio 9 04/04/2016 32 No Se Present6 si
Nifio 10 20/05/2017 19 No Se Presento Si
Nifio 11 22/05/2017 19 16/09/2018 Anemia leve si
Nifio 12 18/10/2015 38 No Se Present6 Si
Nifio 13 25/09/2016 27 29/09/2018 Anemia leve si
Nifio 14 05/02/2016 34 No Se Present6 Si
Nifio 15 20/12/2017 12 15/09/2018  Anemia moderada Si
Nifio 16 24/02/2017 22 24/10/2018 Anemia leve si
Nifio 17 07/01/2018 11 No Se Present6 Si

Nota. Del total de nifios afiliados al programa JUNTOS, sélo el 53% acudi6 a sus controles de dosaje de
hemoglobina y solo uno no present6 anemia. Adaptado de "Base de datos, Resultados de anemia 2018 " por
Programa Social Juntos, 2018.

Se observa que la informacion de la tabla 15 correspondiente a nuestra
investigacion solo coincide al comparar con la tabla 16, correspondiente a la
informacion de la GERESA, en dos nifios beneficiarios a Juntos, habiendo un total
segun nuestra investigacion de 11 nifios beneficiarios, mientras que en la tabla 16,
correspondiente a la GERESA ningun nifio es beneficiario del Programa Social, lo
que consideramos una deficiente coordinacion en la transferencia de informacion
de ambas instituciones. Respecto a la tabla de Juntos, Tabla 17, solo coincidieron 4
nifios beneficiarios respecto a la tabla de nuestra investigacion (Tabla 15) y solo 1
nifio beneficiario, comparando la tabla de JUNTOS con la de la GERESA, por lo
tanto, se evidencia que no existe relacion entre las tablas, a pesar que se recogio la

informacion en el mismo periodo de tiempo.
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4.2.

Resultados de Padres de Familia

Tabla 18
¢ Sabe usted qué es la anemia?

Frecuencia Porcentaje

Es una enferdad que se
da por falta de hierro en 11 100,0
nuestro organismo

Nota: Agrupacién porcentual del conocimiento de la anemia. Elaboracién propia
basada en la investigacion realizada, 2018.

Tabla 19
¢Un nifio con anemia presenta la piel de color?

Frecuencia Porcentaje

Palida 11 100,0

Nota: Agrupacion porcentual del conocimiento de la anemia. Elaboracion propia
basada en la investigacion realizada, 2018.

Tabla 20
¢,Cudl es la causa de la anemia en los nifios?

Frecuencia Porcentaje

Comer escasos
alimentos ricos en 11 100,0
hierro

Nota: Agrupacion porcentual del conocimiento de la anemia. Elaboracion propia
basada en la investigacion realizada, 2018.

Tabla 21
¢, Cual cree usted que es la consecuencia de anemia ensu nifio?

Frecuencia Porcentaje

Bajo rendimiento

escolar 11 100,0

Nota: Agrupacion porcentual del conocimiento de la anemia. Elaboracion propia
basada en la investigacion realizada, 2018.
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Tabla 22

¢, Donde llevaria su nifio cuando esta enfermo?

Frecuencia Porcentaje
A EESS 8 2.7
Consultandp ala 3 27,3
farmacia
Total 11 100,0

Nota: Agrupacion porcentual del conocimiento de la anemia. Elaboracion propia
basada en la investigacion realizada, 2018

Tabla 23
¢,Qué prueba para confirmar la anemia?

Frecuencia Porcentaje
11 100,0

Prueba de hemoglobina
y hematocrito

Nota: Agrupacion porcentual del conocimiento de la anemia. Elaboracion propia

basada en la investigacion realizada, 2018

Tabla 24
¢, Sabe usted que es el hierro?

Frecuencia Porcentaje

Es un nuetriente
presente en el 11 100,0
organismo

Nota: Agrupacion porcentual del conocimiento de la anemia. Elaboracion propia
basada en la investigacion realizada, 2018

En las tablas anteriores se observa, que el 100% de las madres beneficiarias
encuestadas, tienen un adecuado conocimiento de las causas y consecuencias de la
anemia, se refleja también que un 72,7% consideran una decision adecuada acudir

al EESS, en caso de alteracién de la salud de sus hijos.

Tabla 25
¢ Sabe usted que alimento contiene hierro?
Frecuencia Porcentaje
Sangresna, baso, 10 90,9
higado y menestras
Beterraga, huevo y 1 0.1
carnes
Total 11 100,0
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Tabla 26
¢ Su nifio consume alguna vitamina que ayude en su CRED y a su vez evitar la anemia?

Frecuencia Porcentaje

Sulfato ferroso 11 100,0

Nota: Agrupacion porcentual del conocimiento de la anemia. Elaboracién propia
basada en la investigacion realizada, 2018

Tabla 27
¢, Sabe usted que son los multimicronutrientes y donde los puede
Frecuencia Porcentaje
Si 11 100,0

Nota. Agrupacion porcentual del conocimiento de la anemia. Elaboracién propia
basada en la investigacion realizada, 2018

Tabla 28
¢ Su nifio tiene alglin pequefio malestar luego de tomar los multimicronutrientes?
Frecuencia Porcentaje
Si 5 45,5
No 6 54,5
Total 11 100,0

Nota. Agrupacion porcentual del conocimiento de la anemia. Elaboracion propia
basada en la investigacion realizada, 2018

Tabla 29
¢, Ha seguido dandoles los multimicronutrientes a pesar del pequefio malestar?
Frecuencia Porcentaje
Si 10 90,9
Lo suspendi6 por un
tiempo y reinicio la 1 9,1
suplementacion
Total 11 100,0

Nota. Agrupacion porcentual del conocimiento de la anemia. Elaboracién propia
basada en la investigacion realizada, 2018

Tabla 30

¢, Cudl de las siguientes opciones seria la mas 6ptima para
contrarrestar el problema de la anemia de su nifio?

Frecuencia Porcentaje
Adecuada alimentacion 11 100,0

Nota. Agrupacion porcentual del conocimiento de la anemia. Elaboracion propia
basada en la investigacion realizada, 2018

Asi mismo se puede evidenciar que el 45,5% de los nifios que han ingerido
micronutrientes han presentado algun tipo de malestar, como coloracion amarilla
de los dientes, estrefiimiento, fatiga, a pesar de eso el 90% de madres ha seguido
dandoles el suplemento. EI 100% de madres encuestadas coinciden que una

adecuada alimentacion es el principio para contrarrestar el problema de la anemia.
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Tabla 31
¢, Coémo prepara los micronutrientes?

Frecuencia Porcentaje
avena 1 9,1
leche 1 9,1
mazamorras 4 36,4
sopa tibia 1 9,1

Utiliza feranin, dejé de darle
multimicronutrientes porque 1 9,1
no encontré mejoria

ya no utiliza micronutrientes 3 273

Total 11 100,0

Nota. Agrupacion porcentual del conocimiento de la anemia.
Elaboracion propia basada en la investigacion realizada, 2018

Tabla 32
¢ En qué destina el dinero que recibe del Programa Social
Juntos?

Frecuencia Porcentaje
carne 1 9,1
carne y fruta 1 9,1
fruta 2 18,2
fruta, verduras 1 9,1
frutas y sangrecita 1 9,1
sangrecita 1 9,1
verduras, fruta 4 36,4
Total 11 100,0

Nota. Agrupacion porcentual de la percepcion sobre el Porgrama Social Juntos.

Elaboracion propia basada en la investigacion realizada, 2018

Tabla 33
¢ Considera que hay una mejora de los hijos en las escuelas
después de la aficialicion a JUNTOS?

Frecuencia Porcentaje
Si 9 81,8
No 2 18,2
Total 11 100,0

Nota. Agrupacion porcentual de la percepcion sobre el Porgrama Social Juntos.

Elaboracion propia basada en la investigacion realizada, 2018
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Tabla 34

¢ Considera que hubo mejoria en la salud de sus hijos después de la intervencion de

JUNTOS?
Frecuencia Porcentaje
Si 9 81,8
No 1 9,1
No sabe 1 9,1
Total 11 100,0

Nota. Agrupacion porcentual de la percepcion sobre el Porgrama Social Juntos.
Elaboracion propia basada en la investigacion realizada, 2018

Tabla 35
¢ Cuél es su opinion respecto a la exigencia de asistir al centro de
salud la menos una vez al mes?

Frecuencia Porcentaje
De acuerdo 11 100,0
Desacuerdo 0 0,0
Total 11 100,0

Nota. Agrupacion porcentual de la percepcion sobre el Porgrama Social Juntos.
Elaboracion propia basada en la investigacion realizada, 2018

Los investigadores observan que el 63% de las madres encuestadas prepara

adecuadamente los multimicronutrientes (en alimentos frios), de acuerdo a lo

indicado por el personal del establecimiento de salud, si bien el 72% de las madres

disponen el dinero en la compra de alimentos saludables (fruta, verdura, carne), no

hay mucha evidencia en el direccionamiento hacia alimentos ricos en hierro. El

81% de las encuestadas percibe que ha habido mejora en la educacion y la salud de

sus hijos, gracias a JUNTOS, pero aun existen un 19% de madres que no ve cambio

alguno.
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Tabla 36
¢, Cudl es su opinion respecto a la exigencia de asistir para el
control de peso, talla y vacunaciones para menores de 3 afos?

Frecuencia Porcentaje
De acuerdo 11 100,0
Desacuerdo 0 0,0
Total 11 100,0

Nota. Agrupacion porcentual de la percepcion sobre el Porgrama Social Juntos.
Elaboracion propia basada en la investigacion realizada, 2018
Tabla 37

¢, Coémo calificaria la calidad de atencion proporcionada cuando asiste al centro de salud
de acuerdo a lo establecido por el progrma JUNTOS?

Frecuencia Porcentaje
Regular 3 27,3
Buena 8 72,7
Total 11 100,0

Nota. Agrupacion porcentual de la percepcion sobre el Porgrama Social Juntos.
Elaboracién propia basada en la investigacion realizada, 2018

Tabla 38
¢, Coémo calificaria la calidad de atencion proporcionada cuando asiste al control de
peso, talay vacunas de nifios menores de 3 afios?

Frecuencia Porcentaje
Regular 1 9,1
Buena 10 90,9
Total 11 100,0

Nota. Agrupacion porcentual de la percepcion sobre el Porgrama Social Juntos.
Elaboracion propia basada en la investigacion realizada, 2018

Tabla 39
¢ Como calificaria usted el centro de salud

medicina, vacunas,

Infraestructura personal
otro
Regular 36,4 27,3 36,4
Buena 63,6 72,7 63,6
Total 100,0 100,0 100,0

Nota. Agrupacioén porcentual de la percepcion sobre el Porgrama Social Juntos. Elaboracion propia basada
en la investigacion realizada, 2018

Los investigadores consideran que el 100% de las madres estan de acuerdo
con las exigencias de asistir al control de peso, talla y vacunaciones para sus
menores de 3 afios, 72% considera buena la atencion en el centro de salud, de
acuerdo a lo establecido por el Programa JUNTQOS, un 91% califica la atencion de
controles CRED por el centro de salud como buena, ademaés se observa que el 63%
de las encuestadas considera buena la infraestructura del puesto de salud asi como

el servicio de medicinas, vacunas, etc.
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Tabla 40
¢, Qué ha cambiado en la comunidad desde que se implemento el programa JUNTOS?

Frecuencia Porcentaje
Hijo dej6 de tener
anemia y asiste a las 1 91
campafias nutricionales '
y estd informado
Mejoria en rendimiento 1 0.1
escolar
No_ha_y_car_nblo 4 36,4
significativo
Si mejoria 5 45,5
Total 11 100,0

Nota. Agrupacién porcentual de la percepcion sobre el Porgrama Social Juntos.
Elaboracion propia basada en la investigacion realizada, 2018

Los investigadores pueden observar que un 45.5% de madres beneficiarias
perciben una mejoria en su comunidad desde que se implemento6 el programa, un
9% asegura que sus menores hijos salieron de la anemia gracias al programa y otro
9% considera que sus hijos mejoraron su rendimiento escolar, por lo tanto el 36%

restante de encuestadas no evidencian un cambio significativo.

Tabla 41
¢ A qué instituciones corresponde el seguro que tiene?
Frecuencia Porcentaje
SIS 8 72,7
No est4 afiliado 3 27,3
Total 11 100,0

Nota. Agrupacién porcentual sobre sus caracteristicas de vida. Elaboracién
propia basada en la investigacion realizada, 2018

Tabla 42
¢ Sabe leery escribir?

Frecuencia Porcentaje
Si 11 100,0

Nota. Agrupacién porcentual sobre sus caracteristicas de vida. Elaboracién
propia basada en la investigacion realizada, 2018

Tabla 43
En su familia ¢, Quiénes trabajan?

Frecuencia Porcentaje
Papa 8 72,7
Mama 1 9,1
Ambos 2 18,2
Total 11 100,0

Nota. Agrupacion porcentual sobre sus caracteristicas de vida. Elaboracion
propia basada en la investigacion realizada, 2018
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Se observa que el 72.7% de las madres beneficiarias, tiene seguro SIS, y un
3% no esta afiliado a ningun tipo de seguro, el 100% de las madres sabe leer y
escribir y en el 72% de las familias el papa es quien trabaja, el 18,2% ambos y un

9,1% solo la mama.

Tabla 44
¢,Cudl es su trabajo?
Frecuencia Porcentaje

comercio 2 18,2
construccion 2 18,2
construccion/pastoreo 1 9,1
grifero 1 9,1
pastoreo 3 27,3
pastoreo/construccion 1 9,1
promotora PRONEIly 1 9.1

€Spos0 en construccion
Total 11 100,0

Nota. Agrupacién porcentual sobre sus caracteristicas de vida. Elaboracion
propia basada en la investigacion realizada, 2018

Tabla 45
¢ El jefe del hogar es?

Frecuencia Porcentaje
Hombre 9 81,8
Mujer 2 18,2
Total 11 100,0

Nota. Agrupacion porcentual sobre sus caracteristicas de vida. Elaboracion
propia basada en la investigacion realizada, 2018

104



Tabla 46
Nro. de personas que integran la familia

Frecuencia Porcentaje
3,00 1 9,1
4,00 8 72,7
5,00 2 18,2
Total 11 100,0

Nota. Agrupacién porcentual sobre sus caracteristicas de vida. Elaboracion
propia basada en la investigacion realizada, 2018

Tabla 47
Nro. de beneficiarios

Frecuencia Porcentaje
1,00 5 45,5
2,00 6 54,5
Total 11 100,0

Nota. Agrupacion porcentual sobre sus caracteristicas de vida. Elaboracion
propia basada en la investigacion realizada, 2018

Tabla 48
¢,De ddénde proviene el abastecimiento de agua?

Frecuencia Porcentaje
Potable 11 100,0

Nota. Agrupacién porcentual sobre sus caracteristicas de vida. Elaboracién
propia basada en la investigacion realizada, 2018

Tabla 49
¢ Qué hacen al agua antes de beberla?

Frecuencia Porcentaje
Hervir 11 100,0

Nota. Agrupacion porcentual sobre sus caracteristicas de vida. Elaboracion
propia basada en la investigacion realizada, 2018

Respecto a las caracteristicas principales de vida de los investigadores
evidencian que el 81.8% de las encuestadas considera al padre como el jefe de
familia, respecto a su principal fuente de ingresos el 27% se dedican solo pastoreo
y otro 18% al pastoreo y construccién ambas actividades son estacionarias, 18% al
comercio, 18% solo a construccidn, como se puede observar las actividades son
dispersas y dependen muchas veces de la estacion climatoldgica, en la temporada
de lluvia, enero y febrero, algunas familias migran a la ciudad de Arequipa. Se
evidencia también que en el 54.4% de familias hay por lo menos 2 beneficiarios y

el 72.7% de las familias esta integrada por 4 miembros.

El 100% de las familias cuentan con agua potable y la hierven para
consumirla.
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Tabla 50
Segun la tenencia su vivienda es

Frecuencia Porcentaje
Alquilada 6 545
Alojado 2 18,2
Prestada 2 18,2
Otro 1 9,1
Total 11 100,0

Nota. Agrupacion porcentual sobre sus caracteristicas de vida. Elaboracion
propia basada en la investigacion realizada, 2018

Tabla 51
Nro de habitaciones de la vivienda

Frecuencia Porcentaje
1,00 8 72,7
2,00 3 27,3
Total 11 100,0

Nota. Agrupacion porcentual sobre sus caracteristicas de vida. Elaboracion
propia basada en la investigacion realizada, 2018

El 54,5% vive en viviendas alquiladas, y el 72.2 % de sus viviendas solo

cuentan con una habitacion.

Tabla 52

Su gasto principal es

Salud Educacion Alimentacion
4 1 6

Nota. Agrupacién porcentual sobre sus caracteristicas de
vida. Elaboracién propia basada en la investigacion
realizada, 2018

El gasto principal de estas familias es en alimentacion, en lo cual también

destinan el subsidio que emite Juntos.

Tabla 53
¢, Cudl es el combustible para preparar alimentos?
Frecuencia Porcentaje
Gas 11 100,0

Nota. Agrupacién porcentual sobre sus caracteristicas de vida. Elaboracion
propia basada en la investigacion realizada, 2018

Tabla 54
¢, Doénde almacena sus alimentos?
Frecuencia Porcentaje
estante 11 100,0

Nota. Agrupacién porcentual sobre sus caracteristicas de vida. Elaboracion
propia basada en la investigacion realizada, 2018
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Tabla 55
Alimento que consume habitualmente

Desayuno Almuerzo Cena Porcentaje
11 11 11 100,0

Nota. Agrupacion porcentual sobre sus caracteristicas de vida.
Elaboracion propia basada en la investigacion realizada, 2018

Respecto a las caracteristicas de vida, se puede asumir que el 100% de las
familias beneficiarias utiliza el gas licuado como combustible, almacena sus

alimentos es estantes y desayunan, almuerzan y cenan habitualmente.

Tabla 56
A qué programas sociales pertenece?
Frecuencia Porcentaje
Qaliwarmay Vaso de 1 100,0
leche
Total 11 100,0

Nota. Agrupacion porcentual sobre sus caracteristicas de vida. Elaboracién
propia basada en la investigacion realizada, 2018.

El 100% de los nifios beneficiarios acceden ademas al Programa Social

Qaliwarmay Vaso de leche, en la escuela se les brinda desayunos, en doble raci

uno perteneciente a Qaliwarma y otro a VVaso de leche

on,
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4.3.

Tabla 57
Sus ingresos monetarios son por el concepto de

Frecuencia Porcentaje

comercio 2 18,2
construccion 2 18,2
construccion/pastoreo 2 18,2
grifero 1 9,1
pastoero 3 27,3

promotora PRONEIy 1 9
€sposo en construccion
Total 11 100,0

Nota. Agrupacion porcentual sobre sus caracteristicas de vida. Elaboracion
propia basada en la investigacion realizada, 2018

Tabla 58
¢, Cuél es el monto de ingreso mensual?
Frecuencia Porcentaje
no respondié 10 90,9
s/. 600.00 1 9,1
Total 11 100,0

Nota. Agrupacion porcentual sobre sus caracteristicas de vida. Elaboracion
propia basada en la investigacion realizada, 2018

Como se menciono anteriormente la principal fuente de ingresos en la zona
es el pastoreo y la construccidn, siendo ambas actividades estacionarias. Respecto
a los ingresos percibidos mensualmente por las familias no se logro tener una data
exacta, ya que el 90.9% de las encuestadas dudaban en responder a la pregunta, se

asume por el temor a ser retirados del Programa
Entrevista a Gestor de Juntos

Respecto a la primera pregunta. ;Cual es su opinion general sobre el
Programa Juntos? El gestor considera que el programa tiene resultados positivos,
ya que él evidencia que hay una reduccién de la desercién escolar en la zona y ve

resultados positivos en su trabajo con el centro de salud

¢Considera usted que es regular la asistencia de los nifios a sus controles?
Responde afirmativamente, ya que considera hay un incremento de asistencias a los

controles con relacion a los afios pasados.

¢Que considera usted que es el principal problema por el cual las madres no

llevan a sus nifios a los controles? EI gestor menciona tres razones principales; el
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44.

olvido, la presencia de enfermedades y/o viaje, migraciéon. En enero y febrero la

mayoria de familias migra a la ciudad de Arequipa, ya que son épocas de lluvia.

¢Sabe usted la cantidad de familias que migra y abandona el programa?
Empez6 con 92 usuarios, y actualmente son 70 familias, 22 descartaron porque ya
no hay miembro objetivo en la familia 0 mejoro la condicién econémica ademas se

identificaron hogares que no residian en el lugar.

¢Considera que después del programa JUNTOS disminuyo la anemia y
desnutricion en la zona? Si, el gestor percibe que a raiz del dinero entregado por
JUNTOS mejoro la situacién econdmica de varias familias, por lo tanto, mejoraron

sus habitos alimenticios, situacion que no se evidencia en las estadisticas.

¢ Cual considera usted que es el principal problema por el cual la anemia y
desnutricion no ha disminuido? Por un factor climatoldgico, el gestor considera que
en las épocas de frio los nifios enferman y no pueden comer, por lo tanto, su
hemoglobina baja rapidamente. El agua no tratada genera enfermedades
intestinales, (diarreas, parasitosis). EI gestor opina que hace falta un seguimiento

estricto al personal de salud.

¢Sabe usted en que destina el beneficiario de Juntos el dinero entregado por

el programa? Si, en fruta, avena, Utiles escolares.
¢Cada cuanto tiempo realiza las visitas? 1 semana al mes

¢ Cudl es el principal problema que encuentra al hacer las visitas? Se prioriza
la visita a las familias con nifios menores de 3 afios, gestantes y familias suspendidas
por no cumplir sus obligaciones. Los factores que impiden es la lejania de su lugar

de residencia, de 71 usuarias 5 no van a las reuniones de capacitacion
Entrevista de personal de salud

El personal de salud de la zona de estudio opina que el Programa Social
JUNTOS es un programa aceptable, ya que econdmicamente ayuda a las familias

pobres, pero falta colaboracion de los beneficiarios.
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4.5.

¢ Consideran ustedes que es regular la asistencia de los nifios a sus controles?

Tanto enfermera como medico responden que no es regular la asistencia.

¢Que consideran ustedes que es el principal problema por el cual las madres
no llevan a sus nifios a sus controles? Ignorancia y desinterés, madres descuidadas

gue no asimilan la importancia del CRED.

¢Sabe usted la cantidad de familias que migra y abandona el programa?

Desconocen
¢ Considera que la anemia es un problema de salud puablica? Si

¢Considera que después del programa JUNTOS disminuyo la anemia en la

zona? Ambos responden poco.

¢ Cual considera usted que es el principal problema por el cual la anemia y
desnutricion no ha disminuido? Ambos opinan que por un tema cultural y falta de

compromiso de las familias.

¢Cumple usted con las acciones estratégicas del MINSA para reducir la

anemia y desnutricién crénica? Si.

¢Sus equipos para el dosaje de hemoglobina y valoracion de peso y talla estan
operativos y calibrados? Si, tanto el hemoglobinémetro, tallimetro y balanza de pie.

Diagnostico del Programa JUNTOS en Imata

El Programa Juntos aplica en la provincia de Caylloma, distrito de San
Antonio de Chuca desde el afio 2015, iniciando con 70 hogares afiliados, 139
miembros objetivo y una transferencia total anual de S/. 14,000, ya que su puesta

en marcha fue el Ultimo semestre de ese afio.

En la siguiente tabla se puede evidenciar el accionar del programa en la zona

de estudio para el afio 2018.
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Tabla 59

Informacion Bimestral Del Programa Juntos 2018 - San Antonio De Chuca

Il \% \Y Vi
IBIMESTRE IIBIMESTRE BIMESTRE BIMESTRE BIMESTRE BIMESTRE ANUAL

CCPP con hogares

afiliados 0 0 0 0 0 0 0
Hogares afiliados 76 7 75 72 72 70 70
CCNN con hogares

afiliados 0 0 0 0 0 0 0
CCPP con hogares

abonados 0 0 0 0 0 0 0
Hogares abonados 70 64 68 71 71 69 69
Establecimientos de

Salud 0 0 0 0 0 0

Instituciones

Educativas 0 0 0 0 0 0

Transferencia S/. 14100.00 13200.00 14400.00 14000.00 14100.00 13500.00 83300

Nota. CCPP= Centros Poblados. CIAP= Comunidades Indigenas de la Amazonia Peruana. En los casos que los hogares
abonados sean mayores a los afiliados, se debe a que existen hogares desafiliados que han sido abonados por cumplir
corresponsabilidad en el periodo anterior.Adapado de "UPP-JUNTOS", 2019

El 65.2% de la poblacion del distrito de Imata pertenecen al quintil 1 de
pobreza, de este porcentaje el 20% pertenece al programa social JUNTOS. De las
32 gestantes que se encontraban en el 2018, solo 2 pertenecian al programa
JUNTOS vy del total de los 49 nifios menores de 3 afios que vivian en la localidad
solo 13 eran beneficiaros. Del total de 221 nifios de 5 a 19 afios que iban al colegio,

solo 83 eran beneficiarios de JUNTOS.

Servicio del programa JUNTOS en Imata

Una de las principales funciones de JUNTOS es la verificacion de las
corresponsabilidades, tanto en el sector salud como educacion, accion realizada por
el gestor adjunto a la zona. Las visitas del gestor a la zona son de aproximadamente
1 semana al mes, la cual comprende la visita al puesto de salud, que implica el
traspaso de informacién de historias clinicas de los nifios y gestantes beneficiarias,
atendidos en el mes de la visita. También comprende la visita a los colegios para
verificar las asistencias de los nifios afiliados, de 5 a 19 afios. Otra de sus funciones
es el acompanamiento familiar a los hogares inscritos, en las que debe motivar
conductas que mejoren la interaccion familiar y el emprendimiento, ademas brindar
las sesiones demostrativas de preparacion de alimentos ricos en hierro de acuerdo
a programacion anual. Podemos considerar que el tiempo que tiene el gestor para

realizar el acompafiamiento familiar por familia, es bimensual, lo que parece ser
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4.7.

insuficiente para poder hacer un seguimiento efectivo del impacto que genera este

servicio de acompafiamiento familiar.

El gestor recauda la informacion de medios fisicos como las historias clinicas
y la lista asistencias en el caso de los colegios, posteriormente la ingresa a un
dispositivo electronico (Tablet), para luego remitir la informacion a su supervisor.
En este proceso de transmision de la informacion consideramos puede haber vicios

de registros.

A este gestor zonal se le asigna un supervisor regional, quien hace visitas

aleatorias aproximadamente 1 dia cada 2 meses.

Como se vio anteriormente el gestor de JUNTOS tiene muchas
responsabilidades a cargo, por lo que se toma en cuenta que el poco tiempo que se
encuentra en la zona de estudio, no es suficiente para poder cumplir. Ademas, este
gestor presenta bajo su responsabilidad 2 distritos mas.

Procesos administrativos

Como se visualiza anteriormente los resultados no tienen concordancia, no
podemos evidenciar una real disminucion de la anemia, por lo tanto, podemos
concluir que el principal problema de los sectores ministeriales es la pobre
coordinacion y articulacion a nivel sectorial e intergubernamental manifestada en

una deficiente recoleccién y transmision de la informacion.

Partiendo de los procesos del programa social JUNTQOS, logramos identificar

los principales “cuellos de botella” que inciden en los resultados de nuestro estudio.
Procesos Estratégicos

Mejora continua: Debido a la falta de informacion certera, que evidenciamos
en los resultados, consideramos que un mecanismo de interconectividad de los
sectores ministeriales ayudaria a compartir la informacion relevante de cada uno de
ellos. El programa social JUNTQOS deberia considerar este proceso para la mejora

de disponibilidad de informacion.
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Control Institucional: Al no saber gque la informacidn emitida por el gestor
es “veraz”, podemos considerar que seria una de las causantes de 1a baja calidad
de la misma, por lo tanto, sugerimos un aumento en el nimero de supervisiones,

ya que un supervisor a nivel regional consideramos es insuficiente
Procesos Misionales

Afiliacion: Como JUNTOS vya lo evidencia, la mala focalizacién es uno de
los principales procesos a mejorar, ya que contaron con beneficiarios que no eran
realmente la poblacion objetivo, por lo que Juntos decidié implementar la campafia
“NO DEFRAUDES”, Campaiia de prevencion y control del Fraude en los procesos
de Clasificacion Socioeconémica. Lo mencionado anteriormente se toma como una
medida para que los recursos del estado se dirijan a la poblaciéon que realmente lo

necesite.

Verificacion del cumplimiento de corresponsabilidades: Evidenciando las
encuestas tanto del personal de salud asi como de la gestora de JUNTOS
responsable de la zona de estudio, se puede considerar que un nimero de madres
beneficiarias no cumplen con su responsabilidad hacia el programa, no llevan a sus
hijos a los controles en las fechas indicadas, migran a otras zonas por factores
econdmicos y/o climaticos, distancias largas y accidentadas para llegar al EESS,
falta de interés, empoderamiento deficiente de los usuarios del programa para el

cumplimiento de sus corresponsabilidades.

Mantenimiento de padrén de hogares: En la zona de estudio evidenciamos la
alta tasa de migracion de beneficiarios por condiciones climaticas y/o econémicas
especificamente en las épocas de presencia de lluvias, segun la encuesta a la gestora
el programa JUNTOS la localidad de Imata inicio con 92 usuarios en el 2017
reduciéndose a 71 en el 2018, alguno de ellos ya no son miembros objetivos, otros

mejoraron su situacion econdémica o migraron, pero luego retornan a la localidad.

Acompafiamiento familiar: Consideramos que es el proceso misional
principal para el cumplimiento de los objetivos del programas JUNTOS y de los
demas sectores involucrados como el sector salud y educacion, ya que este deberia
incentivar comportamientos saludables por parte de los hogares, el gestor debe tener

las competencias necesarias para poder persuadir en la madre beneficiaria y
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ayudarla en la incorporacién de habitos saludables y cambios de comportamiento
para mejoras de la salud y educacion. Es fundamental la presencia continua del
gestor en el &mbito de su responsabilidad, sugerimos que resida en la zona de su

responsabilidad.
Proceso de soporte

Gestion de personas: Evidenciando que el gestor no tiene un perfil adecuado
a nuestro entender para la labor que desarrolla, no presenta las competencias para
un soporte con alto contenido social, ya que podemos evidenciar que no hay un
cambio en los comportamientos y actitudes de la poblacién, ejemplo en el estudio
realizado, porcentaje de madres que no asisten a las charlas de capacitacion y
sesiones demostrativas. No evidenciamos que los gestores realicen la estimulacion
para el emprendimiento como una alternativa de ruptura de la herencia de pobreza

entre generaciones.
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1. Propuesta

Se considera que el modelo de gsetion administrativo mas adecuado para el
programa JUNTOS en IMATA, es el programa de puentes de CHILE
SOLIDARIQS, el cual se propone replicar como un trabajo piloto para imata,

con posoibilidad de replicarse en otras provincias a nivel nacional.

Los investigadores proponen un nuevo sistema de proteccion social, que articule el
acceso de los afiliados al numeroso conjunto de programas y beneficios sociales
que estan adscritos a diversos ministerios, esta accion se llevaria a cabo mediante
un programa “Puente”, transversal a todos los programas sociales, mediante un
profesional o técnico social, que desarrolle un trabajo personalizado con cada

familia.
1.1. Estrategia de adecuacion

Este programa considera tres componentes: apoyo psicosocial, acceso preferencial
a la red de programas sociales y acceso garantizado a los subsidios

correspondientes del Estado.

Respecto al primer componente, se considera que el acompariamiento familiar o
apoyo psicosocial en la zona debe ser por un periodo de 2 afios , con visitas
semanales, supervision y monitoreo constante, evaluando la creacion de
capacidades y competencias desarrolladas por las familia, con el objetivo de que
superen la pobreza mediante la auto sostenibilidad (emprendimientos y/o
insercion laboral) y sean sujetos de su propio desarrollo.

Como segundo punto el acceso preferencial a programas sociales, Dimension
Dinamica Familiar: Los participantes tienen acceso preferente a programas de
desarrollo social, atencion de la violencia intrafamiliar, atencion de la violencia

contra la mujer, y atencién de problemas de dependencia al alcohol.

Dimension Habitabilidad: Los participantes tienen acceso preferente a los
programas de vivienda social, asi como a servicios de informacion vy

regularizacion de titulos de dominio.
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Dimensiones Empleo e Ingresos: Los participantes tienen acceso preferente a
programas de reinsercion laboral y empleo en todo el Pert, de apoyo a
actividades econémicas, de formacion y capacitacion y de desarrollo agricola'y
ganadero local. Asimismo, a programas de generacion de micro-
emprendimientos, a formacidn y capacitacion para mujeres. EIl programa serviria

de aval financiero para los beneficiarios que deseen emprender.

El tercer componente es el acceso garantizado de los beneficiarios a los subsidios
monetarios del Estado que les corresponden una vez terminado el
acompafiamiento familiar, después de 2 afios. Los beneficiarios tiene que haber
cumpldo las condicionalidades , especificamente referidas a la educacion y salud
(asistencias a sus controles CRED y/ 0 hemoglobina, mejora de los % de anemia
y desnutricion en el transcurso de los controles en nifios menores de 3 afios,
100% de asistencia a las sesiones demostrativas, verificacion de la presencia de
alimentos ricos en hierro en los hogares, asistencia a las escuelas en nifios y
adolescentes de 5 a 19 afios, notas aprobatorias durante todo el periodo escolar,
en el caso de familias donde haya habido nifios menores de 3 afios con anemia
y/o desnutricion hayan salido de estos cuadros en el periodo perteneciente al
programa (2 afios). Este subsidio sera entregado a los egresados del programa
por un periodo de 3 afios, siempre y cuando mantengan el cumplimiento de

corresponsabilidades.

Los investigadores consideran que la diferenciacién de perfil de necesidades de
cada familia es importante y se debe aplicar, para que el programa pueda realizar
una labor de promocion de capacidades, en lugar del subsidio. En la zona de
estudio, se sugiere determinar el perfil familiar de acuerdo a la actividad
econdmica, ya que su principal fuente de ingresos es el pastoreo lo que se

considera una actividad de subsistencia.

Por lo cual se considera como estrategia de adecuacién, alinear los componentes del
programa base a la realidad de Imata, para que se desarrolle de manera adeucada,

por ello se considera los siguientes puntos:

1.2. Perfil de familias participantes
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Se consideradan familias pertenecientes al Quintil 1 de pobreza, segun la evaluacion
del INEI y FONCODES, extrema pobreza, con hijos menores de 19 afios y/o
madres gestantes.

Madres solteras consideradas pobres o pobres extremas, donde no perciban
aporte alguno del padre

Familias pobres y pobres extremas que cuenten con algun miembro con alguna

discapacidad o problema mental.

A todas las familias afiliadas se les realizara una evaluacion sobre su perfil de
acuerdo a su actividad econdmica para que el programa pueda realizar una labor

de promocidn de capacidades, en lugar del subsidio.

Durante el procesos de afiliacion las familias seran evaluadas incisivamente por el

programa durante un tiempo determinado, para asi evitar posibles fraudes.

1.3. Seleccidn de los participantes

a) La seleccion de los participantes se realizara de acuerdo a la base de datos
facilitada por el INEl y FONCODES, donde ya se encuetran registradas las

familias seleccionadas por Quintiles de pobreza.

b) Revision de la base de datos de habitantes que maneja la Municipalidad de la zona
de estudio, de acuerdo a la evaluacion SISFOH, de ambas informaciones se hara

un comparativo.
¢) Identificacion de posibles familias beneficiarias.

d) Establecimiento de linea base, antes de la afiliacion, evaluacion a las familias
mediante encuestas de la condicion socioeconomica, cultural, alimentacion, tipo
de vivienda, de acuerdo a puntajes establecidos, ge afinara la seleccion de las

familias objetivo.
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e)Seleccion de familias que cumplen los perfiles exigidos por el Programa.

A diferencia del Porgrama Juntos, donde en el procesos de seleccidn interviene la
comunidad y autoridades municipales, en el Programa propuesto la seleccion es

un procedimiento donde solo inteviene el Porgrama de manera objetiva.

1.4. Institucionalidad

Este programa considera tres componentes: apoyo psicosocial, acceso preferencial
a la red de programas sociales y acceso garantizado a los subsidios

correspondientes del Estado.

Respecto al primer componente, se considera que el acompariamiento familiar o
apoyo psicosocial en la zona debe ser personalizado y por un periodo de 2 afios
, con visitas semanales, supervision y monitoreo constante, evaluando la
creacion de capacidades y competencias desarrolladas por las familia, con el
objetivo de que superen la pobreza mediante la auto sostenibilidad

(emprendimientos y/o insercidn laboral) y sean sujetos de su propio desarrollo.

Como segundo punto el acceso preferencial a programas sociales, Dimensién
Dinamica Familiar: Los participantes tienen acceso preferente a programas de
desarrollo social, atencién de la violencia intrafamiliar, atencion de la violencia

contra la mujer, y atencién de problemas de dependencia al alcohol.

Dimensién Habitabilidad: Los participantes tienen acceso preferente a los
programas de vivienda social, asi como a servicios de informacién y

regularizacion de titulos de dominio.

Dimensiones Empleo e Ingresos: Los participantes tienen acceso preferente a
programas de reinsercion laboral y empleo en todo el Pert, de apoyo a
actividades econdmicas, de formacion, capacitacion y de desarrollo agricola 'y
ganadero local. Asimismo, a programas de generacion de micro-
emprendimientos, a formacidn y capacitacién para mujeres. El programa serviria

de aval financiero para los beneficiarios que deseen emprender.
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El tercer componente es el acceso garantizado de los beneficiarios a los subsidios
monetarios del Estado que les corresponden una vez terminado el
acompafamiento familiar, después de 2 afios. Los beneficiarios tiene que
cumplir las condicionalidades , especificamente referidas a la educacion y salud
(asistencias a sus controles CRED y/ 0 hemoglobina, mejora de los % de anemia
y desnutricion en el transcurso de los controles en nifios menores de 3 afios,
100% de asistencia a las sesiones demostrativas, verificacion de la presencia de
alimentos ricos en hierro en los hogares, asistencia a las escuelas en nifios y
adolescentes de 5 a 19 afios, notas aprobatorias durante todo el periodo escolar,
en el caso de familias donde haya habido nifios menores de 3 afios con anemia
y/o desnutricion hayan salido de estos cuadros en el periodo perteneciente al
programa (2 afos). Este subsidio sera entregado a los egresados del programa
por un periodo posterior de 3 afios, siempre y cuando mantengan el

cumplimiento de corresponsabilidades
1.5. Financiamiento

El financiamiento sera realizado por el Ministerio de Inclusion Social , Midis.

1.6. Resultados

1.6.1. ;Qué espero?

Superar la extrema pobreza a través de la creacién de capacidades y
competencias en la poblacion més vulnerable, en lugar de la entrega de
transferencias monetarias iniciales.

Reducir la pobreza futura a través de la inversion en capital humano

Reduccion sostenida de la presencia de anemia en nifios menores de 3
afios, generando un impacto positivo en los habitos de consumo de
alimentos ricos en hierro.

La reduccién de la anemia se traducird en una mejora del rendimiento
escolar del nifio beneficiario evidenciado en el aprendizaje y reflejado en
sus calificaciones.

El bono de graduacién genera un objetivo a lograr para las familias

afiliadas, al otorgarse este bono 3 afios posteriores a la graduacion del
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Programa Social, permite la sostenibilidad de la familia fuera de la
condicion de pobreza.

Al ser un programa Social “Puente” transversal a los demas programas,
el centralizar la informacién disminuird la presencia de errores en la
recoleccion y la distribucion de la misma.

Un porcentaje mayor a la media de los egresados del Programa Social,

logre reinsertarse laboralmente y/o generen micro-emprendimientos.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Primera conclusién:

Los investigadores proponen que la implementacion de un programa adaptado a la
zona de estudio con caracteristicas similares a las de Chile Solidario donde
ademas se incluiria un mecanismo de recoleccion de informacion que desde el
Porgrama JUNTOS permita alimentar intersectorial e intergubernamentalmente
de informacioén Unica y transversal a todos los interesados, por tal motivo se
esperan resultados a corto plazo en los indicadores de educacion , salud y la

disminucioén de la anemia.

Segunda conclusién:

Respecto al nivel de anemia que presentan los nifios beneficiarios menores de tres
afios en el poblado de Imata se concluye que increment6 al 2018 y constituye un
grave problema de salud publica, en casi todos sus niveles, esto se debid a que a
pesar del adecuado conocimiento de las madres beneficiarias acerca de las causas
y consecuencias de la anemia, no consumen alimentos apropiados para
combatirla, se considra un problema cultural, descuido. La escasa accesibilidad
a alimentos ricos en hierro tambien es un factor, asi como su poca aceptacion

por los nifios.

Siendo la principal actividad econémica el pastoreo, los pobladores crian ganado
pero no lo consumen, ya que prefieren comercializarlo, lo que les genera mayor

ingreso econdémico, dejando de lado el consumo de carne.
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Tercera: conclusién

Sobre la situacién actual de la gestion del programa JUNTOS, los investigadores
concluyen que la gestion que realiza el programa no es la mas adecuada,
evidenciadose, que al reportar la informacion respectiva sobre el impacto del
programa en la zona involucrada, presenta diferencias al comparar con los
informes presentados por la Gerencia Regional de Salud de Arequipa, el
programa JUNTOS vy la informacién levantada por los investigadores. Asi
mismo se evidencia que al no saber que la informacion emitida por el gestor es
veraz, podemos considerar que seria una de las causantes de la discrepancia de
la informacion. Respecto al acompafiamiento familiar que se considera el
proceso principal para el cumplimiento de objetivos del programa, este deberia
incentivar comportamientos saludables por parte de los hogares, el gestor debe
tener las competencias necesarias para poder persuadir a la madre beneficiaria
en la incorporacion de habitos saludables y cambios de comportamiento para

mejoras en la salud y educaicon de sus hijos.
RECOMENDACIONES
Primera recomendacion

La falta de interconectividad entre los sectores (MINSA, MIDIS, MINDES,
Gobiernos Locales y Regionales) genera una deficiente informacion que no

permite tomar las decisiones adecuadas.

Debe primar el criterio técnico para unificar y mantener los programas sociales que

son eficientes, buscando que el gasto social se transforme en inversion social.

Implementacion de presupuesto por resultados para la asignacion de recursos de
parte del Ministerio de Economia y Finanzas de acuerdo al cumplimiento de

indicadores de impacto, relacionados con los objetivos del programa.

Se recomienda la implementacién de un sistema informatico que incluya la base de
datos de todos los afiliados y que este interconectado con todos los
establecimientos de salud del pais, asi facilitaremos la continuidad de la

atencion.
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Segunda recomendacion:

Implementar indicadores que midan el impacto que genera este programa de
subvencion econdmica sobre la transmision de pobreza y disminucion de la

anemia

Se considera la implementacién de “ bodegas comunales” subvencionadas por el
gobierno local, donde se podria ofertar alimentos nutritivos ricos en hierro y
proteina, a un precio razonable y de facil acceso a la comunidad. Ya que

evidenciamos que estos alimentos no se encuentran facilmente en la localidad.

Tercera: recomendacion:

De acuerdo al cumplimiento estricto de corresponsabilidades se deberia considerar
un incremento en la subvencién econdmica a las familias beneficiarias que

cumplan y, una disminucién de la subvencion a las que incumplan.

Se recomienda mejorar el procesos de focalizacidn de hogares objetivo, realizando
la capacitacion y supervision continua a los responsables de la recoleccién de la

informacion.

Los autores consideran que es indispensable que el gestor resida en la zona de

intervencion, para asi fortalecer el acompafiamiento familiar.

Se deben realizar evaluaciones de impacto del Programa Social periddicamente a
las familias beneficiarias, que permitan contar con informacién oportuna y
confiable.
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PROPUESTA

Se considera que el modelo de gestion administrativo mas adecuado para el
programa JUNTOS en IMATA, seria un programa similar al programa puente
de CHILE SOLIDARIO, el cual se propone replicar adaptado a la realidad local
del ambito de estudio, con posibilidad de aplicarse tambien en otros distritos de

JUNTOS a nivel nacional.

Los investigadores proponen un nuevo sistema de proteccién social, que articule el
acceso de los afiliados al numeroso conjunto de programas y beneficios sociales
que estan adscritos a diversos ministerios, esta accion se llevaria a cabo mediante
un programa “Puente”, transversal a todos los programas sociales, mediante un
profesional o técnico social, que desarrolle un trabajo personalizado con cada
familia. Sobre todo por la aplicacion de un instrumento de recoleccion de la
informacion que integre la data para todos los sectores intergubernamentales.

Este programa considera tres componentes: apoyo psicosocial, acceso preferencial
a la red de programas sociales y acceso garantizado a los subsidios

correspondientes del Estado.

Respecto al primer componente, se considera que el acompariamiento familiar o
apoyo psicosocial en la zona debe ser por un periodo de 2 afios , con visitas
semanales, supervision y monitoreo constante, evaluando la creacion de
capacidades y competencias desarrolladas por las familia, con el objetivo de que
superen la pobreza mediante la auto sostenibilidad (emprendimientos y/o

insercién laboral) y sean sujetos de su propio desarrollo.

Como segundo punto el acceso preferencial a programas sociales, Dimension
Dinamica Familiar: Los participantes tienen acceso preferente a programas de
desarrollo social, atencion de la violencia intrafamiliar, atencion de la violencia

contra la mujer, y atencién de problemas de dependencia al alcohol.

Dimension Habitabilidad: Los participantes tienen acceso preferente a los
programas de vivienda social, asi como a servicios de informacion y

regularizacion de titulos de dominio.
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Dimensiones Empleo e Ingresos: Los participantes tienen acceso preferente a
programas de reinsercion laboral y empleo en todo el Pert, de apoyo a
actividades econémicas, de formacion y capacitacion y de desarrollo agricola'y
ganadero local. Asimismo, a programas de generacion de micro-
emprendimientos, a formacidn y capacitacion para mujeres. EIl programa serviria

de aval financiero para los beneficiarios que deseen emprender.

El tercer componente es el acceso garantizado de los beneficiarios a los subsidios
monetarios del Estado que les corresponden una vez terminado el
acompafiamiento familiar, después de 2 afios. Los beneficiarios tiene que haber
cumplido las condicionalidades , especificamente referidas a la educacion y
salud (asistencias a sus controles CRED y/ o valoracidn de hemoglobina, mejora
de los % de anemia y desnutricion en el transcurso de los controles en nifios
menores de 3 afios, 100% de asistencia a las sesiones demostrativas, verificacion
de la presencia de alimentos ricos en hierro en los hogares, asistencia a las
escuelas en nifios y adolescentes de 5 a 19 afios, notas aprobatorias durante todo
el periodo escolar, en el caso de familias donde haya habido nifios menores de 3
afios con anemia y/o desnutricion hayan salido de estos cuadros en el periodo
perteneciente al programa que es de 02 afios). Este subsidio sera entregado a los
egresados del programa por un periodo de 03 afos, siempre y cuando mantengan

el cumplimiento de corresponsabilidades.

Los investigadores consideran que la diferenciacién de perfil de necesidades de
cada familia es importante y se debe aplicar, para que el programa pueda realizar
una labor de promocion de capacidades, en lugar del subsidio. En la zona de
estudio, se sugiere determinar el perfil familiar de acuerdo a la actividad
econdmica, ya que su principal fuente de ingresos es el pastoreo lo que se

considera una actividad de subsistencia.

Perfil de familias participantes

Se consideradan familias pertenecientes al Quintil 1 de pobreza, segin la
evaluacion del INEl y FONCODES, extrema pobreza, con hijos menores de 19

afos y/o madres gestantes.
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Madres solteras consideradas pobres o pobres extremas, donde no perciban aporte

alguno del padre

Familias pobres y pobres extremas que cuenten con algun miembro con alguna

discapacidad o problema mental.

A todas las familias afiliadas se les realizara una evaluacion sobre su perfil de
acuerdo a su actividad econdmica para que el programa pueda realizar una labor

de promocidn de capacidades, en lugar del subsidio.

Durante el procesos de afiliacion las familias seran evaluadas incisivamente por el

programa durante un tiempo determinado, para asi evitar posibles fraudes.
Seleccion de los participantes

a) La seleccidn de los participantes se realizara de acuerdo a la base
de datos facilitada por el INEI, SISFOH y FONCODES, donde ya
se encuentran registradas las familias seleccionadas por Quintiles

de pobreza.

b) Revision de la base de datos de habitantes que maneja la
Municipalidad de la zona de estudio, de acuerdo a la evaluacion
SISFOH, de ambas informaciones se hara un comparativo para

luego sincerarse
c¢) Identificacion de posibles familias beneficiarias.

d) Establecimiento de linea base, antes de la afiliacion, evaluacion a
las familias mediante encuestas de la condicion socioeconomica,
cultural, alimentacion, tipo de vivienda, de acuerdo a puntajes
establecidos, que afinara la seleccion de las familias objetivo, para

determinar el Porgrama Social mas adecuado a sus necesidades.

e) Empadronamiento de familias que cumplen los perfiles exigidos
por el Programa, aplicacion de instrumento de recoleccion de

informacion general de los beneficiarios Juntos.
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A diferencia del Porgrama JUNTOS, donde en el procesos de seleccién interviene
la comunidad y autoridades municipales, en el Programa propuesto la seleccion

es un procedimiento donde solo inteviene el Porgrama de manera objetiva.

Ministerios Articulados al Programa Puente

Programa Puente Solidario

2 ! S

MIDIS MINSA MINEDU

Figura 15. Articulacién del Programa " Puente" . Adaptacion
propia en base a la investigacién realizada 2018.
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Institucionalidad

Este programa considera tres componentes: apoyo psicosocial, acceso preferencial
a la red de programas sociales y acceso garantizado a los subsidios

correspondientes del Estado.

Respecto al primer componente, se considera que el acompafiamiento familiar o
apoyo psicosocial en la zona debe ser personalizado y por un periodo de 2 afios
, con visitas semanales, supervision y monitoreo constante, evaluando la
creacion de capacidades y competencias desarrolladas por las familia, con el
objetivo de que superen la pobreza mediante la auto sostenibilidad

(emprendimientos y/o insercion laboral) y sean sujetos de su propio desarrollo.

Como segundo punto el acceso preferencial a programas sociales, Dimension
Dinamica Familiar: Los participantes tienen acceso preferente a programas de
desarrollo social, atencién de la violencia intrafamiliar, atencién de la violencia

contra la mujer, y atencién de problemas de dependencia al alcohol.

Dimension Habitabilidad: Los participantes tienen acceso preferente a los
programas de vivienda social, asi como a servicios de informacion y

regularizacion de titulos de dominio.

Dimensiones Empleo e Ingresos: Los participantes tienen acceso preferente a
programas de reinsercién laboral y empleo en todo el Pert, de apoyo a
actividades econdmicas, de formacion, capacitacion y de desarrollo agricola y
ganadero local. Asimismo, a programas de generaciébn de micro-
emprendimientos, a formacion y capacitacion para mujeres. El programa serviria

de aval financiero para los beneficiarios que deseen emprender.

El tercer componente es el acceso garantizado de los beneficiarios a los subsidios
monetarios del Estado que les corresponden una vez terminado el
acompafamiento familiar, después de 2 afios. Los beneficiarios tiene que
cumplir las condicionalidades , especificamente referidas a la educacion y salud
(asistencias a sus controles CRED y/ 0 hemoglobina, mejora de los % de anemia
y desnutricion en el transcurso de los controles en nifios menores de 3 afios,

100% de asistencia a las sesiones demostrativas, verificacion de la presencia de
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alimentos ricos en hierro en los hogares, asistencia a las escuelas en nifios y
adolescentes de 5 a 19 afios, notas aprobatorias durante todo el periodo escolar,
en el caso de familias donde haya habido nifios menores de 3 afios con anemia
y/o desnutricion hayan salido de estos cuadros en el periodo perteneciente al
programa (2 afios). Este subsidio sera entregado a los egresados del programa
por un periodo posterior de 3 afios, siempre y cuando mantengan el

cumplimiento de corresponsabilidades

Financiamiento

El financiamiento sera realizado por el Ministerio de Inclusion Social , Midis.

Resultados

¢ Qué espero?

Superar la extrema pobreza a través de la creacion de capacidades y competencias
en la poblacion mas vulnerable, en lugar de la entrega de transferencias

monetarias iniciales.
Reducir la pobreza futura a través de la inversion en capital humano

Reduccién sostenida de la presencia de anemia en nifios menores de 3 afios,
generando un impacto positivo en los habitos de consumo de alimentos ricos en

hierro.

La reduccidn de la anemia se traducira en una mejora del rendimiento escolar del

nifio beneficiario evidenciado en el aprendizaje y reflejado en sus calificaciones.

El bono de graduacion genera un objetivo a lograr para las familias afiliadas, al
otorgarse este bono 3 afios posteriores a la graduacion del Programa Social,

permite la sostenibilidad de la familia fuera de la condicion de pobreza.

Al ser un programa Social “Puente” transversal a los demés programas, el
centralizar la informacién disminuira la presencia de errores en la recoleccion y

la distribucién de la misma.
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Un porcentaje mayor a la media de los egresados del Programa Social, logre

reinsertarse laboralmente y/o generen micro-emprendimientos.
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Anexo 1: Formato de encuesta

Encuesta a padres beneficiarios

UBICACION GEOGRAFICA

Departamento

Provincia
Distrito

Centro poblado
Direccion

Aque institucion corresponde el seguro que tiene?
ESSALUD

SIS

No esta afiliado
No sabe

Otro

CARACTERISTICAS EDUCATIVAS
Sabe leer, escribir?
Quienes trabajan?
Cual es su trabajo

CARACTERISTICAS DE VIVIENDA

Nombre del Jefe del Hogar
Nombre y apellido de cada una de las
personas que viven

Nombre de los beneficiarios

Total de personas en el hogar

Parentesco

Edad

DNI

Cual es el ultimo nivel/ afio de astudio?l:|

El abastecimiento del agua proviene de?

Segun |a tenencia su vivienda es:
Propia
Alquilada
Alojado
Prestada
Otro

lQue le hacen al agua antes de beberla?

Cuenta con letrina o silo?

De cuantas habitaciones consta su vivienda?

GASTOS PRINCIPALES
Salud Cual es el combustible para preparar alimentos?
Alimentos Donde almacenan sus alimentos
Educacion Que alimentos consumen habitualmente
Transporte Desayuno
Almuerzo
Cena
Aque programas sociales pertenece?
Sus Ingesos monetarios son por el concepto de?
Cual es el monto?
Control de peso, talla y hemoglobina
Nombre | DNI | Edad Peso Talla | Hemoglobina

Fuente: Elaboracidn propia
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SOBRE LA ANEMIA Y DESNUTRICION

Sabe usted que es la anemia?

Es una enfermedad contagiosa

Es una enfermedad infecciosa

Es una enfermedad que se da por falta de
hierro en nuestro organismo

Un nifio con anemia presenta la piel de color?

Rosada

Palida

Azulada

Cual es la causa de la anemia en los nifios?

Comer escasos alimentos ricos en dulces

Comer escasos alimentos ricos en hierro

Comer escasos alimentos ricos grasas

Cual crees usted que es la consecuencia de
anemia en su nifo?

El aumento de peso

Bajo rendimiento escolar

Diarrea

Sulfato ferroso
Chispitas
Paracetamol

N|
NO

SI
NO

Si
Dejo de darle los multimicronutrientss,

Adecuada alimentacion
Uevar a sus nifios 2 controles CRED
Identificar oportunamente los signos de alarma

Como prepara los micronutrientes?

Lo suspende por un tiempo y reincio Ia sumplementacion

Adonde llevaria a su

nifio cuando esta
Llevandolo al EESS
Consultando a la farmacia
Consultando a la abuelita

Que prueba para

confirmar el

Prueba de colesterol

Prueba de hemoglobina y hemtocrito
Prueba de glucosa

Sabe usted que esl hierro?

Es una vitamina

Es un nutriente presente en el organismo
Es una planta medicinal

Sabe usted que alimentos contiene hierro?
Sangresita, vaso, higado y menestras
Beterraga, huevo, carnes

Fruta, arroz, legumbres

Su nifio consume alguna vitamina que ayude en su CRED y a su vez evitar la anemia?

Sabe usted que son los multimicronutrientes y donde los puede adquirir?

Su nifio tiene algun pequefio malestar luego de tomar los multimicronutrientes ? Especificar el malestar

Ha seguido dandele los multimicronutrientes a pesar del pequefic malestar?

Cual de las siguientes opciones seria la mas optima para contrarrestar el problema de la anemia de su nifio ?

Fuente: Elaboracidn propia
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SOBRE EL PROGRAMA JUNTOS

En que destina el dinero que recibe del programa social Juntos?

Considera hay una mejora de los hijos en la escualas despues de |a afiliacion a JUNTOS?

Consiedra que hubo mejoria en |a salud de sus hijos despues de |a intervencion de JUNTOS?

De acuerdo | Desacuerdo

Cual es su opinion respecto a |a exigencia de asistir al centro de salud al menos una vezal mes?
Cual es su opinion respecto a la exigencia de asistir para el control de peso y talla y vacunaciones
para menores de 3 afios

Buena Regular Mala

Como calificaria la calidad de atencion proporcionada cuando asiste al centro de salud de
acuerdo a lo establecido por el programa JUNTOS¢

Como calificaria la calidad de atencion proporcionada cuando asiste al control de peso, tallay
vacunaciones de nifios menores de 3 afios?

Como calificaria usted el centro de salud en terminos de Buena Regular Mala

Infraestructura

Personal

Medicinas, vacunas, otros

Ubicacién (Distancia en que se encuentran)

Que ha cambiado en la comunidad desde que se implemento el programa JUNTOS li

Fuente: Elaboracidn propia

137



Anexo 2: Formato de entrevistas

ENCUESTA A PERSONAL DE SALUD

1-  Cual es su opinion general sobre el programa JUNTOS?
2- Consideran ustedes que es regular la asistencia de |os nifios a sus controles? m
3- Que considera ustedes que es el principal problema por el cual las madres no llevan a sus nifios a los controles?
4- Sabe usted |a cantidad de familias que migra y abandona el programa?
5- Considera usted que la anemia es un problema de salud publica? N NO ]
6- Consideraque despues del programa JUNTOS disminuyo la anemia y desnutricion en lazona? Sl INO POCO
7- Cual considera usted que es el principal problema por el cual la anemiay desnutricion no ha disminuido?

Tratamiento y

revencion de
Sesiones P _' 3 Entrega de
, anemiaen | Control CRED |Vacunacion| .
demostrativa micronutrientes
menores de 3
afios
8- Cumple usted con las acciones estrategicas del MINSA para reducir la anemia y desnutricion cronica?
9- Sus equipos para el dosaje de hemoglobina y valoracion de peso y talla estan operativos y calibrados?
Hemoglobinometro | Tallimetro |Balanza de pie]
Fuente: Elaboracion propia
ENCUESTA A GESTOR DE JUNTOS
1-  Cual es su opinion general sobre el programa JUNTOS?
2-  Consideran ustedes que es regular la asistencia de los nifios a sus controles? INO
3-  Que considera ustedes que es el principal problema por el cual las madres no llevan a sus nifios a los controles?
4-  Sabe usted la cantidad de familias que migray abandona el programa?
5-  Considera que despues del programa JUNTOS disminuyo la anemia y desnutricion en la zona|S! NO POCO
6- Cual considera usted que es el principal problema por el cual la anemia y desnutricion no ha disminuido?
Tratamiento
Sesiones |y prevencion Entrega de
. 4 Control ’ 4 ,
demostrativ| de anemia CRED Vacunacion | micronutrie OTRO
a en menores ntes
de 3 afios

7-  Sabe usted en que destina el beneficiario de JUNTOS el dinero entregado por el programa? |SI NO
8- Cada cuanto tiempo realiza las visitas?
9-  Cual es el principal problema que encuentra al hacer las visitas?
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Anexo 3: Campafia contra el fraude de Juntos

01-631-8000
Anexos: 1750, 1780, 1777, 1766

= Y | i X . Sisron | 4
nodefraudes@midis.gob.pe |

Heorario de atencion
lunes a viernes de 8:30 am. a 530 p.m.

#NODEFRAUDES

,, | Los programas sociales son para
‘ [ personas en condicion de pobreza y
! ! pobreza extrema.

| 0006 _. i
wwwwr.sisfoh.gob.pe SISFOH il

it e i v

R o ¥
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JQué es el fraude? Sabias que...
"Si engafias al Sistema de Focalizacion
El fraude es hacer w_\m_ﬂ_umf de Hogares SISFOH, le quitas oportunidad

: & ! a quien realmente necesita la ayuda"
Es enganar o estafar a

alguien para apoderarse
de un bien o de un iEvita el fraude!
derecho ajeno.

Entonces...
Cuando solicites clasificacion
socioecondmica (CSE) al SISFOH
entrega informacioén

verdadera.
N iRecuerda!
IOI NO debes ocultar,
! alterar ni falsificar
b tus documentos.

Considera que...

» De acuerdo a lo que manda el articulo

Nm numeral 22.3 de la ley N 30435, ademas de
Algunos de los programas que necesitan la la sancion...

clasificacion socioeconomica son: . Se ordena la devolucién de todo lo
recibido ilegalmente

sy
e

o Beie ilss “» Se ordena la desafiliacion inmediata de
e 8 la persona que engana.

p 3y Todo ello, no evita interponer las acciones

civiles y penales, segun corresponda.

iz
fn

Las Unidades Locales de Empadronamiento
(ULE) y las Intervenciones Publicas
Focalizadas (IPF) tienen el deber de informar
a los solicitantes, usuarios y potenciales
usuarios de clasificacion socioecondomica
sobre:

Las sanciones que se aplican
en caso de cometer fraude.

La posibilidad de evitar la sanciéon,
si corrige su conducta de manera
voluntaria antes de ser notificado

por fraude,

Lanecesicad de informar sobre
los cambios en las condiciones
declaradas al momento de su

afiliacion.

Sii el funcionario publico comete alguna
infraccion proceso | de
empadronarn es sujeto de
sancion

: cese temporal o
de habel i
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