. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
L = J Repositorio Institucional

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO DE PUNO

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
ESCUELA PROFESIONAL DE SOCIOLOGIA

[a)
<
=
2]
2
W
=
=
=

IMPACTO SOCIAL DEL PROGRAMA NACIONAL DE APOYO
DIRECTO A LOS MAS POBRES-JUNTOS EN EL DISTRITO DE
PALCA-LAMPA-PUNO 2019
TESIS

PRESENTADA POR:

Bach. ENDDY EDDY RAMOS MANCHA

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE:

LICENCIADO EN SOCIOLOGIA

PUNO - PERU

2022

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

DEDICATORIA

El presente trabajo de investigacion
va dedicado con gratitud a mis padres
Irma Mancha Quispe y  Freddy

Ramos Pacheco en el cielo.

A mis hermanos Miguel, Leonel quienes
me han brindado su apoyo moral en el

trascurso de mi formacion.

A mi esposa Yanet e hijos Dayron y

Freddy Jhair quienes los amo por

alentarme siempre.

Enddy Eddy.

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

AGRADECIMIENTOS

- A Dios, por haberme permitido llegar hasta este punto y haberme dado salud y
sabiduria para lograr mis objetivos, ademas de su infinita bondad y amor.

- A la Universidad Nacional del Altiplano Puno por ser alma mater de mi
formacion profesional.

- A los docentes de la Escuela profesional de Sociologia de la Universidad
Nacional del Altiplano, quienes contribuyeron en mi formacion académica.

- Aljurado revisor al presidente de jurado M.Sc. Carlos Espinoza Zevallos, primer
miembro MSc. Ledn lIsaac Quispe Huaranca y segundo miembro Lic. Javier
Calsin Quispe por su esmerada labor y comprension en la ejecucion del presente
trabajo.

- Mi agradecimiento a mi directora de tesis MSc. Idaluz Neyra Ortega por su

esmerada labor y acompafiamiento en la ejecucion de presente trabajo.

El autor.

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

INDICE GENERAL

DEDICATORIA

AGRADECIMIENTOS

INDICE GENERAL

INDICE DE FIGURAS

INDICE DE TABLAS

INDICE DE ACRONIMOS

RESUMEN ..ot ss e s s ss s ss s en s 13
ABSTRACT ...t seeesees e ees st s st an s 14

CAPITULO |

INTRODUCCION
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ... 15
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA .......ooiiieeieeeeeeeseeeeseves s 20
1.2.1.Problema general.........coooiiiiiiiiee e 20
1.2.2. Problema eSPECITICOS ... ccuiiiiieieiee e 20
1.3. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION. .....c.oooieveeeeeeeeeeeeeeeeees e 20
1.3. 1. HIPOLESIS GENEIAL ......c.viieieiieciece et 20
1.3.2. HIpOLESIS ESPECITICAS ...c.veveiveiiecie et 20
1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO......c.oiieiieeseceieseeeesesensesesses s 21
1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.......oooevieieeieeeeeeeeeesees e 22
1.5.1. ODJEtiVO gENETAL ....ceeieieieiee e 22

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

1.5.2. ODJetivos ESPECITICOS. .....ccuiiviiiiiiiiiieiicieie et 22

CAPITULO I

REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.........cooovvreiireereee e, 23
2.1.1. A nivel INternacional ... 23
2.1.2. A NIVEI NACIONAL.......cooiiiiiiieisee s 24
2. 1.3 ANIVEL LOCAL ...t 25

2.2. ANTECEDENTES AL PROGRAMA ..ottt 27

2.3. MARCO TEORICO ...t seriess st isss s snes s 28
2.3.1.DeSATOI0 SOCIAL........cuveueiiiieiitisiceeeee e 28
2.3.2. IMPACLO SOCIAL ...t 29
2.3.3.Programas SOCIAIES ..........ccccuiiiiiicie e 30
2.3.4.Programas sociales en America Lating ..........c.ccoeereieieneniniesienensese e 31
2.3.5.Programas sociales en el Perd..........cccoceveiriieieineseees s 32

2.3.5.1. Clasificacion de los programas sociales en el Peru.......................... 33
2.3.5.2. Programa nacional de apoyo directo a los mas pobres - juntos. ...... 37
2.3.5.3. Objetivos del programa JUNTOS .........ccevviiiiiereeie e, 38
2.3.6. L@ PODIEZA ..o s 39

2.4. MARCO CONCEPTUAL ...ttt 43

2.4.1.PODIreza MONELAITA.......ccccvrriieiiee e 43

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

2.4.2. PODIEZA EXIIEMA ....cviiiieieiiesee sttt bbb 43
2.4.3.Concepcion de 1a PODIeza ... 43
2.4.4.Concepcion subjetiva de 1a PObreza.........cccocvcvveiveiecieseese e, 44
2.4.5.Concepcion objetiva de 1a PODreza...........ccoveeieieiinencisese e 44
2.4.6.Concepcion relativa de 1a pobreza ... 45
2.4.7.Concepcion absoluta de 1a poObreza.........cccocveeeieeiecic s, 45

CAPITULO 11l

MATERIALES Y METODOS

3.1. LUGAR DE ESTUDIO ...oooieevcieeeeeeeeeesesesseessssss s 48
3.2. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION .......ooovveveeeeeeeeseeeereeee s 49
3.3. POBLACION Y MUESTRA DE INVESTIGACION......coccoovverererereeereeen, 49
3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS............. 50
3.5. COMPROBACION DE HIPOTESIS POR HIPOTESIS ESPECIFICA......... 50

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. IMPACTO SOCIAL DEL PROGRAMA NACIONAL DE APOYO DIRECTO

A LOS MAS POBRES JUNTOS.......coooiiiieieieeeieeieseeieesestess s s asses s snes o1
4.1.1. Caracterizacion sociodemografica Poblacion y vivienda.............cccccevevenee. 51
4.1.2.Beneficiarios del programa ..o 52
4.2. DATOS GENERALES. ....... .o 52

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

A2 L EAAUES ... e 52
4.2.2. NUMEIO 08 NIJOS ...ttt 53
4.2.3.Grado de INSLIUCCION ......oveviiiiiiieiisiisie e 53

4.3. CORRESPONSABILIDAD EN EDUCACION.........ccocvvieiireeeee e, 54
4.3.1. ASISTENCIA BSCONAN ......c.eiiiitiiiiciieeee e 54
4.3.2.Compra de Gtiles y uniforme escolar...........ccoovvveivece i, 55
4.3.3.Reduccion de la desercion €SCOIAN ..........ccooviirrerieneieese e 57

4.4, CORRESPONSABILIDAD EN SALUD ......ccoiiiiiieie e 58
4.4.1.Calidad de SAIUA ..o 58
4.4.2.Frecuencia de controles de salud.............cocviiiiiiiniiiniie 59
4.4.3.GASt0 BN SAIU ...t 61
4.4.4.Reduccion de la enfermedad de 1aS EDAS ... 62
4.4.5.Reduccion de la enfermedad de la anemia..........ccoceveerenerinieneneicnc e 63

4.5. PERCEPCIONES ... ..ottt ettt e 65
4.5.1.PercepCion €N dUCACION .........cccueiieiiieie ettt 65
4.5.1.1. El programa mejora la asistencia escolar............ccoccevvvercververeennenn. 65

4.5.1.2. El programa mejora la compra de Utiles y uniformes escolares....... 66

4.5.1.3. El programa mejora la reduccion de desercion escolar.................... 67
4.5.2.PercepCiones €N SAlUC...........cociiieieieieie e 67
4.5.2.1. Mejora el programa en la calidad de la salud.............cccccoevvvrverunnen. 67

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

4.5.2.2. Mejora el programa en la frecuencia de asistencia a los controles de

SAIUT ... 68

4.5.2.3. Reduce el programa en el gasto de lasalud ...........cccccevenieiinnnnnn. 69

4.5.2.4. Reduce el programa las enfermedades de las EDAS.........c.ccccu..... 70

4.5.2.5. Reduce la enfermedad de la anemia............ccccocereniiineniinicienen, 70

4.6. COMPROBACION DE HIPOTESIS ......cooiiiecietceeesceeeseeee e enesseneeis 71
4.6.1. Comprobacion de la hipotesis especifica 01 ........cccccveeevieieeie e, 71
4.6.2. Comprobacion de la hipdtesis especifica 02 ..........cccoeveveiieveiiniiececieen 73
CONCLUSIONES ...ttt ettt be et nineen 74
RECOMENDACIONES ...ttt 75
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......o e 77
ANEXOS .ttt nnee s 80
ANEXO0 AZ ENCUBSTA......ceiiiiiiiiieie s 81

Area: Gobernabilidad Ciudadania y Desarrollo Social
Tema: Impacto Social

Fecha de sustentacion: 10 de febrero del 2022

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

INDICE DE FIGURAS

Figuras 1. Distincion legal entre politicas, programas y proyectos sociales. ................. 31

Figura 2.- Ubicacion del ambito de eStudio.........ccceccvevvereiiieieese e 48

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Informacion del Programa JUNTOS ... 18
Tabla 2 Necesidades basicas insatiSfEChas ...........ccccooeiiiiiiiiience e 47
Tabla 3 Caracteristicas De La Poblacion Del Distrito De Palca-Lampa-Puno.............. 51
Tabla 4 Edades de las usuarias del Programa Juntos distrito de Palca............cc.ccccvenee. 52

Tabla 5 NUmero de hijos que tiene las usuarias del programa Juntos del distrito de Palca

Tabla 6 Grado de INSIIUCCION ........cceieiiieieeeee e 54
Tabla 7 Asistencia escolar de los hijos de las usuarias del programa nacional Juntos del
DISEITO A8 PAICA......c.viiiiiiicii e 55
Tabla 8 Compra de Utiles y uniforme escolar de las usuarias del programa social juntos
del diStrito A PAICA........ooiiiiiiiecee s 56
Tabla 9 Reduccion de la desercidn escolar de los hijos de las usuarias del Programa social
Juntos del distrito de PalCa ..........ccoveiiiiiiec e 57
Tabla 10 Calidad de salud usuarias del Programa social Juntos del distrito de Palca.... 58
Tabla 11 Frecuencia de controles de salud de los hogares usuarias del Programa social
Juntos del distrito de PalCa ..........cooveieiiiiiee e 60

Tabla 12 Gastos en salud de los hogares usuarias del programa social juntos del distrito

A8 PAICA.......eeeee e 61
Tabla 13 Reduccion de la enfermedad de 1as €das ..........ccoveveveeveienc v 63
Tabla 14 Reduccion de la enfermedad de la anemia .........cccccovvveveiiiinene e 64
Tabla 15 Mejora en la asiStencia €SCOIAr ...........ccoviiveieiieieeie s 65
Tabla 16 Compra de Utiles escolares y Uniformes ............ccooviviieiine s 66
Tabla 17 Mejora en la reduccion de la desercion escolar..........ccccovvvveveiiesieenesiennn, 67
Tabla 18 Programa en la calidad de 1a salud ...........cccccoveeiveieiesiececc e 68

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Tabla 19 Programa en la frecuencia de asistencia a los controles de salud.................... 68
Tabla 20 Reduce el programa en el gasto de lasalud...........cccooeieiiiininiiinicce 69
Tabla 21 Reduce el programa las enfermedades de 1as EDAS ........ccccoocevievinieneennennn. 70
Tabla 22 Reduce el programa la enfermedad de la anemia .........cccooceeeviiininiiicienenn 71

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

CEPLAN:

FISE:

INEI:

MEF:

MIDIS:

MINEDU:

MINSA:

MTPE:

MVCS

ONU:

PNVR:

SISFOH:

SIS:

INDICE DE ACRONIMOS

Centro de Planeamiento Estratégico Nacional

Fondo de Inclusion Social Energético

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
Ministerio de Economia y Finanzas
Ministerio de Inclusién Social

Ministerio de Educacion

Ministerio de Salud

Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo
Ministerio de Vivienda, Construccién y Saneamiento
Organizacion de la Naciones Unidas

Programa Nacional de Vivienda Rural

Sistema de Focalizacion de Hogares

Seguro Integral de Salud

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ﬂ. UNIVERSIDAD

RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo investigar, el impacto social del programa
“JUNTOS” a través del cumplimiento de corresponsabilidad de los beneficiarios del
distrito de Palca, provincia de Lampa: 2019. Los materiales utilizados fueron el
cuestionario impreso, entrevista y la observacion directa. EI método utilizado, fue el
enfoque mixto cuantitativo-cualitativo. El universo de estudio, fue de 200 beneficiarios
de 6 sectores del distrito de Palca; la muestra extraida fue estratificada de 80 familias.
Resultados: El cumplimiento de la corresponsabilidad del programa “JUNTOS” en el
Impacto Social mediante la corresponsabilidad de los beneficiarios, produjo la mejora de
la asistencia escolar de nifios, debido a los incentivos econémicos; se determiné la
Efectividad del Programa Social JUNTOS en el Cumplimiento de corresponsabilidades
de sus Miembros objetivos en el componente educativo y salud. Se describié de la
Percepcion de los Hogares Usuarios, sobre el Cumplimiento de Corresponsabilidades del
Programa Social JUNTOS. El impacto social del programa “JUNTOS” mediante la
corresponsabilidad de los beneficiarios, si produjo mejora en la salud sustantivamente,
debido a la mejora relaciones beneficiarias-promotores de salud; El impacto social del
programa “JUNTOS” mediante la corresponsabilidad de los beneficiarios, si produjo
mejora en la nutricion de los nifios, debido al cumplimiento de compromisos asumidos
por las beneficiarias. Conclusién, el impacto social mediante la corresponsabilidad de los
beneficiarios, logré la mejora en la asistencia escolar; se logré mejora en la salud; en
cambio si logro la mejora en la nutricion de los nifios de las beneficiarias del programa

“JUNTOS”.

Palabras clave: corresponsabilidad, educacion, Impacto social y transferencia monetaria,

salud.
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ABSTRACT

The objective of the research was to investigate the social impact of the “JUNTOS”
program through the fulfillment of corresponsibility of the beneficiaries of the Palca
district, Lampa province: 2019. The materials used were the printed questionnaire,
interview and direct observation. The method used was the mixed quantitative-qualitative
approach. The universe of study was 200 beneficiaries from 6 sectors of the Palca district;
the sample extracted was stratified from 80 families. Results: The fulfillment of the co-
responsibility of the “JUNTOS” program in the Social Impact through the co-responsibility
of the beneficiaries, produced an improvement in the school attendance of children, due to
the economic incentives; The Effectiveness of the JUNTOS Social Program in the
fulfillment of corresponsibilities of its objective Members in the educational and health
component was determined. It was described the Perception of the Household Users, on
the Compliance of Corresponsibilities of the JUNTOS Social Program. The social impact
of the “JUNTOS” program through the co-responsibility of the beneficiaries, did
substantially improve health, due to the improvement of beneficiary-health promoter
relationships; The social impact of the “JUNTOS” program, through the co-responsibility
of the beneficiaries, did produce an improvement in the nutrition of the children, due to the
fulfillment of the commitments assumed by the beneficiaries. Conclusion, the social impact
through the co-responsibility of the beneficiaries, achieved the improvement in school
attendance; improvement in health was achieved; On the other hand, it did achieve an

improvement in the nutrition of the children of the beneficiaries of the “JUNTOS” program.

Keywords: corresponsibility, education, Social impact, monetary transfer, health.
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ﬂ. UNIVERSIDAD

CAPITULO |

INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion, tiene por objetivo principal de determinar
el impacto Social del Programa Nacional de Apoyo Directo a los Méas Pobres JUNTOS
en la calidad de vida de las familias del Distrito de Palca de la Provincia de Lampa del
Departamento de Puno en el periodo 2019. Para tal efecto el presente Trabajo de
Investigacion fue estructurado en una serie secuencial de cuatro capitulos. En el capitulo
I, se establece el marco tedrico donde se define el impacto del programa JUNTOS que
estd dirigido a la poblacion de escasos recursos, considerando las dimensiones de
calidad de vida, educacion, salud y pobreza en sus diferentes niveles. En el capitulo Il,
se presenta el problema de investigacion, considerando la definicion del planteamiento
e identificacion del problema general y especificos. La determinacion de los objetivos
general y especificos, Asimismo, las hipotesis general y especificos de la investigacion.
En el capitulo 111, se detalla la metodologia aplicada en el proceso de la investigacion,
considerando el lugar de estudio, un disefio, poblacion, muestra, instrumentos utilizados
para la recoleccién de la informacion y como las técnicas de procesamiento y el analisis
estadistico de los datos obtenidos en la investigacion. Por otro lado, en el capitulo IV,
se establece la presentacion de los resultados a partir de los objetivos buscando asi dar
respuesta a cada planteamiento. El contraste de las hip6tesis forma parte de este capitulo.
De igual modo se establece la discusion y finalmente las conclusiones,

recomendaciones, bibliografia y anexos.

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El Programa Nacional de Apoyo Directo a los méas Pobres - JUNTOS viene

siendo implementado por el Estado peruano desde el afio 2005 iniciado en el distrito
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ayacuchano de Chuschi, zona de la sierra peruana donde Sendero Luminoso inicio
sus acciones terroristas (JUNTQOS, 2018). JUNTOS es un Programa de Transferencia
Monetaria Condicionada (TMC) cuya mision es contribuir a la reduccion de la
pobreza y con ello romper la transmision intergeneracional de la pobreza mediante
la entrega de incentivos econdmicos para mejorar el acceso a los servicios de salud,
nutricién y educacion, y con ello mejorar la capacidad de consumo de sus familias
beneficiarias, bajo un enfoque de restitucion de esos derechos basicos, con la
participacién organizada y la vigilancia de los actores sociales de la comunidad, por
ello el programa otorga un bono de 200 Soles bimestrales a hogares en situacion de
vulnerabilidad que estén integrados por nifias, nifios o adolescentes menores de 19
afos y/o por mujeres en estado de gestacion. Dicho incentivo esta condicionado al
cumplimiento de compromisos en las &reas de salud, nutricién y educacion de forma
integrada para obtener un mayor retorno social.

El programa JUNTOS forma parte de la Estrategia Nacional CRECER para
la lucha contra la desnutricion infantil y busca que los hogares mas pobres del Perq,
tengan acceso y entiendan el valor de la salud, nutricion y educacién para sus hijos,
sobre todo los menores de 3 afios, que se encuentran en riesgo de desnutricion,
condenados a una condicién de pobreza intergeneracional (Hidalgo, 2012). En ese
sentido, JUNTOS tiene un componente inmediato de alivio y mejora del consumo
alimenticio y de bienes basicos 14 a través de las transferencias monetarias y un
componente estructural que modifica las causas de la pobreza de estos hogares,
interviniendo en la generacion de capital humano. Este efecto de corto plazo
(consumo de alimentos) y largo plazo (acumulacién de capital humano), ayuda a
romper el circulo intergeneracional de la pobreza, “capitalizando posibilidades” en

los hogares pobres. Por este hecho, el Programa que esta focalizado en la poblacién
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rural, cuenta con mecanismos establecidos por instituciones externas como el
Sistema de Focalizacion de Hogares (SISFOH) del Ministerio de Economia y
Finanzas. EI ambito de intervencion del Programa, corresponde a una ampliacion
geogréfica gradual, el programa en su fase piloto se inici6 en setiembre de 2005 en
el distrito de Chuschi (Ayacucho), registrando como beneficiarios a 815 hogares. Ese
afio JUNTOS se ejecutd en 70 distritos ubicados en los cuatro departamentos mas
pobres del pais (Ayacucho, Huanuco, Huancavelica y Apurimac) seleccionados sobre
la base de criterios de pobreza (necesidades basicas insatisfechas), tasas de
desnutricion infantil y haber sufrido violencia social interna. Segin Ley N° 28562,
se otorgd 120 millones de soles para financiar la primera fase del programa. En el
afo 2006, se destinaron 300 millones de soles para la fase de expansion con el fin de
ampliar la cobertura. ElI programa abarc6 un total de 320 distritos y nueve
departamentos, los 4 departamentos incorporados en 2005 y 5 adicionales (La
Libertad, Ancash, Junin, Cajamarca y Puno). El presupuesto fue dividido de la
siguiente manera: 60% para pagar las transferencias de efectivo, 30% para fortalecer
la oferta de servicios basicos, en especial para cubrir la nueva demanda generada por
la participacion en JUNTOS, y el 10% restante se destina a costos de operacion. Para
finales de 2009, el programa atendia cerca de 409 mil hogares, en un total de 638
distritos, alcanzando al 55% del total de distritos priorizados (1,181 distritos con mas
del 50% de poblacién en pobreza) con cerca de 27 mil centros poblados. Un total de
972 mil nifios fueron beneficiados directamente. Luego, entre los afios 2014 y 2019,
el programa JUNTOS ha pasado de beneficiar de 755,556 a 678,810 hogares y
destinando una transferencia del afio 2014 de S/ 864 millones a S/ 930 millones en
2015 a S/ 798 millones en 2019 (JUNTQOS, 2019). Por otro lado, los departamentos

atendidos pasaron de 15 a 21 departamentos entre los afios 2014 y 2019 (Tabla 1).

17

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Tabla 1
Informacion del Programa JUNTOS

2014 2015 2016 2017 2018 2019
Depatamentos
atendidos 15 18 21 21 21 21
Provincias
atendidas 150 159 172 174 174 174
Distritos
atendidos 1,144 1,178 1,290 1,325 1,325 1,325

Hoagres afiliados 833836 814533 772,120 763367 730,206 747,540

Hogaresabonados 755,556 769,158 668,030 693504 693504 678,810

CCPP en CIAP

con hog.

Afiliados 1,378 1,687 1,921 2,255 2,351 2,388
Miembros

Obijetivo 1,766,016 1,677,027 1,640,606 1,561,292 1,571,381

Transferencia s/, 864,956,500 930,457,914 843,325,846 837,858,096 852,087,030 798,058,360

Fuente: Elaboracion propia en base a JUNTOS 2019

Vargas (2011), nos ayuda a definir los objetivos del programa Juntos con
mayor claridad, resaltando nitidamente la esencia del programa: El objetivo general
del Programa Juntos, es mejorar los actuales indicadores de resultado en las areas de
identidad, salud-nutricién y educacién de cara a la promocion del capital humano de
las futuras generaciones a fin de romper el llamado “ciclo de pobreza”. Para ello se
basa en un protocolo de responsabilidades compartidas, entendida como
corresponsabilidad, entre los hogares beneficiarios y el Estado a través de los sectores
Salud y Educacién.

No obstante, a pesar de los esfuerzos realizados por el Programa, Jones,
Vargas y Villar (2006), afirman que en la practica, la relacion establecida entre estado

hogar, es de alguna manera paternalista, con el riesgo de tratar como infantes a las
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mujeres rurales. Por su parte, Huber, Zarate, Durand, Madalengoitia y Morel (2008),
mencionan que las familias acuden al establecimiento de salud por obligacion y por
el temor de ser suspendidas que por propia responsabilidad. Es asi que, los
compromisos que asumen los hogares usuarios no estan claramente asimilados por
estos, existe poca claridad en torno a las condicionalidades que establece el
programa, constituyendo uno de los primeros temas que salta a la vista cuando se
visitan y se entrevistan a los beneficiarios las zonas donde interviene Juntos
(Egusquiza, 2012).

Otros autores como Vargas y Salazar (2008) sefialaron que es dificil
esclarecer si el subsidio supone una obligacion coercitiva hacia las beneficiarias a
cumplir con las condicionalidades de asistir al centro de salud mandar a los nifios y
nifias al colegio o si por el contrario se trata de un compromiso adquirido que es
necesario cumplir por una ética de cumplimiento de responsabilidades.

Dadas estas consideraciones, a través de la presente investigacion se pretende
conocer y analizar las percepciones que tienen las afiliadas sobre la organizacion y
funcionamiento del Programa Nacional Juntos en Puno y su contribucién en el
desarrollo integral de las familias usuarias de los distritos adscritos al Programa;
asimismo, identificar las iniciativas y cambios de las familias afiliadas para mejorar
sus condiciones, asi como conocer las limitaciones del Programa en los servicios del
sector Salud y Educacion.

Segun el Ministerio de Economia y Finanzas (MEF), la importancia de
evaluacion del impacto es que permite determinar la efectividad del programa, esto
permitiria la mejora del funcionamiento, sostenibilidad y ampliacion del programa,
0 en caso contrario el cierre de la misma. Ademas, uno de los objetivos del Plan

Bicentenario es el “Acceso universal a los servicios bésicos (educacion, salud, agua
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1.2.

1.3.

y saneamiento, electricidad, telecomunicaciones, vivienda y seguridad ciudadana)
con el fin de superar la pobreza, garantizar la igualdad de oportunidades y lograr una
mejor calidad de vida para todos”

(CEPLAN, 2010).

FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1.Problema general
¢Cudl es Impacto social del Programa JUNTOS, en el Cumplimiento de
Corresponsabilidades por los Hogares Usuarios de sus Miembros objetivos, en el
Distrito de Palca-Lampa?
1.2.2. Problema especificos
- ¢Cual es la Efectividad del Programa Social JUNTOS, en el Cumplimiento de
corresponsabilidades de sus Miembros objetivos en el componente educativo y de
salud?
- ¢Cudl es la Percepcion de los Hogares Usuarios, sobre el Cumplimiento de

Corresponsabilidades del Programa Social JUNTOS?

HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. Hipotesis general
El Programa Juntos tiene un impacto social positivo el cual contribuye en la
mejora de la calidad de vida de los hogares usuarios del distrito de Palca-Lampa.
1.3.2. Hipotesis especificas
- El cumplimiento de corresponsabilidades influye de manera positiva en el
cumplimiento de los compromisos de los hogares usuarios del Programa Juntos del

distrito de Palca-Lampa.
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- La Percepcion de los Hogares Usuarios del Programa Juntos son positivas, en
cuanto contribuye a mejorar la calidad de vida y su desarrollo social en los aspectos

de salud y educacion.

1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La presente investigacion tiene relevancia social porque permite determinar las
percepciones que tienen las afiliadas al Programa Nacional Juntos sobre la organizacion
y funcionamiento del mismo, en sus diferentes componentes: del cumplimiento de
Corresponsabilidades Educacion, Salud, en el Distrito de Palca—Lampa- Puno. Dado que
los programas de transferencia monetaria condicionada se constituyen en una innovacion
dentro de la politica social peruana, es necesario que se determinen las percepciones; de
esta forma es posible conocer la importancia de los efectos del Programa Nacional Juntos

sobre su objetivo nacional, la reduccion de la pobreza.

Este estudio permitird un nuevo conocimiento sobre la percepcion de un programa
de transferencia monetaria condicionada en el Pert y a nivel regional y distrital, que

aportaran en los fortalecimientos de los programas sociales de lucha contra la pobreza.

El pais esta aprendiendo de otras experiencias latinoamericanas como
oportunidades (México), puente (Chile), hambre cero (Brasil), donde estos programas
sociales tienen por mision contribuir al desarrollo humano y al desarrollo de capacidades
especialmente de las generaciones futuras, orientando su accionar a romper la
transferencia intergeneracional de la pobreza, mediante incentivos econdmicos que

promuevan y apoyen el acceso a servicios de calidad en educacién, salud, nutricion e

21

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

'ﬂ UNIVERSIDAD

identidad bajo un enfoque de restitucion de esos derechos basicos, con la participacién
organizada y la vigilancia de los actores sociales de la comunidad.

El Programa Nacional de Apoyo Directo a los méas Pobres —"JUNTOS", es un
Programa de Transferencias Monetarias Condicionadas que se inscribe dentro de la
politica social y de lucha contra la pobreza del gobierno del Perd.

Por ultimo, desde un punto de vista social se espera generar mayor Compromiso,
sensibilizacion y concientizacion en los gestores de desarrollo social a raiz de los

resultados obtenidos con la investigacion.

1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.5.1. Objetivo general
Conocer el Impacto social del Programa JUNTOS, en el Cumplimiento de

Corresponsabilidades por los Hogares Usuarios de sus Miembros objetivos, en el

Distrito de Palca-Lampa.

1.5.2. Objetivos especificos

- Determinar la Efectividad del Programa Social JUNTOS, en el Cumplimiento de
corresponsabilidades de sus Miembros objetivos en el componente educativo y
salud.

- Describir la Percepcién de los Hogares Usuarios, sobre el Cumplimiento de

Corresponsabilidades del Programa Social JUNTOS.
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CAPITULO II

REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. A nivel Internacional

Troncoso y Henoch (2014), estudiaron el impacto de los programas de
transferencias condicionadas como “Subsidio Unico Familiar” (SUF), concluyeron
que fue favorable, sobre todo los resultados de asistencia a los controles de salud y a
los establecimientos educacionales de los beneficiarios del SUF. Luego, el programa
“Chile solidario e ingreso ético familiar”, resalt6 un leve efecto positivo. Finalmente,
con respecto del programa ‘“Asignacion Social”’, no encontraron efectos
significativos sobre el trabajo formal femenino y el trabajo formal masculino en el

mercado laboral.

Cenay Chahbenderian (2015), estudiaron los mecanismos de estructuracion
social del capitalismo actual, mediante los programas de transferencias monetarias
condicionadas (TMC) dirigidos a los nifios, nifias y adolescentes pobres, con base en
la experiencia de cuatro paises del Cono Sur: Argentina, Bolivia, Brasil y Chile.
Concluyeron, que es posible ayudar a la nifiez en los sectores mas pobres desde la
mirada estatal y analizan criticamente las formas de gestion de estas poblaciones. De
igual forma, visibilizar los marcos institucionales en los que se reconoce un colectivo
social y el direccionamiento de las demandas de lucha contra la pobreza, asociadas

al buen vivir en condiciones de carencias en un régimen gubernamental democratico.

Ameérica Latina continta siendo la region con mayor desigualdad, aunque por

primera vez en un largo tiempo se observo una disminucion de la pobreza, y al mismo
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tiempo advirtio que las reducciones registradas no alcanzan para revertir el deterioro
de la situacién de la region dado en los afios previos, marcados por un retroceso en
la mayoria de los paises. En esta zona aparecen nuevos pobres cada dia, que se
adhieren a los contingentes que provienen de zonas rurales, marginales, asi como

indigenas y campesinos. (CEPAL: 2004)

Las transferencias condicionadas y otras transferencias asistenciales publicas
representan, en promedio, alrededor de un 10,3% del ingreso per capita de los

hogares que las reciben. (CEPAL: 2010).

2.1.2. A nivel Nacional

Bernardo (2014), realizo un estudio del programa “JUNTOS” y sus efectos
en la sostenibilidad social en los beneficiarios del distrito de San José de Quero.
Concluye, que la sostenibilidad social de los beneficiarios del programa “JUNTOS”,
estan directamente relacionadas con su capacidad de emprendimiento de
empoderamiento del programa y la consolidacion de sus redes de capital social. Y
demas otras formas de inclusion social, como la inclusion financiera que mejoren su

calidad de vida.

Hidalgo (2013), en su articulo denominado Influencia del Programa Nacional
de Apoyo Directo a los més Pobres “JUNTOS” en la Disminucién de la Pobreza en
su ambito de intervencion, periodo 2005 — 2009, al estudiar la relacion que existe
entre el Programa Juntos, su inversion focalizada y su efectividad sobre la pobreza,
sostiene que a mejores indices de inversion focalizada del Programa Nacional de

Apoyo Directo a los mas Pobres Juntos, menor seria la Pobreza y mayor la
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efectividad del Programa. Ademas, concluye que, la Pobreza ha disminuido de 45%
en el afio 2005 a 31% en el afio 2009 con el Enfoque de las carencias de Necesidades
Bésicas hacia las cuales se orienta el Programa Nacional de Apoyo Directo a los méas

Pobres.

Velasquez (2008), indica que el Programa Nacional de Apoyo Directo a los
Mas Pobres Juntos, “...representa un cambio considerable entre todos los Programas
Sociales en el Perd. En primer lugar, a diferencia de anteriores programas de alivio
de la pobreza, la seleccion de usuarios se hace a nivel del hogar garantizando que los
recursos se destinen y lleguen a los hogares que verdaderamente estan en situacion

de pobreza”.

Trivelli y Diaz (2010): manifiestan que el Programa Juntos tiene por mision
contribuir al desarrollo humano y desarrollo de capacidades, especialmente de las
generaciones futuras. Las familias se esfuerzan por cumplir con las
condicionalidades (educacion, salud, nutricién, identidad), aunque no siempre por
conviccion sino por temor de ser suspendidas.

Se muestra como el programa Juntos a diferencia de otros programas sociales,
que parece haber encontrado un esquema de focalizacion bastante aceptable, en tanto

que ha logrado centrar su atencion en hogares en situacién de pobreza extrema.

2.1.3. A nivel Local
Copa y Sarmiento (2021), impacto de la transferencia monetaria
condicionada del programa “juntos” en la generacion de capital humano de los

beneficiarios del distrito de Juli, provincia Chucuito 2018 concluyeron, El impacto
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de la transferencia monetaria condicionada del programa “JUNTOS” en la
generacion de capital humano mediante la corresponsabilidad de los beneficiarios, se
confirmé que si hubo logros sustantivos en el mejoramiento de la educacion, con la
oportuna matricula escolar de los nifios y asistencia a la escuela de los nifios.
Asimismo, influyd positivamente en la disminucion de la desercion escolar de los
nifios en los hogares pobres. Debido, a los incentivos econdmicos, que recibieron los

beneficiarios cada dos meses del programa en el distrito de Juli.

Maquera (2017) en su Tesis: Percepciones de los beneficiarios del
Programa Social Pensién 65, concluye que la subvenciéon econémica que brinda el
programa pension 65 genera efectos positivos en el bienestar de los adultos mayores
mejorando su alimentacion, esta subvencion econdmica es utilizada para la

adquisicién de alimentos.

Incacutipa e Incacutipa (2017), estudiaron el alcance y limitaciones del
enfoque de corresponsabilidad del programa “JUNTOS” en la provincia de Moho,
distritos de Huayrapata y Conima. Concluyen, que la concurrencia a los servicios de
salud y educacion no necesariamente responden a una accion consciente y
responsable, el 84.8% cumple la corresponsabilidad con educacion, el 63.6% con
salud. Sin embargo, el 78.8% de usuarios acude a los servicios de salud y educacion,

por el cardcter condicionados del programa “JUNTOS”

Mestas (2010), en su Tesis intitulada: Incidencia del Programa Nacional
Juntos en la calidad de vida de las usuarias del distrito de San Antonio de Esquilache-

Puno, quien intentd explicar el grado de incidencia del programa Juntos en la calidad
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de vida de las usuarias del distrito de San Antonio de Esquilache de la Provincia de
Puno; concluye con la afirmacién de que el Programa nacional Juntos se encuentra
aun en una etapa de transicién, y que existen todavia ciertas limitaciones en la
prestacion de servicios de salud y educacion, asi como la asistencia técnica con
calidad del mismo programa. Por el contrario, se tiene una percepcion muy positiva

acerca del programa por parte de las beneficiarias del Programa Juntos.

2.2.ANTECEDENTES AL PROGRAMA

Los programas sociales son iniciativas destinada a mejorar las condiciones de vida
de una poblacién, y son desarrolladas generalmente por el Estado, y se desarrollan en
marco de teoria de bienestar. En este contexto existen dos corrientes que explican la
mejora de la sociedad; la primera, son los utilitaristas que indican que el bienestar es la
suma de utilidades individuales de todos son miembros, en tanto, la segunda, indica que
el bienestar de la sociedad esté en funcion de la persona méas pobre (Urrunaga, Hiraoka,

& Risso, 2014). Asi la segunda estad mas aproximada con los programas sociales.

Segun Alfaro & Macera (2011), los programas sociales en América Latina se
implementaron con mayor interés tras la politicas de liberacion de mercados, a partir de
los noventa, con la idea de que el crecimiento econémico y la reduccién de la pobreza
van de la mano: el popular “chorreo”. Asi muchos paises implementaron como

Brasil,“Hambre cero”; México, “asistencialismo”.

En el caso peruano, se implementaron los programas que buscaron mejorar los
ingresos de las familias mas pobres del pais como el Vaso de Leche, el Fondo de

Cooperacidn para el Desarrollo Social, el Programa Nacional de Asistencia Alimentaria,
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el Centro de Promocion de la Pequefia y Micro Empresa, el Sistema Integral de Salud, el
Consejo Nacional para la Integracion de la Persona Discapacitada, el Programa de
Capacitacion Laboral Juvenil (Pro Joven), entre otros. Y asi se puede enumerar después
de los afios 2000, con conocido “economia social de mercado” donde el interés fue la
inclusion social, asi se implementaron diferentes Programa Juntos, Beca 18, Pension 65,

Cuna Mas, Qaliwarma, que persisten hasta la actualidad.

En 2012, se crea el “Programa de Apoyo al Hébitat Rural — PAHR”, en el
Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento bajo el Decreto Supremo N° 001-

2012-16 VIVIENDA.

En 2013, se divide la linea de accién del PAHR y se constituye el

“Programa Nacional de Tambos — PNT” bajo el Decreto Supremo N° 016-2013-
VIVIENDA; posteriormente bajo la Primera Disposicion Complementaria Modificatoria
del Decreto Supremo N° 016-2013-VIVIENDA, modifica los articulos 1 y 2 del Decreto

Supremo N° 001-2012-VIVIENDA, que crea PNVR

2.3. MARCO TEORICO
2.3.1. Desarrollo social
Segun el Banco Mundial (2019), el desarrollo social se centra en la necesidad
de “poner en primer lugar a las personas” en los procesos de desarrollo. Para la
institucién, la pobreza no solo se refiere a los bajos ingresos; sino también se trata de
la vulnerabilidad, la exclusion, las instituciones poco transparentes, la falta de poder
y la exposicion a la violencia. Asimismo, el desarrollo social promueve la inclusién

social de los pobres y vulnerables empoderando a las personas, creando sociedades
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cohesivas y resilientes, y mejorando la accesibilidad y la rendicidn de cuentas de las

instituciones a los ciudadanos.

De acuerdo a Midgley (1996), el desarrollo social es “un proceso de
promocion del bienestar de las personas en conjuncion con un proceso dindmico de
desarrollo econdomico”. Es un proceso, ya que a través del tiempo conduce a la mejora
condiciones de vida de toda la poblacion en diferentes ambitos: salud, educacion,
nutricién, vivienda, vulnerabilidad, seguridad social, empleo, salarios. También
implica la “reduccion de la pobreza y la desigualdad en el ingreso”. En este proceso
existe la participacion del Estado como promotor y coordinador del mismo, con la

activa participacion de actores sociales, publicos y privados.

Para Sen (2000) “el desarrollo puede concebirse [...] como un proceso de
expansion de las libertades reales de que disfrutan los individuos”, dando importancia
al concepto de desarrollo humano, como proceso paralelo y complementario al
desarrollo social. De hecho, el desarrollo humano esta definido como “la creacion de
un entorno en el que las personas pueden desplegar su pleno potencial y tener una

vida productiva y creativa, de acuerdo a sus intereses y necesidades”.

2.3.2. Impacto social

Segin MSc. Blanca Esther Liberta Bonilla (2007) “El impacto se refiere a los
efectos que la intervencion planteada tiene sobre la comunidad en general”. Los
autores sustentan el criterio de que el impacto como concepto es mas amplio que el
concepto de eficacia, porque va mas alla del estudio del alcance de los efectos

previstos y del andlisis de los efectos deseados, asi como del examen de los
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mencionados efectos sobre la poblacion beneficiaria. Igualmente nos indica que El
impacto de un proyecto o programa social es la magnitud cuantitativa del cambio en
el problema de la poblacion objetivo como resultado de la entrega de productos
(bienes o servicios). A diferencia de otros expertos, estos autores enfatizan solamente
en la informacidn cuantitativa, sin considerar los cambios cualitativos que también

pueden indicar la existencia de impactos.

2.3.3.Programas sociales

Segun el diccionario “definicién.pe”, un programa social es una iniciativa
destinada a mejorar las condiciones de vida de una poblacién. Se entiende que un
programa de este tipo esta orientado a la totalidad de la sociedad o, al menos, a un
sector importante que tiene ciertas necesidades aun no satisfechas. La mayoria de los
programas sociales son desarrollados por el Estado, que tiene la responsabilidad de

atender las necesidades de todas las personas.

Los programas sociales, desde un contexto de politicas publicas de lucha
contra la pobreza, se define como “estrategias que tiene el Estado para aliviar las
carencias o reforzar capacidades clave de una determinada poblacion” (Quispe,
2017). Estos elaboran para satisfacer necesidades de la poblacion. Normalmente se
opera fuera del mercado, pretendiendo satisfacer necesidades cuyos portadores no
tienen capacidad de compra o adquisicion. Generalmente las demandas insatisfechas
que equivale a “necesidades insatisfechas”, y se satisfacen “via las politicas sociales,
que operan subsidiando los productos (bienes o servicios) del proyecto, para
entregarlos a la poblacidn beneficiaria, a un precio inferior al del mercado, a uno

menor al de su costo de produccion o, inclusive, en forma gratuita” (CEPAL, 1998).
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Los programas sociales tienen sus distinciones a nivel de jerarquia legal. Los
programas estan definidos como conjunto de proyectos que persiguen los mismos
objetivos. Por otro lado, la politica social, esta constituido por conjunto de programas

sociales (Figural).

POLITICA SOCIAL

[ |
PROGRAMA 1 PROGRAMA 2

[ 1 [ |
PROYECTO 1.1 PROYECTO 1.2 PROYECTO 2.1 PROYECTO 2.2

Figuras 1. Distincion legal entre politicas, programas y proyectos sociales.

Fuente: CEPAL (1998)

2.3.4.Programas sociales en América Latina

De acuerdo Alfaro y Macera (2011), los programas sociales en América
Latina se dieron inicio durante los afios 80 y 90, época donde 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”.

En América Latina, reducir la pobreza se transformd en un objetivo cada vez
méas urgente, politica y socialmente. Por ejemplo, en Brasil se implementd 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 (Alfaro y
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Macera, 2011). El programa, ademas de sacar de la pobreza tuvo como objetivo
asegurarse de que las personas no caigan otra vez a la pobreza; en México, se
implementd el “programa de Oportunidades”, acciones basadas en el sector
educacidn, salud y alimentacion para apoyar a las familias en extrema pobreza; entre
otros. El Per(, no fue la excepcion, los programas sociales buscaron mejorar los

ingresos de las familias mas pobres del pais.

Los primeros pasos dieron inicio en 1980 con los programas asistencialistas

conocidos como los “comedores populares”.

2.3.5.Programas sociales en el Peru
Los programas sociales y subsidios del Estado peruano tienen como fin
atender una necesidad especifica urgente o revertir un problema de las personas o

poblaciones que viven en condicion de extrema pobreza o vulnerabilidad.

Los programas sociales en el Perd, dieron inicio desde 1980 con los
comedores populares. Posteriormente, surgieron nuevos programas que adn
subsisten, como el VVaso de Leche, el Fondo de Cooperacion para el Desarrollo Social
(Foncodes), el Programa Nacional de Asistencia Alimentaria (Pronaa), el Centro de
Promocién de la Pequefia y Micro Empresa (Prompyme), el Sistema Integral de
Salud, el Consejo Nacional para la Integracién de la Persona Discapacitada

(Conadis), el Programa de Capacitacidon Laboral Juvenil (ProJoven), entre otros.

En el afio 2002, con las frases “economia con rostro humano” o “economia

social de mercado” fueron las precursoras del actual concepto de “inclusion social”.
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Los programas sociales en el Per( se dieron con mayor fuerza en el gobierno de
Ollanta Humala.

Actualmente, en el Peru, se encuentran alrededor de 40 programas de lucha
contra la pobreza, adscritos en los distintos sectores como los ministerios de
Inclusion Social, Salud, de Educacion, de la Mujer, de Trabajo, de Agricultura, de

Vivienda, de Transporte, de Economia y Finanzas y de Energia y Minas.

2.3.5.1. Clasificacion de los programas sociales en el Peru

De acuerdo a la politica econdémica y social, un programa social esta
referido a la parte del gasto social que puede ser calificada segin (MEF,
2016):
a) Su naturaleza universal o focalizada:
i. Programa universal: EI programa no tiene discriminacion alguna, estos son
la educacidn inicial, educacion primaria, educacion secundaria y la provision
bésica de salud.
ii. Programa focalizado: Que atiende a determinado grupo, region o problema
y se implementa empleando focalizacion geografica y/o individual, como es
el caso del Seguro Integral de Salud, el Programa del Vaso de Leche, el
Programa de Comedores Populares, los programas de alimentacion vy
nutricion del PRONAA, el Programa JUNTQOS, los Programas de Inversién
Social y Productiva, de Provias Descentralizado, FONCODES,

AGRORURAL Yy Electrificacion Rural, etc.
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b) Si otorgan beneficios individuales o colectivos:

i. Beneficios individuales: Donde la prestacion se entrega directamente al
beneficiario: Por ejemplo, todo lo que es educacion y salud en general,
Programa del VVaso de Leche, Programa JUNTQOS, Qaly Warma, entre otros.
ii. Beneficios colectivos: Donde la prestacion benéfica a la comunidad o
region en general: Por ejemplo, lo que hacen FONCODES, PROVIAS
Descentralizado o Electrificacion Rural: carreteras rurales, puentes,
estaciones eléctricas.

De acuerdo a los beneficios individuales o focalizados, la Clasificacion
Socioecondmica (CSE) que otorga el Sistema de Focalizacion de Hogares
(SISFOH) maneja una gran base de datos con informacién socioeconémica
de los hogares o personas que son potenciales usuarios y usuarias de las
Intervenciones Publicas Focalizadas (IPF), con el fin de que las IPF las
identifiquen y seleccionen.

Desde el afio 2011, mediante la Ley 29911, se establecio que la seleccion de
usuarios y usuarias de los programas sociales o subsidios del Estado, debe
tener en cuenta la evaluacion del SISFOH, que se determina a través de la
clasificacion socioeconémica.

Los programas que tienen el sistema de focalizacion de hogares (SISFOH)
son las siguientes:

— Pension 65.- Es un programa social que busca brindar proteccion y apoyo
a las personas adulto mayores, a partir de los 65 afios de edad, en situacion de
extrema pobreza y frente a la falta de ingresos econémicos. Para ello, otorga

un incentivo monetario por persona cada dos meses.
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— Programa Nacional de Apoyo Directo a los méas Pobres - JUNTOS: Es
un programa de transferencias monetarias condicionadas, que tiene como
objetivo contribuir a la reduccion de la pobreza y romper la transmision
intergeneracional de la pobreza extrema del pais. Para ello, transfiere un
monto de dinero cada dos meses a los hogares que cumplan las condiciones,
con la finalidad de que sean empleados para el acceso y uso de los servicios
de salud - nutricion y educacion.

— Programa Nacional de Becas y Crédito Educativo —- PRONABEC. Es
un programa dependiente del Ministerio de Educacion (MINEDU), tiene el
objetivo de mejorar la igualdad en el acceso a la educacion superior,
garantizando la permanencia y culminacion de los estudios de los
beneficiarios.

El componente BECA 18 de PRONABEC financia los estudios de pregrado
en universidades publicas o privadas nacionales y extranjeras, asi como
estudios técnicos en institutos de educacion superior tecnolégicos publicos o
privados nacionales, con énfasis en carreras vinculadas al desarrollo cientifico
y tecnoldgico del pais y que posibiliten una adecuada insercion laboral de los
graduados.

— Seguro Integral de Salud (SIS). EI SIS es un organismo publico ejecutor
(OPE) del Ministerio de Salud, y tiene como finalidad proteger la salud de los
peruanos que no cuentan con un seguro de salud, priorizando aquellas
poblacionales vulnerables que se encuentran en situacion de pobreza y
pobreza extrema.

— Programa Social Inclusivo Trabaja Peru. Es un programa del MTPE,

creado con el objetivo de generar empleo, y promover el empleo sostenido y
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de calidad en la poblacidn desempleada y subempleada de las areas urbanas
y rurales, en condicion de desempleo entre 18 y 64 afios de edad.

— Fondo de Inclusion Social Energético (FISE). El FISE se crea con el
proposito de llevar energia menos contaminante a poblaciones mas
vulnerables en todo el pais, a través de tres fines: la masificacion del gas
natural para viviendas y vehiculos, la ampliacion de la frontera energeética
utilizando energias renovables, la promocion para el acceso al GLP (balones
de gas domeéstico) en los sectores vulnerables urbanos y rurales.
—Programa Nacional de entrega de la pensién no contributiva a personas
con discapacidad severa en situacion de pobreza-CONTIGO. El programa
esta a cargo del MIDIS y fue creado con el objetivo de mejorar la calidad de
vida de las personas con discapacidad severa en situacion de pobreza, el
programa entrega una pension de 300 nuevos soles bimestrales (cada 2
meses).

— Programa Nacional de Empleo Juvenil ""Jévenes Productivos'. Es un
programa del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo que facilita el
acceso de los jovenes al mercado laboral formal a través de capacitacion
laboral, asistencia técnica para el emprendimiento e intermediacion laboral.
— Bono de proteccion de viviendas vulnerables a los riesgos sismicos (Mi
Vivienda). EI Bono Proteccion de Viviendas Vulnerables a los Riesgos
Sismicos (BPVVRS) otorga a los hogares en riesgo un bono para la reduccién
de la vulnerabilidad de las viviendas frente a los efectos de los riesgos
sismicos.

A la fecha el bono interviene en 12 distritos priorizados de Lima. EIl bono es

entregado por el fondo Mi vivienda.
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2.3.5.2. Programa nacional de apoyo directo a los mas pobres - juntos.
“JUNTOS” es un programa social del Ministerio de Desarrollo e
Inclusion Social (MIDIS), cuyo trabajo fundamental es promover el acceso a
los servicios de salud y educacion de las familias méas pobres del pais, con el
objetivo de generar capital humano. Para ello, entrega un incentivo monetario
condicionado a los hogares usuarios, siempre y cuando cumplan con el
compromiso de llevar a sus hijas e hijos a los centros de salud, enviarlos al
colegio y de las mujeres gestantes acudir a sus controles prenatales

(Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social, 2016).

El programa “JUNTOS”, fue creado por D.S. 032-PCM-2005 y su
modificatoria el D.S. 062-PCM-2005; donde se especifica que tiene por
finalidad ejecutar transferencias directas en beneficio de las familias mas
pobres de la poblacion, rurales y urbanas. Ademas, facilitard a las familias
beneficiadas con su participacion y compromiso voluntario, prestaciones de
salud, de nutricion, de educacién e identidad. Orientadas a asegurar la salud
y nutricion preventiva materno-infantil, la escolaridad sin desercion, asi
como; el registro e identificacion. Especificamente el programa esté dirigido
a hogares en situacion de extrema pobreza, con gestantes, nifios, adolescentes
y jovenes hasta los 19 afios de edad; principalmente de zonas rurales (Perova

y Vakis, 2010)

“JUNTOS” esta definido como un “Programa de Transferencias
Condicionadas” (PTC) y es considerado como un programa social de tercera

generacion. Es decir, brinda ayuda a las familias pobres con un incentivo
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econdmico de cien soles mes- para cumplir una serie de compromisos, bien
definidos dentro de un esquema de corresponsabilidad familia-Estado.
“JUNTOS” se diferencia de los llamados programas sociales de "primera
generacion" entrega de subsidios sin condiciones y de "segunda generacion™
limitados a la insercion de la familia en circuitos econdmicos y de seguridad

alimentaria (Hidalgo, 2012).

2.3.5.3. Objetivos del programa JUNTOS

Es similar a todos los “Programas de Transferencia Condicionada”
(PTC), “JUNTOS” integra dos objetivos generales: 1) A corto plazo: reducir
la pobreza otorgando a los hogares transferencias de dinero; ii) a largo plazo:
detener la transmision intergeneracional de la pobreza a través de la
promocion de capital humano, el mejoramiento del acceso de la poblacién a
la educacion, enfocandose en el incremento de la asistencia de los nifios a las
escuelas primarias, en la disminucion de la tasa de desercion escolar y la
reduccion de nifios trabajadores; y servicios de salud, centrandose en la
reduccion de: malnutricion de infantes y nifios, mortalidad infantil y materna,
tasa de enfermedades infantiles, prenatales y postnatales y el incremento del

porcentaje de nacimientos con asistencia médica (Perova y Vakis, 2010)

Los objetivos especificos del programa “JUNTOS” son: i) Lograr la
inclusion social de los hogares mas pobres ampliando las posibilidades del
ejercicio de los derechos basicos en educacion, salud y nutricion. Asi como,
el acceso a la identidad de sus miembros con énfasis en la mujer gestante, los

nifos y nifias menores de 14 afios de edad; ii) facilitar el acceso a la oferta de
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servicios con calidad, equidad de género y respeto a la diversidad cultural; iii)
contribuir a reducir la brecha de ingresos de los hogares méas pobres; y iv)
fortalecer la participacién ciudadana y vigilancia de la sociedad (Ministerio

de Desarrollo e Inclusion Social, 2016).

Los procedimientos para la afiliacion de acuerdo a la focalizacion de
hogares, como reporta Aramburd (2018) en un informe compilatorio del
programa “JUNTOS”, la identificacion de los beneficiarios es a través de la
focalizacién de hogares, se desenvuelve en 3 etapas: focalizacion geografica,
focalizacién a nivel de hogares y el proceso de validacion comunal de los

potenciales beneficiarios.

2.3.6.La pobreza

La pobreza tiene varios acercamientos en su definicion, estos no solo
dependen del aspecto econdmico sino de maltiples factores determinantes, los cuales
varian dependiendo las circunstancias de cada pais. Segun el Banco Mundial, la
pobreza: Es hambre; es la carencia de proteccion; es estar enfermo y no tener con qué
ir al médico; es no poder asistir a la escuela, no saber leer, no poder hablar
correctamente; no tener un trabajo; es tener miedo al futuro, es vivir al dia; la pobreza
es perder un hijo debido a enfermedades provocadas por el uso de agua contaminada;
es impotencia, es carecer de representacion y libertad (citado en Romero, 2002).

Para CEPAL, la pobreza son manifestaciones de carencia econémica o de

condiciones de vida que la sociedad
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CONCEPCION DE LA POBREZA

De acuerdo al INEI (2000) y Parodi (1997) la pobreza tiene dos concepciones
tedricas que se diferencian entre si por la forma en que se define la situacién de
pobreza a primera es el criterio subjetivo y la segunda es el criterio objetivo de la

pobreza, el que a su vez tiene dos variantes: la absoluta y la relativa.

Concepcion subjetiva de la pobreza

La concepcion subjetiva de la pobreza, se basa en que cada persona o familia
evalUa su propia situacion, y en base a esta percepcion subjetiva (juicio de valor) se
considera pobre o no pobre. Es decir, se define como pobres a aquellas personas y/o
familias que no satisfacen lo que ellas mismas consideran como sus necesidades
bésicas. Este criterio considera que los individuos o familias tienen gustos y
preferencias diferentes, por lo tanto, deben de tener diferentes consideraciones acerca
de lo que es necesario para un nivel de vida adecuado. En la préctica son pobres
aquellos que se consideran como tales. El criterio para saber si una persona y/o
familia se considera a si misma pobre o no hay dos formas: preguntarle directamente,

u observar su comportamiento.

Concepcidn objetiva de la pobreza

La concepcion objetivo es la determinacién si un individuo y/o familia se
encuentra o no en situacion de pobreza se hace en base a criterios objetivos externos
y Unicos para todos los individuos y/o familias que se establecen de manera a priori
(estos pueden ser: ingreso, consumo de ciertos bienes y servicios, etc.). La bondad

de esta concepcidn con respecto a la anterior, es su facilidad de agregacion, por lo
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tanto, su utilidad para la formulacién de politicas de lucha contra la pobreza. Desde

la concepcion objetiva, tenemos dos puntos de vista de la pobreza: relativa y absoluta.

Concepcion relativa de la pobreza

La pobreza relativa, significa que el bienestar de una persona y/o familia no
depende del nivel absoluto de su consumo o ingreso, sino en relacién con los otros
miembros de la sociedad. En ese sentido, la pobreza se define como una situacién de
insatisfaccion de necesidades basicas en relacion al nivel medio de satisfaccion de la

sociedad.

Concepcion absoluta de la pobreza

La concepcidn de pobreza absoluta, se determina del bienestar de una persona
y/o familia depende del nivel absoluto de consumo o ingreso en relacion a los
estandares minimos compatibles con la dignidad humana, lo que implica la
satisfaccion de un grado suficiente de sus necesidades esenciales. Esto quiere decir,
que si las familias y/o personas no cubren satisfacer estos estandares minimos de
necesidad (de consumo o ingreso), se consideran pobres; es decir son familias cuyas
condiciones de vida no son compatibles con lo que la sociedad acepta como

adecuado.

Medicion de pobreza absoluta

El procedimiento para expresar el nivel minimo aceptable de satisfaccion de
necesidades basicas (pobreza absoluta) se puede realizar a través de tres métodos: el
de la Linea de Pobreza (LP), el Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) y el Método

Integrado (MI).
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MEDICION POR METODO DE LINEA DE POBREZA (LP)

El método de LP se estima en base a los costos de las canastas de consumo
de alimentos mé&s el costo del consumo basico de necesidades no alimentarias
(canasta normativa de satisfactores esenciales) representativas de cada pais y que
sean capaces de cubrir tanto los requerimientos nutricionales minimos de los hogares
como para satisfacer las necesidades basicas no alimentarias (Feres & Leon, 1990).

El valor de esta canasta constituye una linea o limite por debajo del cual se
considera que un hogar o familia esta en situacion de pobreza. El valor de la Linea
de pobreza se mide en unidades monetarias, la que puede ser resumida en el ingreso
0 el gasto de los hogares o familias. Asi, si el ingreso total de una familia es inferior

a la linea de pobreza se le considera pobre.

El método de necesidades basicas insatisfechas (NBI)

El objetivo el objetivo del método NBI es un método directo de
“identificacion” de los pobres, tomando en cuenta aspectos que no se ven
necesariamente reflejados en el nivel de ingreso de un hogar, y aprovechando el
inmenso potencial de desagregaciéon geografica que permite la informacién censal

(Feres & Mancero, 2001).

En las necesidades basicas insatisfechas necesidades consideradas suelen
limitarse a las siguientes cuatro categorias: acceso a vivienda, acceso a servicios
sanitarios, acceso a la educacién y capacidad econémica (Tabla 2).
considera basicos de acuerdo con normas sociales de referencia que reflejan derechos

sociales minimos y objetivos publicos. Estas normas se expresan en términos tanto
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2.4.

absolutos como relativos, y son variables en el tiempo y los diferentes espacios

nacionales. (Romero, 2002).

Para el caso peruano, la pobreza est& definida como una condicion en la cual
una o mas personas tienen un nivel de bienestar inferior al minimo socialmente
aceptado. En una primera aproximacion, la pobreza se asocia con la incapacidad de

las personas para satisfacer sus necesidades basicas de alimentacion (INEI, 2000).

La definicion de la pobreza varia segun el enfoque; sin embargo, en el estudio
se ha limitado a la pobreza monetaria o la linea de pobreza y las necesidades béasicas

insatisfechas, que mide el costo de una canasta minima de alimentos.

MARCO CONCEPTUAL
2.4.1.Pobreza monetaria

Son considerados pobres monetarios aquellas personas cuyo gasto per capita
no es suficiente para adquirir la canasta basica de consumo de alimentos y no

alimentos (vivienda, vestido, educacion, salud, etc.).

2.4.2.Pobreza extrema
Segun el INEI, la pobreza extrema son aquellas personas cuyos gastos per

capita estan por debajo del costo de la canasta basica de alimentos.

2.4.3.Concepcidn de la pobreza
De acuerdo al INEI (2000) y Parodi (1997) la pobreza tiene dos concepciones

tedricas que se diferencian entre si por la forma en que se define la situacién de
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pobreza a primera es el criterio subjetivo y la segunda es el criterio objetivo de la

pobreza, el que a su vez tiene dos variantes: la absoluta y la relativa.

2.4.4.Concepcion subjetiva de la pobreza

La concepcion subjetiva de la pobreza, se basa en que cada persona o familia
evalUa su propia situacion, y en base a esta percepcion subjetiva (juicio de valor) se
considera pobre 0 no pobre. Es decir, se define como pobres a aquellas personas y/o
familias que no satisfacen lo que ellas mismas consideran como sus necesidades
basicas. Este criterio considera que los individuos o familias tienen gustos y
preferencias diferentes, por lo tanto, deben de tener diferentes consideraciones acerca
de lo que es necesariopara un nivel de vida adecuado. En la préactica son pobres
aquellos que se consideran como tales. El criterio para saber si una persona y/o
familia se considera a si misma pobre o0 no hay dos formas: preguntarle directamente,

u observar su comportamiento.

2.4.5.Concepcidn objetiva de la pobreza

La concepcidn objetivo es la determinacion si un individuo y/o familia se
encuentra o no en situacion de pobreza se hace en base a criterios objetivos externos
y unicos para todos los individuos y/o familias que se establecen de manera a priori
(estos pueden ser: ingreso, consumo de ciertos bienes y servicios, etc.). La bondad
de esta concepcidn con respecto a la anterior, es su facilidad de agregacion, por lo
tanto, su utilidad para la formulacién de politicas de lucha contra la pobreza. Desde

la concepcion objetiva, tenemos dos puntos de vista de la pobreza: relativa y absoluta.
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2.4.6.Concepcion relativa de la pobreza

La pobreza relativa, significa que el bienestar de una persona y/o familia no
depende del nivel absoluto de su consumo o ingreso, sino en relacion con los otros
miembros de la sociedad. En ese sentido, la pobreza se define como una situacién de
insatisfaccion de necesidades basicas en relacion al nivel medio de satisfaccion de la

sociedad.

2.4.7.Concepcidn absoluta de la pobreza

La concepcidn de pobreza absoluta, se determina del bienestar de una persona
y/o familia depende del nivel absoluto de consumo o ingreso en relacion a los
estandares minimos compatibles con la dignidad humana, lo que implica la
satisfaccion de un grado suficiente de sus necesidades esenciales. Esto quiere decir,
que si las familias y/o personas no cubren satisfacer estos estdndares minimos de
necesidad (de consumo o ingreso), se consideran pobres; es decir son familias cuyas
condiciones de vida no son compatibles con lo que la sociedad acepta como

adecuado.

MEDICION DE POBREZA ABSOLUTA

El procedimiento para expresar el nivel minimo aceptable de satisfaccion de
necesidades basicas (pobreza absoluta) se puede realizar a través de tres métodos: el
de la Linea de Pobreza (LP), el Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) y el Método

Integrado (M).
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MEDICION POR METODO DE LINEA DE POBREZA (LP)

El método de LP se estima en base a los costos de las canastas de consumo
de alimentos mas el costo del consumo béasico de necesidades no alimentarias
(canasta normativa de satisfactores esenciales) representativas de cada pais y que
sean capaces de cubrir tanto los requerimientos nutricionales minimos de los hogares

como para satisfacer las necesidades basicas no alimentarias (Feres & Leon, 1990).

El valor de esta canasta constituye una linea o limite por debajo del cual se
considera que un hogar o familia esta en situacion de pobreza. El valor de la Linea
de pobreza se mide en unidades monetarias, la que puede ser resumida en el ingreso
o el gasto de los hogares o familias. Asi, si el ingreso total de una familia es inferior

a la linea de pobreza se le considera pobre.

EL METODO DE NECESIDADES BASICAS INSATISFECHAS (NBI)

El objetivo el objetivo del método NBI es un método directo de
“identificacion” de los pobres, tomando en cuenta aspectos que no se ven
necesariamente reflejados en el nivel de ingreso de un hogar, y aprovechando el
inmenso potencial de desagregacion geogréfica que permite la informacion censal

(Feres & Mancero, 2001).

En las necesidades basicas insatisfechas necesidades consideradas suelen
limitarse a las siguientes cuatro categorias: acceso a vivienda, acceso a servicios

sanitarios, acceso a la educacion y capacidad econémica (Tabla 2).
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Tabla 2

Necesidades basicas insatisfechas

Acceso a la Asistencia de los nifios en 1. Edad de los miembros del hogar
educacion edad escolar aun 1. Asistencia a un establecimiento educativo

establecimiento educativo

Capacidad Probabilidad de insuficiencia 1. Edad de los miembros del hogar
economica de ingresos del hogar 1. Ultimo nivel educativo aprobado
1. Namero de personas en el hogar

iv. Condicion de actividad

Necesidades basicas insatisfechas

Fuente: Feres & Mancero (2001)
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CAPITULO III

MATERIALES Y METODOS

3.1. LUGAR DE ESTUDIO

El estudio se realizé en el distrito de Palca, provincia de Lampa departamento de
Puno que se ubica al nor-oeste de la provincia de Lampa, region Puno. Segun el XII de
Poblacion y VII de Vivienda y 111 de Comunidades Indigenas, cuenta con una poblacion
total de 1 930 personas, de esta poblacion 200 personas son titulares del Programa

Nacional de Apoyo Directo a los ams Pobres- JUNTOS. (fuente INEI censo 2017)

Figura 2.- Ubicacion del ambito de estudio

.Ubicacidn del ambito de estudio distrito de Palca-Lampa-Puno

Fuente google maps.
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3.2. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion es descriptivo exploratorio puesto que el investigador
describira fendmenos, situaciones, contextos y eventos; esto es, detallar como son y se
manifiestan. Asi mismo, los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades, las
caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o
cualquier otro fendmeno que se someta a un anélisis. Es decir, Unicamente pretenden
recoger informacion de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las

variables a las que se refieren.

3.3. POBLACION Y MUESTRA DE INVESTIGACION
En la presente investigacion se utilizara la muestra aleatoria simple donde utilizara

una poblacién beneficiaria de 200 personas, de la siguiente forma:

e p'giN
n=—; 5
(E°(N-D)+Z e peg
Z es el nivel de confianza 95%j; 1.96
p es lavariabilidad positiva; 0.50
g es lavariabilidad negativa; 0.50
N es el tamafio de la poblacion; 200
E es laprecision o el error. 0.05
n es el tamafo de la muestra; 132

En la siguiente prueba de analisis matematica entre el resultado n y el tamafio de
la poblacion p multiplicado por 100 supera el 10% se utilizara la formula de ajuste
muestral.

X=132/200= 0.65875574
X=10.65875574x100
X=66

Como 66 es mayor al 10% entonces procedemos a utilizar el ajuste muestral

49

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

mn
T =
1+(n—1)
n total de tamafio muestral 132
N tamafio de la poblacion 200
1 constante de la formula 1
n total del ajuste muestral 80

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La variable dependiente fueron las condiciones de los hogares beneficiarios por el
programa, los cuales estan representadas por las condiciones sociales. La variable
independiente es la intervencion del programa. El instrumento para la recoleccién de la

informacion es la encuesta tipo evaluativa.

3.5. COMPROBACION DE HIPOTESIS POR HIPOTESIS ESPECIFICA
Hipotesis especifica 01
La hipotesis especifica 01 se contratara con la prueba estadistica de T de Student
Hipotesis especifica 02
La hipotesis especifica 02 se contrastara con la prueba estadistica de distribucién Chi

Cuadrado.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. IMPACTO SOCIAL DEL PROGRAMA NACIONAL DE APOYO DIRECTO
A LOS MAS POBRES JUNTOS

En esta seccion se caracteriza las condiciones socioeconomicas de los

beneficiarios del Programa Nacional de Apoyo directo a los mas Pobres JUNTOS en el

distrito de Palca-Lampa. Posteriormente se evalla el impacto como la diferencia de

medias antes y después de la intervencion del programa.

4.1.1. Caracterizacion sociodemografica Poblacién y vivienda

Basandose en los Censos Nacionales 2017: XI1 de Poblacion, VI de Vivienda
y 111 de Comunidades Indigenas, el centro poblado tiene una poblacion total de 1930
personas. El distrito pertenece al piso ecoldgico Puna, que se encuentra por encima
de 4 758 m.s.n.m.

Tabla 3

Caracteristicas De La Poblacion Del Distrito De Palca-Lampa-Puno

CODIGO DISTRITO REGION POBLACION CENSADA
NATURAL

(seguin piso TOTAL HOMBRE MUJER
altitudinal)

210706 PALCA PUNA 1817 886 931

FUENTE: Censos nacionales 2017: XII de poblacién, VII de vivienda y 11l de comunidades indigenas.

Actividad econémica La actividad econdmica principal de la poblacién es la pecuaria;

la crianza de camélidos sudamericanos (llamas y alpacas) y ovinos, destinados al
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autoconsumo y venta de las mismas. De otro lado, se obtienen los derivados de la crianza
como la fibra que son utilizadas para la confeccion de prendas de vestir y la venta.

Educacion El grado de instruccién de la poblacion en su mayoria es de nivel primaria;
algunos no cuentan con estudio alguno. El distrito cuenta con infraestructura educativa
de nivel inicial,primario y secuandario en funcionamiento, la Institucion Educativa Incial
No 247 tiene 25 nifios matriculados, la Institucion Educativa N° 70440 tiene 65 nilos
matriculados y la Institucion Educativa Secuandaria Horacio Zevallos Gamez cuenta con

112 alunmos matriculados.

4.1.2.Beneficiarios del programa

La poblacién beneficiaria del Programa Nacional de Apoyo Directo a Los
Mas Pobres-JUNTQOS, en el distrito de Palca en el afio 2019 Fueron 200 familias
usuarias.

4.2. DATOS GENERALES

4.2.1.Edades

En la tabla 4, se detalla que el 37.5% son del grupo de edades de 23-27; el
31.25% son del grupo de edades de 28-32; el 12.5% son del grupo de edades de 18-
22 y el 18.75% son del grupo de edades de 33 a més haciendo un total del 100%.

Tabla 4

Edades de las usuarias del Programa Juntos distrito de Palca

PORCENTAJE
EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE ACUMULADO
18 a 22 10 125 125
23a27 30 37.5 50
28 a 32 25 31.25 81.25
33 amas 15 18.75 100

TOTAL 80 100
Fuente: encuesta sobre edades de las usuarias del Programa social Juntos 2019.

Elaboracién propia.
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4.2.2.Numero de hijos

En la tabla 5 se refleja una alta incidencia en las usuarias que tienen de 02 a
03 hijos, de modo que expresa una reduccién del nimero promedio de hijos en las
familias en el distrito de Palca.

Tabla 5

Namero de hijos que tiene las usuarias del programa Juntos del distrito de Palca

EEME%% FRECUENCIA PORCENTAJE ZC(;E(I\:/IEUNL-I:AAB]CI?
1 15 18.75 18.75
2 25 31.25 50
3 25 31.25 81.25
3 amas 15 18.75 100
TOTAL 80 100

Fuente: encuesta sobre nimero de hijos de las usuarias del Programa social Juntos 2019.

Elaboracién propia.

En la tabla 5 se detalla que el 45.6% tienen 2 hijos; el 30.0% tienen 3 hijos;

el 13.3% tienen 3 hijos a mas y un 11.1% tienen 1 hijo que hacen un total del 100%.

4.2.3.Grado de instruccion
En la tabla 6 se detalla el 47.8% tienen secundaria; el 22.2% son de superior
no universitario; el 18.9% son de primaria; 7.8% son de superior universitario y un

3.3% son sin instruccion que suman un total de 100.0%.

53

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

'ﬂ UNIVERSIDAD

Tabla 6

Grado de instruccion

GRADO DE PORCENTAIJE
INSTRUCCION FRECUENCIA PORCENTAJE ACUMULADO
Sin Instruccién 12 15 15
Primaria Incompleta 21 26.25 41.25
Primaria completa 13 16.25 57.5
Secundaria Incompleta 18 22.5 80
Secundaria completa 16 20 100
TOTAL 80 100

Fuente: encuesta sobre el grado de instruccidn de las usuarias del Programa social Juntos 2019.

Elaboracién propia.

En la tabla se refleja un alto indice de padres con primaria incompleta o
primaria completa, lo cual es un indicador de las escasas oportunidades para
completar la educacién basica; ademas, refleja que el programa estd orientado a

familias méas vulnerables.

4.3.CORRESPONSABILIDAD EN EDUCACION
4.3.1. Asistencia escolar
En la tabla 7 se comparara el antes y después donde se detalla que el 51.3%
es regular; 22.5% es malo; 18.8% es bueno; 5.0% es muy bueno y un 2.5% es muy
malo que suman el 100.0% que pertenecen al antes de la asistencia escolar; el 47.5%
es muy bueno; 42.5% es bueno; 7.5% es regular; 1.3% es malo y un 1.3% es muy
malo que suman el 100.0% que pertenecen al después; notando un claro aumento en

el porcentaje de los indicadores de muy bueno y bueno.
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Tabla 7

Asistencia escolar de los hijos de las usuarias del programa nacional Juntos del
Distrito de Palca

COMO ES LA ANTES DESPUES
ASISTENCIA
ESCOLAR FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE
MUY BUENO 4 5 38 47.5
BUENO 15 18.8 34 42.5
REGULAR 41 51.3 6 7.5
MALO 18 225 1 1.3
MUY MALO 2 2.5 1 1.3
TOTAL 80 100 80 100

Fuente: encuesta sobre asistencia escolar Del Programa social Juntos 2019.

Elaboracién propia.

Los factores socioecondémicos que determinan el acceso a la educacion de los
hogares en Palca relacionados principalmente a la economia familiar y actividades
economicas de las comunidades. Por lo que antes de la intervencién del programa
Juntos en el distrito de palca se tiene un 51.3% de asistencia regular Asimismo, en
la investigacion sobre el acceso a la educacion en los estudiantes, comprueba que en
sus determinantes, existe una relacion positiva entre los ingresos del hogar y la
probabilidad de acceso a la educacion ya que después de la intervencion del Programa
Juntos en el distrito de Palca la asistencia escolar incremento a muy bueno en 47.0%
mientras que Antes era lo el 5.00%. Con lo cual se indica el impacto en la asistencia

escolar que genera el programa Juntos en el distrito de Palca.

4.3.2. Compra de atiles y uniforme escolar
En la tabla 8 se compara el antes y después donde se detalla que el 41.3% es
regular; 22.5% es bueno; 21.3% es malo; 10.0% es muy malo; 5.0% es muy bueno

sumando un 100.0% que pertenece a un antes; un 58.8% es bueno; 18.8% es regular;
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16.3% es muy bueno; 3.8% es malo y un 2.5% es muy malo que pertenece a un
después; donde se nota una clara subida en muy bueno y Bueno.

Tabla 8

Compra de utiles y uniforme escolar de las usuarias del programa social juntos del
distrito de Palca

COMO ES LA ANTES DESPUES
AEISSCTCI)EFAC\:FIQA FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE
MUY BUENO 4 5 38 47.5
BUENO 15 18.8 34 42,5
REGULAR 41 51.3 6 7.5
MALO 18 22.5 1 1.3
MUY MALO 2 2.3 1 13
TOTAL 80 100 80 100

Fuente: encuesta sobre la compra de tiles escolares de las usuarias Del Programa social Juntos
del distrito de Palca 2019.

Elaboracidn propia.

En la tabla 8, sobre compra de Utiles y uniforme escolar, de acuerdo a la
correspondencia monetaria que el programa social JUNTOS aplica en las familias
focalizadas, podemaos apreciar en la tabla, donde se prioriza la educacion después de
la intervencion del programa en el distrito de Palca y se hace cumplir de acuerdo a
la exigencia de la corresponsabilidad a cambio de la subvencién econémica, para la
comprade Utiles escolares en nifios que estan focalizados en cada familia, pero existe
que algunos padres y madres les brindan prioridad a otros aspectos que no sea el

educativo.

La aplicacion de las Transferencias Monetarias Condicionadas (TIMC) busca

generar efectos de tipo redistributivo mediante el denominado “efecto ingreso” el
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cual se destina a aspectos de educacion como la compra de Utiles escolares al inicio
de cada afio escolar.
4.3.3.Reduccion de la desercion escolar

En la tabla 9 se compara el antes y después donde se encuentra que la
desercion escolar en secundaria se redujo de 40% a 30%, mientras que en el nivel
primario fue de 10% a 7.5% y en el nivel inicial de 25% a 12.5 % niel el cual no se
da la importancia necesaria.

Tabla 9

Reduccidn de la desercion escolar de los hijos de las usuarias del Programa social Juntos
del distrito de Palca

Como es la ANTES DESPUES
reduccion de la
desercion escolar
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Secundaria 40 50 24 30.0
Primaria 8 10 6 75
Inicial 20 25 10 12.5
Sin desercion 12 15 40 50
TOTAL 80 100 80 100

Fuente: encuesta sobre la desercién escolar de los hijos de las usuarias Del Programa social
Juntos del distrito de Palca 2019.

Elaboracidn propia.

En la tabla 9, podemos constatar que los nifios antes de la intervencion del
Programa Juntos la desercién escolar a los centros educativos en un 50.00% en nivel
secundario antes de la intervencion del programa social JUNTOS. Y posterior a la
intervencion del Programa Juntos este se redujo al 30%, en el nivel inicial antes la
desercion escolar era de 25% lo cual se redujo al 12.5% después de la intervencion
del programa, esto se enlaza directamente con en el inicio del afio escolar y las
actividades agropecuarias que realizan las familias en la zona rural, en muchos casos

la parte educativa queda en segundo plano, muchos padres y madres de familia
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manifiestan, que antes del ingreso del programa no contaban con una exigencia para
llevar a sus nifios a los centros educativos, ahora por el subsidio que les brindan tiene

una obligacion para cumplir con la educacion.

4.4. CORRESPONSABILIDAD EN SALUD
El cumplimiento de corresponsabilidad en salud, se relaciona con la asistencia
al establecimiento de salud para la atencién en salud y nutricion de nifios menores de

3 afios y control de salud de madres gestantes.

4.4.1.Calidad de salud

En la tabla 10 se hard una comparacion entre el antes y después donde se
detalla que el 38.8% es regular; 25.0% es bueno; 23.8% es malo; 8.8% es muy malo
y un 3.8% es muy bueno sumando un 100.0% que pertenece a una antes; el 56.3% es
bueno; 25.0% es regular; 13.8% es muy bueno; 3.8% es malo y un 1.3% es muy malo
que pertenecen al a un después; donde claramente se nota una subida en bueno y muy
bueno.

Tabla 10

Calidad de salud usuarias del Programa social Juntos del distrito de Palca

COMOES LA ANTES DESPUES
CALIDAD DE
SALUD FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE
MUY BUENO 3 3.8 11 13.8
BUENO 20 25 45 56.3
REGULAR 31 38.8 20 25
MALO 19 23.8 3 3.8
MUY MALO 7 8.8 1 13
TOTAL 80 100 80 100

Fuente: encuesta sobre la calidad de la salud de las familias usuarias Del Programa social Juntos
del distrito de Palca 2019.

Elaboracion propia.
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Los establecimientos de salud estan a cargo de proporcionar los servicios
requeridos por las familias (vacunacion, suplementos alimenticios, controles de
salud, etc.). y segun la encuesta la calidad de salud de la poblacion de palca en cuanto
a la atencion de regular a buena no sobrepasa un 40% esto debido a que los usuarios
manifestaron, “no tener tiempo para sus controles de salud”, ya que sus actividades
diarias no permiten estar en la posta constantemente, también se verifico que la
atencion en la posta no les satisface, las sefioritas enfermeras exigen mucho y te rifien
si no cumples lo que te dicen, posterior a la intervencién al programa Juntos en el
distrito de Palca la calidad de salud se incrementd en un 56.3% en Bueno y Muy
Bueno e 13.8% como resultado de la corresponsabilidad se debe implementar
mecanismos amigables para acercar el servicio de salud a los beneficiarios. Es
necesario, desarrollar actividades de atencion en las localidades mas alejadas de la
nueva ruralidad. Asi como, mejorar las interrelaciones sociales de los responsables
del centro de salud para que los beneficiarios se sientan satisfechas al recibir el

servicio médico.

4.4.2.Frecuencia de controles de salud

En la tabla 11 se comprara el antes y después donde se detalla que el 50.00%
es bueno; 30.0% es regular; 12.5% es muy bueno; 6.3% es malo y un 1.3% es muy
malo que pertenecen a un antes; el 63.75% es bueno; 20.0% es regular; 13.75% es
muy bueno; 2.5% es malo y un 0% es muy malo que pertenecen a un después; donde

claramente hay un aumento en muy bueno y regular.
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Tabla 11

Frecuencia de controles de salud de los hogares usuarias del Programa social Juntos
del distrito de Palca

Con que Frecuencia ANTES DESPUES
recibieron controles de
salud
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
MUY BUENO 10 12.5 11 13.75
BUENO 40 50.0 51 63.75
REGULAR 24 30.0 16 20.0
MALO 5 6.3 2 2.5
MUY MALO 1 1.3 0 0
TOTAL 80 100 80 100

Fuente: encuesta sobre la frecuencia de los controles de la salud de las familias usuarias Del Programa
social Juntos del distrito de Palca 2019.

Elaboracidn propia.

En la tabla 11 que la poblacion estos datos nos muestran que antes de la
intervencion del programa juntos las personas que no recibian sus contrales con la
frecuencia necesaria llega entre muy malo asta regular a un 37.6% argumentadas
por falta de tiempo o temores personales, posterior a la intervencion del programa
Juntos se evidencia que la resistencia a cumplir con los controles de salud disminuye
de muy malo asta regular a 22.5%, incrementandose el control en bueno a un 63.75
% de la poblacion usuaria esto debido al correcto funcionamiento de esta fase
operativa de controles de salud logro atencion en el establecimiento de salud para

cada familia, donde deben acudir los miembros menores de edad, madres gestantes.

Indicamos que los controles de salud toma mayor importancia en la
poblacién, como resultado de la corresponsabilidad, también se debe implementar
mecanismos amigables para acercar el servicio de salud a los beneficiarios. Es

necesario, desarrollar actividades de atencidn itinerante en las localidades mas
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alejadas de la nueva ruralidad. Asi como, mejorar las interrelaciones sociales de los
responsables del centro de salud para que los beneficiarios se sientan satisfechas al

recibir el servicio médico.

4.4.3.Gasto en salud

En la tabla 12 se realiza una comparacion del antes y el después donde se
detalla que el 38.8% es regular; 26.3% es bueno; 21.3% es malo; 10.0% es muy malo
y un 3.8% es muy bueno que suman 100.0% que pertenecen a un antes; el 58.8% es
bueno; 18.8% es regular; 16.3% es muy bueno; 5.0% es malo y un 1.3% es muy malo

que suman 100.0% que pertenecen a un después.

Tabla 12

Gastos en salud de los hogares usuarias del programa social juntos del distrito de Palca

COMO ES EL ANTES DESPUES
GASTO EN
SALUD FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE
MUY BUENO 3 38 13 16.3
BUENO 21 26.3 47 58.8
REGULAR 31 38.8 15 18.8
MALO 17 21.3 4 5
MUY MALO 8 10 1 1.3
TOTAL 80 100 80 100

Fuente: encuesta sobre la frecuencia de los controles de la salud de las familias usuarias Del
Programa social Juntos del distrito de Palca 2019.

Elaboracién propia.

En la tabla 12 se logra evidenciar que se esta logrando canalizar el incentivo
economico en la mejora de la salud de los beneficiarios del programa Juntos, sin

embargo; se debe incentivar a generar la prevencion de las enfermedades, articulados
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con otros programas sociales. Estos programas de transferencia monetaria, pueden
complementarse con otras intervenciones, con el fin de facilitar la insercion laboral
de sus participantes y mejorar su calidad de vida (Abramo, Cecchini y Morales,

2019).

Asi mismo, mejorar los gastos efectivos en la salud, que deben acompafiar la
generacion de capital humano y romper la pobreza intergeneracional, vinculando la
capacidad de generacion de ingresos de las familias (Salinas, 2014). Logrando
impacto en la empleabilidad y erradicacion de la pobreza (Cavero-Arguedas, Vega y
Cuadra-Carrasco, 2017). De acuerdo a estos principios teoricos, la transferencia
monetaria resulta siendo un auxilio importante y no una solucién definitiva a la
erradicacion de la pobreza extrema, por lo tanto, el impacto esperado del programa

en este rubro es muy limitado.

4.4.4. Reduccion de la enfermedad de las EDAs

En la tabla 13 se compraré el antes y después donde se detalla que el 37.5%
es regular; 27.5% es malo; 22.5% es bueno; 8.8% es muy malo y un 3.8% es muy
bueno que suman 100.0% que pertenecen a un antes; el 55.0% es bueno; 20.0% es
regular; 16.3% e muy bueno; 5.0% es malo y un 3.8% que suman 100.0% que
pertenecen a un después; donde se nota claramente una subida en un muy bueno y

bueno.
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Tabla 13

Reduccién de la enfermedad de las EDAs

Como es la reduccion de la ANTES DESPUES
enfermedad de las EDAS

Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje

MUY BUENO 13 16.3 3 3.8
BUENO 44 55.0 18 225
REGULAR 16 20.0 30 37.5
MALO 4 5.0 22 275
MUY MALO 3 3.8 7 3.8
TOTAL 80 100 80 100

Fuente: encuesta sobre la frecuencia de los controles de la salud de las familias usuarias

Del Programa social Juntos del distrito de Palca 2019.

Elaboracion propia.

La Tabla 13 presenta los resultados del analisis de impacto sobre las variables
de salud como las enfermedades Diarreicas Aguadas esta se presentan que la
presencia de estas es mayor antes de la intervencion del programa, en este punto es
aproximar la efectividad de las corresponsabilidades aplicadas sobre las madres para
propiciar el cambio de comportamiento y en condiciones de seguridad a la hora de
brindar los alimentos uno de los puntos clave en la prevencion de EDAS segln se
observa, el programa parece haber afectado en una magnitud estadisticamente

significativa.

4.4.5.Reduccion de la enfermedad de la anemia

En la tabla 14 se comprara el antes y después donde se detalla que el 43.8%
es regular; 25.0% es bueno; 25.0% es malo; 5.0% es muy malo y un 1.3% es muy
bueno que suman 100.0% que pertenecen a un antes; el 62.5% es bueno; 18.8% es
regular; 16.3% es muy bueno; 1.3% es malo y un 1.3% es muy malo que pertenecen

a un después; donde se muestra una subida en bueno, muy bueno y regular.
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Tabla 14

Reduccion de la enfermedad de la anemia

COMO ES LA
REDUCCION DE ANTES DESPUES
LA
ENFERMEDAD  FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE
DE ANEMIA
MUY BUENO 1 1.3 13 16.3
BUENO 20 25 50 62.5
REGULAR 35 43.8 15 18.8
MALO 20 25 1 1.3
MUY MALO 4 5 1 1.3
TOTAL 80 100 80 100

Fuente: encuesta sobre la frecuencia de los controles de la salud de las familias usuarias Del

Programa social Juntos del distrito de Palca 2019.

Elaboracion propia.

En la tabla 14, los resultados antes de la intervencion del programa Juntos
significan que existe poco pre disponibilidad para el cumplimiento efectivo de los
tratamientos contra la Anemia que brinda los establecimientos de salud. Los
pobladores sefialan que: “Los suplementos de hierro no son agradables para sus hijos
y prefieren alimentar con productos de la zona”, Posterior a la intervencion del
programa Juntos se puede ver como los porcentajes de recuperacion tienen un
incremento muy bueno ya que el programa Juntos Ademas de verificar el
cumplimiento en salud y nutricion realiza secciones educativas sobre temas de
preparacion de alimentos nutritivos que mojara el conocimientos y garantiza el

crecimiento normal de sus hijos.

El programa Juntos en nutricion se exige el control de crecimiento y
desarrollo para nifios hasta cinco afios de edad y participacion en el programa de
complementacion alimentarias para grupos de mayor riesgo (nifios entre 0-5 afios) y
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tamizajes de anemia correspondientes segin esquema de MINSA, Los resultados
reflejan la predisposicion de los beneficiarios a la hora de cumplir con este
compromiso de corresponsabilidad, que intenta promover y garantizar el acceso y

participacion de los hogares en extrema pobreza en la mejora de la nutricion.

4.5.PERCEPCIONES
Los usuarios al participar en el Programa Juntos, estuvieron incluidos en varios

procesos, de tal manera que tienen conocimiento y opinion acerca del Programa.

4.5.1. Percepcion en educacion
45.1.1. El programa mejora la asistencia escolar
En la tabla 15 se detalla que un 85.0% es un si y un 15.0% es un no
que hace un total del 100.0%

Tabla 15

Mejora en la asistencia escolar

EL
PROGRAMA
MEJORA LA FRECUENCIA PORCENTAJE PO\F\;;:‘E:\IJC')AJE Z(C):E%/IEUNL-IK\[S]C%
ASISTENCIA
ESCOLAR
SI 68 85 85 85
NO 12 15 15 100
TOTAL 80 100 100

Fuente: encuesta sobre la frecuencia de los controles de la salud de las familias usuarias Del
Programa social Juntos del distrito de Palca 2019.

Elaboracidn propia.

En lo que respecta a la asistencia escolar, se puede observar un efecto
positivo y estadisticamente significativo cuando esta se mide como la

percepcion de las madres respecto a la asistencia escolar después de la
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intervencion del programa de que una persona asista a la escuela en el afio
corriente de educacion bésica escolar. Cuando se trabaja con la variable
asistencia escolar indican que asistieron a clases el 85% de los hijos de las

encuestadas.

4.5.1.2. El programa mejora la compra de Utiles y uniformes escolares
En la tabla 16 se detalla que un 80.0% es un si y un 20.0% es un no que
hace un total del 100.0%

Tabla 16

Compra de utiles escolares y uniformes

EL
PROGRAMA
MEJORA LA
COMPRA PORCENTAJE PORCENTAJE
DE UTILEs [ RECUENCIA PORCENTAJE ~“\/A||po ACUMULADO
Y
UNIFORME
ESCOLAR
Sl 64 80 80 80
NO 16 20 20 100
TOTAL 80 100 100

Fuente: encuesta sobre la frecuencia de los controles de la salud de las familias usuarias Del
Programa social Juntos del distrito de Palca 2019.

Elaboracién propia.

En la tabla 16 se puede observar la percepcion de las usuarias del
programa Juntos en cuanto la compra de Utiles escolares es que la compra tiene
una importancia de 80% en la compra oportuna al inicio del afio escolar y que

los nifios puedan asistir a clases con los Utiles completos.
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4.5.1.3. El programa mejora la reduccién de desercion escolar
En la tabla 17 se detalla que un 82.5% es un si y un 17.5% es un no que

hace un total del 100.0%

Tabla 17

Mejora en la reduccion de la desercion escolar

EL
PROGRAMA
MEJORA LA
PORCENTAJE PORCENTAJE
REDUCCION FRECUENCIA PORCENTAJE VALIDO ACUMULADO
DE LA
DESERCION
ESCOLAR
Sl 66 82.5 82.5 82.5
NO 14 17.5 175 100
TOTAL 80 100 100

Fuente: encuesta sobre la frecuencia de los controles de la salud de las familias usuarias Del
Programa social Juntos del distrito de Palca 2019.

Elaboracidn propia.

La evidencia indica que la percepcion de las madres usuarias del
programa Juntos es que el programa si tiene efectos en la reduccion de la
desercion escolar en el distrito de Palca, debido que el programa si habria
activado esta cadena de resultados, principalmente facilitando el acceso al
servicio educativo. Esto Ultimo podria explicarse por las altas tasas de
asistencia que se observan en este nivel educativo y al bajo nivel de capital

humano inicial que tienen los nifios que se insertan al programa.

4.5.2. Percepciones en salud
45.2.1. Mejora el programa en la calidad de la salud
En la tabla 18 se detalla que un 82.5% es un si y un 17.5% es un no

que hace un total del 100.0%
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Tabla 18

Programa en la calidad de la salud

MEJORA EL
PROGRAMA
EN LA FRECUENCIA PORCENTAJE PO\F;'%E:\IJC?JE ,Z(():Sf\:/IEUNL-I,—&ADJg
CALIDAD DE
LA SALUD
Sl 66 82.5 82.5 82.5
NO 14 175 175 100
TOTAL 80 100 100

Fuente: encuesta sobre la frecuencia de los controles de la salud de las familias usuarias Del
Programa social Juntos del distrito de Palca 2019.
Elaboracidn propia.

Al analizar la relacion entre la percepcién de la mejora por la calidad
de atencion se evidencié que 82.5% estuvieron satisfechos y a la vez
percibieron el cambio de manera positiva en lo que se refiere a la atencion en
salud de parte del personal que les realiza las atenciones en el centro de salud.
4.5.2.2. Mejora el programa en la frecuencia de asistencia a los controles

de salud

En la tabla 19 se detalla que un 81.3% es un si y un 18.8% es un no
que hace un total del 100.0%

Tabla 19

Programa en la frecuencia de asistencia a los controles de salud

MEJORA EL
PROGRAMA EN
LA
FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE
DE ASISTENCIA FRECUENCIA  PORCENTAJE VALIDO ACUMULADO
A LOS
CONTROLES DE
SALUD
Sl 65 81.3 81.3 81.3
NO 15 18.8 18.8 100
TOTAL 80 100 100

Fuente: encuesta sobre la frecuencia de los controles de la salud de las familias usuarias Del
Programa social Juntos del distrito de Palca 2019.
Elaboracién propia.
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Al analizar la mejora de la asistencia de los controles de salud la
percepcion de cambio en el nivel comunitario de los beneficiarios del programa
Juntos en estudio, se evidencio que 81.3% indicaron que si hubo cambios en
cuanto a la frecuencia de atenciones de los controles con las madres llevan a

los nifios al establecimiento de salud cumpliendo el cronograma establecido.

4.5.2.3. Reduce el programa en el gasto de la salud
En la tabla 20 se detalla que un 82.5% es un si y un 17.5% es un no que
hace un total del 100.0%

Tabla 20

Reduce el programa en el gasto de la salud

REDUCE EL
PROGRAMA PORCENTAJE PORCENTAJE
GVAI\ESI\_II_ELDE FRECUENCIA PORCENTAJE VALIDO ACUMULADO
LA SALUD
Sl 66 82.5 82.5 82.5
NO 14 17.5 17.5 100
TOTAL 80 100 100

Fuente: encuesta sobre la frecuencia de los controles de la salud de las familias usuarias
Del Programa social Juntos del distrito de Palca 2019.

Elaboracién propia.

En latabla 20 se mide la percepcion de las usuarias con respecto al gasto
en salud indican que la reduccién del gasto es de 82.5% por motivos que cada
usuaria tiene que estar asegurada al sis y este a su vez cubrir los medicamentos
béasicos en las enfermedades comunes que aquejar a los usuarios del programa
Juntos y de ahi la percepcion de mejora en el gasto de salud por estar estos ya

cubiertos.
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4.5.2.4. Reduce el programa las enfermedades de las EDAs
En la tabla 21 se detalla que un 81.3% es un si y un 18.8% es un no que
hace un total del 100.0%

Tabla 21

Reduce el programa las enfermedades de las EDAs

REDUCE EL
PROGRAMA LAS PORCENTAJE PORCENTAJE
ENFERMEDADES FRECUENCIA  PORCENTAJE VALIDO ACUMULADO
DE LAS EDAS
Sl 65 81.3 81.3 81.3
NO 15 18.8 18.8 100
TOTAL 80 100 100

Fuente: encuesta sobre la frecuencia de los controles de la salud de las familias usuarias
Del Programa social Juntos del distrito de Palca 2019.

Elaboracién propia.

Las EDAs enfermedades con mayor prevalencia en nifios menores de 5
afios en la tabla 18 se observa la percepcién positiva con 81.3% que indican
que la enfermedad se esta superando gracias a la intervencion del programa
Juntos ya que en las capacitaciones se mayor importancia a una variable de
limpieza y lavado de manos. En general, este es un indicador de préactica
adecuada de manipulacion de alimentos, por lo cual incrementarlo va en la
direccion adecuada sobre todo por lo de implementar la estrategia de viviendas

saludables.

4.5.2.5. Reduce la enfermedad de la anemia
En la tabla 22 se detalla que un 81.3% es un si y un 18.8% es un no que

hace un total del 100.0%
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Tabla 22

Reduce el programa la enfermedad de la anemia

REDUCE EL
PROGRAMA LAS PORCENTAJE PORCENTAJE
ENFERMEDADES ' RECUENCIA PORCENTAJE "y alIpo AcumuLADO
DE LA ANEMIA
sI 65 81.3 81.3 81.3
NO 15 18.8 18.8 100
TOTAL 80 100 100

Fuente: encuesta sobre la frecuencia de los controles de la salud de las familias usuarias Del
Programa social Juntos del distrito de Palca 2019.

Elaboracién propia.

La anemia una enfermedad de tipo silenciosa que ataca a los nifios
menores de 5 afios en la tabla 19 se observa la percepcion positiva con 81.3%
que indican que la enfermedad se esta superando gracias a la intervencion del
programa Juntos ya que en las capacitaciones se mayor importancia a una
variable adicional dentro de la cadena de nutricién es la relacionada a
alimentacion del infante. En general, este es un indicador de practica adecuada

de alimentacion, por lo cual incrementarlo va en la direccion adecuada.

4.6. COMPROBACION DE HIPOTESIS
4.6.1. Comprobacion de la hipdétesis especifica 01
a) Prueba de hipotesis
Ho El cumplimiento de corresponsabilidades influye de manera negativa en el
cumplimiento de los compromisos de los hogares usuarios del Programa Juntos del

distrito de Palca-Lampa.
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Ha El cumplimiento de corresponsabilidades influye de manera positiva en el
cumplimiento de los compromisos de los hogares usuarios del Programa Juntos del

distrito de Palca-Lampa.

b) Calculos de la prueba estadistica

Valor de prueba =0

Sig. Diferencia de para la diferencia
t gl (bilateral) medias Inferior Superior
VAR00001 21.194 79 .000 2.01250 1.8235 2.2015

Nivel de significancia = 0.05
Gados de libertad = 79
Valor de la tabla TO = 1.6644

Resultadode la T =21.194

AREA DE
RECHAZO

1.6644 21.194

c) Decision

Como la T calcula es 21.194 y cae en la region de rechazo, rechazamos la hipétesis
nula Ho y aceptamos la hipétesis alterna Ha, entonces afirmamos que el
cumplimiento de corresponsabilidades influye de manera positiva en el
cumplimiento de los compromisos de los hogares usuarios del Programa Juntos del

distrito de Palca-Lampa.
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4.6.2. Comprobacion de la hipoétesis especifica 02
a) Prueba de hipotesis
Ho La percepcion de los Hogares Usuarios del Programa Juntos no es positiva, en
cuanto contribuye a mejorar la calidad de vida y su desarrollo social en los aspectos
de salud y educacion.
Ha La percepcion de los Hogares Usuarios del Programa Juntos si es positivas, en
cuanto contribuye a mejorar la calidad de vida y su desarrollo social en los aspectos
de salud y educacién.
b) Calculos de la prueba estadistica
0
Nivel de significancia = 0.05
Grados de libertad = 1
Valor de la tabla Xt = 3.8415

Resultado de la Xc =4.683

e

AREA DE
RECHAZO

3.8415 4.683
c) Decision
Como la X calcula es 4.683 y cae en la region de rechazo, rechazamos la hipotesis
nula Ho y aceptamos la hipdtesis alterna Ha entonces afirmamos que la percepcion
de los Hogares Usuarios del Programa Juntos si es positivas, en cuanto contribuye a

mejorar la calidad de vida y su desarrollo social en los aspectos de salud y educacion.
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CONCLUSIONES

PRIMERA. Son positivos en tanto que a la implementacion del Programa y
condicionalidades a los que son sujetos cada uno de los beneficiarios ha
hecho de que tanto en las comunidades y en la misma urbe del distrito de
Palca exista una considerable disminucién en la desercion escolar, aunque
esta manifestacion es mas notoria en la zona rural. Por otro lado, se viene
presentando un paulatino afianzamiento de la representatividad y
visualizacion de la mujer ya que los lazos de solidaridad entre ellas
permeabilizan sus acciones en emprendimientos laborales basadas en la

cooperacion y la solidaridad.

SEGUNDA. El impacto social del programa nacional de apoyo directo a los mas pobres
“JUNTOS” se confirm6 que si hubo logros sustantivos en el mejoramiento
de la educacion, con la oportuna matricula escolar de los nifios y asistencia
a la escuela de los nifios. Asimismo, influyé positivamente en la
disminucion de la desercion escolar de los nifios en los hogares pobres.
Debido, a los incentivos economicos, que recibieron los beneficiarios cada

dos meses del programa en el distrito de Palca.

TERCERA. En lo que se refiere a Percepciones es positivo. El impacto social del
programa “JUNTOS” mediante la corresponsabilidad de los beneficiarios,
lograron mejorar la calidad de la salud, por cumplimiento de compromisos
programadas de servicios de salud como las vacunas, en la desparasitacion
de los hijos y controles prenatales de madres gestantes. Asimismo, la falta
de médicos en los partos, asi como a las malas relaciones entre las

beneficiarias y los promotores de salud en el distrito de Palca.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA. Analizar los mecanismos de organizacion sobre la corresponsabilidad de las
familias beneficiarias, vinculando con rendimiento académico y el logro
educativo, ya que no es suficiente solo medir el porcentaje de asistencia a

las escuelas.

SEGUNDA. El Programa debe establecer un sistema de monitoreo y evaluacion, tanto
en términos de efectos en indicadores de salud y educacion, los beneficiarios
y los actores institucionales, que permitan evaluar su sostenibilidad.
Asimismo, es necesario evaluar la eficacia de las estrategias empleadas, con
el fin de reorientar las acciones y corregir deficiencias. En tal sentido, se
requiere mejorar el flujo de informacion existente tanto internamente como
intersectorialmente, Asi promover una mayor retroalimentacion y

seguimiento del Programa

TERCERA. Se recomienda desarrollar estudios focalizados (estudios de caso,
seguimiento de familias, entre otros.) que permitan generar mayores
evidencias del cambio e impacto del programa en las familias beneficiarias,
asi como su perspectiva futura permitiran un andlisis en mayor profundidad

de las fortalezas y debilidades en la implementacién del Programa.

CUARTA. Es necesario establecer formas eficientes que permitan la reevaluacion de las
familias que han sido excluidas del Programa por limitaciones en el proceso

de focalizacion de hogares. Los procedimientos actuales no han permitido
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superar los problemas generados en dicho proceso. La revision de los
mecanismos existentes debe considerar el conocimiento de actores locales,
como autoridades y operadores de salud y educacion, sobre la situacion
socioecondémica de las familias, con el fin de reducir la situacion de
exclusion de los grupos méas vulnerables. Con este mismo fin, el Programa
debe contemplar mecanismos para focalizar comunidades en. Pobreza
extrema en distritos no pobres, que actualmente no son elegibles como

poblacion beneficiaria.
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ANEXQOS
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Anexo A: Encuesta

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO-PUNO

Escuela Profesional de Sociologia
Nro.

ENCUESTA

TITULO: IMPACTO SOCIAL DEL PROGRAMA NACIONAL DE
APOYO DIRECTO A LOS MAS POBRES-JUNTOS EN LOS HOGARES
USUARIOS, EN EL DISTRITO DE PALCA-LAMPA- PUNO-PERU 2019.
INTRODUCCION. El proposito del proyecto es analizar el impacto
del social del Programa Nacional de apoyo directo a los méas pobres-
Juntos en las condiciones de desarrollo social, comparando de dos
momentos antes y después de intervencion del programa, a nivel de
las condiciones socioeconémicas, educacion y salud en el distrito de
palca, provincia de Lampa-Puno.

El Cuestionario: Marque con una (X) las respuestas a las siguientes preguntas

1. Datos generales
1.1. Edad

a) 18a 22

b) 23 a 27
c)28a32

d) 33 amas

1.2. Namero de hijos
a)l

b) 2

c)3

d) 3 a mas hijos.

1.3. Grado de instruccion
a) Primaria completa

b) Primariaincompleta

c) Secundaria completa
d) Secundaria incompleta
e) sin instruccion
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2. Corresponsabilidad
2.1.- Educacion
2.1.1. Cémo es la asistencia escolar
Antes Después
a)Muy bueno |b)Bueno |c) Regular |d)Man |e)Muy malo |a)Muy buer{b)Bueno |c)ReguIar |d)Man |e)Muy malo

2.1.2. Como es la compra de ttiles y uniforme escolar
Antes Después
a)Muy bueno |b)Bueno |c) Regular |d)Man |e)Muy malo |a)Muy buer{b)Bueno |c)ReguIar |d)Man |e)Muy malo

2.1.3. Como es la reduccidn de la desercion escolar
Antes Después
a)Muy bueno |b)Bueno |c) Regular |d)Man |e)Muy malo |a)Muy buer{b)Bueno |c)ReguIar |d)Man |e)Muy malo

2.2.- Salud
2.2.1. Cémo es la calidad de salud
Antes Después
a)Muy bueno |b)Bueno |c) Regular |d)Man |e)Muy malo [a)Muy buer{b)Bueno |c)Regu|ar |d)Man |e)Muy malo

2.2.2. Con qué frecuencia recibieron controles de en salud
Antes Después
a)Muy bueno |b)Bueno |c) Regular |d)Man |e)Muy malo |a)Muy buer{b)Bueno |c)Regu|ar |d)Man |e)Muy malo

2.2.3. Como es el gasto en salud
Antes Después
a)Muy bueno |b)Bueno |c) Regular |d)Man |e)Muy malo |a)Muy buer{b)Bueno |c)Regu|ar |d)Man |e)Muy malo

2.2.4. Como es la reduccion de la enfermedad de las EDAS
Antes Después
a)Muy bueno |b)Bueno |c) Regular |d)Man |e)Muy malo |a)Muy buer{b)Bueno |c)Regu|ar |d)Man |e)Muy malo

2.2.5. Cémo es la reduccion de la enfermedad de anemia
Antes Después
a)Muy bueno |b)Bueno |c) Regular |d)Man |e)Muy malo |a)Muy buer{b)Bueno |c)Regu|ar |d)Man |e)Muy malo

3. Percepciones
3.1.- Educacion

3.1.1. El Programa mejora en la asistencia escolar Si No
3.1.2. El Programa mejora la compra de utiles y uniforme escolar Si No
3.1.3. El Programa mejora en la reduccion de la desercion escolar Si No
3.2.- Salud

3.2.1. Mejora el Programa en la calidad de |a salud Si No
3.2.2. Mejora el Programa en la frecuencia de asistencia a los controles de en salud Si No
3.2.3. Reduce el Programa en el gasto de la salud Si No
3.2.4. Reduce el Programa las enfermedades de las EDAS Si No
3.2.5. Reduce el Programa la efermedad de la anemia Si No

Gracias por su apoyo!
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