UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES

UNIDAD DE POSTGRADO

Pobreza y politica social en los barrios urbano

marginales de la ciudad de Puno, 2007

TESIS

para optar el grado académico de Magister en Politica Social

AUTORA

Vivian René Valderrama Zea
ASESOR

Manuel Castillo Ochoa

Lima-Peru
2009



A mis padres



INDICE

INTRODUCCION

RESUMEN

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

CAPITULO |

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

Pobreza y politica social

Pobreza en Puno

1.2.1. Servicios basicos

1.2.2. Indicadores sociales

Politica social y ciudadania

Programas sociales de lucha contra la pobreza
1.4.1. Politica de salud

1.4.2. Politica de alimentacién

1.4.3. Comedores populares

Eficacia de las politicas sociales

CAPITULO 11

2.1.

2.2. Caracteristicas sociodemograficas de los usuarios del servicio integral

de salud y de comedor popular de los barrios urbano marginales

Pobreza y politica social en los barrios urbano

marginales de la ciudad de Puno

2.2.1. Procedencia de los jefes de familia de los barrios urbano

marginales de la ciudad de Puno

Pag

14

18

29
29
45
55
56
61
70
76
80
82

86

94

94

98

99



2.2.2. Edady carga familiar de los usuarios de los programas

sociales de los barrios urbano marginales de la ciudad de Puno
2.3. Pobrezay capacidades de los usuarios de los programas sociales de los

barrios urbano marginales de la ciudad de Puno

2.3.1. Ocupacién e ingresos de los usuarios de los programas sociales del
SIS y de los comedores populares

2.3.2. Saludy educacion de los usuarios del SIS y de los comedores
populares

2.3.3. Saludy servicios basicos de los usuarios de los programas

sociales del SIS y de los comedores populares

CAPITULO Il
3.1. Pobrezay politica social focalizada del Servicio Integral de Salud
(SIS) en los barrios urbano marginales de la ciudad de Puno
3.2. Seguro Integral de Salud (SIS)
3.2.1. Filiacion al seguro integral de salud
3.2.2. Servicio de salud y tipo de atencion
3.2.3. Determinacién diagndstica y tipo de medicacion
3.2.4. Burocracia y determinacion diagnostica

3.2.5. Eficacia del SIS segun frecuencia de asistencia

CAPITULO IV
4.1. Politica social focalizada del comedor popular
4.1.1. Eleccion de la junta directiva y participacion

4.1.2. Administracion de insumos alimentarios asignados

103

106

108

113

119

124

124

125

126

128

131

135

140

144

144

146



4.1.3.

4.1.4.

4.1.5.

4.1.6.

al comedor popular

Eficacia del comedor popular

Promedio de atencion semanal de los comedores populares
Frecuencia de asistencia al comedor popular segun
miembros de las familias que hacen uso

Administracion econdémica de los recursos generados

CAPITULO V

5.1. Politica social y derecho ciudadano

5.1.1. Filtracion a los servicios del SIS y comedor popular segun la

5.1.2.

5.1.3.

percepcién de los usuarios
Oportunidades y desempefios
Demandas de servicios antes y después de acceder a los

programas del SIS y del comedor popular

CONCLUSIONES

PROPUESTAS

BIBLIOGRAFIA

ANEXOS

148

153

156

161

163

166

166

171

174

177

181

188

191

196



“El objetivo de la asistencia (a los
pobres) es exactamente el de mitigar ciertas
manifestaciones extremas de diferenciacion a
fin de que dicha estructura social siga estando
basada en dicha diferenciacion.” (George
Simmel)



INTRODUCCION

El proceso de aplicacion de politicas sociales de lucha contra la pobreza en la
ciudad de Puno, implementadas con mayor profusion a partir de la década del 90, tuvo
como objetivo reducir sus altos indices, debido a que mas del 50% de la poblacion era
pobre, y esta condicion del poblador punefio no ha variado a través del tiempo. La
informacién nos muestra que a mas de una década de implementacion de las politicas

sociales éstas no estan cumpliendo ni cumplieron sus objetivos.

La pobreza en Puno, como fendmeno multidimensional, es la caracteristica mas
notoria de las condiciones de vida de sus pobladores, reflejado con mayor intensidad en
los barrios periféricos o barrios urbano marginales. Ante este fendmeno recurrente, los
programas sociales aplicados para disminuir la pobreza, estan mostrando ineficiencia e

ineficacia como determinacion politica para reducirla; estando los pobres en su misma



situacion, excluidos del acceso a mas y mejores servicios; y estan muy distantes de ir
avanzando en la propuesta de Amartya Sen; quien sustenta que la inversion en
capacidades y buenos desempefios de los pobres, es la forma adecuada de reducir esta
situacion de marginalidad, por lo que podemos sostener con absoluta claridad, que la
esencia de estos programas esté siendo trastrocada y convertida en una herramienta de

movilidad social con claros intereses politico partidarios.

Superar la situacion de pobreza de estos sectores poblacionales no puede
prescindir de aspectos relacionados a la alimentacion y salud, como el Sistema Integral
de Salud (SIS) y los comedores populares, programas medulares para su disminucion.
No obstante su planteamiento prioritario desde la politica publica del Estado para lo
social, estos programas sociales estdn mostrando una marcada debilidad y estan alejados

totalmente de sus objetivos para los que fueron creados.

Estas referencias iniciales me permiten respaldar lo planteado en el presente
trabajo de investigacion denominado: Pobreza y Politica Social en los barrios urbano
marginales de la ciudad de Puno — 2007, mostrando de manera patente la situacion en
gue se encuentran los pobladores urbano marginales, a través de la contrastacion de las

siguientes hipotesis.

H1. La implementacion del SIS confronta ineficacia por la atencién no
especializada, medicacién basica, prescripcién médica sin pruebas de contrastacion del
diagndstico y burocracia; ocasionando una baja frecuencia en la demanda del servicio,
afectando directamente a la disminucion de la pobreza como inversion en capacidades

de los pobladores de los barrios urbano marginales de la ciudad de Puno.



H2. La gestion y calidad de los comedores populares incide directamente en la
disminucion de la pobreza, como privacion de capacidades en los pobladores de los

barrios urbano marginales de la ciudad de Puno.

H3. El servicio social, al no ser concebido como derecho social por los
beneficiarios, afecta a los programas focalizados del SIS y de los comedores populares,
generando filtracion e impidiendo el acceso de los mas pobres, obstaculizando la

disminucion de la pobreza como privacién de capacidades.

METODOLOGIA Y MUESTRA

En esta investigacion recurri al método hipotético-deductivo que me permitio
contrastar las hipétesis presentadas. Los enunciados contrastadores que validaron las
hipotesis, las inferi siguiendo el método inductivo, como proceso de generalizacién a
partir de los hechos observados y de las encuestas realizadas, que posibilitaron la
contrastacion con una alta probabilidad. Las hip6tesis planteadas permitieron orientar la
investigacion de manera sistematica y ordenada, en un proceso permanente de buscar la
contrastacion y explicacion objetiva del problema de investigacion, basados en la
realidad social, y las condiciones de pobreza en la que se encuentran los pobladores de
los barrios urbano marginales de la ciudad de Puno, analizados siempre a partir de sus
caracteristicas mas notorias, como las demograficas, econdémicas y sociales, desde un
enfoque esencial y prioritario en esta investigaciéon: la privacién de capacidades y
analizando los factores que limitan la aplicacion de las politicas sociales del SIS y de los

comedores populares como inversién en capacidades.



Este proceso de investigaciobn me permiti6 someter a prueba las hipdtesis
empiricas de manera logica, a través de datos rigurosos y consistentes, recopilados
mediante la aplicacion de cuestionarios y la contrastacion de los mismos, verificando
posteriormente esta informacion con los datos oficiales del Estado y de los organismos

internacionales, demostrando su validez y veracidad.

Esta investigacion tiene asi mismo una naturaleza teorica, porque esta orientada
a conocer y explicar las causas que limitan la aplicacion de las politicas sociales y los
efectos que generan en la disminucion de la pobreza, como privacion de capacidades en
los pobladores de los barrios urbano marginales de la ciudad de Puno. También tiene un
contenido eminentemente practico; porque los resultados del trabajo de campo
permitirdn plantear alternativas para mejorar la aplicacion y la prestacion de las politicas

sociales en beneficio de los pobladores méas desprotegidos.

Para complementar y respaldar los datos cuantitativos hallados en el capitulo de
“Pobreza y capacidades de los usuarios de los programas sociales”, utilicé técnicas
desde una perspectiva cualitativa que me permitié la aplicacion de una guia de
preguntas puntuales, indistintamente planteadas a los pobladores, y mostrar a través de

su testimonio como sienten y viven su pobreza.

MUESTRA

La muestra fue realizada aleatoriamente a los pobladores de los barrios urbano

marginales objeto de estudio, con las caracteristicas relevantes y representativas que



caracterizan al universo de la poblacion en condiciones de pobreza, la que ha sido
estadisticamente determinada en proporcion a la magnitud del universo. El criterio de
inclusion utilizado en la seleccion de la muestra esta centralizada en la poblacion pobre,
que accede a los programas de salud y alimentacién, y que ha sido seleccionada de

acuerdo a los siguientes criterios:

a pobladores de los barrios urbano marginales en condicion de pobreza de la ciudad

de Puno.

- A pobladores de los barrios urbano marginales donde existan comedores populares
y Sistema Integral de Salud.

- A pobladores de estos barrios que hacen uso de los servicios de comedor y Sistema
Integral de Salud.

- A usuarios que tengan como edad maxima 50 afios, poblacién en edad adecuada

para invertir en capacidades.

Tamarnio de la poblacion y de la muestra

UNIVERSO MUESTRA
BARRIOS
SIS COMEDOR SIS COMEDOR
4 de Noviembre 151 40 38 28
Vallecito 348 40 88 28
Jayllihuaya 25 40 6 28
Salcedo - Rancho Punco 13 40 3 28
Virgen de la Candelaria 58 40 15 28
TOTAL 595 200 150 140




Estimacion de la muestra

_Z°PQ
0 az
Donde:

Z = Nivel de confianza

P = Porcentaje de nuestra representativa

Q = Porcentaje de muestra no representativa
a = Margen de error probable

Reajuste de muestra

n'= n?]
1+-2
N
Donde:

no = Estimacion de la muestra

N = Poblacion

Estimacion de la muestra para el SIS

Z =1.96 (para un nivel de confianza de 95%)
P = 0.25 (25%)

Q = 0.75 (75%)

o = 0.06 (6%)

o _(1.96)°(0.25)(0.75)

0 5 =200.08 = 200
(0.06)
Reajustando
n'= 200 =149.7 =150 (25.2%)
1+@



Estimacion de la muestra para el comedor
Z =1.96 (para un nivel de confianza de 95%)
P = 0.25 (25%)
Q = 0.75 (75%)

o = 0.04 (4%)

2
- (1.96) (0.252(0.75) _ 450.19 = 450
(0.04)
Reajustando
n'= _ 450 =138.46 =140 (70%)
450
1+ —
200

Tabla que grafica el tamafio de muestra del Sistema Integral de Salud y del

comedor
Tamafio de Tamafio de
Tamafio total de
Barrio muestra afiliado al | muestra afiliado al
muestra por barrio
SIS Comedor
4 de Noviembre 38 28 66
Vallecito 88 28 116
Jayllihuaya 6 28 34
Salcedo - Rancho Punco 3 28 31
Virgen de la Candelaria 15 28 43
TOTAL 150 140 290




RESUMEN

La pobreza y la politica social se han constituido en pilares sustanciales e
ineludibles en el funcionamiento del Estado. Los gobernantes de turno preocupados por
disminuir la pobreza en una intencionalidad politica de legitimar el sistema, intervienen
en lo social para la reduccion de la desigualdad, la inequidad, la marginalidad, etc. En
ese objetivo, la politica social se constituye en la principal estrategia de disminucion de
la pobreza, focalizando a la poblacion pobre e incorporandola a los diversos programas
sociales que se implementan, con una propuesta de inversion en capacidades. Los
programas de salud, educacion y alimentacion son los que mas se adecuan a esos
objetivos. Si la pobreza es percibida como ausencia de capacidades, las politicas
sociales tienen el objetivo esencial de invertir en capacidades, para que las personas

superen su condicién de pobreza.

Para comprobar si estas politicas implementadas por el Estado, estan cumpliendo

el objetivo de invertir en capacidades, como el programa del seguro integral de salud



(SIS) y los comedores populares, programas que asociados a la inversion en
capacidades, son analizados en este trabajo de investigacion que presento: Pobreza y
Politica Social en los barrios urbano marginales de la ciudad de Puno — 2007, cuyo
contenido estd resumido en cinco capitulos. El primer capitulo aborda el soporte
conceptual referido a pobreza y politica social desde una perspectiva de inversion en
capacidades, (la primera como expresion de ausencia de capacidades, y la segunda
como estrategia de superacion de la pobreza a través de la inversién en capacidades). En
esta orientacion del enfoque en capacidades, igualmente analizo el marco tedrico
relacionado con la pobreza en Puno, politica social y ciudadania y, programas sociales

de lucha contra la pobreza y eficacia de las politicas sociales.

El segundo capitulo describe la situacién de pobreza del usuario como privacion
de capacidades, partiendo de un analisis socio demografico, contrastando que un
59.66% procede del sector rural, con una edad promedio de 26 a 41 afios (53.23 %), y
un promedio de hijos de tres a mas en un 59.66%. Su condicion de pobreza como
privacion de capacidades es producto de su baja renta: el 45.9% tiene ingresos de 150 a
300 soles mensuales, obtenidos de ocupaciones informales; el 46.89% tiene entre
primaria completa e incompleta; el 33.10% consume agua de pozo; y un 32.4%

manifiesta estar mal de salud.

En el tercer capitulo analizo la implementacion del Seguro Integral de Salud SIS,
gue no alcanza niveles de eficacia, debido a que la atencion no es especializada, la
medicacion paliativa y sin efectos inmediatos; por lo que el 74.1% manifiestan la
existencia de una burocracia y demora en la atencién (3 a mas horas) sin resultados de

un diagndstico preciso, siendo incomprensible para el paciente la enfermedad que



padece, ocasionando la ausencia de los pobladores en un 65.5% y una inasistencia
recurrente, demostrando que el SIS no estd contribuyendo a mejorar la calidad de vida

de la mayoria de usuarios de estos sectores poblacionales.

La gestion de implementacion del comedor popular estd presentada en el cuarto
capitulo, donde se muestra que la politica sectorial no cumple con su objetivo de brindar
seguridad alimentaria, ni elevar los niveles de nutricién. Por la ineficacia en la gestion,
el servicio ha devenido en deficiente, violando los principios basicos de toda institucion,
permitiendo el enquistamiento de grupos de poder, cuyas juntas directivas se reeligen
sucesivamente (hasta en tres ocasiones), usufructuando del programa dirigido a los mas
pobres entre amistades y familiares; por lo que los usuarios tienen razén en un 52.41%
en rechazar esta forma inadecuada de gestion, que viola la elemental normatividad para
este tipo de organizaciones; manifestando que los alimentos se distribuyen entre los
directivos y su entorno. El 25% sostiene que los alimentos no son nutritivos y se genera
filtracion del pablico que concurre en un 49.50%, beneficidndose mayoritariamente los

hijos y escolares de esta poblacion, que asisten en promedio de dos veces por semana.

En el quinto capitulo abordo la politica social, que en el sistema actual esta
siendo planteada como reconocimiento de ciudadania y derecho social. En la demanda
del servicio, los usuarios carecen de esta concepcion de ciudadania, y conciben el
servicio del SIS y el comedor popular como un apoyo. El 60% de los entrevistados
perciben el servicio como una ayuda y no como un derecho social, aspecto que afecta el
acceso de los pobres a los servicios sociales. Los datos nos revelan desde la informacién
del usuario que existe filtracion en 34.8% para el SIS, y 31.4% para el comedor popular.

En la dltima parte demuestro que el servicio del SIS y comedor popular que tienen



como propdsito disminuir la pobreza a través de la ampliacion de oportunidades y
mejoramiento de su desempefio, no estd funcionando adecuadamente. EI 49.7% de
usuarios manifiesta que estos programas no han sido modificados y su situacion se
mantiene sin cambios, lo que corrobora que la politica social en estos sectores no esta

invirtiendo en capacidades en un porcentaje significativo de la poblacion.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La pobreza esta presente en el pais como hecho histérico y recurrente en
porcentajes elevados de la poblacion nacional, que carecen de oportunidades suficientes
para acceder a los beneficios y derechos con los cuales vivir adecuadamente. Al
iniciarse la década del 90 se agravan los indices de pobreza como producto de la
transformacion de una economia de tipo planificada a una economia de libre mercado,
la que a través de la aplicacion de un programa de ajuste estructural equilibra la macro
economia y desatiende la politica social, empeorando la situacién de los pobres e

incorporando a un porcentaje elevado de personas a esta condicion de pobreza.

En este contexto de transformaciones del Estado moderno, donde se instaura la
doctrina liberal en su version mas extrema, es que se deslegitima el estado de bienestar,
se prioriza el crecimiento econémico, y se abandonan las politicas sociales,
incrementadndose la pobreza. Las estimaciones nos indican un mayor aumento en el
porcentaje de familias ubicadas por debajo de la linea de pobreza. La medicion de la
CEPAL (Comision Econémica para América Latina), sefiala que si en 1980 dicho
porcentaje era de 41.09%; en 1986 subi6 a 43.5%; y en 1990 se ubicaba en el 47%.

Asimismo de acuerdo al INEI la pobreza rebasaba el 50% para el 2000; siendo 54.8%



para el 2001; 51.6% para el 2005 y para el 2006, el 44.5% de la poblacion se
encontraba en situacion de pobreza?, por lo que la magnitud de su incremento permitié
un replanteo de fondo que implique un abordaje que supere el nivel normal de atencién
que siempre ha sido asumido desde la politica social, y pase a ser considerado en la
agenda publica como aspecto de primer orden, en razén a que su agudizacion podria

constituirse como un riesgo social a la estabilidad politica del sistema.

La consideracion en la agenda publica de la pobreza implicé en el pais, a partir
del ajuste estructural, el planteamiento y la implementacién de politicas sociales
universales y focalizadas de lucha contra la pobreza. Conceptualmente las politicas
sociales focalizadas estan orientadas a sectores poblacionales en condicion de pobreza,
identificados por la insatisfaccion de sus necesidades primarias, lo que implica conocer
las caracteristicas del grupo que se quiere atender; y, conociendo sus carencias se
disefiardn programas que se adecuen a satisfacer sus necesidades. Focalizar entonces
significa: superar la oferta homogénea, una oferta que es igual para todos,
independientemente de sus diferencias e instaurar una politica social heterogénea,

concordante con las disimiles realidades y la condicion de pobreza del individuo.

Esta nueva forma de instaurar los programas sociales se inicia a partir de 1991,
incidiendo en el alivio y superacion de la pobreza, siendo los primeros de naturaleza
asistencialista-temporal y de compensacién por los efectos del ajuste econémico; y en
una segunda etapa (1996), instaurar la estrategia focalizada de lucha contra la pobreza,

que se reafirma en 1999, persistiendo hasta la actualidad.

! Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, INEI. Encuesta nacional de niveles de vida.
1994, ENAHO 2001. IV trimestre.
2 Per(i: Perfil de la pobreza por departamentos, 2004-2006.



El objetivo de estos programas focalizados es invertir en recursos humanos,
elevar los niveles de bienestar de la poblacion y superar el enfoque homogéneo
(universal) de la politica social tradicional, y disminuir en un 50% la pobreza. En
consecuencia los recursos disponibles, la priorizacion de acciones se ubican en las areas
mas deprimidas del pais; a través de programas y proyectos sociales como muestran los
siguientes datos:

... el Estado incrementa su gasto publico per—cépita, el que para
1991 no alcanzaba los 40 dolares, para 1998 es de 6.1% del PBI
y supera los 117 dolares per cépita, para 1999 es de 6.2%; para
2000 y 2005 es de 7.9 y 9.2% respectivamente. Sin embargo, no
obstante la determinacion politica de disminuir la pobreza,
transcurrida una década para el afio 2001 el sinceramiento de
cifras revela que el 54.8% de la poblacion se encuentra en
pobreza con 6 millones de indigencia rural; 55% no tienen tres o
mas necesidades basicas satisfechas; 50% de desnutricion
cronica de nifios de 24 a 36 meses; 45.1% de la poblacion no
tiene servicios sanitarios (agua y desagiie) 8% de analfabetismo;
a nivel nacional otros departamentos llegan a 64% (sector rural
mujeres). Para el afio 2001 la mitad de la poblacion vive en
situacion de pobreza y uno de cada 5 peruanos vive en pobreza
y, 4 en extrema pobreza.’

Para el afio 2002, la poblacion sigue confrontando pobreza en un 54.3%, que es

equivalente a 14 millones 686 mil 900 personas®, para el 2006 ésta representa el 44.5%,

situacion que no ha confrontado mayor variabilidad en la actualidad.

Reveladas estas cifras, planteamos que las politicas sociales, comprendidas
como las acciones estratégicas que desde el Estado, o con su apoyo, son ejecutadas para

el logro del desarrollo humano y personal “...e instrumento idéneo para alcanzar una

15

sociedad igualitaria y fuertemente cohesionada, estan poniendo en cuestionamiento su

® Encuesta Nacional de Hogares. 2001.
* Condiciones de vida de los departamentos del Perd, afios 2001 — 2002.
® Salvador Giner, Buen Gobierno y Politica Social. Barcelona, Ariel, 1997. p. 210.



operatividad en la disminucién y reversion de la pobreza. Mas aun a partir de que la
pobreza es caracterizada por el BID como la ausencia de activos e ingresos suficientes
para satisfacer las necesidades humanas basicas de alimentacion, agua, vivienda y
vestido; también incluye la falta de educacion en habilidades o herramientas para lograr
ese nivel de activos e ingresos, aludiendo a la ausencia de capacidades para alterar esa

situacion.

La politica social no estd cumpliendo con el objetivo de invertir en capacidades,
ya que es a partir de la dotacién de éstas, que la situacion social de los pobres debe de
ser mejorada, debido a que su condicién de pobreza es por la ausencia de capacidades.
Concordando con Amartya Sen, basicamente es que la gente adquiera capacidades,
destrezas, incremente sus conocimientos y activos; que es una inversion en capital
humano y cuyos resultados mas significativos redundara que los pobres generen mas
ingresos, se inserten en el mercado, y aporten productivamente en el crecimiento
econdémico y en el proceso productivo, e inclusive, estas capacidades contribuyen a la

condicion de su libertad.

Ante la inoperatividad de la politica social destinada a la superacion de la
pobreza, la justificacion planteada por los tedricos, indica que ésta no cumple con sus
objetivos, porque su implementacion es austera en recursos financieros, técnicos y
humanos; y en el proceso de implementacion igualmente los niveles de eficiencia y
eficacia son incompatibles con estos fines. VVasquez al respecto plantea que la

. evaluacion de la distribucion de los recursos destinados a
programas sociales en el Perl0 muestra que no existe
compatibilidad y coherencia entre las demandas de los pobres

extremos y la oferta del Estado, asi mismo; se encuentra que el
gasto social no esta siendo favorable a los pobres extremos y en



tercer lugar en cuanto a la eficacia de los programas sociales se
observa que la ayuda no necesariamente esta llegando al grupo
meta.’

En consecuencia no esta disminuyendo la pobreza y no se esté invirtiendo en
capacidades. Esta situacion de ineficiencia de la politica social, de lucha contra la
pobreza, aungque con otros caracteres se reproduce en la regién Puno, que esta
considerada por criterio de selectividad segin el mapa de pobreza como regién pobre, y
estd inserta en el plan nacional de superacion de la pobreza. La situacion de pobreza del
poblador punefio se hace evidente por los datos oficiales: 78% son pobres, y no cuenta
con ninguna provincia de las 13 que existen en la regién con un nivel de vida aceptable.
Segun el mapa de las necesidades bésicas insatisfechas del total de 284,892 hogares,
204,334 tienen necesidades basicas insatisfechas, estando el 46.1% en situacion de
pobreza extrema. A nivel nacional ocupa el primer lugar de viviendas sin desage;
40,208 viviendas tienen caracteristicas fisicas inadecuadas que lo ubican en un segundo
lugar a nivel nacional; la tasa de desnutricion cronica es de 29.7%; abastecimiento de

agua potable 29.8%; y alta tasa de mortalidad infantil.’

Esta condicion de pobreza incluye a los pobladores de los barrios urbano
marginales de la ciudad, ubicados preferentemente en la periferia, los que se constituyen
en poblacion meta de la politica social focalizada; pero no obstante su condicién de
pobreza que es identificada a través de los estudios socio econdmicos de Feres y

Mancero, fundamentalmente en torno a cuatro interpretaciones: “...derechos basicos de

® Enrique Vasquez, La eficacia de los programas sociales frente a las demandas de los pobres
extremos. Lima, CIUP, 2002. p. 210.
" Mapa de Pobreza. Puno, 2004.



las personas, estandar de vida, insuficiencia de recursos y capacidades™

, variables que
se adecuan y permiten identificar y explicar la pobreza en este ambito, la que esta
asociada a la carencia de bienes y servicios requeridos para vivir en condiciones de
ciudadano, a las privaciones que confrontan viviendo con menores ingresos que otras
personas, Y a la insatisfaccion de necesidades. La cuarta nocion esté asociada al nivel de
vida que estd determinada, no por los beneficios del consumo de bienes de estos
pobladores, sino con las capacidades; es decir, con las actividades que distintos objetos

le permiten realizar, y que la politica social no estd cumpliendo con el objetivo de

incrementarla.

Para los habitantes de los barrios urbano marginales de Puno las variables
planteadas nos permiten afirmar su situacion de pobreza, asociada a la privacion de
capacidades, la que prioritariamente estd determinando esta condicion. Un analisis de
las cinco capacidades Gnicas y universales’ demuestra que los pobladores denotan
deficiencias en tres capacidades elementales: carecen de salud Optima, tienen altos
niveles de morbilidad, relativamente acceden a los servicios sanitarios, y cuentan con
bajos niveles educativos; aspectos que les impiden tener capacidades para lograr como

sostiene Amartya Sen: “...una gama de funcionamientos valiosos.”*°

® Monge, Antonio: “Maés alla del componente especifico en la medicion de la pobreza: anélisis
geografico de las dimensiones objetiva y subjetiva de la pobreza en el Perd.” En: Buscando el bienestar
de los pobres: ¢Cuan lejos estamos? Lima, CIUP, 2003. p. 61.

° Desai propone una lista de cinco capacidades unicas, universales y esenciales que tienen que
realizarse de manera conjunta: mantenerse vivo, 0 gozar de una vida prolongada; asegurar la reproduccién
bioldgica; vivir con salud; interactuar socialmente y tener conocimientos; y libertad de pensamiento y
expresion. Véase: Desai, Meghnad; “Pobreza y capacidades hacia una medicién empiricamente
aceptable.” En: Comercio Exterior: “Pobreza: desarrollos conceptuales y metodoldgicos”. México, 2003.

10 Amartya Sen, Desarrollo y libertad. Barcelona, Planeta, 1999. p. 30.



Esta condicion de privacion de capacidades esta en relacion con bajos niveles de
ingresos. De acuerdo al INEI, para el 2005 el ingreso mensual promedio era de 206.3
soles; desempefiando actividades precarias (obreros, comerciantes informales, artesanos,
triciclistas, etc.); asi como la insatisfaccion de necesidades basicas que se grafica en
viviendas inadecuadas y precarias (techo rustico, sin acabados de paredes y pisos de
tierra, reducido nimero de habitaciones); indistintamente carecen de servicios sanitarios
de agua y desagie (en la mayoria de hogares carecen de agua potable y desaglie en sus
domicilios), y el servicio eléctrico es suplido por velas o mecheros. Condiciones de vida
gue son consecuencia directa de la ausencia de capacidades, generando la privacién de
renta para acceder a la satisfaccién de necesidades basicas. Desde esta perspectiva la
pobreza de los pobladores se concibe como la privacion de capacidades fundamentales,
y no simplemente como la carencia de ingresos, que habitualmente fue el criterio con el

que se identifico la pobreza.

En esta situacion, la reduccion de la pobreza, a través de la politica social pasa
por crear las condiciones para que la misma poblacion amplie y desarrolle capacidades,

y la capacidad debe ser reflejada en la satisfaccion de sus necesidades.

Si la ausencia de capacidades esta asociada basicamente a deficiencias en salud,
alimentacion y educacion, la reduccion de la pobreza implicé el planteamiento de
programas sociales prioritariamente en educacion basica, asistencia alimentaria y el
acceso a los servicios de sanidad que aumenten la calidad de vida y también la
capacidad de una persona para generar mayor renta, y librarse asi mismo de la pobreza

de la renta.



Coherente con este planteamiento la politica social en sus lineamientos se
propuso la superacion de la pobreza a partir de la inversion en capacidades, por lo que la
estrategia de su superacion esta en referencia a “...tres areas: que generen oportunidades
de empleo e ingresos, mejora de los niveles nutricionales y de salud de los grupos mas
vulnerables y mejora de los niveles educativos de los hogares pobres™,
implementandose programas focalizados de lucha contra la pobreza a nivel de salud,
educaciéon y alimentacién, los que directamente estdn orientados al incremento de
capacidades y desempefios valiosos que asimismo posibilitardn oportunidades de
empleo y mejores ingresos. La propuesta implicé en su disefio dotar de activos para
superar la pobreza, permitiéndoles adquirir bienes y servicios, enfrentar necesidades
basicas, y consecuentemente elevar su bienestar, comprendido éste como el incremento

de sus capacidades para satisfacer sus necesidades principales. No obstante a casi dos

décadas de implementacidn, estos programas, no estan cumpliendo con sus objetivos.

Para el caso de la politica sectorial de salud, la finalidad esencial es disminuir la
pobreza a través de la atencién en salud de los pobres que se ejecuta a través del seguro
integral de salud (SIS), que tiene como objetivo contribuir a la disminucién de la tasa de
morbilidad con prioridad en grupos vulnerables, determindndose el acceso al SIS sélo a
los categorizados como pobres y pobres extremos*?; brindando servicios integrales de
salud. Para el caso de la alimentacidn, los comedores populares, que sin limite de acceso
a la poblacién pobre, tienen por finalidad mejorar la calidad de vida, elevar el nivel

nutricional de los grupos mas vulnerables, y brindar seguridad alimentaria a la

1 Enrique Vésquez, Inversién Social para un Buen Gobierno en el Pert. Lima, CIUP, 2001. p.
182.
12 Manual del prestador. Seguro Integral de Salud — SIS, Lima, 2004. p. 4.



poblacion en extrema pobreza. En ambas politicas sectoriales los pobladores no son

sujetos del beneficio del programa en relacién a la inversion en capacidades.

Los factores que estan afectando esta situacion estdn relacionados a la
inadecuada implementacién de los lineamientos de la politica sectorial, que van desde la
implementacién de las estrategias de convocatoria y selecciéon del usuario, hasta los
procesos organizacionales y administrativos; comprometiendo directamente esta
ineficiencia a la burocracia institucional, que aleja a los usuarios potenciales, quienes se
ven afectados en el acceso a los programas focalizados, por la no percepcion de la
connotacion de ciudadania, en el reconocimiento de los programas focalizados, como un
derecho social. Mas adn, las estrategias de informacién institucional no forman
ciudadania para el acceso a los programas sociales, y que no son perceptuados como
cuestion juridica de derechos, sino como ayuda y asistencia; generando filtracion y

limitando su acceso a los mismos.

A estas limitaciones que generan relativa cobertura en los programas sociales se
complementa la inadecuada gestion de los implementadores, desde la seleccion de los
beneficiarios, problema generado por la ausencia de planificacién participativa que no
incorpora a los grupos y redes asociativas de la comunidad, los que a través de un
sistema de vecindad, cercania, y compartiendo valores de solidaridad y confianza; en
suma, el capital social, podrian constituirse en aliados con el objetivo de incorporar a
los méas pobres en los programas. La capacidad organizativa de los pobres, expresado en
el uso del capital social, desde los procesos iniciales, posibilitarian de manera mas
Optima la implementacion de los programas sociales, y no generar filtracion, por lo que,

mas hogares en pobreza accedan a estos servicios.



En lo que respecta a la calidad del servicio del SIS; éste programa es ineficiente
e insuficiente. Los pobladores manifiestan que la atencion no es especializada, la
medicacion inadecuada, la determinacién del diagnostico no es producto de una
comprobacién de prueba de laboratorio y carente de resultados, afiadiéndose a estas

deficiencias la demora en la atencion.

Respecto a los 32 comedores populares funcionando en el &mbito de la ciudad,
con 1280 socias, plantean que la oferta del servicio de alimentacion tiene un bajo nivel
por la ineficiente gestion de sus implementadores, causando la desvalorizacion del

servicio por los potenciales demandantes.

La falta de rotacion y alternancia en los cargos directivos entre todas las socias,
y no entre un nacleo de amistades y familiares; irregularidades en la utilizacién de los
alimentos (no todo lo asignado por la institucion es utilizado en la preparacion de la
racion alimentaria); que presentan un valor nutricional que no es el més 6ptimo en
calidad, ocasionan que el servicio no sea usado por las familias en extrema pobreza,
generandose un acceso relativo de éstas, con la consecuente disminucion de ingresos,
que asimismo limita el mejoramiento de las raciones alimentarias; faltando al
cumplimiento de brindar seguridad alimentaria que es su objetivo central y por ende

limitando la inversion en capacidades.

Las condiciones de vida de estos pobladores no constituyen garantia para la
inclusion en las politicas sociales focalizados de lucha contra la pobreza; su condicion
de pobreza no define su incorporacion, por lo tanto, el fin de la politica publica, no esta

avanzando en el objetivo de disminuir la pobreza real de los pobladores de los barrios



urbano marginales de la ciudad de Puno, como privacion de capacidades. No se
disminuye sustantivamente el indice de morbilidad, por lo que no se mejora la calidad
de vida; y a nivel de alimentacion, no mejora el nivel nutricional, siendo la seguridad
alimentaria insatisfecha. Por todo esto, no se estd cumpliendo con el objetivo de la
politica social de transformar la ayuda en la capacidad de autosostenimiento productiva
y sostenida, y que coherentes con las exigencias del modelo, se propenda a la
participacion plena en la economia capitalista, s6lo eso disminuiria el nimero de
vulnerables a través de desaparecer la condicion y posibilidades de la pobreza como

superacion de la privacion de capacidades.

Este estudio pretende en primera instancia graficar la pobreza, que en su
condicion multidimensional esta asociada a la ausencia de capacidades, situacion que es
exigencia para acceder a los programas sociales de lucha contra la pobreza, y que desde
la propuesta del Estado debe disminuir y constituirse en sostenibles y potenciadores de
las capacidades del poblador en condicion de pobreza; dandoles margenes de obtener
mejores desempefios, que amplien sus oportunidades, y el mejoramiento de su renta;
objetivo que no se esta logrando por presentar los programas relativo acceso e ineficacia
en su implementacion, ya que si la pobreza es planteada como ausencia de capacidades,

es logico que para alterar esta condicion se deba invertir en éstas.



CAPITULO |

1. POBREZA Y POLITICA SOCIAL

El andlisis de la pobreza como nunca constituye un tema fundamental por su
agudizacién, producto de un conjunto de reformas del sistema capitalista, debido a que
en la década del 90, la transformacion del Estado moderno y la instauracion de una
economia de libre mercado aplicada a través de un programa de ajuste estructural que
equilibra la macroeconomia y desocializa la politica social, deteriora la situacion de los

pobres e incorpora a nuevos pobres.

La reduccion del tamafio del Estado en su rol social y econémico ha generado
modificaciones en su relacion con la sociedad. La politica social es coherente con la
doctrina del nuevo sistema que es afin al orden neoliberal o neoconservador, por lo que
la politica social de estos afios se ha implementado en oposicion a los principios

fundacionales de las politicas de bienestar, posteriores a la segunda guerra mundial,



como la universalidad de los derechos sociales, la ciudadania, la solidaridad, la equidad
social. Impuesta por el mercado, en cambio, ha introducido nuevos elementos de
relacion con la sociedad, afines a este nuevo modelo, que asimismo aportan
modalidades de intervencion publicas distintas. Estos cambios de politica de un Estado
que interviene en todos los espacios sociales y pretende, estructurar una sociedad mas
igualitaria e integrada se traduce en privatizador, liberalizador de la economia y en una
pretensién para lo social, cierra los programas sociales de la institucionalidad publica,
recorta el gasto social y flexibiliza el acceso a las instituciones de bienestar; cambia el
relacionamiento con la sociedad, no garantizando el acceso al aparato social del
bienestar; la sociedad “...no define sus intereses de vida alrededor de las formas

institucionales tradicionales de bienestar.'®

Las politicas sociales de esta etapa deben analizarse en la ldgica de este proceso
de liberalizacién econdémica, y de cambio de relacion entre Estado y sociedad que, como
se ha observado, tuvo como principio el abandono de las formas corporativas de gestion
y de negociacion del bienestar. La propuesta de la emergente politica social traslada y
focaliza la participacion estatal hacia los estratos marginados de pobres extremos,
perfilando un nuevo paradigma de la politica social, orientada hacia los grupos
marginados a través de la realizacién de proyectos de creacion de infraestructura,
servicios basicos, alimentacion, seguro de salud, que si es bien cierto, no modifican la
estructura del ingreso de las familias mas empobrecidas, tienen la clara intencionalidad
de propiciar en los receptores, la posibilidad de elevar su calidad de vida mediante la
obtencion de oportunidades para participar en la competencia dentro de los mercados

laborales.

13 Carlos Barba, El debate nacional — la politica social. México, DIANA, 1997. p. 36.



En este contexto de transformaciones e innovadoras formas de instaurar la
doctrina liberal, la que se torna ain mas liberal debido a la deslegitimacion del estado de
bienestar, la priorizacion del crecimiento econémico, y el cambio de paradigma de la
politica social; la pobreza, por su incremento, viene siendo analizada en sus diversas
dimensiones, y con enfoques variados, 1o que no hace posible, inclusive, esbozar un
concepto exacto y homogéneo sobre ésta, en razén que afecta diversos aspectos fisicos,

morales y psicolédgicos del ser humano.

En este panorama nuevo, los tedricos han utilizado diversos criterios y medidas
para identificar la pobreza. Para algunos de ellos estd asociada a la insatisfaccion de
necesidades basicas o esenciales, como el equipamiento del hogar, educacion, salud,
analfabetismo, etc., siendo pobres las familias que no satisfacen estas necesidades.
Otros asocian la pobreza a los ingresos de la familia que esta determinado por el costo
de una canasta bésica de consumo, expresado en la linea de la pobreza que es el
indicador de medicion y que por debajo de su costo monetario, se considera pobre a una

familia.

Metodologias de medicion que se implementan en un contexto de desarrollo de
un estado de bienestar redistributivo, donde la concepcién de la pobreza como realidad
inobjetable, estuvo asociada de preferencia a estos indicadores, (pobres por necesidades
basicas insatisfechas y por linea de la pobreza), que percibidos como cuestidon social
para ese momento, fueron implicados por la politica publica, que definid y asumié sobre
estas concepciones basicas la politica social a través de un sistema de prestacion de

servicios sociales.



Los investigadores igualmente definen la pobreza en términos de ingresos y de
insatisfaccion de necesidades bésicas, refiriéndose tanto a los requerimientos basicos
(ingresos, alimentos, salud, y vivienda, etc.), para tener un adecuado nivel de vida. En
esta orientacion, Townsend plantea su reconocida definicion de pobreza: “...la situacion
en la que viven aquellos, cuyos recursos no les permiten cumplir las elaboradas
demandas sociales y costumbres que han sido asignadas a los ciudadanos: estan material
y socialmente carenciados en una variedad de formas que se pueden observar, describir
y medir”.** Cuando se trata de operacionalizar este concepto de pobreza y traducirlo en
un método para la medicién, Tonwsend ha sostenido a lo largo del tiempo que lo que
“...hay que buscar es un umbral de ingreso por debajo del cual el retiro o la exclusién
de la membresia activa en la sociedad se acentlia de manera desproporcionada”.’®
entonces, este enfoque hace referencia a la medicion de la pobreza por ingresos o linea

de la pobreza que determina en funcion a la superacion o no de este umbral de ingresos,

la condicion de pobreza o no del individuo.

El Estado no tenia otro referente de intervencion, sino la visibilizacion de estos
indicadores, y no los aspectos no visibles que subyacen a la pobreza, por lo que en su
concepcion y en las medidas para erradicarla, la pobreza, no expresa sino su
externalidad, por ende es fragmentada y “superable” de manera instrumental, como lo
plantea Preciado: “...por lo general, la concepcién de esas politicas publicas esta
inspirada en consideraciones pragmaticas que se preocupan mas por medir las

dimensiones del fendbmeno, que por explicar las determinaciones que lo originan y, por

Y Ppeter Townsend, “La conceptualizacion de la pobreza: desarrollos conceptuales y
metodoldgicos”. En: Comercio Exterior. México, 2003, p. 450.
 Ibidem.



consiguiente, se actla sobre las apariencias inmediatas que presenta la pobreza, pero no

sobre sus causas”.*®

En este contexto se plantea y ofrece una perspectiva tedrica, que considero
trastoca el abordaje y la medicion clasica de la pobreza, al plantear que la condicion de
insatisfaccion de necesidades bésicas, la baja renta o ingresos y la pobreza en su
diversidad de perfiles, no se reduce a indicadores, sino, tiene justificacion en una
estructura que esta sustentada en las incapacidades de los individuos, las que considero
se constituyen en el nlcleo de la pobreza. Por cierto, las causas de la pobreza podrian
tener justificacion en modelos de desarrollo que no avanzaron en la igualdad de
oportunidades. De un liberalismo clasico previo al estado de bienestar, que dejo
expedita a la libre oferta y demanda del mercado la satisfaccion de necesidades bésicas;
asi como de un modelo de sustitucion de importaciones que si bien avanzd en la
“universalizacion” de la educacion y con una amplia cobertura de los servicios de salud,
vivienda y alimentacién, no consiguid constituir un sistema de bienestar, ni menos,
ampliar las oportunidades como posibilidad de superacion de la pobreza. Y, el actual
liberalismo que si bien intentd volver a un liberalismo primario para lo social en su
significacion de pobreza en una primera etapa, hoy desde la politica publica su objetivo

es reducirla haciendo operativo el concepto tedrico de capacidad.

Esta perspectiva tedrica introduce una idea mas completa de la pobreza
planteada desde la perspectiva de Amartya Sen, que asocia el concepto de pobreza a la

libertad, y plantea que el desarrollo asociado a la libertad exige la eliminacion de las

1¢ Jaime, Preciado, “Combate a la pobreza en México: una geografia de la exclusion”. En: El
debate nacional-la politica social. México, DIANA, 1997, P. 293.



principales fuentes de la privacion de la libertad, entre ellos la pobreza; y corrobora
planteando que la ausencia de libertad del individuo esta referida en relacion directa con
la pobreza material, asi mismo plantea que: “...en otros casos la privacion de libertad
esta estrechamente relacionada con la falta de servicios y atencion social publicos, como
la ausencia de programas epidemioldgicos o de sistemas organizados de asistencia
sanitaria, 0 de educacién”.'” Por lo que para este teérico del liberalismo, la politica
social forma parte del ideario liberal a la que le asigna rol fundamental en la atencion de
la pobreza, inclusive cuando hace referencia a la pobreza econdémica, la relaciona con la
falta de libertades, que priva al individuo de saciar el hambre, alcanzar una nutricién
adecuada, superar enfermedades, vestir dignamente, tener una vivienda adecuada y

contar con agua limpia o de servicios de saneamiento.

Entonces la libertad tiene una dimension social asociada con la pobreza, que
limita y prohibe que el individuo sea libre, inclusive contra su consentimiento, en esta
perspectiva la pobreza se constituye como obstaculo para la libertad del hombre,
determinada por una cuestion de desventaja y falta de oportunidades no superadas por
determinacion personal, o por las estrategias liberales de atencién pulblica; al respecto
Merquiour plantea: “...una acciéon humana no libre es una accion realizada no
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exactamente ‘contra la propia voluntad’ sino por un motivo no deseado”,™ en este caso

la pobreza. Algunas acciones no libres son impuestas por la voluntad de otros.

Por consiguiente la libertad social se puede definir como la
ausencia de imposiciones o limitaciones, imposicion o
limitacion se refiere aqui al efecto, en la mente de cualquier

7 Op. cit., p. 20.
'8 Guilherme, Merquiour, Liberalismo viejo y nuevo. México. Fondo de Cultura Econdmica,
1993, p. 20.



agente, de las acciones de otros, siempre que ese efecto opere
como un motivo no deseado del comportamiento de ese agente.
Y si el curso preferido de ese agente es salir de la pobreza. La
presencia de una alternativa que deja espacio para la eleccién de
esta opcion es un elemento definitorio de una accion libre.*

Un elemento de esa accion libre como determinacion de salir de la pobreza esta
asociado con el incremento de las capacidades, debido a que considero que la libertad es
producto de las capacidades, y la ausencia de éstas generan restricciones a la libertad, y
en consecuencia, a las circunstancias econémicas y sociales (desempleo, pobreza). La
libertad es un recurso capaz de liberar al individuo de la opresion sobre sus libertades
(de eleccion y accidn), de la miseria y el desamparo, lograndose con las capacidades la
libertad de opresion y pobreza. Por lo que se establece un relacionamiento instrumental
entre la libertad, condicionada su vigencia o ausencia por causas de la pobreza, y ésta

como ausencia de capacidades que limita al individuo salir de esta condicion para

alcanzar la libertad, que en este caso es vigencia de pobreza.

La ausencia de libertad que es consecuencia de la pobreza desde la perspectiva
de Amartya Sen, es producto de la privacion de capacidades, por lo que el enfoque de la
pobreza en este contexto “...se da por la identificacién de niveles minimos aceptables
de ciertas capacidades basicas (por debajo de las cuales se considera que las personas
padecen de privaciones escandalosas)”.® En esta fundamentacion, la politica social est4
asumiendo desde el Estado la disminucién de la pobreza, produciendo cambios desde

una tendencia de inversién en capacidades, como lo plantea el PNUD: “...que superar la

“lbidem.
% Amartya Sen, “Capacidad y bienestar”, En: La calidad de vida; México; Fondo de Cultura
Economica, 1996, p. 67.



pobreza es actualizar capacidades”,® y con el despliegue de éstas, de sus

funcionamientos, la persona satisfaga sus necesidades, debido a que las capacidades
estan expresadas en funciones, que es lo que una persona es capaz de hacer. La
capacidad de una persona son los funcionamientos que esta pueda lograr y, deben
satisfacerse para que las personas funcionen en las distintas formas en que deseen
hacerlo; y es a partir de un soporte de capacidades requeridas para funcionar o su

ausencia, es que se puede medir la pobreza.

La capacidad desde esta perspectiva de Amartya Sen, se refiere a las
combinaciones alternativas de funciones que un individuo puede conseguir, entre cada
una de las cuales una persona elegira la que tendra, en razén a que los funcionamientos
estan referidos a: “...la vida que lleva una persona como una combinacion de varios
quehaceres y seres. Estos varian desde aspectos tan elementales como el estar bien
nutrido y libre de enfermedades y otros”.?? En este sentido la capacidad de una persona
corresponde a la libertad que tiene para llevar una clase de vida, debido a que las
funciones es lo que una persona es capaz de hacer realmente, las capacidades les dan
funciones, son las diversas cosas que una persona puede valorar hacer o ser y las
funciones que puede valorar el individuo son: comer bien, no padecer enfermedades

evitables, ser capaz de participar en la vida de la comunidad, respetarse a uno mismo.

2 Citado en Enrique Vasquez, Rafael Cortez y Gustavo Riesco. “Pobreza y diversidad: grupos
vulnerables y bienestar social en el Per(, En: Inversion Social para un buen gobierno en el Per(. Lima,
CIUP, 200, p. 182.

2 Amartya Sen, Capacidad y bienestar de la calidad de vida. México, Fondo de Cultura

Economica, 1996, p. 18.



Estas funciones estan asociadas a las capacidades. Para medir las capacidades

(ante el descuido de Sen a este respecto), Desai a elaborado una lista de cinco
capacidades universales para funcionar asi como para medir la pobreza, las que tienen
que realizarse de manera conjunta y tienen que estar garantizadas para la superacién de
ésta:

1.- Mantenerse vivo o gozar de una vida prolongada.

2.- Asegurar la reproduccion bioldgica;

3.- vivir con salud,;

4.- interactuar socialmente,

5.- tener conocimientos y libertad de pensamiento y expresion®®

Estas cinco capacidades no son divergentes a las que Sen hace referencia en su

recorrido tedrico (por supuesto sin integrarlas y establecerlas marcadamente), como
cuando alude que “...son capacidades el estar bien nutrido, escapar de la morbilidad
evitable y de la mortalidad prematura”,® y en estas cinco capacidades encontramos que
vivir con salud es una capacidad fundamental, y considero que en esta capacidad como
en las anteriores esta implicita la capacidad de nutricion que desde la perspectiva de
Sen, al plantear la pobreza como privacion de capacidades basicas, ésta se traduce en
una mortalidad prematura, un grado significativo de desnutricion, una persistente
morbilidad, por lo que es importante para que la persona supere la pobreza (aunque por
supuesto se requiere de mayores capacidades, como las de educacion, etc.) y se
contribuya al logro de funcionamientos, la persona debe superar su condicion de

pobreza, “...cuanto mayor sea la cobertura de la educacion bésica, de la asistencia

sanitaria, de la adecuada alimentacion, mas probable es inclusive que las personas

2 Meghnad Desai, “Pobreza y capacidades hacia una medicién empiricamente aplicable”. En:
Pobreza: desarrollos conceptuales y metodoldgicos. México, Comercio Exterior, vol. 53, P. 439. 2003.

# Amartya Sen, “Capacidad y bienestar”. En: La calidad de vida. México, Fondo de Cultura
Economica, 1996, p. 56.



potencialmente pobres tengan oportunidades de vencer la miseria”, debido a que con
capacidades van a poder funcionar bien, por lo que las capacidades deben satisfacerse

para que las personas puedan funcionar.

En este enfoque de capacidades las necesidades se constituyen en
fundamentales, debido a que las capacidades para ser logradas requieren de las
necesidades, en razon a que una capacidad béasica para disfrutar una realizacién, un
funcionamiento, estd en relacion a una necesidad basica que estd referida a la
“...demanda como busqueda por la satisfaccion econdémica, social o psicoldgica de
alguna carencia”;?®® y la satisfaccion de estas necesidades genera una capacidad v,
alcanzadas las capacidades la persona se habilita para satisfacer sus necesidades (una
necesidad de alimentacion determina la capacidad de nutricion, necesidad de atencion
médica, capacidad en salud) y, tener funcionamientos valiosos que generen mayor renta,
que es un medio para ir satisfaciendo las necesidades, con todo un soporte de
capacidades. Por lo que las capacidades requieren de las necesidades para ser

alcanzadas vy, al contrario, las capacidades expresadas en funcionamientos, permiten

resolver las necesidades del individuo.

Si es bien cierto que asi como las necesidades juegan un rol fundamental en las
capacidades, ¢por qué no plantear la satisfacciébn de necesidades antes que las
capacidades en la superacién de la pobreza? Considero que las necesidades pueden ser
satisfechas pero sin garantia de sostenibilidad ni de inversion en el individuo, en cambio

las capacidades orientadas como funcionamientos le dan activos para que el hombre

% Amartya Sen, Op. cit., p. 36.
% Ppotyara Pereira, Necesidades humanas: para una critica a los patrones minimos de
sobrevivencia. Sao Paulo, CORTEZ, 2002, p. 48.



actue libre, con capacidades, y no dependa constantemente de la atencion de la politica

publica. Esa es la propuesta del sistema y el objetivo para la politica social.

Desde esta perspectiva la propuesta se centra en las capacidades de los seres
humanos y la pobreza esta asociada a la imposibilidad de alcanzar un cierto nivel
absoluto de éstas. En esta orientacion, Sen tiene razones justificadas para concebir la
pobreza como la privacion de capacidades bésicas, y no s6lo como una renta baja,
debido a que la privacion de capacidades elementales puede traducirse en una
mortalidad prematura, un grado significativo de desnutricién, una persistente
morbilidad, un elevado nivel de analfabetismo, por lo que hay pobreza “...cuando una
persona carece de la capacidad real de evitar el hambre, la desnutricién o vivir en la

calle”.?’

Entre los planteamientos no se desconoce que el bajo ingreso puede ser asi
mismo una de las condiciones que predisponen a la privacion de capacidades, debido a
que por “...una baja renta el individuo puede confrontar analfabetismo, altos niveles de
morbilidad, desnutricién, y a la inversa, una mejora en la educacion y de la salud
contribuye a ganar una renta mas alta”.?® Por lo tanto, la renta se puede constituir en un
medio para generar capacidades, y logradas las capacidades, da lugar a una renta mas

alta.

En este contexto la pobreza estd asociada a la ausencia de capacidades que

inclusive cambia la concepcion del nivel de vida. De acuerdo a Sen las capacidades para

2" Amartya, Sen, “El enfoque de capacidades y las realizaciones, En desarrollos conceptuales y
metodoldgicos”. En: Comercio Exterior, 2003, p. 422.
%8 Amartya Sen. Op. cit., p. 36.



funcionar son el principal objeto de valor en el concepto de nivel de vida, no pudiendo
hablar de éste si las capacidades no estan garantizadas, es un elemento central, por lo
que un determinado nivel de vida no est4 asociado a una renta, o a los bienes, como lo
plantea la concepcion de la pobreza por linea de ingresos, o necesidades bésicas
insatisfechas, sino a una carencia en el logro de capacidades, aunque definitivamente

son los bienes los que aportan en el logro de capacidades y a un cierto nivel de vida.

Los bienes son fundamentales para producir capacidades en las personas, como
lo plantea Cohen: “1) las dotan con capacidades propiamente dichas, que pueden 0 no
usar; 2) por medio del ejercicio que las personas hacen de esas capacidades, los bienes
contribuyen al desempefio de actividades valiosas y al logro de estados deseables™,
constituyéndose los bienes en medios para alcanzar un fin, y ese fin son las capacidades.
Aspecto que entra en discrepancia con el consensualismo de Rawls quien apela a los
bienes primarios no como medios, sino como fines para igualar a las personas
(derechos, libertad, oportunidades, ingresos, y condiciones sociales que propicien la
autoestima y, que en igualdad deberian gozar todos los ciudadanos), no obstante su
valor primario en la inversion en capacidades; Sen observa que los bienes primarios
planteado por el consensualismo de Rawls se concentran indebidamente en los medios
que utilizamos para conseguir libertades, lo que demuestra en su opinion un fetichismo

sobre “los bienes primarios”, debido a que se despreocupa de la manera diversa en que

diferentes personas pueden aprovechar tales bienes.

# G. A. Cohen, “;lgualdad de qué?: sobre el bienestar los medios y las capacidades.” En: La
Calidad de Vida. México, Fondo de Cultura Econdmica. p. 39.



Considero que el enfoque de Sen es coherente con las exigencias del sistema
orientadas a la incorporacion del individuo al mercado, la idea es que a través de la
politica social, se desarrollen politicas de inversion en capital humano para la
incorporacion y participacion del hombre en la economia liberal, el que premunido de
capacidades a nivel de salud, educacion, alimentacion, accedera al desarrollo de
actividades productivas, de empleo; en consecuencia, a la generacion propia de
ingresos, disminuyen el ndmero de vulnerables y en un objetivo mas amplio,
desaparecen la condicion y posibilidad de pobreza de manera permanente. Por lo que su
erradicacion y disminucion fundamentales son las capacidades del individuo “...para
afrontar autonomamente la satisfaccién de necesidades elementales y para asegurar la
continuidad del propio desarrollo social”.*® En consecuencia desde la politica social que
considero, juega un rol fundamental la inversion en capacidades, promoviendo el acceso
de todos los ciudadanos que tengan cooptadas su libertades por una condicién de
pobreza, a un minimo de activos fundamentales, y la politica focalizada orientada a
disminuir la pobreza, debe determinar el tipo de bienes que requiere la poblacion para
premunirlas de las capacidades, y lograr funcionamientos valiosos que les permitan

superar su condicion de pobreza.

Entonces si la propuesta en el pais es superar la pobreza reduciéndola a la mitad,
y desde la propuesta del presidente Garcia al 2011, ésta debe ser reducida al 30%. Los
medios y las estrategias de la politica deben estar orientados a este fin, que implique
dejar la estructura de una politica social asistencialista y transitar a una politica social,

que genere las condiciones para que la poblacion, con bienes y servicios que sean

% Clementita Acchini, La participacion popular como politica social del estado. La Paz, UMSA,
2000, p. 76.



producto, no de la oferta del Estado, sino de las demandas de la poblacion, y desarrolle
capacidades a fin de satisfacer sus necesidades de manera permanente, planteamiento
que esta asociado al bienestar, a través del incremento de capacidades de las personas
que estarian en la disponibilidad de adquirir bienes y servicios, lo que redundaria en los

hogares pobres, elevando de esta manera su bienestar.

En esta justificacion, considero que los bienes publicos y la politica social,
encuentran mayor afianzamiento en el abordaje de la pobreza desde la perspectiva de
ausencia de capacidades propuesta por Sen, posibilitando inclusive una medicion de la
pobreza que es de importancia para la explicacion y el disefio de politicas adecuadas que
permitan combatirla, a partir de la identificacion de ésta como ausencia de capacidades,
y no como simple dato de una medicion por insuficientes ingresos y necesidades basicas
insatisfechas. Si no se establece como lineamiento de Politica la superacién de la
pobreza a través de la dotacién de capacidades, la habilidad de lograr funcionamientos
valiosos que expresen la libertad de la persona, la libertad de opresion de la pobreza
traducidos en funcionamientos, que asimismo, es el tipo de valor que interesa a los

igualitaristas; que las personas sean iguales en sus capacidades.

Esta definicion plantea la posibilidad de alterar la situacion de los pobres e
incorporarlos a la politica social, para que dejen su condicion de pobreza; por lo que las
politicas sociales desde este punto de vista, tienen como objetivo el bienestar de la
poblacion, entendido éste como el incremento de sus capacidades para satisfacer sus
necesidades principales. Si las necesidades basicas son satisfechas sélo temporalmente,
y no se provee a los pobres de los instrumentos para que por si mismos continden

haciéndolo, no podra decirse que se esta erradicando la pobreza. Por lo que, las politicas



sociales deben ser permanentes y sostenibles y orientadas a la inversion en capacidades.
Los pobres tienen que estar dotados de ventajas, de oportunidades que se les presenten,
orientadas hacia el trabajo y la independencia econdmica en el proceso productivo,
como forma superadora de la pobreza y que implique la libertad del hombre para tener

desempefios valiosos.

Analizada esta propuesta de inversion en capacidades nos permite plantear asi
como sustentan algunos tedricos, que éste seria el retiro sistematico de la atencion del
Estado de la cuestion social, debido a que lo propuesto es coherente con el liberalismo
econdémico de los liberales clasicos que representados por Milton Friedman, plantean:
“...el mercado competitivo asigna la libertad en el uso de las capacidades y las
propuestas individuales, dandose la prosperidad entre quienes participan de la actividad
productiva”,®* su correspondencia con la politica social seria de una intervencion
minima del Estado, esta perspectiva es valida, porque es un objetivo del sistema, y es
coherente con el concepto de libertad, tendiente a una independencia social y econémica
de la pobreza. Pero cabe plantear que este objetivo perseguido por el sistema cobra
valor en la medida que el hombre con capacidades (educacion, salud, alimentacion, etc.)
debe encontrar en el mercado un contexto propicio para su incorporacién. El Estado
debe tener un rol central como promotor de la empresa, la inversion, la seguridad,
cumplidor de leyes y contratos, etc., que acondicione el contexto para la integracion que
definira independencia y libertad del individuo. El Estado debe reforzar el

funcionamiento del sistema para la incorporaciéon de las personas que van logrando

funcionamientos e ir asumiendo sus necesidades.

#1 Cfr. Merquiour, Op. cit., p.170.



La politica economica y la politica social deben continuar apoyando y
reforzando el funcionamiento del sistema del mercado, en razén a que éste es
excluyente y limita las posibilidades de participacion de la poblacién. El objetivo es
mejorar las condiciones de quienes padecen mayores dificultades, que es coherente con
la concepcion de derechos humanos y de libertad, que forman parte de la retdrica
imperante, y que desde la perspectiva de los nuevos liberales es un elemento esencial de
la paz social, y de la legitimidad politica del sistema ante la persistencia de la pobreza,
la privacion, la violacién de la libertad y la justicia social sustantiva, por lo que, la
propuesta de disminuir la pobreza es compatible con la teoria de la justicia de Rawls,
inclusive como ausencia de capacidades, que esta contenida en la idea de reciprocidad,

implicita en la nocién de una sociedad bien ordenada:

“...concepcion de la justicia como imparcialidad, una de las
tareas principales es claramente la de determinar que principios
de la justicia serian escogidos en una posicion original...que las
personas en una situacion inicial escogerian dos principios
bastante diferentes: el primero exige igualdad en la reparticion
de derechos y deberes basicos, mientras que el segundo
mantiene que las desigualdades sociales y econdmicas, por
ejemplo las desigualdades de riqueza y autoridad, s6lo son justas
si producen beneficios compensadores para todos Yy, en
particular para los miembros menos aventajados de la
sociedad.”*

Estos dos principios son justos por que en una consideracion de justicia, de
asignacion de derechos y deberes a los miembros menos aventajados (los pobres), deben
ser compensados, no mediante un bien general para todos, sino para aquellos que estan

en mayor desventaja; este es un deber, porque no es justo que a costa de la prosperidad

de unos, otros tengan menos, 0 no prosperen como lo plantea Rawls. La idea es que el

% John Rawls, Teoria de la justicia. México, Fondo de Cultura Econémica, 1985, p. 32.



bienestar de todos tenga un sentido de reciprocidad y de cooperacién. No hay injusticia
si se aplica este sentido de reciprocidad, cuando los pocos que obtienen mayores
beneficios mejoran la situacién de las personas menos afortunadas. Entonces el
bienestar depende de un sistema de cooperacion voluntaria, sin el cual no tendria

sentido una vida satisfactoria y justa.

Por lo que, la disminucion de la pobreza debe alcanzar esta justicia sustantiva,
que le asigna a las personas justas medidas que activen su bienestar, y que estan
referidas a la inversion en capacidades elementales e imprescindibles como: salud,
educacion, alimentacion, etc., que debe ser garantia de la politica social, como una
utilidad positiva, debido a que la pobreza se ha constituido en un problema irresoluto

para la politica pablica.

1.2. POBREZA EN PUNO

La pobreza en Puno se ha constituido en un fendmeno que secularmente se ha
ido reproduciendo, porque la poblacion confronta privaciones sociales y econdmicas
dificiles de superar, imposibilitdndolos satisfacer estdndares minimos que la sociedad

considera como condiciones de vida adecuadas.

La pobreza en Puno siempre ha sido notoria, y agravada con la instauracion de
una doctrina liberal (90), que como producto de los desequilibrios macroeconémicos y
justificando que el excesivo gasto en lo social genera déficit fiscal; se modifica el papel

del Estado benefactor en su relacion con la sociedad, y coherente con un liberalismo de



mercado, las politicas sociales son consideradas ineficaces por la escasez de recursos
fiscales y apuesta por la estabilidad y el crecimiento econdmico; por lo que, en los
inicios de este modelo; lo social no form6 parte de la agenda gubernamental,
reduciéndose el gasto social a 2% del PBI, es decir, 12 doblares per-cépita;
deslegitimando las instituciones del estado de bienestar, que reducidas en cantidad y
calidad, afect6 a los sectores mas pobres de la poblacion empeorando sus condiciones

de vida.

La pobreza en Puno y su incremento en las Gltimas décadas la podemos explicar
por la politica estatal, y la implementacion de modelos econémicos que inciden en las
condiciones de vulnerabilidad de la poblacion. El sistema populista implementado en la
segunda década de los 80 eminentemente redistributivo; poco respetuoso de la ortodoxia
fiscal, con una gran expansion de los servicios sociales; y que culminada la década,
derivd en desequilibrio macroecondmico, reflejandose en la pobreza del poblador
punefio en el afio 1994, corroborandose con los datos del INEI. EI Fondo de la Naciones
Unidas para la Pobreza informaba sobre el departamento en 1994: “...Puno tiene un
record dramatico nacional de pobreza después del departamento de Lima capital del
Per(”,*® verificandose este enunciado con la informacién del INEI: Puno es el tercer

departamento mas pobre del pais, del total de sus habitantes, 77.8% son pobres; de este

total, 47.3% pobres extremos; 30.5% pobres no extremos; y solamente 22% no pobres.

Paulatinamente esta situacién se ha ido empeorando, como consecuencia de las
medidas implementadas en la década del 90. Los indicadores del mapa de la pobreza en

Puno para el afio 2000 nos informa que de los “... 108 distritos de la region en términos

33 Instituto Nacional de Estadistica e Informatica INEI, Naciones Unidas, 1994



de niveles de vida, s6lo 03 se encuentran en la categoria de regular, ninguno en la
categoria de aceptable, 57 en la categoria de pobres, 40 en la de muy pobres 'y 8 en la de
pobres extremos”,* de lo que se deduce que 105 distritos de los 108 confrontan una
determinada forma de pobreza. Asimismo, los datos de la extrema pobreza del INEI son
alarmantes: el 2001 la pobreza extrema fue de 50.7%; el 2003 de 52.2%; y aunque a
partir del “...2004, 2005, 2006 el indice de pobreza extrema baj6 a 43.8%, 44.1% vy
41.6% respectivamente, reflejando un indice total de la extrema pobreza de 47.9%"%;

este fendmeno continda significativamente presente, minando las condiciones de vida

gue son incompatibles con los requerimientos necesarios para llevar una vida adecuada.

Puno es una region con una pobreza latente por las caracteristicas de las
actividades productivas, base de la economia que asi lo muestran: en el medio urbano
las instituciones puablicas y privadas de servicios son las que dinamizan la actividad
econémica, social y cultural, asi como las pequefias y medianas empresas de
transformacion productiva, unidas a las actividades de comercio informal por su
ubicacion estratégica fronteriza. EI sector rural con una topografia adversa, tipica del
altiplano, con la mayoria de terrenos eriazos y un clima adverso a la produccion
(sequias, heladas, granizadas, etc.,) sustenta sus actividades en una economia agricola y
ganadera de pequefia produccion por la fragmentacion excesiva de la tierra; de una
produccion de autoconsumo, sin mayor incorporacion de tecnologia, ni vinculacién con
el mercado nacional. Su produccidn sobrante esta destinada en pequefias cantidades a

abastecer el mercado local, con precios por debajo del costo de produccion, que les

 Instituto Nacional de Estadistica e Informatica INEI. Encuesta Nacional de Hogares ENAHO,
2006, p. 19.

® Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, INEI. “Per: perfil de la pobreza por
departamentos 2004-2006”. Lima, 2007, p. 45.



imposibilita reproducir sus condiciones de vida dentro de los pardmetros adecuados.
Asimismo en este sector esta concentrado el mayor porcentaje de la poblacion; segun el
censo de poblacién y vivienda de 1994: el 60.8% del total de la poblacion se ubica en el
sector rural, situacion que nos permite deducir por estas caracteristicas precarias de

vida, que en Puno, la pobreza superaba el 50%.

En el 2007, segln la informacion del INEI, la pobreza ha disminuido en cuatro
digitos, no obstante segun el informe técnico: la pobreza en Puno para el afio 2007
significativamente representa el 67. 2%, pero considero que con el proceso inflacionario
del pais de 7 puntos (2008), se han incorporado a esta condicién los no pobres, que se
constituyen como los nuevos pobres, debido a que la poblacion de Puno siendo muy
fragil en sus condiciones de vida, es muy susceptible a las medidas adoptadas por el
Estado o a los vaivenes de la economia, y que si han superado la pobreza, viven en el
limite de ésta; por lo que la pobreza en Puno es transitoria y cambiante, producto de
diversos impactos adversos; como variaciones en los ingresos, cambios en la
composicion del hogar, o de medidas econdmicas que los incorporan a condiciones de
pobreza, o los excluyen de esta condicion. Estos cambios en el sistema dan cuenta de la
movilidad social que enfrenta la poblacion producida por los cambios ciclicos de la
politica econdmica, sea ésta de modelos populistas (caso del 80), que derivan en crisis
hiperinflacionarias, como de una economia estabilizadora y de crecimiento econémico
(90), deteriorando el nivel del consumo, debido a que los ingresos se ven reducidos, y la
capacidad adquisitiva mermada; haciendo de estas poblaciones que sean mas pobres por
su condicion inicial precaria; e incorporandose a esta condicion de pobreza los no
pobres, por su fragilidad e incapacidad de sostener permanentemente un cierto nivel de

bienestar, que superen los indicadores de la pobreza.



La capital de la region, Puno ciudad, no es excluyente a esta condicion de
pobreza, no obstante segun el mapa de la pobreza, esta dentro de los tres distritos que se
encuentran en términos de calidad de vida como regulares respecto a la pobreza. Sus
pobladores que estan asentados en los barrios urbano marginales, espacios fisicos
ubicados en la periferia de la ciudad, que desde la década del 70 han ido acogiendo a
pobladores originarios del area rural del departamento, debido a que las caracteristicas
adversas del sector rural presionan y determinan su expulsion al medio urbano, donde
Ilegan con grandes expectativas de superar sus deplorables condiciones de vida, hoy
transitan por las calles a cuestas con su pobreza, sin expectativas de satisfacer sus

necesidades mas elementales.

Este proceso migracional se siguié acentuando con mayor profusion en la década
del 80 y el 90, marcando el transito del poblador rural al medio urbano; siendo la ciudad
de Puno, capital del departamento su destino mas proximo. La ciudad de Puno, como
referente mas proximo en el mejoramiento de sus expectativas de vida carece de la
capacidad para integrar a los migrantes. Esta situacion configura segun Luciano
Andrenacci:

...una nueva pobreza urbana hecha de pobrezas viejas y
pobrezas nuevas. Esta nueva pobreza se concentra y se
radicaliza en sectores especificos de las grandes ciudades,
centros y periferias en decadencia combinando las desventajas
de minorias especificas inmigrantes recientes y grupos

empobrecidos por la inestabilidad en las carreras laborales y
degradacion de los soportes de la sociabilidad primaria.*®

% Luciano Andrenacci, exposicion: “Pobreza y politica social”. En el Seminario Internacional

“Politicas Sociales y Trabajo Social respuestas creativas”, Trujillo, 2007.



El asentamiento del poblador rural en los sectores periféricos de la ciudad de
Puno, deteriora aun més sus condiciones de vida, la pobreza material y social en su sitio
de origen es sobrellevada sin estigmas personales; hoy la pobreza que llevan, es una
pobreza que atenta contra su dignidad por que carecen de las necesidades mas
elementales que el medio urbano les impone como patrén de consumo. Los resultados
del Censo Nacional 2007, revelan que en el distrito de la capital del departamento con
una poblacion de 125,663, y de la que son parte conformante los pobladores de los
barrios urbano marginales; de 119,539 pobladores con edades de 3 a 65 afios y mas, en
un 7.45% no han alcanzado ningun nivel educativo; y entre las edades de 5 a 65 y mas
afios, solo un 21.21% a alcanzado nivel primario; aspecto que denota su nulo y bajo
nivel educativo. En lo que respecta al servicio de agua un 35.89% no cuentan con la
instalacién de red publica de agua potable en sus viviendas; y desagie, s6lo un 21.439%
cuentan con este servicio al interior de la vivienda; el Seguro Integral de Salud (SIS)
solo ha incorporado al sistema a 7.59% de pobladores, encontrandose la poblacion en un
61.72% sin ningln tipo de seguro. Situacion que evidencia su vulnerabilidad y que se ve
agravada mayormente para los pobladores de los barrios urbano marginales,
incorporados a las actividades informales y precarias que evidencian su condicion de
pobreza, estigmatizandolos. Las redes de la sociabilidad primaria (antes baluartes en la
instauracion de formas asociativas que implementaron la politica social) sustentado en
la familia, en la institucionalidad de la practica socio cultural de las relaciones de
confianza, de reciprocidad y cooperacién, se debilitan, y es la sobrevivencia lo
prioritario. Producto de este proceso migracional del medio rural al urbano, los datos

preliminares del censo de poblacion y vivienda de 1993 y 2007 nos muestran, que si la



poblacion urbana en 1993 era de 39.2%; al 2007 representa un porcentaje de 49.7%

configurando una nueva pobreza en este sector.*’

La pobreza en la region estuvo siempre presente, Puno es una region pobre por
una multidiversidad de factores, expresadas en necesidades materiales e inmateriales,
que implican inclusive desesperanza y frustracion en sus pobladores. EI Banco Mundial
en uno de sus enfoques de pobreza puede acercarse conceptualmente a esta realidad al
plantear que la pobreza es hambre, es la carencia de proteccion; es estar enfermo y no
tener con que 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, €s
impotencia, es carecer de representacion y libertad. Estas variables definen la pobreza
multidimencionalmente y tienen una aproximacion al perfil de pobreza del habitante de

Puno.

En otro documento del Banco Mundial que considero complementario en la
objetivacion de la pobreza en Puno, se plantea que es un fendmeno multidimensional,
que incluye incapacidad para satisfacer las necesidades basicas, falta de control sobre
los recursos, falta de educacion y desarrollo de destrezas, deficiente salud, desnutricion,
falta de vivienda, acceso limitado al agua y a los servicios sanitarios, vulnerabilidad a
los cambios bruscos, violencia y crimen, falta de libertad politica y de expresion. Los
gue explican situaciones muy polarizadas de este fendmeno, faltando a los parametros

gue comporta el nivel de vida.

8T INEI, Puno, 2007.



Siguiendo la identificacion de los pobres por el método de la linea de la pobreza
(carencia de ingresos suficientes), y por el método de las necesidades insatisfechas
(equipamiento del hogar), se comprueba que su condicion abarca integralmente ambos
métodos, e inclusive, su condicién de pobreza rebasa la propuesta economicista de
insatisfaccion de exclusivas necesidades materiales en razoén a que involucra aspectos
subjetivos del ser, del sentir de éste, aunque l6gicamente estan asociados a carencias
materiales, ejem., una necesidad material de vestido, de salud, genera desafecto y
desamor; reconociéndose que satisfacer las necesidades basicas (alimentos, vivienda y
vestido) no es suficiente para que una persona deje de ser pobre, hay aspectos que no
han sido considerados en este enfoque de satisfaccion de necesidades materiales y que
estan asociados al enfoque de desarrollo Humano. Por lo que medir la pobreza supera la
medicion de las cifras macroecondmicas y pasa a ser un analisis multidimensional que
va desde la ausencia de satisfactores materiales, hasta asociados a las condiciones
afectivas, e inclusive al plano de la moral y de la dignidad de las personas que sufren las

consecuencias de este fendmeno.

En esta multidiversidad de enfoques y mediciones de la pobreza, cabe destacar el
de la privacion de capacidades, enfoque que modifica la estructura de los enfoques de la
pobreza y la asocia con la ausencia de capacidades, se plantea que la pobreza es por la
ausencia de capacidades, y esta condicion de pobreza es la negacion de la libertad del
hombre, y esta negacion de la libertad lo expone Sen asociado a pobreza, y esta referida
a la violacion de la libertad. Enfoque que plantea que la pobreza es ante todo la
privacion de capacidades y derechos de las personas, que atenta la libertad del hombre,
por lo que la pobreza debe concebirse como privacion de capacidades basicas y no

como falta de ingresos, que es el criterio habitual con el que se identifica la pobreza.



Esto no significa un rechazo a la idea de que la falta de ingresos sea una de las
principales causas de la pobreza, pues la “...falta de renta puede ser una importante
razén por la que una persona este privada de capacidades”.*® No obstante como lo
enfatiza el autor:

...10 que hace la perspectiva de las capacidades en el andlisis de
la pobreza es contribuir a comprender mejor la naturaleza y las
causas de la pobreza y la privacion, trasladando la atencién
principal de los medios (y de determinado medio que suele ser
objeto de una atencién exclusiva, a saber, la renta) a los fines
que los individuos tienen razones para perseguir y, por lo tanto,
a las libertades necesarias para poder satisfacer estos fines.*

Solo asi “...podemos comprender mejor la pobreza de las vidas humanas y las
libertades a partir de una base de informacion diferente (que implica un tipo de
estadisticas que la perspectiva de la renta tiende a dejar de lado como punto de

referencia para analizar la politica econdmica y social.)*

Un andlisis de la pobreza que supere la medicion de ésta por necesidades basicas
insatisfechas, asi como el de la linea de la pobreza, nos remite a plantear que la pobreza
en los barrios urbano marginales estd asociada a la ausencia de capacidades, medicién
que no es excluyente a ambas medidas, pero si permite establecer una causalidad de la
pobreza centrada en las capacidades, centrando y orientando las medidas a superar la
pobreza en funcion a las capacidades. La linea de la pobreza que mide pobreza por
ingresos, considero que es una consecuencia de la falta de capacidades, debido que a

mayor capacidad, mayor posibilidad de incorporarse al mercado de trabajo,

% Amartya Sen, Op. cit., p.114.
¥ Amartya Sen, Op. cit., p.117.
% Amartya Sen, Op. cit., p. 37.



mejoramiento de ingresos, mejores posibilidades de satisfacer las necesidades basicas, y
en consecuencia, paulatina superacion de la pobreza. En lo que respecta a las
necesidades basicas insatisfechas que mide pobreza por el equipamiento de los hogares
en estos barrios sera subsanada, en la medida que el hombre con educacién, bajos
niveles de morbilidad, salud, alimentacion se incorpore al mercado de trabajo y se

provea de servicios y de bienes para el equipamiento del hogar.

“Vivir en pobreza no sélo implica la falta de articulos necesarios
para el bienestar material, sino también la denegacion de la
oportunidad de vivir una vida tolerable. La vida puede acortarse
prematuramente, puede hacerse dificil, dolorosa o riesgosa.
Puede estar privada de conocimientos y comunicacién. También
se puede denegar la confianza y el respeto por si mismo, asi
como el respeto por los demas. Todos son aspectos de la
pobreza que limitan y afectan la vida de las personas.”*

Estos indicadores expresan la intensidad de la condicion de pobreza de los
pobladores de la region de Puno, aunque no logran distinguir con especificidad los
matices de severidad de la pobreza, nos muestran que la pobreza esta acendradamente
presente en la mayoria de sus pobladores. Y si la pobreza es la ausencia de capacidades,
y las capacidades estan referidas a déficit en educacion, altos niveles de morbilidad y
bajos niveles de alimentacién, se demuestra que los pobladores de Puno a este nivel se
encuentran en situacion de marginalidad. Un analisis de su situacion en referencia al
déficit en capacidades, encontramos que los pobladores de Puno, carecen de tres
capacidades elementales, bajos niveles de salud, altos niveles de morbilidad, accediendo

esporadicamente a los servicios sanitarios, y con bajos niveles educativos, asi como de

alimentacion que les impiden tener capacidades.

* Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, “Pert: perfil de la pobreza por departamentos
2004 — 2006.” Lima, 2007, p. 21.



El perfil de pobreza de Puno en el 2006, esta expresado en los siguientes datos
estadisticos, y nos demuestran que ocupa a nivel nacional el tercer lugar en condicion de
pobreza con un 76.3%, después de Huancavelica que tiene un 88.7%, y Ayacucho con

un 78.4%. (Resultados del INEI, ENDES, FONCODES).

1.2.1. SERVICIOS BASICOS

1.2.1.1. SERVICIO DE AGUA

Los resultados del Censo 2007, nos indican que en Puno, s6lo el 36.8% de las
viviendas cuentan con red publica de agua potable dentro o fuera de la vivienda, lo que
nos demuestra que la mayoria de hogares no cuentan con este vital servicio, y se
abastecen en un 31.8% a través de pozos; 22.5% se abastecen agua de rio, acequia o
manantial; 3.6% de pilon de uso publico; 2.6% de otros; datos que nos refieren que los
pobladores del departamento se ven privados de este liquido elemento haciendo mas
vulnerable sus condiciones de vida, en razén que hay una asociacién entre el liquido

elemento y los niveles de morbi-mortalidad.

1.2.1.2. SERVICIO DE DESAGUE

Las viviendas que disponen de servicio higiénico conectado a la red publica

dentro o fuera de la vivienda para el afio 2007 representan el 27.2%. Las viviendas que



cuentan con pozo ciego o letrina alcanzan al 29.2% vy, el 35.3% de las viviendas no

tienen servicios higiénicos.

1.2.1.3. ENERGIA ELECTRICA

En la region puno, el Censo 2007 nos muestra que el 57.5% (203 mil 412) del
total de los hogares cuentan con red publica energética, mientras que el 42.5% (150 mil
426 viviendas) no disponen de este servicio, siendo una de la mas bajas en la region sur,
con el consiguiente perjuicio para sus pobladores, restandoles posibilidades de

desarrollo.

1.2.2. INDICADORES SOCIALES

1.2.2.1. TASA DE MORTALIDAD MATERNA

Desde 1999 hasta el 2002, la tasa de mortalidad materna por 100.000 nacidos
vivos disminuyé de 251.3 a 134.45; en el 2003 esta tasa se elevd a 199, y aungue en el
2004 sufrié una ligera disminucion, Puno continla siendo la region del pais que tiene

mayor tasa de mortalidad materna.

1.2.2.2. DESNUTRICION CRONICA INFANTIL



Segun ENDES 2000, en 1999 el promedio de nifios punefios menores de 5 afios
que sufrian desnutricion cronica era del orden de 29.7%, “...el Monitoreo Nacional de
Informacion Nutricional (MONIN) reporta que en Puno la desnutricion crdnica es de
32.8% para el afio 2002, 31.8% para el afio 2003 y 30.8% para el afio 2004”,** lo que
significa que mas de la cuarta parte de los nifios del departamento no podran desarrollar
totalmente sus capacidades, con lo cual se veran negadas sus posibilidades de
desarrollo. Segun estudios locales realizados, esta situacion es generada por problemas

de seguridad alimentaria, bajos niveles de ingreso familiar y malos habitos de consumo.

1.2.2.3. ESPERANZA DE VIDA

La poblacion de la regién puno tiene una esperanza de vida de 66.55 afios.”® En
el ranking nacional el departamento se ubica en el vigésimo segundo lugar, uno de los
mas bajos en relacion a otros departamentos, sobre todo los de la costa, donde la

diferencia es sustancial.

1.2.2.4. SEGUROS DE SALUD

*2 Gobierno Regional Puno, Problematica de la seguridad alimentaria y nutricional de la Regién
Puno , 2006.

* Informe del equipo Nacional de Desarrollo Humano. Informe nacional de desarrollo humano
Pert 2004, Lima: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), Ministerio de Economia y
Finanzas (MEF) y Ministerio de Educacion (MINEDU).



En lo que respecta a la atencion en salud, para el afio 2006, bajo sistemas de
seguridad implementados por el Estado, se comprob6 que sélo el 21.4% estaba afiliado
al SIS, un 3.5% a ESSALUD,; y solicitan el servicio del MINSA un 13.5% vy, 81% de
pobres no busca atencién sanitaria, recurriendo a la medicina tradicional. Para el 2007
de (1 millén 268 mil 441 habitantes), el 26.9% cuenta con algun tipo de seguro de salud,
(340 mil 971), y 73.1% de la poblacién no cuenta con ningln tipo de seguro. Las cifras
respecto al 2006 han sido superiores, pero no obstante, un significativo porcentaje de la

poblacion se encuentra desprotegida del sistema de salud publico o privado de salud.

1.2.2.5. ANALFABETISMO

El analfabetismo constituye un serio problema para mejorar las capacidades,
siendo la tasa de analfabetismo para el 2004 de 25.9%, para el 2006 de 21.4%,
disminuyendo en 4.5 digitos; no obstante, la poblacion sigue presentando serias
dificultades en la lectura y escritura, presentandose diferencias muy significativas entre
hombres y mujeres. Las mujeres poseen indices de analfabetismo superiores a los
hombres, debido a que éstos tienen mayor acceso a la educacion por una cuestion de
idiosincrasia, encontrando que un 7.4% de la poblacion pobre en el 2004, tenia cursados
12 y mas afios de estudio, en comparacién al 2006, que era de 7.6%, subiendo el
porcentaje en dos digitos.

Para el 2007 las cifras nos revelan que el nivel de analfabetismo en pobladores
de 15 afios y méas de edad, es de 105 mil 833 personas, que representan el 12.2%, que

declar6 no saber leer ni escribir.



1.2.2.6. INGRESOS

El ingreso per-cdpita nos demuestra que cada persona percibe al mes un
promedio de s/ 227.00 nuevos soles, monto que ubica a nuestra region de Puno en el
décimo cuarto lugar del ranking nacional por ingresos, indicador que es relativamente
inferior en comparacion a las demas regiones: “La magnitud de la pobreza que lo ubica
en esta condicion es reflejo de su condicion de extrema pobreza que vendria a ser: la
situacion de las familias que no cubren la canasta alimentaria y, en pobreza critica (o
total) que es quienes no cubren el total del consumo considerado necesario” (Cfr.

ENAHO 2004).

En la categoria de ocupacion tenemos que el 45.1% son trabajadores
independientes; un 34.1% trabajador familiar no remunerado; asalariados el 18.6%,
patrono empleador 2.2%; y un 93.6% no tiene sistema de pensiones. Datos que

evidencian la precariedad laboral, no regulada inclusive por la legislacién laboral.

1.2.2.7. VIVIENDA

Para el afio 2006 encontramos que las condiciones de vivienda tienen las
siguientes caracteristicas deficitarias:
- Viviendas con piso de tierra 79.5%.

- Viviendas con paredes de adobe o tapia 83.4%.
- Viviendas con techo de teja o calamina 56.1%.



- Viviendas con techo de material precario 37.7% y techos de
concreto 6.2%
- Viviendas con paredes de material noble 7.9%*

Esta condicién de pobreza es inclusiva a los pobladores de los barrios urbano
marginales de la ciudad, ubicados principalmente en su periferia. El perfil de pobreza de
las familias es expresion de estos indicadores sociales y econdémicos; son
principalmente personas con una tenue conexion o sin conexion con el mercado laboral,
desempleados, o trabajadores autbnomos no asegurados, con viviendas precarias, altos
niveles de morbilidad, analfabetismo, bajos niveles educativos, con niveles elevados de

desnutricion. Estos tres indicadores ultimos nos dan cuenta que tienen deficiencias en

capacidades.

Las condiciones de vida de estos pobladores no se constituyen en garantia para
la inclusion en las politicas sociales focalizadas de lucha contra la pobreza. Su
condicion de pobreza no define su incorporacion, por lo tanto el fin de la politica
publica no esta avanzando en el objetivo de disminuir la pobreza real de los pobladores
de los barrios urbano marginales de la ciudad de Puno, como privacion de capacidades,
en razon a que si la pobreza es entendida como ausencia de capacidades, las politicas

publicas tienen que reducirla desde esta perspectiva, de inversion en capacidades.

La politica social implementada para el caso de la region siempre fue concebida
desde una politica nacional homogénea, nunca tuvo una aplicacion heterogénea que
respondiera a necesidades precisas y peculiares del poblador punefio. Su caracter

universal en un estado de bienestar permitio si bien es cierto avanzar prioritariamente en

* Instituto Nacional de Estadistica e Informatica INEI, “Perfil de la Pobreza por Departamentos,
Lima 2007”. pp.169 - 172,



educacién, muy parcialmente lo hizo en salud, derivando los demas servicios,
especialmente alimentaciébn en muchos casos en practicas asistencialistas, que
impidieron avanzar en la disminucion de la pobreza, fortaleciendose ain mas esta
situacion. En una coyuntura (década del 90) donde el “desconocimiento” del estado de
bienestar no encontré en un primer momento un paradigma de politicas sociales, por lo
que las nuevas politicas sociales focalizadas destinadas a los mas pobres
“...reactualizan y refuerzan précticas de la beneficencia religiosa y la filantropia
asistencial predominantes en las etapas previas al desarrollo del Estado benefactor,

desde una perspectiva de la metamorfosis de lo social.”*

Este tipo de politica social encuentra en Puno el espacio propicio para
desarrollar practicas asistencialistas y de clientelismo politico. Por lo que es importante,
que si la pobreza afecta a mas del 50% de la poblacion, se debe instaurar una politica
social que permita disminuirla ostensible y sosteniblemente, y un avance a este respecto

es la inversion en las capacidades de los pobres.

1.3. POLITICA SOCIAL Y CIUDADANIA

La naturaleza democratica de un Estado moderno, con una clara expresion de

consolidacién y afirmacién de sus principios, delinea en su evolucion los derechos del

* Dicho enfoque se basa en el abordaje metodolégico de Castel. La metamorfosis serfa la
“...dialéctica de lo igual y lo diferente: identificar las transformaciones histéricas de este modelo,
subrayar lo que sus principales cristalizaciones traen a la vez de lo nuevo y de permanente, asi sea bajo
formas que no permiten reconocerlas de inmediato.” (Castel, 1995, p. 17) el concepto de metamorfosis

tiene significativa influencia de la genealogia de Foucault.



hombre, que estdn expresados en una primera generacion en derechos civiles como
expresion de justicia y libertad; y en una segunda generacion en derechos politicos,
como la participacion en la vida politica, y afianzandose la ciudadania “...que es una
forma de igualdad de status derivada de la pertenencia a una comunidad societal”,* con
una tercera generacion de derechos que son sociales. Los derechos sociales estan
referidos a los servicios sociales, asociados con la redistribucion de la renta desde la

politica social. Por derechos sociales Marshall entiende:

...un patrén razonable de bienestar econémico y de seguridad y
el derecho de participar integralmente en la herencia social y en
la vida de ser civilizado segun los patrones prevalecientes de la
sociedad. Se inicia con la instauracion de lo que Titmus (1972)
llam6é el modelo institucional-redistributivo del estado de
bienestar instaurado en el marco de un modelo sustitutivo de
importaciones que reconoce las necesidades salariales y de
reivindicacion social de los ciudadanos, aunque el “Estado
democratico para ser concretos no siempre se ha mostrado
“social” ni de “derecho”. No siempre estd demostrando que
persigue los valores de la igualdad, la libertad, la justicia y el
pluralismo politico.*’

No obstante, como producto de un proceso permanente de la creciente tension,
generado por una situacion natural de desigualdad y diferenciacién propio del sistema,
la intencionalidad politica de éste en aras de su legitimacion y viabilidad, es instaurar la
gobernabilidad como sinénimo de buen gobierno, lo que significd un proceso constante
de reconocimiento de derechos sociales, que le permitieron al sistema enfrentar las
tensiones de situaciones problemaéticas tanto para evitar conflictos y legitimar su

vigencia, y por otro lado para atender a las necesidades mas reales de la poblacion, por

lo que los derechos sociales giran en esta posicion contradictoria.

*® Carlos Montafio, La politica social hoy. Sao Paulo, CORTEZ, 2000, p. 91.
* Salvador Giner, Op. cit., p. 21.



Es asi que la génesis de la ciudadania y su ulterior desarrollo lo encontramos
asociado a la génesis y a la vigencia del sistema liberal, que en su diversidad de
expresiones 0 modelos de desarrollo tiene una forma explicita de instrumentalizar los
derechos sociales a través de la politica social, teniendo éstos una injerencia
determinante en la culminacién o la vigencia de los modelos de desarrollo liberales
instaurados en el pais; es asi que la vigencia de los derechos sociales como
reconocimiento de ciudadania y su implementacion desde la politica social, al subsanar
con su intervencion los excesos del libre mercado, marca la culminacion del modelo de
desarrollo primario exportador o de laissez faire, el que sin ningan rol publico en lo
econémico y fundamentalmente en lo social se declara en crisis al ser excesivamente

excluyente, atentando contra la vigencia del sistema liberal.

La promulgacién de los derechos sociales significé entonces la ruptura y la
culminacion de este primer modelo de corte liberal clasico. Pero en una posicion
controversial la instauracion de los derechos sociales legitima la vigencia del
liberalismo como consecuencia de la constitucion de un Estado interventor que subsana
los excesos del libre mercado, legitima la vigencia de éste, instaurandose dentro del
mismo liberalismo, un nuevo modelo expresado en la Industria Sustitutiva de
Importaciones (ISI), que como propuesta keynesiana (el tedrico que mas contribuye por
que el sistema se siga desarrollando sin mayores alteraciones), incorpora a grandes
sectores de la poblacion a la condicion de ciudadanos. La politica publica en este
modelo como cumplimiento de derechos sociales estd asociada con la politica
econdémica y se influencian al promulgar el Estado una legislacion de proteccion social

al trabajador asalariado, como cuestion juridica de derechos, e instaurar un mercado



rigido de trabajo. EI Estado como promotor del empleo y el incremento de los salarios
mejora la capacidad adquisitiva de la poblacion, y mejorando sus condiciones de vida se
constituye en clase media, aspecto que consecuentemente legitima la vigencia del
sistema, debido a que los derechos sociales derivados de la ciudadania permiten
constituir una nacién menos desigual.

Si bien el reconocimiento de los derechos sociales, asociado a la politica social,
legitim6 y viabilizé la vigencia del sistema a través del modelo de la Industria
Sustitutiva de Importaciones (ISI), estos asimismo determinan su culminacién como
consecuencia de la recesion macroecondmica que derivo en la crisis del 80, producto
entre otras causas de la ampliacion de los derechos sociales, y consecuentemente del
excesivo gasto social que generd déficit fiscal, reeditando en el 90 un liberalismo

clasico.

Encontramos que la intervencion del Estado en lo social como expresiéon de
derechos sociales, influye en la modificacion de los modelos de desarrollo, pero no
obstante, esta nueva forma de instaurar el liberalismo con un Estado desocializado y la
vuelta al libre mercado en lo econdmico y lo social, que si es bien cierto, resulta
beneficioso econémicamente generando crecimiento. En lo social, el desconocimiento
de los derechos sociales al constituirse las politicas sociales en residuales, deteriora las
condiciones de vida de la poblacién y acrecienta la pobreza, la que podria constituirse
en riesgo social al sistema que lo deslegitimaria y lo impugnaria en su viabilidad
politica, mas aln si la pobreza es conceptuada desde el enfoque de capacidades de Sen,
como la ausencia de libertad; su vigencia y perdurabilidad estaria poniendo en
cuestionamiento este sistema liberal, donde la democracia al erguirse como bien

absoluto cautela la libertad, la justicia y los derechos ciudadanos ya que: “La primera



encarnacion de la libertad es la libertad de la opresién como interferencia arbitraria.
Consiste en el libre disfrute de derechos establecidos y est& asociada con un sentimiento

de dignidad”.*®

Una evaluacion de la evolucién de los derechos sociales en el pais, nos
demuestra que éste no logré consolidar un sistema de bienestar compatible con los
derechos sociales, el acceso a la politica social no se ha constituido en un derecho social
ciudadano; la politica de servicio social, de tendencia universal, fue mas una declaracion
juridica de derechos que de aplicacién real, con la excepcion de la politica educativa
que por su cobertura se constituyé como un derecho universal. La politica de asistencia
social, que tiene como objetivo, proveer medios de subsistencia a los mas pobres, e
incluye la atencion a los minusvalidos, ancianos, nifios de la calle, enajenados mentales
y mujeres, asi como las politicas de prevision social, poco articulados en su aplicacion,
generaron una forma excluyente de bienestar que margind a las personas en su
condicion de ciudadanos, mas aun, con el proceso de ajuste y reestructuracion
econdémica se increment6 la pobreza y pobreza extrema, las que se han tratado de
atender con estrategias y programas de tendencia focalizada como una nueva politica

social.

En este contexto en aras de la legitimacion del sistema, se apela a la vigencia de
los derechos sociales, que expresados en politicas sociales permitiran disminuir la
desigualdad y la exclusion disminuyendo la pobreza, debido a que la reconsideracion en
la agenda publica de lo social como reconocimiento de derechos sociales tendiente a

mejorar las condiciones de vida de la poblacion permite:

*8 Guilherme Merquiour, Op. cit., p. 20.



a) Avanzar hacia la constitucion de una democracia sustantiva que legitime al sistema.
b) Invertir en capital humano como derecho social de todo ciudadano especialmente de
los pobres, invirtiendo en sus capacidades que determinan su productividad en términos
econdémicos al incorporarse al mercado y contribuir asimismo al crecimiento
econémico.

La viabilidad de la ciudadania esta referida al ejercicio de los derechos
democréaticos que como valor politico fundamental debe avanzar en la superacién o
reduccion de la pobreza a través de la “... disponibilidad de recursos para estos sectores,
por ejemplo salud, el derecho universal a una vida segura y solidaria para todos los
ciudadanos de la cuna a la tumba se considera garantizado mediante una abundante
aportacion, financiacion y reglamentacion de transferencias asistenciales y servicios
sociales personales”.* Es connotativo que la ciudadania pasa por no s6lo implementar

programas sociales, aumentar el gasto social, sino, una inversion en capacidades.

En el Perd en el contexto actual la Politica Social ha ido
asumiendo una connotacion de ciudadania como reconocimiento
de derechos sociales. Es asi que el Estado ejecuta programas y
proyectos sociales en funcion de tres ejes complementarios: la
satisfaccién de necesidades basicas, la promocion econdmica
focalizada, y la promocion de la ciudadania. A través de la
satisfaccion de las necesidades basicas se pretende proveer a los
ciudadanos de los medios indispensables para romper el circulo
de la pobreza y participar de los beneficios del desarrollo. La
promocion econdmica focalizada busca que los mas pobres
estén en condiciones de autosostenerse mediante la generacion
de mayores ingresos. La promocion de la ciudadania busca
fomentar una cultura de derechos y deberes y de participacion
activa de los ciudadanos en su desarrollo.>®

%% salvador Giner, Op. cit., p. 61.
* Carlos Par6di, “Entorno Econémico y Politica Social. En el Per(”. En: Inversion social para
un buen gobierno en el Perd. Lima, CIUP, 2002, p. 75.



Lo que implica no aceptar la concepcion de la democracia Schumpeteriana,
segun la cual los ciudadanos tienen una sola obligacion: la de elegir a sus representantes

y desentenderse a continuacion de las tareas del gobierno.

En esta argumentacion encontramos que la condicion de ciudadania articulada al
derecho social y, como lo plantea Marshall, es vinculante para los miembros
pertenecientes a una comunidad societal como ciudadanos, sienta las bases de la
igualdad a través de la norma y reglamentacion para la provision de lo social desde la
politica social, aceptando que el sistema de libre mercado al no reconocer derechos
sociales afecta y deteriora el nivel de vida de la poblacion, asi como al ser
distorsionados los derechos sociales en posiciones asistencialistas extremas, son
atentatorios para lo econdmico, por el excesivo gasto social y la no dotacion de
capacidades que limita su incorporacion al mercado, y la consecuente no contribucién al
crecimiento econdmico; contrariamente, su excesiva intervencion puede quebrar la
estabilidad del sistema y formar una ciudadania pasiva en la que el individuo dependa
de la asistencia social estatal, que se forma en el Estado de bienestar y, que lo hacen al
individuo mas dependiente del Estado, no favoreciendo a la democracia, debido a que el
Estado ya no garantiza las libertades, convirtiéndose éste en dependiente; la finalidad es
lograr que el beneficiario adquiera las capacidades necesarias para desempefiar un
trabajo remunerado en el mercado laboral normal, coherente con la concepcién de
ciudadania; aunque si es bien cierto que no siempre un Estado que propugna una
democracia sustantiva de derechos, de valores, de igualdad, y justicia expresados como
cuestion juridica y planteada para su ejecucion a través de la politica publica, garantiza

su concrecion.



Con la creacion de los programas sociales focalizados, que es el paradigma
emergente de la politica social en el pais, encontramos un esbozo de una nueva
ideologia social basada en las nociones de “ciudadanizacion” de las politicas sociales e
incluso una idea de “democracia social”, en la cual los receptores de los beneficios se
organizan y participan directamente en la gestion y ejecucion de los programas. Por su
parte esta nocion de ciudadania derivada del ejercicio garantizado de un derecho,
extensible a todos los individuos que se encuentren en una misma condicion; en este
caso el derecho a la politica social que es expresion de los servicios sociales no es
solicitado por los usuarios como un derecho, ni menos éstos (los pobres) son sabedores
que la politica social no es una opcion sino un derecho y, el mejoramiento de su pobreza
tampoco es percibido como un aspecto que contribuird a la estabilidad y al desarrollo
del sistema, circunstancia que igualmente siempre ha sido anulada por la burocracia
publica, porque también carecen de esta concepcion; igualmente no construyen
ciudadania al no brindar el servicio social como derecho. Contrariamente para la
institucionalidad, esta estrategia de combate a la pobreza a evidenciado un carécter
clientelar y populista, del abuso de los poderes de la institucionalidad publica para su
beneficio politico electoral, desconociendo la intencionalidad politica del sistema,
desconociendo lo que Richard Titmus planted que la distribucion de las prestaciones
sociales deben entrafiar un cardcter institucional de conformidad con los derechos

universales: es decir la realizacion de ciudadania social de Marshall, planteado en 1950.

La politica social debe transitar hacia la inversién en capacidades, como
propuesta viable de la libertad del hombre, que asimismo esta en relacion al concepto de
justicia de Rawls, que en uno de sus principios de libertad plantea: “...toda persona

debe disponer de un derecho igual al mas amplio sistema de libertades basicas iguales



para todos, que sea compatible con el mismo sistema para los deméas.”" Esas libertades
individuales consideradas bésicas, son identificadas por Rawls (asi como Marshall,
1967) como valores politicos y juridicos de la democracia de los paises capitalistas;
aspecto que debe permitir superar la opcién asistencial que corre el riesgo de crear una
cultura o mentalidad de dependencia entre ciertas capas subordinadas de la sociedad.

La politica social, que es fundamento de un derecho social, garantizado
constitucionalmente por el Estado, no es coherente con este fin, su implementacion falla
a la: “... constitucién como norma suprema, es ella misma fuente de derecho, y fuente
de las fuentes de derecho; de ella se afirma que contiene los ‘encabezamientos’ de todo
el derecho. Sin embargo no todas las reglas de conducta efectiva en una sociedad son
explicables a partir de su pertenencia al sistema normativo.” En el proceso de la
prestacion del servicio social, la relacion entre institucionalidad pablica y usuario que
son el prestador — recepcionador, no establecen los términos de interrelacién en una
perspectiva de cumplimiento de derechos sociales. Estos ciudadanos, el prestador y
recepcionador, el primero en una posicién de ventaja, ocasiona que el ciudadano pierda
su condicion de ciudadania, al incorporar en la prestacion del servicio caracteristicas de
favoritismo; mas aln cuando la prestacion esta condicionada por el clientelaje politico,
ocasionando que sus necesidades, sus situaciones de vida y sus dificultades sean
politizadas; agravada mas aun esta situacion, cuando el recepcionador no se siente
merecedor del servicio publico, no esta presente la percepcion de ese derecho que lo

faculte a recepcionar el servicio en condiciones de derecho.

*! John Rawls, Sobre las libertades. Barcelona, Paidos, 1996, p. 33.
2 Xavier Arb6s, “La regulacion estatal y el buen gobierno”. En: Buen gobierno y politica social.
Madrid, Ariel, 1997, p. 201.



El resquebrajamiento de la condicion de ciudadania en esta interrelacion de la
institucionalidad con los usuarios, incluidos en los programas focalizados de lucha
contra la pobreza, considero (en el enfoque del trabajo) que esta en relacion con la
ausencia de capacidades que incluye limitaciones en educacién, y que por lo tanto son
proclives a ser captados y manipulados con fines politicos, constituyéndose la politica
social desde la perspectiva de sus implementadores, en el instrumento mas eficaz para
manipular la conciencia de quienes tienen legalmente establecidos los servicios como
un derecho. Mé&s aun, cuando el usuario no tiene una percepcién de ciudadania, no
organiza adecuadamente la defensa de sus intereses, quedando por ello excluidos de la

lista para obtener satisfaccion de sus necesidades.

Por lo tanto, cada Estado como forma estrictamente de ciudadania debe
estructurar un conjunto de leyes y normas basicas destinadas a definir la frontera de
acceso, el nivel de calidad de los servicios, asi como a establecer instituciones capaces
de poner en practica tales politicas, como cuestion juridica de derechos con una
burocracia capacitada, que a la vez, forme ciudadania; y usuarios capaces de hacerla
valer en términos de derechos, aspectos que son concordantes con sociedades
ordenadas, donde la justicia es practica cotidiana como cumplimiento de derechos y
deberes, tal como lo plantea Rawls, que en una sociedad justa, las libertades de la
igualdad de ciudadania se toman como establecidas definitivamente; los derechos
asegurados por la justicia no estan sujetos a regateos politicos ni a calculos de intereses

sociales.

1.4, PROGRAMAS SOCIALES DE LUCHA CONTRA LA POBREZA



Los programas sociales son la manera como se instrumentalizan la politicas
sociales, las que a la vez son expresion de la politica publica, por lo que la funcion del
Estado se constituye en sustancial por su dimension organizativa y administrativa,
movilizadora de recursos y de acciones para el disefio e implementacion de los
programas sociales, que se materializan y objetivan mediante la institucionalidad

burocratica.

En esta perspectiva, la adopcion de la politica publica como parte intrinseca del
funcionamiento del Estado, es producto de las decisiones de una autoridad legitima del
sistema politico e insoslayable para la gestién gubernamental, por lo que la politica en la
concepcion de Aguilar seria: “...la decision de una autoridad legitima, adoptada dentro
de su campo legitimo de su jurisdiccion y conforme a procedimientos legalmente
establecidos, vinculante para todos los ciudadanos de la asociacién, y que se expresa en
varias formas: leyes, sentencias, actos administrativos”,>® y estd impregnada de la
naturaleza, de las funciones y fines del Estado, y en su promulgacion pueden
constituirse como politicas sociales al intervenir el Estado en la cuestion social, que en

la actualidad es expresion de pobreza.

En este contexto, la politica publica para lo social, que define en su elaboracion
los elementos constitutivos, sus fines a alcanzar, sus medios como estrategias de
implementacién, su curso de accién, lineamientos, presupuestos, es transferida a la
institucionalidad publica o a la burocracia para su implementacion, las que como lo

plantea O’Donnell son una

%% Luis Aguilar, La hechura de las politicas .México, Fondo de Cultura Econémica, 1996, p. 22.



...organizacion permanente con funciones especificas, con
operaciones limitadas por reglas, organizado el personal por
jerarquias, y estando los deberes y derechos de los trabajadores
en cada nivel especificados-elegidos sobre la base de
calificaciones y promovidos por el mérito- recibe salarios y tiene
términos de empleo y usualmente reciben pensiones en el
retiro,>*

y tienen la funcion de materializar y hacer objetiva la politica, que para lo social esta

expresada en los programas sociales, y que con el objetivo de dar respuestas a las

demandas sociales de la poblacién que una vez percibidas como crisis, son procesadas

por el sistema politico y expresadas en politicas sociales.

La burocracia desde la politica social canaliza y responde los reclamos de la
sociedad, procesa las demandas y da respuestas a las necesidades sociales, generando
comportamientos adaptativos, debido a que esta premunida de recursos, posibilidades
de decision y, capacidad de articulacion hacia el tejido social mas profundo de la
sociedad civil como a los altos niveles del Estado, no como expresion solo de los
sectores necesitados, sino encaminada a que el sistema se siga desarrollando sin
mayores problemas. En un andlisis riguroso se detecta a la burocracia cumpliendo un rol
de mediacion desde la politica social a traves del conjunto de solidaridades colectivas,
implementadas sobre el fraccionamiento de la sociedad, (escindida por la pobreza), por
lo que la burocracia a través de la instrumentalizacion de los programas sociales en este
contexto, tiene como objetivo, invertir en recursos humanos, disminuyendo basicamente
la pobreza a traves de la inversion en capacidades que amplia el capital humano, debido

a que la pobreza es un obstaculo al crecimiento econémico y, los programas sociales

> Guillermo O’ Donnell, “Apuntes para una teoria del Estado”.En: Politicas publicas y
regimenes politicos. Buenos Aires, CEDES, 1984, p. 223.



son un mecanismo efectivo para ampliar el capital humano que contribuya al

crecimiento econémico.

En esta situacion, la politica publica a través de los programas sociales tiene la
funcion de responder a cuestiones que son necesidades y demandas sociales, y que
procesadas son expresioén de programas sociales, los que para cumplir con sus fines
ponen en actividad a la burocracia o a las instituciones publicas, aunque cada una
diferenciada sectorialmente por lineamientos y objetivos disimiles se engarzan
interdependientemente unas de otras, en razén a que sus fines son complemento no de la
satisfacciéon de necesidades fragmentadas, sino a la integralidad de las necesidades del
individuo. Por lo que los programas sociales son expresion de la politica publica que es
decidida y elaborada en respuesta a demandas sociales e implementada por la
institucionalidad puablica o burocracia, que desde la concepcion Weberiana de Estado
moderno, es definida como la presencia de un aparato administrativo que tiene la

funcién de ocuparse de la prestacion de los servicios publicos.

En un contexto de agudizacidn de la pobreza que pone en riesgo la democracia y
la gobernabilidad y, por ende la impugnacion al sistema, la perspectiva de avanzar hacia
la conformacion de sociedades menos desiguales (disminucion y erradicaciéon de la
pobreza) se hace imperativo la instauracion de un sistema efectivo de atencion a la
pobreza como condicion fundamental para el mantenimiento de la democracia, que
permita una situacién de bienestar, debido a que el mercado se siente impotente como
regulador de éste. El rol que le corresponde al Estado es ser promotor de la justicia

social, que no es inmanente al orden econdmico, sino requiere de la decision politica



para su regulacion, debido a que crear riqueza y promover justicia al mismo tiempo son

objetivos no sélo compatibles sino complementarios.

Coherente con lo planteado, el objetivo central de la politica del gobierno es
disminuir la pobreza a través de la promulgacién e implementacion de programas
sociales de lucha contra la pobreza, dirigidos especialmente hacia los grupos
vulnerables y de extrema pobreza, tendiente a posibilitar el desarrollo del pais, lo que
supone mejorar el acceso a servicios basicos de calidad para la poblacion pobre para que

mejore sus condiciones de vida, su desarrollo intelectual, fisico y productivo.

Existe acuerdos en que los bienes y servicios basicos que
representan insumos para el desarrollo de los recursos humanos
y el bienestar de la poblacion incluyen el empleo, los servicios
de salud y educacidn, el saneamiento ambiental y los alimentos,
y la politica aplicada para combatir la pobreza apunta a que esos
bienes y servicios sean ofrecidos a los pobres como bienes
publicos...,*

que superen la estrategia tradicional de implementacion asistencialista que

conduce a la formacion de seres dependientes y perennizados en su pobreza.

En este sentido, la politica publica a orientado su intervencion focalizada en los
sectores pobres con el objetivo de reducir la pobreza y asegurar la igualdad de
oportunidades, canalizando los servicios sociales hacia una poblacion especifica de las
areas rurales y urbano marginales que se encuentran en condicion de vulnerabilidad y
precariedad, denotandose un campo de actividad gubernamental del Estado en la

atencion de la cuestion social que es evidencia de pobreza, y que configura la

*® Adolfo Figueroa, “Politica sociales, pobreza y distribucion de ingresos en América latina”, En:

Politicas de ajuste y pobreza falsos dilemas, verdaderos problemas. Washington, 1995, BID, p. 202.



implementacion de politicas sociales sectoriales, a nivel de educacién, salud
alimentacion, vivienda, las que son parte de la politica pablica y, estan expresadas en un
conjunto de programas y proyectos sociales, con partida de gasto, lineamientos y
objetivos para sectores especificos de intervencion. Caso de alimentacion y salud que en
el contexto actual son trascendentales:
...ante la tendencia a la pérdida de importancia del empleo
formal que como hemos visto tiene repercusiones en el ingreso,
la pobreza y la ciudadanizacién, los programas dirigidos al
combate a la pobreza extrema parecerian ser indispensables,
toda vez que son propuestos como medidas encaminadas a
proveer los niveles minimos de salud, alimentacion, educacién,
etcetera, necesarios para que individuos indigentes puedan llegar
a desempefiarse adecuadamente en la escuela o en el mercado de
trabajo.>®
Lo que nos da una perspectiva que los programas tienen la obligacién de invertir
en capacidades de los seres humanos, en una tendencia de superacion de la pobreza y
cuyo rol como lo plantea Amartya Sen: “...dependen de las instituciones sociales y
» 57

econdmicas (por ejemplo los servicios de educacion, y de atencién médica)”,>" asi como

los de alimentacion.

Reducir la pobreza para la legitimidad del sistema es fundamental, éste puede ser
invalidado por que esta generando demasiada pobreza, producto de la no incorporacion
de un grueso de la poblacion al proceso productivo. El Estado a través de la politica
social como inversion en capacidades, pretende incorporar individuos al mercado,
demostrando que el modelo es viable, no generando mayores desigualdades, ni

aumentando la pobreza; por lo opuesto, disminuyéndola con la implementacién de los

% Carlos Barba, El debate nacional- la politica social. México, Diana, 2000, p. 61
" Amartya Sen, Op. cit., p. 19.



servicios sociales, que son las tipicas tareas de un Estado liberal, que en este contexto
no tiene la pretension de prescindir de las politicas sociales, sino de desarrollarse
acompafado de éstas, que por un lado posibilitaran garantizar la viabilidad del sistema
y, propenderan a la estructuracion de sociedades menos desiguales y con menos
pobreza. En este objetivo, las politicas sociales que se constituyen como soporte basico
son las de educacion, salud y alimentacion. Las dos ultimas tienen amplia experiencia
de implementacion, por eso su evaluacion es necesaria con fines de inversion en

capacidades.

1.4.1. POLITICA DE SALUD

La politica sectorial de salud en este contexto tiene como pilar avanzar en la
disminucion y la ausencia de la morbilidad, y propender hacia la buena salud, en la
concepcion de que las personas tienen el derecho a vivir una vida enmarcada dentro de
un estado armonioso de salud, exenta de enfermedades que limitan al individuo en las
exigencias del sistema de incorporarse al mercado, subvenir sus necesidades, y aportar
productivamente a la economia. El sistema pablico de salud, al brindar el servicio tiende
a disminuir los niveles de morbilidad y que implica costos financieros, capacidad
instalada, (insumos, equipamiento) infraestructura, burocracia y servicios de
mantenimiento que garanticen la calidad del servicio hacia una buena salud, siendo una
necesidad basica y obligatoria y, que sin la debida provisiéon para satisfacerla, los

hombres estarian inclusive impedidos de vivir adecuadamente.



La OMS en un informe hace notar los terribles estragos que causa la crisis
econdmica en la salud de las poblaciones marginales, situacion de la que no se excluyen
los paises que atraviesan por crisis financieras y con programas de estabilizacion y
ajuste estructural como el nuestro, tal como sostiene Hagq:

Este informe sefiala que la situacion econémica mundial y los
programas de estabilizacion han tenido consecuencias muy
negativas en muchos Estados del mundo en vias de desarrollo;
ciertas medidas para la salud y el bienestar han registrado
retrocesos, mientras que la situacién de la salud se ha
deteriorado en forma considerable.™®

En estas condiciones la salud es un objetivo prioritario en las politicas publicas,
derecho fundamental y una responsabilidad indeclinable de un Estado democratico, la
salud no debe ser concebida como la sola ausencia de enfermedad. En términos de la
OMS, es un estado de equilibrio psico-emocional que debe ser asumido desde la politica
sanitaria, que vendria a ser la atencion de la salud popular en el medio social, como
acciones sustantivamente preventivas, que también se denominan de atencion primaria

(APS), requiriéndose asimismo el fortalecimiento del hospital publico como eje de las

prestaciones que requieren especialidad y complejidad.

La reforma de la politica de salud en esta orientacion adopta en el pais el
enfoque de “un nuevo sistema del cuidado de la salud”, lo que contribuye
decididamente en funcién a la tendencia y a la perspectiva del sistema a la inversion en
capital humano, aspecto que implica orientar la politica institucional del sector hacia la
equidad, la eficiencia y la calidad de la salud, y con dos tendencias de aplicacion: de

cobertura universal y focalizada, esta Ultima prioriza la atencion a los sectores pobres

*® Khadija Hag, Desarrollo humano ajuste y crecimiento. México, Fondo de Cultura Econdmica,
1990, p. 44.



caso del Servicio Integral de Salud (SIS), creado este organismo publico mediante ley
N° 27657 el afio 2002, que fusiona el seguro escolar gratuito y el seguro materno
infantil, creados entre 1997 y 1998 respectivamente. La implementacién de estos
seguros son antecedentes del seguro integral de salud (SIS), cuyo objetivo se concentra
en disminuir los niveles de morbilidad y mortalidad de los sectores en pobreza y

pobreza extrema con un seguro subsidiado de atencion en salud.

La creacion de estos seguros, desde la década del 90 es un claro intento de
democratizar la salud del pais. El seguro integral de salud que subsume el seguro
escolar y, el seguro madre nifio, tiene la perspectiva a futuro de ser un sistema universal
de salud, objetivo que esta sustentado en la propuesta de atender a todos los peruanos en
el sistema del MINSA, que es concordante con el Decreto supremo N° 006-2006-SA
que considera que conforme a lo establecido en los articulos 9 y 11 de la Constitucién
Politica del Peru, todos tienen derecho a la proteccién de su salud, encontrandose
garantizado por el Estado el libre acceso a este género de prestaciones, del que se deriva
el articulo VII del titulo preliminar de la ley N° 25842, Ley General de Salud, que
establece que el estado promueve el aseguramiento universal y progresivo de la
poblacion para la proteccion de las contingencias que pueden afectar su salud, y
garantizar la libre eleccion de sistemas previsionales obligatoriamente impuesto por el

Estado, para que nadie quede desprotegido.

Coherente con esta normatividad, el objetivo del programa es incorporar a la
poblacion no asegurada en los servicios de salud, prioritariamente a los segmentos en
pobreza y extrema pobreza, con un enfoque que supere las restricciones al acceso a los

servicios de salud explicadas por las barreras economicas, culturales y geograficas,



siendo s6lo necesario acreditar condiciones de pobreza para lograr la afiliacion, aspecto
que es concordante con los lineamientos de la politica de salud:

- Promocion de la salud y prevencion de la enfermedad en forma continua,
oportuna y de calidad, priorizando a los sectores de mayor pobreza, mujeres
y nifios a través del SIS, para alcanzar cobertura universal.

- Suministro y uso racional de medicamentos.

- Desarrollo de los recursos humanos con respeto y dignidad.

- Creacion del sistema descentralizado de salud.

- Democratizacion de la salud.

- Impulsar un modelo de atencion integral de salud (MAIS).

- Fortalecimiento y modernizacion del rol sectorial del MINSA.

- Financiamiento externo e interno orientado a los sectores mas pobres.

De los que se derivan los objetivos estratégicos del SIS expresados en su

reglamentacion:

- Promover el acceso con equidad de la poblacion no asegurada a prestaciones
de salud de calidad, atendiendo, con sentido prioritario, a los grupos
vulnerables y en situacion de pobreza y extrema pobreza.

- Evaluar el nivel de calidad de la oferta de los prestadores de servicios y la
satisfaccion de los beneficiarios.

- Cubrir de manera secuencial al 100% del publico objetivo de los estratos
extremadamente pobres.

No obstante el planteamiento de la normatividad que expresa los fines de la

politica de salud, el SIS en su filosofia medular a mas de cinco afios de aplicacion, esta

demostrando serias dificultades que limitan el cumplimiento de los objetivos



planteados. Transcurridos los primeros meses del 2008, el informe del Ministerio de
Salud, da a conocer una filtracion 229,260 personas afiliadas al sistema del SIS.

En los planes de atencién que ofrece el SIS, incorpora en su sistema a las
personas que han sido categorizadas como pobres y pobres extremos, y que cumplen
con los requisitos verificables de su condicion de pobreza, asi como si el inscrito cuenta
0 no con otro tipo de seguro del plan de beneficios del SIS. Los planes estan referidos al
componente materno infantil: plan A, del nifio de 04 afios; plan C, de gestantes; asi
como otros componentes: plan B, del nifio y del adolescente de 5 a 17 afios; plan D,
adultos en estado de pobreza y sin seguro de salud, en situacién de emergencia,
entendida ésta como los dafios que ponen en riesgo la vida y/o que puedan producir
lesiones permanentes; plan E, componente del adulto focalizado, asi como otros planes

que priorizan siempre a los pobres.*

En concordancia a estos lineamientos de principios, la politica de salud del SIS
estd orientada a mejorar sustantivamente las condiciones de salud de la poblacién en
condiciones de pobreza, constituyéndose en un fin el mejoramiento de las condiciones
de vida, via la inversion en capital humano, que propende posibilitar un desarrollo
sostenido con equidad y un sentido de justicia sustantiva. Aspecto que implica la
vigilancia ciudadana que forma parte de la politica social de salud y adopta el enfoque
de un nuevo sistema del cuidado de la salud, lo que contribuye decididamente al

crecimiento econémico a través de la inversion en capital humano.

1.4.2. POLITICA DE ALIMENTACION

% Manual del Prestador, Seguro Integral de Salud. Lima, 2004.



Segun la definicion de la FAO, se entiende por politica alimentaria toda
iniciativa publica, destinada a incidir en el sistema alimentario. Planteamiento que
asigna rol vital en la seguridad alimentaria a la politica publica, antes que a los recursos,
en el entendido que un importante sector de la poblacién (pobres) no tienen los recursos
suficientes para proveerse de una adecuada y permanente alimentacion que les
posibiliten una vida sana y productiva, por lo que, la seguridad alimentaria, se
constituye en una de las formas para combatir la desnutricion, complementada con
medidas nutricionales, que incidan en las formas de aprovechamiento de la energia de

los alimentos.

En nuestro pais constituido por una poblacion mayoritariamente pobre, el
objetivo fundamental de la politica alimentaria es disminuir los niveles de desnutricion
y contribuir a elevar su nivel nutricional, asi como coadyuvar a la seguridad alimentaria,
la que abarca tres aspectos principales como sostiene Portocarrero: “Disponibilidad de
suficientes cantidades de alimentos, sean de origen nacional o importado. Acceso a los
alimentos, lo que supone ingresos adecuados. Uso apropiado de los alimentos, lo que
implica poseer ciertos conocimientos sobre nutricién y el acceso a servicios de salud y

sanidad.”®°

Esta propuesta de seguridad alimentaria estd relacionada méas con la necesidad
de resolver un problema de disponibilidad y de acceso a los alimentos, no se traduce en

una propuesta que incorpore a los pobres, como condicion necesaria para posibilitarles

8 Estrategia de Seguridad Alimentaria para el Per(i. USAID/ PERU, 1994.



una vida sana y activa, a través de una politica alimentaria mas especifica que permita el
acceso a los pobres.
La politica sectorial de alimentacién en el pais a este respecto es mas especifica

y se implementa a través del Programa Nacional de Apoyo Alimentario PRONAA

(1992), que tiene como politica institucional brindar atencion alimentaria focalizada a

determinados grupos sociales en situacion de vulnerabilidad o pobreza extrema, con el

objetivo de elevar su nivel alimentario y nutricional, tal como lo plantea su mision

institucional:
Ejecuta acciones de asistencia, apoyo y seguridad alimentaria
dirigidas, preferentemente, a la atencion de grupos vulnerables y
en alto riesgo nutricional, en especial a los nifios, y a los
damnificados por situaciones de emergencias temporales,
dirigido a todas las personas calificadas en pobreza extrema, €s
decir, aquellas cuyo nivel de ingreso es insuficiente para
adquirir una canasta basica de consumo alimentario y los grupos
vulnerables cuyo estado nutricional y alimentario constituyen un
riesgo para el desarrollo humano sostenible.®

Articula su funcionalidad institucional con PRONAAA —-ONGs- poblacion
beneficiaria, cooperacion internacional, con dependencia organica y presupuestal del
Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social (MIMDES); con una estrategia de compra de

alimentos de la region. Dentro de los principales programas alimentarios destacan los

comedores populares, que atienden a beneficiarios pobres.

1.4.3. COMEDORES POPULARES

81 plan Estratégico Institucional. PRONAA, 2002.



Para el caso de los comedores populares creados en 1979, con el objetivo de
brindar servicio de alimentacion y disminuir los niveles de desnutricion de la poblacion,
a través de organizaciones conformadas por grupos de 20 y 40 mujeres, a quienes el
PRONAA les asigna un porcentaje de insumos para la preparacion y distribucion del
menu diario, a precios econdmicos, para las personas mas pobres. Existen alrededor de
14,000 organizaciones sociales a nivel nacional que reciben ayuda del Estado. Las
mujeres de la organizacion son las agentes implementadoras del programa y trabajan de
manera gratuita para la preparacion de los menus a menores precios. Los usuarios de
este servicio recurren a €l por los bajos costos del menu a pesar de que la calidad es muy

baja.

Estos comedores son un seguro alimentario ocasional para las familias de
recursos escasos por su infrecuente acceso y, a pesar de incluir la participacion de las
madres de la comunidad, responde mas a una politica asistencialista y no tanto a una

productiva, aspecto que distorsiona sus lineamientos de politica que estan orientados a:

Contribuir a elevar el nivel alimentario y nutricional de la
poblacion mas pobre del pais, mediante un complemento
alimentario, otorgado a través de comedores organizados por
grupos de mujeres, instituciones y otras organizaciones.
Contribuir al mejoramiento progresivo de la calidad de los
servicios de alimentacion que brindan los comedores,
propiciando actividades de capacitacion, mejoramiento de la
infraestructura y equipamiento basico. Fomentar el desarrollo
integral familiar entre los participantes de los comedores
apoyados por el PRONAA, desarrollando actividades socio
culturales, recreativo deportivo y de formacion ocupacional.
Abastecer regular y oportunamente a los comedores que
participan en el programa, con raciones complementarias de
alimentos nacionales, preferentemente de compras locales.®

82 programa Nacional de Apoyo Alimentario, Area de Programas Alimentarios- Comedores.



En su objetivo fundamental de contribuir a elevar el nivel alimentario y
nutricional seria importante tomar en cuenta:

...el calculo elaborado por el 6rgano de las naciones unidas para
la alimentacién y la agricultura (FAQO) sobre cantidad diaria de
calorias que un individuo necesita para sobrevivir. Entre tanto,
extrapolando los niveles minimos de supervivencia, consideran,
aun con base en datos de la FAO, que la necesidad energética de
una persona moderadamente activa es de 3000 calorias diarias
para el hombre y 2000 para la mujer. Segun los autores estas son
las estimaciones méas confiables de consumo de calorias en caso
de que se quieran evitar enfermedades relacionadas a la
desnutricion. Pero ademas de eso, son necesarias cantidades
especificas de otros nutrientes como proteinas, vitaminas y
yodo. Debajo de esos niveles, el individuo podra sobrevivir
como millares de personas en el mundo sobreviven, pero
quedara en un estado de atonia y debilidad generador de un
espiral de privacion y de incapacidades crecientes.®®

Un analisis de la politica alimentaria de los comedores populares supone en su
implementacion dificultades a este nivel y, no sélo en la disponibilidad de alimentos,
sino en el acceso y el uso apropiado de los mismos, por ello la solucién al problema
implica enfatizar los aspectos relacionados con el acceso, y el uso adecuado que es una
forma como se podria disminuir la desnutricion y constituirse este programa realmente
de complementacion alimentaria, que debe estar acompafiado con medidas
nutricionales, que incidan en las formas de aprovechamiento de la energia de los

alimentos y que contribuya a cumplir con su mas alto objetivo, cual es elevar el nivel

nutricional de la poblacion mas pobre del pais, aspecto que significaria avanzar en la

...disminucién del ndmero de personas en pobreza en una
tendencia de inversion en capacidades que es la orientacion de la
Politica Social, por lo que es importante establecer y analizar si
la politica alimentaria cumple con este objetivo, Townsend
intentaba hallar vinculos implicitos entre el alimento y la

8 Potyar4 Pereira, Necesidades humanas-para una critica a los patrones minimos de
sobrevivencia. Sao Paulo, CORTEZ, 2000. p. 90.



reciprocidad social. Es bien sabido lo importante que es para un
nifio el ingerir alimentos durante la jornada escolar y, por tanto
se encuentra ahi una conexién de la alimentacién con todas las
capacidades.®

Entonces un bien cardinal de la inversion en capacidades lo constituye la

alimentacion vy, es prioritaria en la politica publica, en tanto su deficiencia como bien

sustantivo deriva en una condicion de pobreza, que puede alterar el proceso productivo,

Por ejemplo, un nivel bajo de capacidad laboral en una sociedad
preeminentemente agraria resulta dificil de explicar solamente
como un resultado de la eleccion racional o de los rasgos
estructurales, pero el hecho puede ser explicado como un
resultado de la desnutricién que se deriva de una distribucion
desigual de una baja produccion nacional de alimentos, que se
debe en gran parte, a su vez, al bajo nivel de capacidad laboral
de los trabajadores mal alimentados, causada por un desarrollo
gravemente anémalo de los trabajadores mal alimentados.®®

Los programas sociales de lucha contra la pobreza del SIS y comedores

populares, que conforman la politica social peruana, que en el contexto actual esta

asumiendo en aras de su sostenibilidad un enfoque de capacidades, no estan cumpliendo

con su objetivo que significa mejorar e invertir en las capacidades de las personas

pobres para generar ingresos permanentes, nos demuestran que estos objetivos no se

estan cumpliendo, y por lo tanto, no se estad avanzando en la inversion en capacidades

que propicie el bienestar, en el sentido que, “...el bienestar se concibe, en consecuencia

como la suma de capacidades potenciales y efectivas para obtener bienes y servicios que

satisfagan las principales necesidades de los pobres extremos”.

441.
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En esta perspectiva es que se debe implementar los programas sociales, y son las
instituciones y los usuarios quienes deben captar esta propuesta de inversion en
capacidades, debido a que una burocracia que no la interprete adecuadamente la
distorsionara en su aplicacion, afectando la disminucion de la pobreza y, faltando desde
la perspectiva de Rawls a la justicia, que debe ser la primera virtud de las instituciones

sociales, y que si estas no lo son, desde su perspectiva, deben ser reformadas o abolidas.

1.5. EFICACIA DE LAS POLITICAS SOCIALES

La politica social es la consecuencia de varios factores concurrentes en su
proceso de disefio, ejecucion y evaluacion, estando asociado este Ultimo al logro
alcanzado en la concretizacion de sus fines y metas, y que en los programas y proyectos
sociales se denomina la eficacia, que consiste en lograr una asignacion oOptima y
racional utilizacion de los recursos disponibles para el logro de los objetivos propuestos,
tal como lo plantea Parodi: “Es el examen sistematico y riguroso a partir de ciertos
criterios especificos, de los logros obtenidos por una politica o programa social
gubernamental en relacién a las metas propuestas y a los efectos esperados sobre los
grupos sociales beneficiarios.”® Aspecto que se logra sélo al evaluar los programas
sociales en relacidn a los objetivos y metas propuestos para conocer los efectos y el

impacto que han tenido como producto de su proceso de implementacion.

%7 Carlos, Parodi, Economia de las politica sociales. Lima, CIUP, 1999, p, 283.



Las actuales politicas sociales focalizadas se instauran en una tendencia a
optimizar la eficacia de los proyectos sociales, incorporando elementos de eficiencia y
efectividad en todo el proceso de implementacion, constituyéndose la evaluacion de la
politica social focalizada en un elemento superador de su evaluacion. En el wel fare
state; o en la politica social del 80, la evaluacion de los programas y proyectos sociales
se hacia en funcién al gasto publico realizado, en la idea de que a mayor gasto social
automaticamente se generaba mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacion y
por lo tanto superacion de la pobreza. La evaluacién era considerada en la ultima fase y
solo para evaluar el cumplimiento de las metas del programa, la evaluacion ex post

constataba si los objetivos y los resultados obtenidos se habian cumplido o no.

En la actualidad la aplicacion de la politica social, esta expresada en un conjunto
de programas y proyectos sociales de bienes y servicios, que focalizadamente se aplican
a sectores de la poblacion en condicion de pobreza, se instaura en la intencionalidad de
producir resultados maximizadores en su reduccion, constituyéndose la evaluacion en
fundamental para el logro de este objetivo, inclusive evalla la pertinencia del proyecto
desde su concepcidn, en términos de identificar su viabilidad, a través de un analisis de
costo beneficio, que propone que el proyecto es viable siempre que los beneficios
excedan a los costos; igualmente, en su aplicacion, producto de la ejecucion en la
experiencia practica el programa, debe estar sujeto en su curso de accién a un constante
reajuste evaluativo, de seguimiento y monitoreo en términos de ir sistematicamente
evaluando las actividades, su metodologia, presupuesto, e inclusive la consideracion de
las pautas culturales de la poblacién (que si no son consideradas podrian ocasionar el
fracaso del programa). Determinada esta evaluacion de la funcionalidad del proyecto en

todos sus componentes, éste puede ser sujeto de modificaciones parciales en funcién al



cumplimiento de los objetivos planteados, debido a que la evaluacion de procesos debe
determinar si el proyecto esta siendo aplicado en el marco de una administracion
racional, o implica hacerle reformas; por lo que los proyectos deben ser flexibles y
reversibles en su disefio y aplicacion, que permitan como resultado de la evaluacién un
curso de accion alternativo y superador tendiente a generar una maximizacion de su

utilidad, que se ajuste a la singularidad del sector a ser aplicado.

Considero que la pertinencia de un programa en términos de eficacia esta en
relacion al producto que se logra a través de un proceso que se inicia desde la
concepcion de la politica, como su disefio e implementacion, los que van a tener
implicancias en sus resultados, pero lo que ocurre en la elaboracién e
instrumentalizacion del proyecto social, es que operan ineficientemente, por eso su
ineficacia, debido a que estos no toman “...seriamente en consideracion las restricciones
legales, politicas, administrativas, tecnoldgicas cognoscitivas, tal vez culturales, ademas
de las pesadas limitaciones fiscales y econémicas”,®® asi como el uso no racional de los
recursos, que afectan su desarrollo, y si alguno de estos elementos no corresponden
coherentemente con los fines propuestos, el proyecto no alcanzard los niveles de
eficacia, debido a que éstos no son decisiones elaboradas y no instrumentalizadas o
absolutas, sino forman parte de una secuencia de decisiones, de puesta en ensayo a
través de programas pilotos, de resultados positivos, fracasos y de reelaboracion en el
intento de afrontar el problema social a veces sin conseguirlo, por lo que en esta
perspectiva, Lidblom, plantea que una politica no es algo que ocurre de una sola vez por

todas, las politicas se rehacen sin cesar. Y es la evaluacién que a través de un proceso de

aproximaciones sucesivas ird determinando si los objetivos se van cumpliendo.

% Luis Aguilar, Op. cit., p. 62.



En este proceso de ir buscando y, conseguir que el proyecto alcance su maximo
resultado desde una evaluacién de eficacia, debido a que las politicas sociales por su
propia naturaleza son dificiles de evaluar en términos de resultados conseguidos y
calidad de los servicios, o cuando una satisfaccion interna no se pueda medir en
términos monetarios, o cuando se hace desde una perspectiva de intereses de los
implementadores o la institucionalidad que la opera, es sustancial que la burocracia
publica facilite la incorporacion de la sociedad civil en la evaluacién de las politicas. La
colaboracién entre el Estado y la sociedad civil debe ser mayor en este nivel. La
institucionalidad puablica debe incorporar formalmente la participacion de la sociedad
civil, quienes plantearan sus demandas y podran y definir mejor las necesidades y las
propuestas de solucion eficaz de éstas, asi como evaluaran su desenvolvimiento en

términos del impacto alcanzado sobre sus necesidades.

Entonces para la politica social se debe establecer una evaluacion de eficacia, la
que permitird medir los efectos que se han producido en la poblacion objetivo como
producto de la ejecucion de ciertas politicas, o programas que midan si los resultados
finales esperados efectivamente se han logrado, identificando los cambios que el
programa ha generado en las condiciones de vida de la poblacion meta en relacion a los
objetivos, por lo que, si los programas sociales estan orientados a la inversion en
capacidades, la eficacia que mide el resultado debe evaluar si los individuos estan

superando su condicion de pobreza como inversién en capacidades.

En sintesis la evaluacién de la eficacia de los programas sociales en términos

generales seran favorables si estos logran:



1. Llegar a los mas pobres, no sélo con los productos que los
hacedores de politica consideran adecuados, sino con los
“productos” que los propios beneficiarios definen como
prioritario.

2. Proveer la ayuda social en el maximo grado de cobertura en
los distritos focalizados de extrema pobreza.

3. Discriminar correctamente al interior de los pobres
extremos de tal forma que los “productos” de los programas
sociales lleguen a los que deben cumplir con el 100% de los
requisitos del perfil de beneficiarios.*®

El logro de los fines de los programas sociales como efectiva disminucion de la
pobreza debe ser medido en funcién directa de los resultados o de su eficacia, sin que
por ello implique dejar de lado una evaluacion del proceso que permita una permanente

revision y reorientacion de su curso de accion en correspondencia con los objetivos.

La evaluacion de la eficacia de los programas sociales debe estar en funcion a la
magnitud que adquiere la pobreza, y que esta asociada en el contexto actual desde la
perspectiva de la politica publica directamente con la privacion de las capacidades del
individuo, que considero es una forma superadora de medir la pobreza, como el s6lo
dato empirico que requiere soluciones pragmaticas e inmediatistas actuando sobre lo
superficial. La pobreza percibida como ausencia de capacidades nos aproxima a una
explicacion de causalidad y origen de ésta (por supuesto sin considerar las de otro
orden) y posibilita orientar los procesos y la eficacia de la politica social en términos de
inversion en capacidades, y el logro de capacidades debe de ser el impacto. Una forma
de invertir en capacidades a nivel de alimentacion y salud se logra con la disminucién
de los niveles de morbilidad, por lo tanto, mejoramiento de la salud; a nivel de
alimentacion, acceso a los programas alimentarios y mejoras en el estado nutricional. La

evaluacion debe medir cambios tangibles producto de la inversién en capacidades, que

% vasquez y Aramburu, Op. cit., p. 191.



medido en funcionamientos debe incrementar posibilidades ocupacionales e incremento

de ingresos.

Los programas implican de ordinario inversiones en recursos humanos,
persiguen metas sociales y politicas tales como la igualdad, asi como objetivos
econdémicos, como el incremento del ingreso y del empleo, tratando de ofrecer servicios
en cantidad suficiente para generar un efecto positivo en la comunidad, y es en funcién
a los datos que sometidos a prueba se puede juzgar el grado en que los programas han
triunfado o fracasado. Una gran posibilidad de llevar a efecto una evaluacion racional
gue permita objetivamente determinar la ineficiencia o eficacia del programa es a través
de la participacion de la poblacion en este proceso, lo que significaria hacer praxis de la
democracia, y se aperturaria posibilidades de validacién y legitimacién del programa,
por lo que en este contexto, la participacion debe entenderse como el involucramiento
de los ciudadanos en los asuntos publicos debido a que los enfoques participativos
permiten a los gobiernos trabajar desde la organizacién de la comunidad:

- Recoger informacién méas precisa y representativa de las necesidades,
prioridades y capacidades de la gente de las comunidades, y del impacto de
los programas e iniciativas gubernamentales.

- Adaptar programas adecuados a las condiciones de las localidades de modo
que los recursos escasos puedan ser empleados de manera mas eficaz.

- Proveer servicios de mayor calidad y acordes con las demandas de la
poblacién.

- Movilizar los recursos locales para aumentar y hasta sustituir los escasos
recursos gubernamentales.

- Mejorar el uso y el mantenimiento de los servicios gubernamentales.



- Aumentar la legitimidad y el reconocimiento publico de los logros

gubernamentales.

No obstante que el planteamiento de la evaluacion, es preciso en su propuesta
tedrica, en la metodologia y en la forma de evaluar un proyecto, no se estan realizando
evaluaciones que midan su eficacia e inclusive se concentren més alla, en el impacto de
los servicios, debido a que estos en su implementacién no han considerado la existencia

de dos componentes esenciales:

i. Conocer la situacion inicial de los beneficiarios en materia
de nutricion, para tener un punto de partida desde el cual
fuera posible comparar luego el impacto de los programas
que se ejecutaban.

ii. Contar con unidades operativas debidamente equipadas con
recursos, medios de transporte, capacidad e informacion
confiable. La labor de evaluacion se viene tornando de
supervision concentrada en atacar problemas de corrupcion
sin atacar el fondo del asunto, esto es, el impacto
institucional de sus iniciativas.”

Asi como no se prevé si el programa realmente esta beneficiando a la poblacion
meta 0 se esta incurriendo en incorporar a quienes no lo necesitan, lo que sesgaria los

resultados de la evaluacion.

Una forma superadora de estas deficiencias de la evaluacion son los programas
sociales de lucha contra la pobreza, que detectan una poblacion meta, definen sus
necesidades e imparten el servicio focalizadamente, definiendo una situacién inicial y
otra final, que les permita determinar si las personas con el programa han superado sus
limitaciones, por lo que la politica social por muy buena que sea no es garantia

automatica de eficacia. Como lo plantea Parodi: “Es fundamental asegurar el

" Carlos Parodi, Pobreza y politica social. Lima, CIUP, 2000, p. 178.



seguimiento de las gestiones en Politica Social, mediante indicadores confiables y
oportunos de calidad, equidad, eficacia y eficiencia, y fortalecer los correspondientes

mecanismos de control y fiscalizacion.”"*

Ahora bien, si la tendencia de la politica social es la inversion en capacidades
para superar la pobreza, y que se muestra en la libertad de la persona para tener
funcionamientos valiosos, la evaluacion sera en funcion a dos razones como lo plantea
Sen: “La razon de la evaluacion. El progreso ha de evaluarse principalmente en
funcién del aumento que hayan experimentado o no las libertades del individuo. La
razon de la eficacia. El desarrollo depende totalmente de la libre agencia de los
individuos”,’® que pretenderan ser asumidas en este proceso de investigacion, aunque
considero con muchas limitaciones; porque la libertad como la superacion de la
pobreza, involucra otros condicionantes, como lo plantea el mismo Sen, y tiene que ver

con oportunidades econdmicas, libertades politicas, fuerzas sociales y las posibilidades

gue brindan la salud, la educacién basica y el fomento y el cultivo de las iniciativas.

™ Carlos Parodi, “Entorno Econdmico y Politica Social en el Perd”, En: Inversion social para un
buen gobierno en el Perd. Lima, CIUP, 2001. p. 96.
"2 Carlos Parodi, Op. cit., p. 20.



CAPITULO 1l

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

2.1. POBREZA Y POLITICA SOCIAL EN LOS BARRIOS URBANO

MARGINALES DE LA CIUDAD DE PUNO

La pobreza desde la década del 90, por su incremento en nuestra sociedad, se ha
constituido en un tema de analisis tedrico y empirico, que articulado a las politicas
sociales busca la solucién a este problema, que se constituye como un limite estructural

para el desarrollo del sistema.

Las investigaciones sobre la pobreza se constituyeron en el nlcleo del debate
respecto a su definicién, medicion y en su relacion con las politicas sociales y
econdmicas; se analizaba la decision politica mas adecuada para asumir la disminucién

de tan compleja situacién, que ubicaba al pais, como un pais pobre, con mas del 50% de



pobreza. La propuesta del sistema, planteada en el programa del consenso de
Washington no era garantia en su disminucion, menos la teoria econdmica del derrame
y la distribucion automatica del bienestar via las fuerzas del mercado, por lo que
implicd, elaborar una estrategia de combate a la pobreza: “...no olvidemos que las
decisiones politicas que toma cualquier gobierno se fundan en un proceso de poder de
negociacion y decision caracterizado por el Unico proposito de conservar y desarrollar el
Estado al que sirva este gobierno.””® Constituyéndose los programas sociales de lucha
contra la pobreza como soportes de su disminucion, con un enfoque que modifica su
tradicional conceptualizacién y medicién (por linea de ingresos y necesidades basicas

insatisfechas).

Se incorpora asi una nueva perspectiva conceptual y medicion de la pobreza
basada en las libertades. La pobreza desde este enfoque es un obstaculo para alcanzar la
libertad de las personas, planteamiento que es coherente con el sistema liberal y, tiene
en Sen su tedrico mas representativo, quién plantea que la falta de libertades
fundamentales esta relacionada directamente con la pobreza, que priva a los individuos
de su libertad y la forma de alcanzar esta libertad; por lo tanto su superacion, asi como
su medicion estan en funcion de las capacidades alcanzadas por las personas. En esta
perspectiva igualmente Korsgaard plantea: “los pobres, los que carecen de trabajo o de
atencion médica, los que no tienen vivienda y los que no poseen educacién, no son
libres, sin importar los derechos que les haya garantizado la constitucion”’*; los pobres

desde esta propuesta no son libres, y esta restriccion de la libertad desde la perspectiva

"8 stilvain Lourie Las consecuencias de la recesion y el ajuste en el sector educativo. México,
Fondo de Cultura Econémica, 1990, p. 173.
™ Christine Korsgaard, comentario a “igualdad de qué?” y a “capacidad y bienestar” En: La

calidad de vida, México, Fondo de Cultura Econdmica, 1996, p. 90.



de Sen, esta asociado a la privacién de capacidades, y una capacidad es la habilidad o
potencialidad para hacer o ser algo, mas técnicamente, para lograr un cierto
funcionamiento. Inclusive la forma de avanzar en la superacion y disminucién de las

desigualdades es habilitarlos en su funcionamiento.

El nuevo enfoque de la politica social asume esta perspectiva, donde existe un
reconocimiento desde la politica pablica de asumir la pobreza como ausencia de
capacidades, y en ese sentido, Parodi Trece conceptualiza que la politica social: “...son
las actividades orientadas hacia la formacién de capital humano, desarrollando en los
individuos las capacidades que posibiliten la generacion propia de ingresos. Individuos
con niveles adecuados de salud y educacion, en un contexto de crecimiento econémico

podrén salir de la pobreza de modo permanente”.”

Dos ejes de los programas focalizados de lucha contra la pobreza que deberian
aportar en las capacidades del individuo son los programas de salud y alimentacion, que
estan expresados para efectos de analisis en la presente investigacion; a través del
Seguro Integral de Salud (SIS), y los comedores populares; ambos con una propuesta de
incorporacion universal a estos programas de los pobres, y pobres extremos
comprobados. Segun Sen: “...las tres caracteristicas centrales de la privacion de
capacidades bésicas, mortalidad prematura, la desnutricion y el analfabetismo.”’®

Obijetivo que justifica la incorporacion en estos servicios a los pobladores de los barrios

urbano marginales de la ciudad de Puno, cuya situacion es expresion de condiciones de

" Carlos Parodi, Op. cit. p. 24.
® Amartya Sen, Op .cit., p. 132



vida que los tipifican como pobres, y por lo que, se constituyen asimismo como

poblacion meta de la politica social focalizada de lucha contra la pobreza.

Su condicion de pobreza es reflejo de sus altos niveles de morbilidad y
deficiencias en su alimentacion, que desde el enfoque de la pobreza como privacion de
capacidades, privan a los pobladores de las capacidades de salud y alimentacion, aunque
l6gicamente, la insatisfaccion de sus necesidades mas elementales que derivan en
privacion de capacidades de estos pobladores, no se limitan a estos dos aspectos, por el
contrario, expresan una situacion mas compleja: ingresos econdémicos precarios, bajo
nivel educativo, ausencia de servicios basicos de agua, luz y desagle, con los que muy

indistintamente cuentan.

Los resultados de la investigacion resefian desde el dato que estos programas
sociales de lucha contra la pobreza, en los que se cifran las posibilidades de remontar
este problema en los barrios urbano marginales de la ciudad de Puno, no estan
cumpliendo con sus objetivos, mas aln, estan perennizando la pobreza. Los
lineamientos de la politica sectorial pueden estar muy bien establecidos, pero cuando los
medios no contribuyen al alcance de los fines por falta de equipamiento, recursos, una
burocracia que no estd en la capacidad de captar la filosofia del programa y, no
incorpora en los esfuerzos de garantizar el cumplimiento de los objetivos a los méas
pobres y, a los verdaderamente pobres, generandose una subcobertura y filtracion; y
cuando el usuario demanda el servicio, no existe en la burocracia la concepcion de
ciudadania, menos en el cliente, afectandose de manera negativa la disminucion de la
pobreza, poniendo en duda la eficacia del servicio en su disminucion como inversion en

capacidades, no obstante, la condicion de pobreza de estos usuarios que se caracterizan



por su analfabetismo, bajos niveles educativos, altos niveles de morbilidad, y carencia

de servicios basicos de los que diferenciadamente carecen las familias.

Esta condicién de pobreza no es un indicador fundamental para acceder a los
programas sociales de lucha contra la pobreza, que estan orientados a su disminucion,
estos estan demostrando ineficacia por la no incorporacion de los pobres, presentando
subcobertura, filtracion y la oferta de los programas no satisface las prioridades de la
demanda, mas aln, no se esta invirtiendo en capacidades que es el reto de la politica
social en el contexto actual, debido a que el desarrollo plantea la eliminacion de las
causas principales de la privacion de libertad: la pobreza, que es el caso de los
pobladores de los barrios urbanos marginales de la ciudad de Puno. Pobreza que sera
graficada como resultado de la investigacion a través de los datos socio demograficos en
primera instancia, asi como los datos de privacion de capacidades; para secuencialmente
determinar la eficacia de la politica social como inversién de capacidades, a través de la

evaluacion del SIS y de los comedores populares.

2.2.  CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS DE USUARIOS DEL
SERVICIO INTEGRAL DE SALUD (SIS) Y COMEDOR POPULAR DE

LOS BARRIOS URBANO MARGINALES DE LA CIUDAD DE PUNO

La dinamica sociodemografica del poblador de los barrios urbano marginales de
la ciudad de Puno, no esta al margen de los cambios sociales y demograficos que viene
confrontando la poblacion a nivel de sus patrones reproductivos, composicion familiar y

movimiento espacial de la poblacion.



2.2.1. PROCEDENCIA DE LOS JEFES DE FAMILIA DE LOS BARRIOS

URBANO MARGINALES DE LA CIUDAD DE PUNO

En las dos ultimas décadas el proceso migracional interno en Puno se ha
manifestado muy intensivo, producto de la dindmica de vida que ofrece lo urbano y que
se constituye para el poblador rural como la aspiracion mas proxima de superacion de
sus condiciones de vida precarias. Por lo que, los intensivos movimientos migracionales
internos del sector rural al urbano, y por las posibilidades que ofrece este Gltimo, se ha
ido poblando la periferia de la ciudad, constituyendo los barrios urbano marginales de la
ciudad, que mayoritariamente tienen asentados en estos a los migrantes directos o a los

hijos de los mismos.

Los barrios urbanos marginales en Puno es la denominacion que adoptan los
espacios fisicos, que ubicados en la periferia o los sectores marginales de la ciudad
recepcionan a los emigrantes, que irrumpen abruptamente del sector rural y/o campesino
del departamento al medio urbano y, los elementos que definen su condicién de estar al
margen de este conglomerado de pobladores, estd en relacion a sus caracteristicas
sociales, econdmicas y de ubicacion espacial: son poblares en condiciones de pobreza y
extrema pobreza, ubicados en espacios marginales de la ciudad, inclusive sin
planificacion ni proyeccidn urbanistica, de dificil acceso y transitabilidad, sin, o escasos
servicios basicos y, sin incorporacion y desprotegidos de un mercado de trabajo asi

como de la politica Estatal.

Un gran primer impulso de desplazamiento del sector rural al urbano en Puno se

da en la década del 70 y, de acuerdo al censo del INEI de 1993, Puno tiene una



tendencia migratoria de 5.0%, y el espacio de atraccién en una migracion interna es la
capital de la region, en este caso la ciudad de Puno, sector donde se ha trasladado la
pobreza, aungue con connotaciones distintas a la identificacion y caracterizacion de la
pobreza en lo rural, y con otras exigencias sociales econémicas y culturales que lindan
con los patrones de consumo urbano, cuya insatisfaccion determina su condicion de
pobreza. En Puno el grado de migracion ha sido intensivo hasta el 2007, los resultados
del INEI evidencian que ésta se incrementa en 10.1% en relacion al censo del afio 1993,;
segun este censo, la poblacidn rural era del 60.8% y la urbana de 39.2%, denotandose
que la poblacion rural era superior; ahora la zona rural registré el 50.3% y 49.7% la
zona urbana,’’ siendo notable el incremento de la migracién del campo a la ciudad,
situacion de la que no se sustraen los pobladores usuarios del SIS y del comedor popular

(cuadro No 01).

CUADRO N° 01

PROCEDENCIA DE LOS USUARIOS DEL SIS Y COMEDORES POPULARES

PROCEDENCIA Fi Hi%
RURAL 173 59.66
URBANO 110 37.93
OTRAS REGIONES 7 241
TOTAL 290 100.00

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del seguro integral de salud (SIS) y de los
comedores populares-Puno 2007

" Cfr. Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica INEI, “Censos Nacionales
de Poblacion y Vivienda, 2007.”



Este proceso migracional intensivo del sector rural al urbano es la caracteristica
social de los usuarios del SIS y de los comedores populares, los que en su mayoria son
emigrantes del sector rural de la region y se asientan en la ciudad en los barrios urbano
marginales. La procedencia respecto a lo rural y urbano manifestada por estos, no se
contrapone en términos de su lugar de origen, en razén a que quienes manifiestan tener
procedencia del sector urbano, tienen como situacion originaria por descendencia el
sector rural. Es asi que del total de 290 pobladores, un 59.66% manifiestan proceder del
sector rural de los distritos del departamento, por ser emigrantes directos; un 37.9%
manifiestan que ellos son de la ciudad de Puno y, de las ciudades capitales de las
provincias, pero cabe denotar que quienes manifiestan ser de la ciudad de Puno tienen
como lugar de origen el sector rural, debido a que la conformacién y el poblamiento de
estos barrios urbano marginales histéricamente fue producto de un proceso de
movilidad interna del sector rural al urbano, entonces, quienes hoy viven en estos
barrios son descendientes directos de emigrantes (hijos, nietos); s6lo un 2.41% proceden
de otras regiones, e inclusive, quienes hoy continlan migrando se ubican en estos
sectores periféricos denominados barrios urbano marginales, caso de los sectores de
estudio: Vallecito, Cuatro de Noviembre, Virgen de la candelaria, Jayllihuaya, Salcedo-
Rancho Punco, espacios fisicos que acogen indistintamente a pobladores rurales

originarios del sector quechua y aymara.

Por su ubicacion los tres primeros barrios urbano marginales (Vallecito, Cuatro
de Noviembre, Virgen de la candelaria) ubicados en el sector Noroeste de la ciudad de
puno, acoge mayoritariamente a emigrantes del sector quechua en razon a que esta

cultura, territorial y geograficamente, se desarrolla en el sector norte del departamento;



los Aymaras que proceden de las provincias y distritos del sur de la regién’ se asientan
en su mayoria en los barrios de Jayllihuaya y Salcedo-Rancho Punco, ubicados al sur de
la ciudad, entonces, para ambos casos, los migrantes preferentemente se asientan en
barrios urbano marginales, que por su ubicacién los aproximan fisica y culturalmente a

su lugar de origen.

El barrio es el espacio fisico de acercamiento y tolerancia de ambas culturas, los
pobladores quechuas y aymaras que poblan estos barrios marginales, no se despojan de
su cultura campesina, aunque en el medio urbano ésta se manifiesta heterogénea y
sincrética, coexiste y se reproduce simbidticamente con elementos occidentales, pero
para sobrevivir apelan a sus redes de sociabilidad primaria expresados en la ayuda
mutua, la solidaridad, la reciprocidad y, sobre la base de esta normatividad: de lo
comunal, lo familiar, de este tejido social, instauran sus propias estrategias de
sobrevivencia y, la forja de bienes y servicios basicos minimos. Pero en esta trayectoria
de ir estableciendo relaciones en el medio urbano, la cultura de ésta, del habitante de la
ciudad no lo acoge, lo étnico es un elemento de desvalorizacion que lo va negando y
marginando, es calificado de inculto, ignorante, pareciera que no tuviera cabida en un
espacio, que histéricamente en lo rural le fue postergado, y hoy en el medio urbano sus
condiciones son de marginacion, son pobladores que realizan trabajos duros, sin

proteccion y peor remunerados.

Su procedencia como producto de este proceso migracional, intensificado en la

década pasada (80-90), la podemos encontrar en sus condiciones de una vida rural

"8 Ver anexo donde se consigna la procedencia por provincias de la regién que determinan el
origen Quechua o Aymara del poblador de los barrios urbano marginales de: Vallecito, Cuatro de

Noviembre, Virgen de la Candelaria, Salcedo —Rancho Punco y, Jayllihuaya, respectivamente.



adversa; economia de subsistencia, fragmentacion excesiva de la tierra; precios de sus
productos por debajo de los costos de produccion, no hay presencia efectiva de una
politica publica de educacion, salud; clima y topografia agreste del altiplano, que no
incentiva ni asegura la produccién y; la ausencia de una politica agraria que propicie el
desarrollo del agro, se traduce en pobreza. Estas causas considero que son los factores
que presionaron a abandonar su lugar de origen, ante la expectativa de encontrar en el
medio urbano mejores condiciones laborales, de ingresos, educativas, de salud y superar
su pobreza, no obstante, la pobreza, sigue siendo su compafiera habitual, y Puno, la
ciudad, desde la percepcion de los propios punefios, hoy se ha ruralizado vy, por lo tanto,

se ha empobrecido aun mas.

22.2. EDAD Y CARGA FAMILIAR DE LOS USUARIOS DE LOS
PROGRAMAS SOCIALES DE LOS BARRIOS URBANO MARGINALES

DE LA CIUDAD DE PUNO

El perfil del poblador en relacion a las variables edad y carga familiar nos
permitir4 demostrar, que hay una relacién entre la edad y el namero de hijos. La edad se
constituye en eje fundamental para determinar la tendencia de fecundidad, que
repercutird en su dinamica demogréafica, por ser familias que estan todavia en una edad
de fecundidad, como la plantea el INEI: “La iniciacion sexual y la nupcialidad mas
temprana de los pobres hacen que tengan tasas de fecundidad mas altas y una elevada

dependencia demografica”,”® por lo que, estas familias que han iniciado su convivencia

™ Instituto Nacional de Estadistica e Informatica INEI. Per: Perfil de la Pobreza por
Departamentos 2004-2006”, Lima, 2006, p. 33.



o nupcialidad en edad muy joven y, estan todavia en una edad de fecundidad, pueden

ampliar el nimero de sus hijos que hoy son de 3 a 4 hijos como promedio, (cuadro 02).

La mujer por influencia de los medios de comunicacion, su incorporacion a la educacion

formal (aunque en sus niveles basicos), incursion a un mercado de trabajo informal y, la

insatisfaccion de necesidades basicas que deviene en pobreza, ha modificando su

percepcion sobre la fecundidad; predominando un estilo de vida coherente a las

exigencias del medio urbano, que cambia los altos niveles de fecundidad como

caracteristica de una sociedad campesina tradicional, e imponiéndose la concepcion de

familia mas compatible con una menor fecundidad, y consecuentemente, con un nimero

menor de hijos, especialmente en la familias mas jovenes. Aungue por cierto se tendria

que evaluar en perspectiva la tendencia de esta variable.

CUADRO N° 02

CARGA FAMILIAR SEGUN EDAD DE LOS USUARIOS DEL SIS Y DE LOS

COMEDORES POPULARES

N° de Hijos 1-2 3-4 5- Mas TOTAL

Edad Fi hi% Fi hi% fi hi% Fi Hi%
18 -25 12 4.14 8 2.76 0 0.00 20 6.90
26 -33 28 9.66 49 16.90 2 0.69 79 27.24
34 -41 28 9.66 40 13.79 1 0.34 69 23.79
42 -49 28 9.66 39 13.45 1 0.34 68 23.45

50 a Més 14 4.83 37 12.76 3 1.03 54 18.62
Total 110 37.93 173 59.66 7 241 290 100.00

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del seguro integral de salud (SIS) y de los

comedores populares, Puno 2007.




Los resultados demuestran que 27.24% de los usuarios de los programas sociales
tienen edades entre 26 a 33; un 23.79% de 34a 41; y un 6.90% de 18 a 25 afios; que
hacen un total de 57.93% con edades de 18 a 41 afios respectivamente; demostrando que
en una mayoria los pobladores son jovenes y relativamente jovenes. En estos intervalos
de edades, con excepcidon de los que tienen de 18 a 25 afios encontramos asimismo que
un 30.69% tienen de 3 a 4 hijos como promedio; en esta misma tendencia de quienes
cuentan con edades de 42 a 49 afos, tienen un promedio de 3 a 4 hijos que representan
el 13.45%; se comprueba que los que tienen edades de 18 a 25 afios que son un 6.90%,
un 2.76% tienen hijos igualmente de 3 a 4 afios; asi como los que tienen edades de 50 a

mas afos, en un 12.76%, tienen este mismo numero de hijos.

El promedio de hijos de estos pobladores, en una mayoria, son de 3 a 4, que esta
representado por un 59.66%; seguido de un 37.93% que tienen hijos de 1 a 2 en las
edades de 26 a 49 afios; un 2.41% tienen hijos en nimero de 5 a mas, mayoritariamente
en las edades de 50 a més afos, representando el 1.03%. Datos que nos evidencian un
descenso del nimero de hijos, que modifican sustancialmente el tamafio de la familia,
en el referente que quienes hoy tienen mas de 50 afios, tuvieron mas de 5 hijos, pero la
edad joven de estos pobladores puede hacer que en tendencia varien estos datos, y se

incremente el nimero de hijos.

Las variables procedencia, edad, y promedio de hijos de estos pobladores son
indicadores que inciden en sus condiciones de vida y, hacen evidente su situacion de
pobreza, por factores como los de migracion, que definen su ubicacion espacial en los
sectores periféricos de la ciudad; con caracteristicas fisicas de habitabilidad

inadecuadas, inaccesibilidad, asi como su edad de jovenes y relativamente jovenes, que



podria posibilitarles mejores perspectivas de vida futura, pero cuando analizamos las
variables nimero de hijos segin edad, nos demuestra que la tendencia podria ir en
aumento y, su pobreza, que est4 asociada asimismo a la privacion de capacidades podria

acrecentarse.

23. POBREZA Y CAPACIDADES DE LOS USUARIOS DE LOS
PROGRAMAS SOCIALES DE LOS BARRIOS URBANO MARGINALES

DE LA CIUDAD DE PUNO

Los niveles de vida de los pobladores de los barrios urbano marginales de la
ciudad de Puno, son expresion de bajos niveles educativos, precaria salud, ausencia de
servicios béasicos, asi como deficiente alimentacion, que son indicadores que determinan
pobreza. Su condicién de emigrantes del medio rural quechua y aymara, con culturas
distintas, que en su relacion con el medio urbano se toleran y bifurcan, siendo un
fendmeno que los caracteriza y marca igualmente su condicion de pobreza, (el resultado
del censo 2007, revela que la pobreza incide en el 63.1% de las personas que tienen
como lengua materna el quechua o el aymara), perennizada para este conglomerado de
familias histéricamente. El latifundismo que para sus ancestros significo la practica de
la usurpacion, la explotacion y, secuencialmente la desatencion del Estado en el medio
rural, aunque con otras connotaciones, se reproduce en el medio urbano donde lo étnico,
y la condicion de campesino confronta desvalorizacion; asi como la igualdad social y
economica le es negada, experimentando las mismas limitaciones que conocieron él y
sus padres en el medio rural, por lo que la pobreza forma parte y ha sido habitual en su

vida.



Estos barrios urbanos marginales, por la condicién de pobreza de sus pobladores,
se constituyen en obstaculo para el desarrollo del pais. La propuesta tedrica y factica del
sistema para su superacién estd centrada en la incorporacion productiva de sus
pobladores al mercado. La politica social focalizada, consecuente con este objetivo,
pretende habilitarlos en capacidades para la superacion de la pobreza, debido a que su
actual condicién social los limita en éstas, constituyéndose en un escollo para su
incorporacion, que restringe al mismo tiempo sus posibilidades de trabajo y renta, por lo
que la superacién de la pobreza tiene como propoésito invertir en las capacidades de
estos pobladores las que se incrementaran reduciendo sus niveles de morbilidad, bajos
niveles educativos, deficiente alimentacion, carencia de servicios basicos y como
consecuencia sus bajos niveles de ingresos que asimismo los privan de capacidades para

tener funcionamientos valiosos.

Por lo que es importante en primera instancia desde una evidencia empirica,
demostrar la privacién de capacidades de los pobladores de los barrios urbano
marginales de la ciudad de Puno y, en base a la determinacion de la pobreza como
ausencia de capacidades, establecer si los servicios publicos de salud (Servicio Integral
de Salud) y de alimentacion (comedor popular), estan invirtiendo en capacidades,
porque esa es la tendencia de la politica social en el contexto actual de “invertir en
capacidades”, lo que les permitira ser mas productivos y percibir una renta mas alta,
erradicando la pobreza de renta debido a que; “...lo que hace la perspectiva de las
capacidades en el analisis de la pobreza es contribuir a comprender mejor la naturaleza
y las causas de la pobreza y privacion, trasladando la atencién principal de los medios (y

de un determinado medio que suele ser objeto de una atencion exclusiva a saber la



renta) a los fines que los individuos tienen razones para perseguir y, por lo tanto, a las

libertades necesarias para poder satisfacer estos fines”®

2.3.1. OCUPACION E INGRESOS DE LOS USUARIOS DE LOS
PROGRAMAS SOCIALES DEL SIS Y DE LOS COMEDORES

POPULARES

Si el planteamiento de la pobreza en este sistema liberal estd asociado a la
privacion de capacidades, que es expresion de los funcionamientos valiosos de las
personas tal como lo plantea Amartya Sen; la ausencia de capacidades estara limitando
sus funcionamientos por su condicién de pobreza, los que, en referencia al mercado de
trabajo, quedardn excluidos tanto como fuerza de trabajo, asi como prestadores de
servicios, distribuidores y consumidores, o su condicién laboral devendra en actividades
de precariedad, que no generen un reconocimiento social ni de la normatividad legal; en
razén a su informalidad o ilegalidad, que hace que el individuo perciba su pobreza con
mayor intensidad, por que en la articulacién entre el consumo propio y la produccion
social se genera un sentido de realizacién, y no s6lo una relacién de utilidad, sino algo

valioso que hace a la vida digna.

En Puno, el aumento del desempleo en este sector, generado por diversas
condicionantes, pero expresamente por la flexibilizacion del mercado de trabajo que

deja a expensas del libre mercado la responsabilidad del empleo, y un proceso

8 Amartya Sen, Op. cit., p. 117.



migracional intensivo, han contribuido al aumento de la pobreza. La tasa de

desocupacion de la PEA segun el INEI:
...se ha aumentado de 6.6% (1993) a 7.4% para el 2007
(35,089), Puno es uno de los departamentos con mayores niveles
de desocupacion, se esperaba que las brechas se reduzcan, sin
embargo ésta se ha acrecentado por una diversidad de factores.
Paraddjicamente los resultados a nivel nacional son positivos,
segun el censo de 1993 la PEA desocupada asciende a 7.1%
cifra que se redujo a 4.5% en el 2007.%

Aspecto que involucra a los pobladores de los barrios urbano marginales que no
encuentran en el libre mercado posibilidades de insercion, siendo su alternativa la
informalidad que les generan ingresos de subsistencia, agudizados en el dltimo afio por
la devaluacién constante, asi como por el incremento de los precios de los alimentos y
por la derogacion de los subsidios; como compartir las actividades informales entre
mayor numero de personas que los conduce a una situacion de sobrevivencia. Estos
bajos niveles de ingresos y el desempefio de actividades informales (cuadro 03) son
reflejo de una pobreza generalizada en este sector. Tal como lo plantea Abrahamson:
“...los pobres cuya denominacion mas idénea seria tal vez de familias con ingresos
escasos, son principalmente personas con una tenue conexién o sin conexién con el

mercado laboral, o desempleados o trabajadores auténomos”.®?

Aspecto que podria explicarse por los bajos niveles de activos, que limita su
incorporacion al mercado de trabajo formal o informal, que en el medio urbano se
presenta con distintas caracteristicas y plantea otras exigencias, que aunado a su

privacion de sus capacidades como: los bajos niveles educativos, altos niveles de

8 |nstituto Nacional de Informética, INEI “Censos nacionales de poblacion y vivienda 1993-
2007.”
8 peter Abrahamson, “Buen gobierno y politica social en Escandinavia, la tutela de la pobreza.”

En buen gobierno y politica social. Barcelona, Ariel, 1997, p. 68.



morbilidad, deficiencias alimentarias, (agudizados con su incorporacién en el medio

urbano) que vendria a ser el perfil de la pobreza de estos sectores, los priva de

funcionamientos valiosos para generar mayores ingresos, asi como lo manifiesta

Amartya Sen; que el ingreso o la renta es una medida instrumental para determinar la

condicidn de la pobreza, ésta es producto de la privacién de capacidades y su desarrollo

puede adoptar la forma de un incremento de renta asi como mejores opciones de trabajo,

por supuesto acompafiado de medidas publicas que activen la economia y amplien el

mercado de trabajo.

CUADRO N° 03

OCUPACION E INGRESOS DE LOS JEFES DE FAMILIA DE LOS BARRIOS

URBANO MARGINALES DE LA CIUDAD DE PUNO

INGRESOS

Ocupacion [ 150-300 301-450 451-600 601-750 | 751 a mas Total

Fi Hi% | fi hi% fi hiv%e | fi hi% fi hi% Fi Hi%
Empleado

0 0.0 4 1.4 9 31 | 2 0.7 13 | 45 28 9.7
Publico
Comer-

47 | 16.2 | 15 5.2 14 4.8 1 0.3 6 2.1 83 28.6
Ciante
Artesano 11 3.8 2 0.7 3 10 | O 0.0 0 0.0 16 5.5
Obrero 31 | 10.7 | 28 | 9.7 17 59 | 4 1.4 7 2.4 87 30.0
Agricultor | 18 6.2 4 1.4 1 03| 0 0.0 0 0.0 23 79
Otros 26 9.0 8 2.8 16 55 | 0 0.0 3 1.0 53 18.3
Sub-Total | 133 | 459 | 61 | 21.0 60 | 20.7 | 7 2.4 29 | 10.0 | 290 | 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Seguro Integral de Salud (SIS) y de los
Comedores Populares. Puno 2007.




Un criterio adecuado para acercarnos a determinar la pobreza de esta poblacién
esta en relacion directa con las ocupaciones desempefiadas, las que tienen implicancias
directas con el ingreso. EI desempefio ocupacional esta en funcién a las oportunidades
que ofrece el mercado de trabajo, que va otorgando oportunidades en la actividad
econdmica en funcion a las capacidades individuales, que son las que determinan el
acceso ocupacional, y ocasionan un determinado monto de ingreso. Este aspecto es
corroborado con los datos hallados tal como se denota en el cuadro N° 03, del total de
jefes de familia un 45.9% tienen un ingreso de 150 a 300 soles; las ocupaciones que
predominan son las de comerciante y obreros que representan un 28.6% y un 30%
respectivamente; encontrando en este rango de ocupaciones los ingresos mas bajos, un
16.2% de comerciantes y un 10.7% perciben ingresos de 150 a 300 soles. Los ingresos
mas altos de este rango de ocupaciones los perciben los empleados publicos que son un
9.7%, cuyos ingresos en un 4.5% son de 751 a més soles mensuales; que es la cifra mas
alta en comparacion a los ingresos percibidos por las otras ocupaciones, que son de
caracteristica independiente, generando una diferencia superior de mas del 50%. Dato
que refleja, que un porcentaje mayoritario de pobladores no han sido incorporados a la
actividad formal, o han sido sujetos de los beneficios de las politicas de empleo v,

solventan sus necesidades con sumas que van desde 2 a 3 délares diarios.

En la variable otros, que representativamente significan el 18.3%, las
ocupaciones que desempefian son de ambulantes y triciclistas®® mayoritariamente,
actividades que les reportan un ingreso a un 9%, de 150 a 300 soles mensuales. Este
resultado es el reflejo de las actividades laborales precarias expresadas en inseguridad,

informalidad y sujeta a los cambios ciclicos de la economia que en coyunturas de

8 Vehiculos no motorizados de transporte de personas y carga, por las arterias de la ciudad.



recesion econdmica afecta mas a sus ingresos. Su condicion de bajos niveles de ingresos
y el desempefio de actividades informales, los define en condiciones de pobreza v,
desde la perspectiva tedrica de Amartya Sen, son reflejo de su privacion de capacidades
que esta referida a sus funcionamientos, las cosas que logra hacer. El nucleo de esta
precariedad ocupacional y econémica los encontramos en su bajos niveles educativos,
desatencion sanitaria, e inadecuada nutricion, que afectan sus capacidades y, las
posibilidades de conseguir empleo, limitandolos igualmente en sus posibilidades de
trabajar y realizar plenamente su potencial fisico y mental; y son las ocupaciones
informales las que se adecuan a sus funcionamientos tal como lo manifiestan: “en la
ciudad no puedo trabajar sino es como triciclista, como obrero, o en construccion civil,
por que no tengo conocimiento en otras cosas”. Considero que otro elemento, que no
propicia condiciones econdmicas favorables en el medio urbano es su condicion de ser
campesinos minifundistas (agricultor) en su lugar de origen, actividad que forma parte
de su cultura de vida y que fue transmitida por sus padres y que no es compatible con
las exigencias y posibilidades ocupacionales que el medio urbano le ofrece, optando por

las ocupaciones informales que no requieren mayor calificacion.

Si el medio rural del altiplano punefio con caracteristicas de una economia de
subsistencia, historicamente lo redujeron a este poblador y a su familia a condiciones de
pobreza, extrema pobreza, y que secularmente le fue transmitida. La precariedad
ocupacional y de ingresos en el medio urbano, debido a sus deficientes funcionamientos
reduce al emigrante asentado en los barrios urbano marginales a esta misma condicion
de pobreza, repercutiendo negativamente en sus hijos descendientes en el medio urbano,

gue experimentan privacion de sus necesidades mas elementales. Por estas bajas rentas



y la precariedad de las actividades laborales que realizan, el espiral de la pobreza

aumenta, y se reproduce de generacion en generacion.

Este bajo ingreso repercute negativamente en la inversion en capacidades de los
demés miembros del hogar, especialmente de los que estan en formacion (los nifios)
generando un grado de privacién del resto de la familia, tal como lo plantean: “yo
quiero que se eduquen mis hijos, y no quiero que sean como Yo, obreros, pero, para
educarse, hay que invertir, y yo no gano para invertir en la educaciéon.” La privacion
relativa en términos de ingresos, puede derivar, en privacién absoluta en términos de las
capacidades individuales, debido a que los ingresos deben convertirse en capacidades de
las familias, y su ausencia los limita en la consecucion de una renta, y una renta baja
puede ser una importante causa de analfabetismo y de precaria salud, asi como de
hambre y desnutricion y, a la inversa, una mejora en la educacion y la salud contribuye
a generar una renta mas alta. Ahora bien, las politicas sociales, implementadas a través
de programas sociales dirigidos a los pobres extremos, representan para los receptores,
un mejoramiento de su capacidad de generacidn de ingresos, mediante la ampliacion de
oportunidades para participar en la competencia dentro de los mercados laborales, como

lo plantean los teoricos, para ganar una renta y librarse asimismo de la pobreza de renta.

2.3.2. SALUD Y EDUCACION DE LOS USUARIOS DEL SIS Y DE LOS

COMEDORES POPULARES

En el contexto actual, los dos ejes fundamentales de la politica social son salud y

educacion. En esta connotacion y desde el enfoque de capacidades, que asume la tesis



del acceso a la educacion formal y a la salud, son exigencias de una sociedad que
pretende alcanzar el desarrollo y superar la pobreza, son bienes que crean capacidades,
no s6lo para acceder a un empleo adecuado, sino para un mejor desempefio en todos los
ambitos de la vida, esta teoria esta asociada al capital humano que son las habilidades
potenciales que determinan que tan productivo es un individuo como recurso econémico
para la sociedad, siendo los més importantes la educacion, salud, alimentacién y otros

componentes innatos a la persona.

En este referente las politicas de educacion, salud y alimentacion son bienes que
proveen al individuo de capacidades y contribuyen con la creacion de ingresos futuros
que le permitan obtener mayores rentas, por lo que, la politica publica debe realizar una
inversion social intencional en educacion escolarizada, servicios sanitarios eficaces, asi
como una politica alimentaria que determinen niveles educativos y estados saludables
del individuo, que influiran notablemente en sus capacidades. Este es el aspecto mas
connotativo de la inversion en capital humano, que incide en la situacion econémica de
la persona a través de su incorporacion al mercado de trabajo, ampliandole las

posibilidades de obtener una mejor renta.

En este sentido la educacion y salud son requisitos fundamentales para el
despliegue de potencialidades fisicas y mentales. Los tedricos plantean que asi como
existen evidencias de la relacion directa entre mayor educacion y mayores ingresos,
asegurar las potencialidades en la educacion y la salud garantiza el desarrollo de las
capacidades productivas y creativas, y su ausencia restringe de manera irreversible
(basicamente la salud) las capacidades y habilidades productivas que guarda relacion

con la pobreza (cuadro 04).



CUADRO N° 04

EDUCACION SEGUN SALUD DE LOS USUARIOS DEL SIS Y DE LOS

COMEDORES POPULARES

SALUD

EDUCACION BUENA REGULAR MALA TOTAL

fi hi% fi hi% fi hi% Fi Hi%
Analfabeto 2 0.69 9 3.10 15 5.17 26 8.97
Primaria

6 2.07 27 9.31 30 10.34 63 21.72
Incompleta
Primaria

10 3.45 34 11.72 29 10.00 73 25.17
Completa
Secundaria

12 414 21 7.24 16 5.52 49 16.90
Incompleta
Secundaria

21 7.24 24 8.28 10 3.45 55 18.97
Completa
Superior 15 5.17 8 2.76 1 0.34 24 8.28
SUB TOTAL 66 22.76 123 42.41 101 34.83 290 | 100.00

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del seguro integral de salud y de los comedores
populares, Puno 2007.

La educacion y la salud en su nivel de optimizacion son fundamentales para

superar las condiciones de pobreza, las que en su interrelacion se influencian, debido a

que un mayor nivel educativo puede generar un mejoramiento de la situacion de salud y

viceversa, ambas van generando mejores posibilidades de vida, ya que en la educacion y

la salud radica el nacleo de las capacidades, que desplegadas por el individuo apertura




las posibilidades de modificar su situacion y de la unidad familiar tendiente a su

bienestar.

Mediante la educacion y la salud las personas desarrollan sus capacidades, por lo
que para los individuos que son pobres, una politica publica de calidad, y la ampliacion
de cobertura en educacion y salud, son dos grandes vias que haran posible la
oportunidades para el despliegue de éstas, y revierta el dato de los jefes de familia,
graficado en el cuadro 03, que los caracteriza como pobres, debido a sus limitaciones en
educacion y salud. Los resultados dan cuenta que los pobladores en un 42.41% tienen
salud regular (siempre se ven aquejados por algin mal) y, en un 34.83% manifiestan
sentirse constantemente delicados de salud; y s6lo un 22.76%, se encuentran muy bien.

Respecto al nivel educativo, éste es bajo, y un 8.97% son analfabetos.

Establecida la relacion entre el nivel de educacion y el estado de salud,
encontramos que en un 25.17% cuentan con primaria completa; un 21.72% tiene
primaria incompleta; haciendo un total 46.89%; de los cuales manifiestan tener en un
20.35% una salud mala; un 21.03% en estado regular; y solo un 5.52% manifiesta que
su salud es buena, estos datos refuerzan la relacion entre educacion y salud, a menor

grado de educacion mayores posibilidades de confrontar morbilidad.

Un dato que igualmente refuerza esta premisa lo encontramos entre los que
tienen secundaria incompleta y completa quienes totalizan un 35.86%; de los cuales un
15.51% manifiestan tener una salud regular; y s6lo un 8.97% responden encontrarse mal
de salud; es denotativo que en este rango de educacién descienda el porcentaje de

quienes tienen salud mala, ocurriendo lo contrario entre quienes son analfabetos, que



representan el 8.97% vy, en un 5.17% se encuentran mal de salud; asi como los que
tienen educacion superior, de un total de 8.28% el 5.17% tienen salud buena. Cifras que
refuerzan su vinculo en razon a que los elevados niveles de morbilidad se ubican en los
pobladores que tienen bajo nivel educativo. En resumen, encontramos que el 42.41%

tienen una salud regular.

Teniendo en consideracion que estos pobladores originarios del sector rural y
que migraron al medio urbano con edades intermedias, sus condiciones de vida en
ambos espacios de residencia no son de los mas Optimos, debido a que, siempre
confrontaron una historia secuencial de precariedad en salud y educacién en el medio
rural: “mi madre no sabe leer ni escribir y siempre esta enferma ..., mi papa apenas sabe
leer, y yo apenas fui a la escuela”, estos pobladores salen de esta cultura de privaciones
y desatencion publica producto de la ausencia o de inefectivas politicas de salud y
educacion en el sector rural, e incorporado en el medio urbano en la perspectiva de tener
mejores oportunidades y lograr cambios culturales y sociales fundamentales, su
situacion se reproduce: “siempre tengo dolores de espalda y cintura, no me dejan”, y la
educacion que significativamente es considerada y valorada por éstos, debido a que esta
asociada con la ampliacion de las oportunidades laborales, la satisfaccién de las
necesidades basicas y la consecuente superacién de la pobreza, confronta serias
limitaciones para los hijos de estos emigrantes. El propio sistema educativo recorta sus
perspectivas educacionales, hasta tiende a expulsarlos por sus exigencias formales (pago
de APAFA, Utiles escolares cuotas etc.), asi como la incorporacion de sus hijos en edad
escolar a actividades ocupacionales para contribuir a la economia familiar, que impide
lograr sus objetivos educativos, generandose lo que los tedricos denominan como la

pobreza de los nifios. La pobreza adopta matices muy singulares es una pobreza



historica que incorpora inclusive a los hijos, no obstante sus deseos de superacion, es
una pobreza que trunca expectativas: “quiero que mis hijos no sean como yo ignorantes,
no fui educado por mis padres, quiero que ellos se eduquen y sean profesionales”. La
falta de salud y educacién influencian en sus condiciones de vida, explican el trabajo

precario y la falta de ingresos, que unidos en el poblador, reproducen la pobreza.

Todo lo sostenido nos demuestra que la politica pablica, pese a su propuesta
universal en educacion y salud, no ha tenido resultados positivos en términos de
incorporar al conjunto de la poblacién en el sistema; los bajos ingresos, la desercion
educativa, la desatencion en salud, siguen siendo considerables; especialmente en el
medio rural de donde son originarios la mayoria de estos pobladores, haciéndose mas
desventajosa su situacion de pobreza en el medio urbano, por no propiciar la politica
publica condiciones para su superacion. La educacion que se constituye como una de las
cinco capacidades unicas y universales para su superacion, contribuye a perpetuarla, al
influir los bajos niveles educativos en la insatisfaccion de otras necesidades
fundamentales, que van perfilando las capacidades logradas por el individuo para salir

de la pobreza, caso de salud.

Si la educacion y los bajos niveles de morbilidad aumentan la calidad de vida
entendida en las capacidades alcanzadas, para este caso, ésta desciende a bajos niveles,
que expresado en bajos niveles educativos y elevada morbilidad, determinan pobreza
por privacion de capacidades, limitandolos a competir con buenos desempefios y en
iguales condiciones y, oportunidades de trabajo. Por esto los recursos destinados a la

educacion publica, a la salud deberian beneficiar principalmente a los méas pobres.



2.3.3. SALUD Y SERVICIOS BASICOS DE LOS USUARIOS DE LOS
PROGRAMAS SOCIALES DEL SIS Y DE LOS COMEDORES

POPULARES

La salud para la inversion en capacidades individuales, es un valor que para su
logro requiere de otros bienes, como los servicios basicos, debido que hay una relacion
entre estos y un estado deseable de salud, y la ausencia de servicios, con los niveles de
morbilidad. La falta de conexiones a la red de tuberia de agua potable y, el inacceso al
servicio sanitario conectado a la red de alcantarillado al interior de la vivienda,
contribuyen a la elevada incidencia de enfermedades infecciosas y a las altas tasas de
morbilidad, es asi que el INEI plantea que la “...carencia de agua y saneamiento
adecuado tienen impacto sobre la salud de las personas ya que facilitan el contagio de
enfermedades transmitidas por la falta de aseo personal y contaminacion del medio
ambiente” ®* que es la situacién de los pobladores de los barrios urbano marginales de la

ciudad de Puno, que en un porcentaje significativo, carecen de agua potable y servicios

de saneamiento en sus domicilios. (Cuadro 05)

8 Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, INEI, PerG: Perfil de la pobreza por
departamentos 2004-2006, Lima 2007, p. 41.



CUADRO N°05
SALUD, SEGUN SERVICIOS BASICOS DE LOS USUARIOS DE LOS

PROGRAMAS SOCIALES DEL SIS Y DE LOS COMEDORES POPULARES

AGUA
Instalacion
SALUD Pileta publica Pozo TOTAL
domiciliaria
Fi hi% fi hi% fi hi% Fi Hi%

Buena 15 5.17 6 2.07 45 15.52 66 22.76
Regular 13 4.48 46 15.86 64 22.07 123 42.41
Mala 29 10.00 44 15.17 28 9.66 101 34.83
SUBTOTAL 57 19.66 96 33.10 137 47.24 290 100.00

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del seguro integral de salud y de los comedores
populares, Puno-2007.

El servicio de agua es vital para determinar las condiciones de vida de una
poblacion, su ausencia influencia en sus bajos niveles de vida entendido en términos de
gue si una necesidad vital no es satisfecha, ésta afecta en el deterioro de los demas
estados de la persona, caso salud, que influye en la disminucion o inhabilitacion de las
capacidades individuales, que tienen incidencia en la pobreza. Para el caso de los
pobladores, usuarios de los programas, estos carecen en sus domicilios del servicio de
agua potable y, quienes no tienen este servicio, no cuentan tampoco con el servicio de
desagiie por red publica, dos elementos vitales para su salud. Un analisis de los datos
del cuadro N° 05 demuestran que un 47.24 % de familias cuentan con instalaciones
domiciliarias de agua potable; de los cuales un 15.52% plantean que tienen salud buena;
un 22.07% regular; y sélo un 9.66% tienen salud mala. Es relevante destacar que un
33.10% de familias consumen agua de pozo; de los cuales s6lo un 2.07% manifiestan

que su estado de salud es Optimo; un 15.86% es regular; y un 15.17% manifiestan




sentirse enfermos. Lo hallado igualmente evidencia que un 19.66% consumen agua de
pileta publica o de uso colectivo, los que manifiestan que su estado de salud es buena en
un 5.17%; y en un 4.48% y 10.0% plantean que su salud es entre regular y mala

respectivamente.

El acceso al servicio de agua es de baja calidad; el consumo per-cépita diario de
agua potable por las familias no estd en funcién a las necesidades requeridas en
cantidades suficientes, empeorandose esta situacion para los que consumen agua de
pozo, sin tratamiento adecuado, que deteriora su salud haciéndolos vulnerables a
situaciones de morbilidad, que afecta sus capacidades en salud, por lo que si se pretende
superar la pobreza para una buena calidad de vida, su satisfaccion implicaria avanzar en
su disminucion, y una via efectiva a este respecto es la provision de agua potable e
instalacion de redes de disposicion de excretas, que seria un elemento que permitiria
superar, aunque tangencialmente, su condicién de marginalidad de estos pobladores
(debido a que la denominacion de marginalidad de estos barrios también se debe a la
ausencia de servicios basicos) refrendando la propuesta de Aramburu, que plantea que
estos servicios basicos son indispensables para una buena calidad de vida, los que

deberian ser de acceso universal.

La pobreza, por esta condicion, siempre fue la compafiera habitual de este
poblador, que esta lejos de ser el centro de atencién del sistema que lo priva de la
satisfaccién de sus necesidades primarias compatibles con su condicion humana, y que
controversialmente le pide hacer frente a las exigencias sociales y econdémicas que el
propio sistema le impone, como alcanzar estados favorables de salud para incorporarse

al mercado y tener funcionamientos valiosos tendientes a la disminucién de la pobreza.



Este modo de desarrollo actual debe implicar para este caso el acceso a servicios de
agua, desagie y eficiente sistema sanitario, que ni la diferenciacion espacial de
residencia no ha podido solucionar para este poblador, que tiene una historia de vida de
postergacion y sobrevivencia, situacién que asimismo afecta el estado saludable de la
poblacion por la contaminacién ambiental (exposicion de excretas al aire libre), agua
contaminada, falta de higiene y la consecuente enfermedad, que por cierto influencia en
sus realizaciones y funcionamientos: “siempre nos duele la barriga y no puedo trabajar

bien, en el campo siempre me dolia, igual a mis hijitos les duele y les sale sarna”

El andlisis de los datos hallados, tienen como propdsito objetivar la pobreza de
las condiciones de vida de estos pobladores, la que siempre formd parte de su historia,
persistiendo generacionalmente. Su desplazamiento del medio rural al medio urbano
implico también el traslado de la pobreza, que es mas destacable en este medio por que
su ubicacidn en los barrios urbano marginales los estigmatizan aun mas, por que son
barrios cuyos pobladores tienen estas caracteristicas y su condicion es de marginalidad.
Lo étnico igualmente es generalizable para estos pobladores quienes confrontan
exclusion debido a que sus patrones de conducta no se ajustan a las exigencias de una
cultura mestiza del medio urbano. A nivel de ocupacion no establecen relaciones con un
mercado de trabajo formal, percibiendo ingresos precarios, confrontan bajos niveles
educativos y alta morbilidad, afadidas a estas limitaciones encontramos que los
pobladores carecen de servicios elementales (agua potable, desagiie) que inciden en el
deterioro de sus condiciones de vida, restringiendo en el medio urbano sus capacidades

para enfrentar desafios de produccion y consumo que este sistema les impone.



En resumen, la pobreza en Puno en estos barrios urbano marginales es resultado
de una combinacion conocida de: migracion, ausencia de servicios basicos, que podria
derivar en una deficiente higiene y deterioro de la salud, carencias en el cuidado de la
salud primaria; niveles bajos de educacion; y afiadidos a éstos, la baja nutricion; que es
preceptuada en el contexto actual como privacion de capacidades. Las politicas sociales
vienen adoptando el enfoque de disminuir la pobreza desde esta perspectiva, pero no
obstante que la mayoria de las inversiones infraestructurales importantes para su
disminucion, estan referidas para este fin, no hay una politica institucional que
implemente los programas bajo parametros de eficiencia y eficacia, que posibilitarian
cumplir con los objetivos de disminuir la pobreza como privacién de capacidades, y no
confrontar niveles de ineficiencia en programas centrales de disminucién de la pobreza,

caso comedores populares y el Servicio Integral de Salud (SIS), tal como se demostrara.



CAPITULO 111

3.1. POBREZA Y POLITICA SOCIAL FOCALIZADA DEL SERVICIO
INTEGRAL DE SALUD (SIS) EN LOS BARRIOS URBANO

MARGINALES DE LA CIUDAD DE PUNO

La politica publica para lo social, fundamentalmente referida a alimentacion y
salud (comedores populares y Servicio Integral de Salud) como expresién de los
programas sociales de lucha contra la pobreza, tiene la intencién de incorporar a los
individuos al mercado, como lo plantea Sen, “...dotandolos de capacidades, por lo que
estos programas publicos deben prestar especial atencion a la expansion de capacidades
de las personas para llevar el tipo de vida que valoran y que tienen razones para valorar,

185

estas capacidades pueden aumentarse por medio de politicas publicas™”, y los dos

programas medulares (sin desconocer la importancia de los deméas programas), son los

3en, Op. cit., p. 34.



de salud y alimentacion, que estadn directamente asociados con la inversion en
capacidades de los pobres para que dejen esta condicion. Sen habla de ejercer
capacidades como estar libre del hambre y estar libre del paludismo, por lo que es
necesario evaluar como viene operando el ciclo de atencion de los programas del SIS y
comedores populares en los barrios urbano marginales de la ciudad de Puno, si éstos
realmente son eficaces en la inversion en capacidades, y estan disminuyendo la pobreza,
debido a que estos servicios se constituyen en un complemento alimentario y de
superacion de los problemas de morbilidad, fundamentales para incorporarse al mercado
de trabajo en mejores condiciones, y obtener una mejor renta, o por lo contrario, estan

confrontando ineficacia, y no esta disminuyendo la pobreza.

3.2. SEGURO INTEGRAL DE SALUD (SIS)

Un eje fundamental que permita incorporar a los pobladores de los barrios
urbano marginales de la ciudad de Puno a los programas focalizados del SIS, es su
condicion de pobreza, que desde la perspectiva de privacién de capacidades, los limita
para mejores oportunidades y desempefios. Por lo que en términos de propender a la
calidad del seguro de la salud, especificamente dirigido a los pobres, es medular la
selecciéon del usuario dentro de un conjunto de indicadores, que refieren sobre su
condicion de pobreza, que implica establecer un procedimiento planificado para la
intervencion, identificando al realmente pobre, para que el programa sea eficiente y

alcance un nivel de utilidad en esta poblacion.



3.2.1. FILIACION AL SEGURO INTEGRAL DE SALUD (SIS)

La estrategia de focalizacion est4 basada en la identificacion del grupo objetivo
en condiciones de pobreza, que es lineamiento fundamental en la politica del SIS que
plantea: “...promover el acceso con equidad de la poblacion no asegurada a
prestaciones de salud de calidad, atendiendo con sentido prioritario, a los grupos
vulnerables y en situacion de pobreza y extrema pobreza.”®® Por lo que, captar al grupo
objetivo es un principio fundamental de este sistema de seguro de salud. La propuesta es
atender a la poblacion mas pobre, con una estrategia de difusion del sistema, que
implique el despliegue de las redes de sociabilidad primaria o las organizaciones de la
sociedad, que considero le darian sostenibilidad al servicio y podria ser garantia de
incluir a los verdaderos pobres, porque implicaria asimismo una vigilancia ciudadana;
no obstante sus implementadores no estan cumpliendo con este mecanismo de seleccion
y de incorporacion a los mas pobres. Los mecanismos de difusién que mayor alcance
han tenido en la convocatoria, son los que implementa el sistema radial de difusion
nacional, como lo plantean los usuarios, que se informaron por este medio y por afiches

colocados en lugares publicos.

Estrategia que limita el acceso de los potenciales demandantes al sistema, por
una convocatoria que no utiliza estrategias mas proximas a la verificacion de la
verdadera pobreza, que asociado a la presencia de interferencias que subyacen a los
individuos pobres, que podria ser su no reconocimiento como pobre y, un referente de la
ausencia de una concepcién de ciudadania que les da derechos de acceso a los servicios

sociales focalizados (que se analizara més adelante), pueden generar errores en la

8 Reglamento del Seguro integral de Salud (SIS).



seleccion de los realmente pobres, lo que nos demostraria que el SIS no esta
identificando con eficacia a su poblacion objetivo, porque los medios de convocatoria
que utiliza no son los mas eficientes. Situacién que estaria generando subcobertura:
“...existe una baja cobertura del seguro de salud (38.0%). Sélo la tercera parte (32.5%)
de la poblacién pobre tiene algin seguro de salud: 26.7% en el SIS™.%’ Similar situacién

confronta el SIS en Puno. (Cuadro 06)

CUADRO N° 06
COBERTURA DE METAS DE AFILIACION POR PLANES DE ENERO A

AGOSTO DEL 2007

META COBERTURA SUB COBERTURA

PLAN A 12,133 100.00% 8,205 68.00% 3,928 32.00%

PLAN B 16,170 100.00% 10,528 65.00% 5.642 35.00%

PLAN C 3,953 100.00% 2,606 66.00% 1,347 34.00%

PLAN E 6,044 100.00% 1,239 20.50% 4,805 79.50%

Fuente: Elaborado de consolidado de redes DIRESA, Puno 2007.

La cobertura del SIS estd muy distante de lograr su objetivo. Al mes de Agosto
del afio 2007 tiene una subcobertura de 45% en relacion a las metas establecidas, los
factores que obstaculizan el cumplimiento los encontramos en la poca difusion y que no
Ilega a la poblacion objetivo (los pobres), no se realiza una captacion de usuarios con la
participacion de las organizaciones de base de los barrios urbano marginales, los que se
podrian constituir en excelentes aliados en la promocion de este programa para el

acceso de los verdaderos pobres. Los trabajadores de salud interfieren los procesos de

8 INEI, Per0 perfil de la pobreza por departamentos, 2004-2006.




afiliacién con recomendaciones a los amigos, compadres, parientes, desvirtuando el

concepto del SIS subsidiado.

3.2.2. SERVICIO DE SALUD Y TIPO DE ATENCION

Para la implementacion de un sistema de gestion de calidad, el SIS recurre a una
fundamentacion tedrica que posibilita un conocimiento y un uso estandarizado de

conceptos de calidad en la prestacion del servicio, basado en que:

...la calidad de atencion médica consiste en la aplicacién de la
ciencia y la tecnologia médica en una forma que maximice sus
beneficios para la salud, sin aumentar en forma proporcional sus
riesgos. El grado de calidad es por consiguiente: la medida en
que se espera que la atencién suministrada logre el equilibrio

més favorable de riesgos y beneficios para el usuario.®
Este principio tedrico posibilita medir la calidad del SIS vy, que
experimentalmente pueden ser los indicadores: tipo de medicacién y diagndstico
adecuado, los que mejor expresen una evaluacién en funcién a esta filosofia, debido a
que su funcionamiento adquiere su realizacion objetiva en el cumplimiento de este
principio; y en funcion al cual la unidad productiva instalada inicia la generacion del

producto (bien o servicio), orientado a la solucion del problema o a la satisfaccion de la

necesidad que justifica la implementacién del SIS.

Por lo que, los usuarios del SIS de los barrios urbano marginales de la ciudad de

Puno, podrian hacer el intento de medir la calidad del servicio en funcion al tipo de

8 Resolucion Ministerial, 2007, Normas Complementaria D. S. 004.



atencion médica que recibe, los que asimismo, podrian explicar que las brechas en salud
en Puno no se estan reduciendo, por un sistema que no responde a las necesidades y
demandas de salud de una mayoria de asegurados pobres; debido a que las postas de
salud ubicadas en las jurisdicciones donde estan ubicadas las viviendas del asegurado
carecen de un sistema de atencion, que no provee un servicio especializado, y que debe
estar determinado por la disponibilidad de personal médico en el momento que solicitan
el servicio (cuadro 07). Por lo que, la inversién en la salud como capacidad esta
confrontando limitaciones para alcanzar una vida saludable, y tener funcionamientos
valiosos. Para lograr este objetivo es importante tener “...buena salud y ausencia de
morbilidad, toda persona debe llevar una vida exenta de enfermedades males cronicos o
cualquier impedimento fisico o mental que le impida contribuir en forma plenamente

productiva a la sociedad”.®°

CUADRO N° 07
SERVICIO AL QUE ASISTE SEGUN TIPO DE ATENCION DE LOS

USUARIOS DEL SIS

LA ATENCION ES ESPECIALIZADA
SERVICIO AL QUE
Si No TOTAL
ASISTE

fi hi% fi Hi% Fi Hi%
Salud reproductiva 35 121 52 17.9 87 30.0
Medicina interna 40 13.8 135 46.6 175 60.3
Odontologia 9 3.1 15 52 24 8.3
Traumatologia 1 0.3 3 1.0 4 1.4
SUBTOTAL 85 29.3 205 70.7 290 100.0

# Desai, Art. cit., p. 439.



Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del servicio integral de salud — Puno 2007.

La prestacion de los servicios del SIS, implementado con eficiencia y eficacia en
la poblacién pobre, constituye un método eficaz para reducir la pobreza como privacion
de capacidades, aunque muy altruistamente el fin de inversion en las capacidades
pueden ser instrumentales para alcanzar una vida valiosa, estos se constituyen como un
derecho humano indeclinable para la gestion publica, debido a que los pobres

confrontan las mayores necesidades no atendidas en materia de salud.

La finalidad del Estado es revertir los elevados indices de morbilidad que se
muestra en la pobreza, y que se constituye como impugnadora de una democracia
sustantiva en términos de ir generando el bienestar de la poblacion, no obstante esta
intencionalidad, el nivel de logro, medido en términos de la eficacia del programa del
SIS, como medicion de resultados, alcanza la siguiente apreciacion de parte de la
poblacion meta; el 60.3% de usuarios del SIS que asisten al servicio de medicina
interna, seguido de un 30 % que asiste al servicio de salud reproductiva, y un 1.4% al
servicio de traumatologia, plantean en un 65.5%, que la atencion en estos servicios de
salud no es especializada, debido a que son atendidos por un médico de medicina
interna; por lo que so6lo, un 29.3% de usuarios, manifiestan que reciben atencion
especializada. Estos resultados nos muestran que se mantienen las condiciones de

morbilidad que limita el derecho a un nivel de vida entendido como capacidades

La implementacién del SIS aunque implicd un avance en la desmercantilizacion
de la salud para los pobres, y su acceso a la politica publica de salud, se esta
constituyendo en su proceso en ineficiente para un determinado porcentaje de la

poblacion, debido a que no genera resultados positivos en términos de superar los



niveles de morbilidad, por no ser la atencion especializada en las diversas exigencias de
atencion. Los centros de salud no se tiene personal especializado, ni equipamiento, ni
laboratorios, y es un solo médico que atiende las patologias diversas, impidiendo
alcanzar el bienestar de los enfermos que se logra con la calidad del servicio, y con el
cumplimiento de los lineamientos de la politica sectorial y, en un nivel mas detallado; si
la superacidon de la morbilidad significa la optimizacion de la salud del cuerpo desde una
perspectiva funcional de las personas, los resultados del SIS no estdn mejorando
positivamente al usuario en su calidad de vida que esta asociado a la privacion de

capacidades.

3.2.3. DETERMINACION DIAGNOSTICA Y TIPO DE MEDICACION

La determinacion diagndstica y los efectos de la medicacion son variables que
nos permitiran medir la eficacia del Seguro Integral de Salud, que desde la perspectiva
del usuario son indicadores que determinan su efectividad, en razén a que hay una
relacion entre la efectividad de la medicacién y los métodos usados en la determinacion
del diagndstico, los que considero deben alcanzar niveles de eficacia para cumplir con
los objetivos adecuados de la medicina, cuya finalidad es la de: “...prevenir, mejorar o
curar una enfermedad y sus efectos asociados de sufrimiento e incapacidad para

restablecer asi, o prevenir la pérdida de la funcién normal o de la vida”,*

% Dan Brock “Medidas de calidad de vida.” En: La calidad de vida. México, Fondo de Cultura

Economica, 1996, p. 162.



Los efectos que experimentan los usuarios como resultado de la medicacién
suscrita y suministrada, los habilitan para hacer una evaluacion sobre su eficacia,
aungue evaluar los efectos de la medicacion para ver si se constituyen en efectivos y
cumplen una funcién de utilidad en la salud es muy complejo, implicaria una prueba
técnica de procedimientos, pero para este caso se realiza sobre la superacion o la
prevalencia de la sintomatologia, que en la mayoria de casos, es producto de un
diagndstico que no es resultado de una comprobacién instrumental (examen de
laboratorio, rayos equis etc.), sino la del examen clinico y, por el suministro de
medicacion que en su mayoria de casos no expresan la eficacia del servicio en este

sentido. (Cuadro 08)

CUADRO N° 08

TIPO DE MEDICACION SEGUN DETERMINACION DIAGNOSTICA

DETERMINACION DIAGNOSTICA
) Examen de Examen

MEDICACION Examen clinico TOTAL

laboratorio radiol6gico

fi hi% fi hi% fi hi% Fi Hi%
Efectiva 94 32.41 25 8.62 24 8.28 143 49.31
Paliativa 16 5.52 19 6.55 38 13.10 73 25.17
Sin efecto 15 5.17 11 3.79 48 16.55 47 25.52
SUBTOTAL 125 43.10 55 18.97 110 37.93 290 100.00

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Servicio Integral de Salud —Puno 2007.

La implementacion del servicio integral de salud (SIS), tiene como objetivo

lograr el bienestar de la poblacién en condiciones de pobreza en términos de salud,



comprendido éste como el incremento de sus capacidades (potenciales y efectivas) y
que usadas pueden alterar su situacion satisfaciendo sus necesidades principales, en
razén a que el “...bienestar se percibe como la suma de capacidades potenciales y
efectivas para obtener bienes y servicios que satisfagan las principales necesidades de
los pobres extremos”.! El cuadro identifica que el SIS parcialmente esta cumpliendo
con esta finalidad debido a que un 25.17% y un 25.52% que hacen un total de 50.69%
de usuarios, plantean que la medicacion es paliativa y sin efectos, de los cuales, un

29.65% han sido sometidos a examenes clinicos.

Es de resaltar que un 49.31% plantean que la medicacion suscrita es efectiva; de
los cuales, un 32.41%, han sido sometidos a examenes de laboratorios; un 8.62%,
radioldgicos; que hacen un total de 41.03% respectivamente, demostrandose asi mismo
gue quienes son sometidos mayoritariamente a un examen clinico plantean que la
medicacion es paliativa y sin efecto, cifras que contrastan con los que han sido
sometidos a examenes de laboratorio y radioldgico que plantean que la medicacién
suscrita es efectiva, por lo que se podria plantear que hay una asociacion entre el tipo de
examen al que es sometido el paciente con la efectividad de la medicacion. Aunque
también, en funcion a esta informacion encontramos que en un 10.69% y un 10.34%,
que han sido sometidos a examenes de laboratorio y radioldgicos plantean que la
medicacion es paliativa y sin efecto, y apertura la posibilidad de determinar que la
medicacion suministrada de acuerdo a protocolos de medicacion no generan los efectos
previstos, debido a que el servicio no esta en la capacidad, via la atenciéon y medicacion,
de transformar los productos en efectos o impactos, que estarian faltando a un objetivo

sustancial de la medicina que debe ser *...proporcionar el tratamiento que mejor

*1 vvasquez y Aramburd, Op. cit., p. 231.



permite a los pacientes procurar con éxito sus objetivos y finalidades generales, es decir,
sus planes de vida”.%* Se supone que toda intervencion publica especifica debe generar
una alteracion del estado natural de las cosas y puede unirse a uno o varios efectos o
impactos que para este caso no se cumple, el servicio deviene en ineficaz, estd muy
distante de cumplir con el objetivo de disminuir con la tasa de morbilidad, por lo tanto,
no esta disminuyendo la pobreza menos invirtiendo en capacidades, debido a que la
salud es una de las capacidades que permite desarrollar desempefios valiosos para salir

de la pobreza.

La condicion de morbilidad del poblador le impide incorporarse al mercado
laboral en Optimas condiciones de salud, y generarse un ingreso mas gratificante, por lo
que, todo sistema de salud, para avanzar en el descenso de la morbilidad debe priorizar
en su implementacion, la cura y un tratamiento efectivo que son esenciales y, no solo
debe restringirse a una atencion primaria “...concebida para identificar y tratar a la
enfermedad en un primer momento, implica colocar al servicio de todos, la alta
tecnologia y recursos de Ultima generacion existentes en el campo de la medicina
curativa.”®® Aspecto que por los resultados del SIS se torna divergente inclusive con las
politicas de salud que determinan “...las organizaciones de salud establecen y
desarrollan acciones pertinentes de gestion de la calidad a fin de mejorar sus procesos,
sus resultados, su clima organizacional y la satisfaccién de los usuarios internos y

externos”.%*

%2 Dan Brock, “Medidas de la calidad de vida .en el cuidado de la salud y la ética médica”. En:
La calidad de vida. México, Fondo de Cultura Econémica, 1996, p. 145.

% Ppotyara Pereyra, Necesidades Humanas-para una critica a los patrones minimos de
sobrevivencia. Sao Paulo, CORTEZ, 2000. P. 88.

* Resolucion Ministerial 401 -2007. Normas Complementarias D. S. 004 Calidad del Servicio.



3.2.4. BUROCRACIA Y DETERMINACION DIAGNOSTICA

Los principios de una atencion de calidad puede ser alterado, porque no se
establecen niveles de eficacia entre la entidad prestadora del servicio, caso la posta de
salud, y el demandante del servicio, los que deben de ir construyendo una relacion de
optimizacion orientada a una utilidad reciproca que esta referida por una parte al
cumplimiento de la politica estatal, y por otra a la satisfaccion del usuario, aspecto que
no se cumple debido a que en la prestacion del bien publico en una mayoria, la demanda
no satisface los intereses del usuario ni el objetivo de la politica institucional producto
de una estrategia administrativa y burocréatica, que no optimiza la atencién en una légica

de eficacia.

El sistema implantado para la atencion del SIS, absorbe un tiempo que el usuario
lo debe utilizar en el desempefio de sus actividades productivas, que son sus medios de
sobrevivencia, la intercomunicacion que es vital en los términos de la demanda por ser
ineficiente, interfiere negativamente en los resultados debido a que no se incorpora la
cultura del usuario en la prestacion del servicio, expresado en un camulo de prejuicios,
y reticencia en algunos casos al servicio, asi como la baja o nula educacion formal, que
considero es vital en la interrelacion tal como lo plantea Stubbs: “La cultura es lo que
hay que saber y parte de ese conocimiento es la competencia conversacional”®, bajo
estos parametros linglisticos no se estructura la interaccion verbal médico-usuario. El

diagnostico tiene una estructura técnica que establece un acceso diferencial a la

% Michael Stubbs, Anlisis del discurso, Madrid, Alianza editorial, 1987, p. 23.



informacion que resulta inentendible para el usuario, por lo que la utilizacién del

lenguaje genera insatisfaccion, debido a que, “...en la interaccion social, resulta

evidente que la comunicacion es imposible si el hablante y el oyente no comparten
1 96

ciertos conocimientos y suposiciones”,”™ aspecto que los usuarios se dan cuenta.

(Cuadro 09)

CUADRO N°09

TIEMPO DE ATENCION SEGUN INFORMACION DE DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO
TIEMPO DE
i Informan No informan Inentendible TOTAL
ATENCION
fi hi% Fi hi% fi hi% Fi Hi%
2 horas 3 1.0 18 6.2 15 5.2 36 12.4
3 horas 61 21.0 85 29.3 69 23.8 215 74.1
3 horas a méas 9 3.1 16 55 14 4.8 39 13.4
SUBTOTAL 73 25.2 119 41.0 98 33.8 290 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del seguro integral de salud (SIS), Puno 2007.

La ineficacia del sistema de salud tiene su origen en problemas de recursos
humanos que son de particular importancia para la prestacion del servicio a los pobres,
que inclusive implicé en el marco de la reforma del sector salud para atender a este
sector, una revalorizacion de la atencion administrativa de sus recursos planteando que
“...el sector salud no esta “integrado” por personas, mas bien son centralmente,
personas que atienden personas, personas con valores, motivos, tradiciones, esperanzas,

frustraciones. De ahi la revalorizacion de los recursos humanos, de la cultura

% 1bidem.




institucional y de la innovacién cientifica tecnolégica permanente”,®” lineamiento de
politica que no es concordante con la conduccion sectorial, debido a que un 74.1%
manifiesta que la atencion demora un promedio de tres horas; de estos, un 53.1%
manifiestan que los médicos no informan el diagnoéstico y, ademas es inentendible; un
12.4% plantea que la atencion se realiza en un tiempo de dos horas; e igualmente un
11.4% sostiene que no les informan el diagndstico o es incomprensible, y sélo un 1.0%
expresa que si les informan. Situacion que se extrapola para un 13.4% de usuarios que
manifiestan que la atencion demora mas de tres horas, y a un 10.3%, no les informan el
diagndstico o es inentendible. En resumen, del total de 290 usuarios, un 74.8% plantean
que los médicos no les dan el resultado del diagndstico y éste es inentendible. S6lo un

25.2% plantean que si les informan.

Resultados que evidencian que la institucion se mueve por una inercia
burocrética, que obstruye la gestion de atencion de quienes demandan el servicio, mas
aun, cuando el usuario tiene bajos niveles educativos que le impide entender el lenguaje
técnico de los médicos, que considero es por una inflexibilidad de las operaciones. Un
sistema de atencidn que carece de articulacién en el propio servicio de la posta de salud,
sin informacion de resultados, afiadiéndose a esta deficiencia la demora en la atencion,
por un proceso deficiente de gestion administrativa, que le impide al individuo mejorar
su capacidad en el nivel fisico de su salud, y pretendemos que pase a un nivel técnico

productivo, y neutralizar la discapacidad de salud.

" Ministerio de Salud, “Un sector salud con equidad, eficiencia y calidad, lineamientos de
politica de salud 1995-2000” Lima, 1995, p. 34.



La informacion se constituye en factor importante para la satisfaccion del
cliente, éste se siente satisfecho de recibir explicaciones o informacion detallada sobre
su estado y el tratamiento que requiere, y un elemento que hace que se genere una mala
o desigual relacion entre los prestadores y clientes esta referido a un Iéxico ajeno a la
comprensién de éstos, y las pocas oportunidades que otorgan algunos prestadores de
salud para que se expresen libremente, quienes tienen derecho a una interlocucion, que
quiere decir; su derecho de hacer preguntas para aclarar sus dudas, su derecho a recibir

los datos necesarios para tomar decisiones informadas y, su derecho a ser escuchados.

Situacion que se agudiza por una burocracia sin estructuras organizativas
eficaces que obliga al usuario a realizar un procedimiento administrativo que le exige
estampar 3 firmas en la hoja de atencion, 4 huellas digitales y, luego de una espera ser
atendido, teniendo que regresar nuevamente a la oficina del SIS para que se le firme y
selle la receta, de tal manera que el paciente tiene que dar sucesivos recorridos a la
oficina para tener derecho a atencion y finalmente tiene que firmar y poner huella digital
en el recetario. Esta situacién empeora ain mas cuando un personal sin capacitacion
adecuada atiende en las oficinas del SIS, afiadiéndose a esta situacion los cambios de
normas y reglamentos cada cierto tiempo, que desvirtian la filosofia del SIS,
desorientan a los trabajadores, y maltratan a los pacientes; por ejemplo, una norma
estatuye la validez del seguro por dos afios, otra la cambia por 4 afos, y otra similar

norma la regresa a dos afos.

Para atender un asegurado se ha construido una barrera burocratica que termina
aburriendo al paciente, ademas de volverlo enemigo de los servicios de salud, por todos

los obstaculos que tiene que sortear para ser atendido; por ejemplo, sacar un formulario



de atencion donde se tiene que consignar codigo del establecimiento de salud, nombre
del establecimiento, codigo de inscripcion/afiliacion, fecha de nacimiento, fecha de
atencién y namero de historia clinica; si no tiene el nimero de historia clinica tiene que
pasar primero por admision y hacer una cola de %2 hora y regresar al SIS para iniciar su
larga via crucis de atencion; pasar por admision para que le entreguen su historia
clinica, llegar hasta triaje para el peso talla y temperatura, y recién pasar a consultorio
medico, donde se le examina y se le deriva a laboratorio, radiologia o en el mejor de los
casos una receta para farmacia. Todo este recorrido le dura al primer paciente que llego
a atenderse a las 8 de la mafiana, de 2 a 3 horas y mas de tiempo invertido, e inclusive,
si para el trabajador de salud le resulta molestoso llenar este formulario, debemos

imaginarnos lo que le sucede al usuario, cuando ve llenar tantos codigos y datos.

El nivel intensivo de burocracia es respaldado por el cuadro de valorizacion de
prestaciones realizadas y observadas en el afio 2007. Son observados quienes no han
cumplido requisitos administrativos que el sistema detecta, por lo que, del total de gasto
social realizado en atenciones desde enero a diciembre y que significan 1’577.156.30 de
los que, 41,501.60 soles han sido observados, siendo un dinero que el SIS lo pierde

debido a que no es rembolsado por el Estado.



VALORIZACION DE PRESTACIONES REALIZADAS Y OBSERVADAS 2007

CUADRO N° 10

) VALORIZACION DE
PRESTACION
MES ) PRESTACIONES
VALORIZACION

OBSERVADAS
ENERO 109,468 2,647
FEBRERO 113,974.10 4780
MARZO 109,098.30 2,260.3
ABRIL 184,634.70 5,808
MAYO 101,975.30 3,048
JUNIO 138,336.60 4,219.4
JULIO 134,506.7 3,176.90
AGOSTO 139,599.2 2,842.70
SETIEMBRE 149,627.2 2,855.0
OCTUBRE 142,350 3,728.00
NOVIEMBRE 141,737.7 2978.00
DICIEMBRE 111,847.7 3,158.30
TOTAL 1,577.156.30 41,501.60

Fuente: elaborado en base a consolidado regional por redes DIRESA-puno 2007.




3.2.5. EFICACIA DEL SIS SEGUN FRECUENCIA DE ASISTENCIA

La demanda del servicio para los asegurados esta condicionada por un proceso
de ineficiencia en la implementacion del SIS como se resefid anteriormente,
(convocatoria inadecuada, diagnoésticos que no se informan, o inentendibles, en
ocasiones medicina paliativa, burocracia, etc.) que expresan necesidades de salud no
resueltas, y que permiten emitir una valorizacion del SIS a partir de la frecuencia de
asistencia, y de la eficacia del servicio; dos variables que configuran la calidad del
servicio y que influyen en su demanda (cuadro N° 11), aunque es de resaltar, que el
servicio tiene aspectos muy positivos en términos de generar satisfaccion como lo
plantean los asegurados en el presente cuadro, pero este logro es producto de ir, en el

proceso de atencion, confrontando serias dificultades como lo anotamos anteriormente.

CUADRO N° 11

FRECUENCIA DE ASISTENCIA SEGUN EFICACIA DEL SIS

VALORACION DEL SIS
FRECUENCIA Regularmente
3 Eficaz Ineficaz TOTAL
DE ATENCION eficaz
fi hi% Fi hi% fi hi% Fi Hi%

Frecuentemente 45 15.52 15 5.17 18 6.21 78 26.90
De vez en cuando 88 30.34 57 19.66 45 15.52 190 65.52
Una sola vez 2 0.69 8 2.76 12 4.14 22 7.59
TOTAL 135 46.55 80 27.59 75 25.86 290 100.00

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del seguro integral de salud (SIS), Puno 2007.




La evaluacion por los usuarios del servicio del SIS constituye un criterio
objetivo para determinar su eficacia, la que condiciona y determina su acceso medido
por la frecuencia de asistencia, que son dos indicadores fundamentales para determinar
el avance en la erradicacion de la pobreza. Respecto a la frecuencia de asistencia, un
65.52% asisten de vez en cuando, como lo expresan cuando su situacion de morbilidad
se manifiesta extrema; de estos, un 19.66%, opinan que el servicio es regularmente
eficiente y, un 15.52% ineficiente; que hace un total de 35.18% que opinan que el
servicio es entre regularmente eficiente e ineficaz. Encontramos igualmente que un
46.55%, plantean que el servicio es eficiente; de éstos un 15.52% asisten
frecuentemente; un 30.34% lo hacen de vez en cuando, y un 0.69% asistieron una sola
vez; denotando en este nivel de usuarios la satisfaccion de la demanda. Cabe resaltar
que un 4.14% de usuarios que asistieron una sola vez plantean que el servicio es
ineficaz. Se infiere del dato que la demanda del servicio en sus variables de frecuencia
de asistencia, estan en relacion a la calidad de atencion recibida como se visualiza en el
cuadro. Los que asisten frecuentemente, y de vez en cuando, plantean que el servicio es
bueno vy, en el otro extremo encontramos, de los que plantearon que el servicio es malo,
solo asistieron una sola vez; por lo que el servicio se podria estar constituyendo en
excluyente para cierto sector de la poblacion, que no encuentra satisfaccion en la
demanda. Aunque hay que resaltar que para un porcentaje significativo de usuarios la

demanda ha generado satisfaccion.

El resultado de los datos son producto de la conjuncion de problemas expresados
en los cuadros anteriores, que demuestran, que no se esta avanzando en el mejoramiento

de la salud de los pobres, limitando la inversion en capacidades, “...la capacidad para



sobrevivir y no sucumbir a una muerte prematura”.®® La demanda del servicio se ve
afectada por una oferta pésima , que es expresion de burocracia, irresueltos problemas
de salud, deficiente capacidad instalada en equipamiento e infraestructura, inexistencia
de incentivos promocionales de salud en proyeccion a la comunidad, limitando la
demanda y la atencion en el momento que manifiestan sus necesidades; aspectos que
justifican una asistencia infrecuente por el deterioro de la calidad de atencion, que esta

generando el desplazamiento del usuario del sistema, por el propio sistema.

Esta ineficacia en la prestacion del servicio del SIS debe ser resuelto con la
implementacién eficiente de su politica, que tiene en sus lineamientos y en su filosofia
una concepcién de interés real de superar los problemas de morbilidad y mortalidad en
la regién, que son compatibles con la democracia y la justicia; que permita remontar la
perpetuacion de la pobreza en Puno, teniendo como signo visible entre otros, los altos
niveles de morbilidad, que desde el enfoque de capacidades significa ausencia de
libertad; generado por la ausencia de capacidades que es producto de no poner remedio
a enfermedades tratables; no asumir medidas preventivas de salud, falta de servicios
basicos de agua, de saneamiento, atencidn social publicos, sistemas organizados de
atencion de asistencia en salud, etc. Situaciones que generan privacion de capacidades
“...1o que interesa es asegurar que la gente tenga ciertas capacidades garantizadas, es
decir que cuente con los recursos necesarios para desempefiarse en algunas de las
muchas formas posibles”,*® la ausencia de capacidades privan al individuo de mejores
condiciones de vida, debido a que existe una relacion directa entre salud y mejores

posibilidades de rendimiento y por lo tanto mejores ingresos.

% Sen, Op. cit., p. 41.
% Desai, Op. cit., 440.



CAPITULO IV

4.1. POLITICA SOCIAL FOCALIZADA DEL COMEDOR POPULAR

Puno es una region donde la falta cronica de alimentos adecuados en términos de
cantidad y calidad se ha constituido en una constante para un sector de la poblacion, que
podria ser producto de una topografia y factores climaticos adversos (tierras eriazas,
heladas y granizadas, que ciclicamente interfieren en el proceso productivo), tipica
caracteristica de una region altiplanica, que complementado con las ausentes e
ineficaces politicas alimentarias, generan crisis periddicas de la produccién agricola y
ganadera, asi como por las condiciones actuales de crisis de alimentos en el mundo no
aseguran la sostenibilidad y productividad agraria de la region, y contribuyen a ser mas
aguda la situacion de la alimentacién del poblador. Condicion que limita su
productividad social y econdmica cotidiana, por una deficiente alimentacion que

restringe sus posibilidades de rendimiento.



Las deficiencias en alimentacion estan asociadas directamente con la pobreza
que limita al individuo en sus capacidades de generar una mejor renta, ocasionandole
una pobreza econémica, que lo priva de alcanzar la libertad necesaria para satisfacer el
hambre y para conseguir un nivel de nutricion suficiente. El perfil de nutriciéon del
poblador del barrio urbano marginal asi lo evidencia. El hambre para los pobres
evidencia deficiencias de hierro, vitamina A, proteinas, calorias, calcio, grasas, etc.;
desordenes alimentarios que expresan una deficiencia diaria per-capita de “...calcio,
s6lo consumen el 36% del requerimiento; sélo un 18.86% de hierro; consumen 1,640.04
calorias, equivalente sélo al 65% de los requerimientos establecidos; el 17.17% de
grasas; equivalente al 27% del requerimiento de grasa de un adulto promedio; la
disponibilidad de la vitamina A es de 88.42ug, equivalente a sélo 0.88% 1000 gr. de lo

recomendado.” 1

Identificada esta situacién en sectores pobres se instauran mecanismos de
compensacion puablica, que permitan via este complemento alimentario contribuir a
disminuir la pobreza, que para este caso es deficiente alimentacion, que
complementados con altos niveles de morbilidad de estos pobladores, se traducen en
serios impedimentos para el desarrollo econdmico y social de la persona porque los
priva de sus capacidades, y porque considero que la superacion del hambre esta en

funcion de politicas y no de las limitaciones de los recursos.

Asegurada y garantizada la alimentacion de estos sectores a través de la politica
alimentaria, se debe pretender superar estas deficiencias de alimentacién y, los

comedores populares pudieron haber encarnado esta propuesta, no obstante su

190 problemética de la Seguridad Alimentaria de la Regién Puno. 2006, pp. 56 — 64.



funcionamiento se ven obstaculizado por wuna gestion deficiente de sus
implementadores, al no proveer oportunidades para que la ciudadania logre sus
aspiraciones sociales, tal como se verifica con los datos empiricos que comprueba la
hipotesis, de que la gestion y la calidad del servicio, afecta la disminucion de la pobreza,
como privacion de capacidades de los pobladores de los barrios urbano marginales de la

ciudad de Puno.

4.1.1. ELECCION DE LA JUNTA DIRECTIVA Y PARTICIPACION

La implementacién del servicio del comedor popular es posible de ser evaluada
en términos de la eficacia que significa el nivel del logro alcanzado por el programa,
considerando ciertas variables relacionadas a la gestién de la organizacion, como es la

constitucién de la junta directiva.

El andlisis de la participacion colectiva de todos los miembros en los procesos de
eleccion de la junta directiva de estas organizaciones, es un indicador que nos permitira
medir y determinar si la gestién esta basada en principios democraticos, debido a que
estos espacios son los mas adecuados para la construccion de ciudadania, que
enmarcada en una cuestion de derechos, dan las posibilidades a todos, de ser parte de la
gestién directiva basada en un reconocimiento de igualdad de oportunidades, que
permita la construccion de una relacion funcional y de igualdad, sustentada en la
democracia, caso contrario no existiria sentido de la justicia ni del derecho al margen de

la comprension de esta relacion si se rompen estos principios. (Cuadro 12)






CUADRO N° 12

REELECCION DE LA JUNTA DIRECTIVA Y PARTICIPACION EN LA

ELECCION
. REELECCION DE LA DIRECTIVA
ROTACION
Una vez Dos veces Tres veces TOTAL
DE CARGOS
fi hi% fi hi% fi hi% Fi Hi%
Socias 44 15.2 19 6.6 2 0.7 65 22.4
Amistades 37 12.8 95 32.8 44 15.2 176 60.7
Familiares 17 5.9 14 4.8 18 6.2 49 16.9
SUBTOTAL 98 33.8 128 441 64 22.1 290 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios de los comedores populares, Puno 2008.

La organizacion formal del comedor popular estructurada desde una junta
directiva interna de las asociadas, estd planteada en concordancia a su reglamento que
contempla una vigencia de dos afios de gestion para ésta, renovable culminado este
periodo. No obstante, el cumplimiento de esta normatividad que esta investida de
valores democraticos al plantear la alternancia en el poder cumplido dos afios de
gestidn, no es préactica que caracterice el buen funcionamiento a estas organizaciones.
La reeleccion en los cargos directivos en un 44.1% se da hasta por dos gestiones
consecutivas, y las asociadas sostienen en un 60.7% que se realizan entre los miembros
del entorno de la directiva y amistades; asimismo un 22.1% afirma que la reeleccion se
da inclusive hasta en tres gestiones; un 21.4% se da entre el entorno de las amistades de
la junta directiva o entre familiares, donde un 16.9% manifiestan la existencia de
familiares al interior de la organizacion, y se dan casos en que la junta directiva se
alterna o se elige entre familiares. Un 33.8% plantea que la reeleccion se dé s6lo una

vez, y un 15.2% con participacion de todas las socias.




Los datos hallados muestran que la mayoria de las socias manifiestan que es en
el entorno de las amistades generadas en la organizacién, y entre familiares, que se
reeligen y alternan los cargos de la junta directiva por periodos consecutivos; esta
estrategia de asumir la conduccion de la organizacion que altera la normatividad,
dificulta la interaccion entre las socias de base y la directiva, que pierde credibilidad,
porque su gestion sobrepasa el periodo para el que ha sido elegido, y excluye de la
participacion al conjunto de socias, generando segun lo manifestado “desconfianza en la
gestion”, situaciones que les hacen perder legitimidad frente a la organizacién, de
manera analoga a un gobierno, como lo plantea Victoria Camps: “...un gobierno no esta
haciendo lo que debe hacer por eso pierde crédito”.** Por lo que la gestién del comedor
en la estructuracién de su organizaciéon formal, falta a una practica democréatica (que
debe ser su caracteristica) en sus dos principios fundamentales: alternancia en los cargos

de poder y participacion.

Este tipo de organizaciones que forman parte del tejido social mas profundo de
la sociedad civil, y que se podrian constituir en el espacio mas adecuado de formaciény
construccion de democracia, estd quebrando los principios de ésta, al no propugnar
desde espacios micros, una practica democratica, que posteriormente redunde

positivamente en el sistema politico superior.

4.1.2. ADMINISTRACION DE INSUMOS ALIMENTARIOS ASIGNADOS AL

COMEDOR POPULAR

191 vsictoria Camps, “Etica del buen gobierno”. En: Buen gobierno y politica social. Barcelona,
Ariel, 1997, p. 21.



Para que la organizacion alcance niveles de eficacia es fundamental instaurar
una gestion eficiente, en este caso de los insumos asignados a la organizacion. Por lo
que, para determinar si los insumos asignados estan cumpliendo su finalidad de ser
utilizados en la dieta diaria. Las variables de administracion de los insumos asignados al
comedor popular, y el grado de educacién de los usuarios, son variables que nos
permiten determinar la eficacia de éste. Se utiliza el grado de educacién para medir la
variable administracion, considerando que a mayor grado de educacidon mayores
posibilidades de no emitir una respuesta subjetiva que distorsione el dato; a la vez, la
variable educacion permitira demostrar que hay una asociacién entre el nivel educativo
y las respuestas sobre la administracion de los alimentos, considerando que la gestion
del comedor popular esta bajo la direccion de personas que tienen un cierto grado de
instruccion (junta directiva), que administran los insumos, y que son las que
pretenderian demostrar la transparencia de su administracion en el logro de los objetivos
de la politica sectorial; que es elevar el nivel alimentario y nutricional de la poblacion
pobre de los barrios urbano marginales, o de lo contrario, esta prioridad Unica de
utilizacion de los insumos asignados para la dieta alimentaria de los pobres se estaria

administrando de manera ineficiente. (Cuadro N 13)



CUADRO N°13

ADMINISTRACION DE INSUMOS ALIMENTARIOS ASIGNADOS A LOS

COMEDORES SEGUN GRADO DE INSTRUCCION DE LOS USUARIOS

Se reparten
Se reparten | Seutilizaen la
entre
GRADO DE entre preparacion de Sub total
) directivos y
INSTRUCCION directivos alimentos
algunos socios
Fi hi% fi hi% fi hi% Fi Hi%
Analfabeto 8 2.76 11 3.79 7 2.41 26 8.97
Primaria incompleta 19 6.55 29 10.00 15 5.17 63 21.72
Primaria completa 24 8.28 28 9.66 21 7.24 73 25.17
Secundaria
16 5.52 23 7.93 10 3.45 49 16.90
Incompleta
Secundaria completa 13 4.48 35 12.07 7 241 55 18.97
Superior 8 2.76 12 4.14 4 1.38 24 8.28
Sub total 88 30.34 | 138 | 47.59 64 22.07 | 290 | 100.00

Fuente: encuesta aplicada a los usuarios del comedor popular- Puno 2007.

Los datos nos refieren que 47.59% de los usuarios confirman que los alimentos

utilizados, en la preparacion del mend diario; un 7.93%, tienen educacion secundaria

incompleta; 12.07%, secundaria completa; y un 4.14%, educacion superior; haciendo un

total de 24.14% de usuarios que opinan que los insumos son utilizados en la preparacion

de alimentos, cifras que nos permiten analizar que los usuarios que tienen niveles

educativos medios y altos plantean que los insumos cumplen los fines para los que

fueron previstos. El hallazgo establece que a mayor grado de educacién, mayor opinién




favorable en la administracion de los insumos. La justificacion la podriamos encontrar,
que en este segmento de socias, por su nivel educativo generalmente conforman la junta
directiva, y tienen por funcién la administracion de los alimentos, por lo tanto, no
podrian opinar contrariamente, asi como lo plantean los demé&s socios, que en su
generalidad tienen bajos niveles educativos, y resaltan que un 30.34% de los alimentos
se los reparten entre los directivos; de los cuales 6.55% tienen primaria incompleta; y un
8.28% primaria completa. Encontramos igualmente en un 22.07% de los socios que
manifiestan que los insumos se los distribuyen entre los directivos y algunas socias, de
las cuales un 5.17% tiene primaria incompleta; y un 7.24%, primaria completa

respectivamente.

En esta misma perspectiva el 8.97%, que es el total de analfabetos responden en
un 4.83%, que los insumos para la preparacion de alimentos tienen esta misma

finalidad: reparticion entre los miembros de la directiva y algunas socias.

Del hallazgo de estos datos inferimos que quienes tienen un bajo nivel educativo
manifiestan la mala administracion del servicio, y los que tienen mayor nivel de
educacion, opinan lo contrario. No obstante que un porcentaje representativo plantea
que los insumos son utilizados para el fin propuesto, teniéndose una brecha significativa
que observa que los insumos asignados no siempre en su totalidad sirven para los fines
propuestos, desvirtuando la politica, cuyo decreto supremo N° 066-2004-PCM, que
aprueba la estrategia nacional de seguridad alimentaria del 2004 al 2015, plantea que su
proposito es: “...brindar mejores condiciones para mejorar la disponibilidad acceso, uso
y estabilidad de alimentos para garantizar la seguridad alimentaria y nutricional de la

poblacion peruana, priorizando los grupos vulnerables y en pobreza y contribuyendo



con la soberania alimentaria del pais.” Lineamientos que se estarian desvirtuando por
una mala gestion de sus implementadores, que impiden que estos comedores se
constituyan en complemento de la seguridad alimentaria elevando el nivel nutricional,
por lo que al evaluar la eficacia del comedor popular segun nivel educativo (cuadro 14)

nos demuestra que este no esta alcanzando sus objetivos.



4.1.3. EFICACIA DEL COMEDOR POPULAR

CUADRO N° 14

EFICACIA DEL COMEDOR SEGUN GRADO DE INSTRUCCION DEL JEFE

DE FAMILIA
Solo se No es bueno, Los
No preparan | Los alimentos
Dan buena benefician los no se directivos
GRADO DE bien los no son SUB TOTAL
alimentacion hijos de los benefician impiden el
INSTRUC. alimentos nutritivos
socios todos acceso
fi hi% fi hi% fi hi% fi hi% fi hi% Fi hi% Fi Hi%
ANALFAB. 6 2.07 5 1.72 4 1.38 5 1.72 4 1.38 2 0.69 26 8.97
PRIMARIA
5 1.72 12 4.14 15 5.17 12 4.14 12 4.14 7 241 63 21.72
INCOMP.
PRIMARIA
8 2.76 18 6.21 7 241 18 6.21 14 4.83 8 2.76 73 25.17
COMP.
SECUND.
6 2.07 14 4.83 8 2.76 5 1.72 10 3.45 6 2.07 49 16.90
INCOM.
SECUND.
6 2.07 19 6.55 8 2.76 8 2.76 8 2.76 6 2.07 55 18.97
COMP.
SUPERIOR 5 1.72 6 2.07 4 1.38 3 1.03 4 1.38 2 0.69 24 8.28
SUB
36 12.41 74 25.52 46 15.86 51 17.59 52 1793 | 31 | 10.69 | 290 | 100.00
TOTAL

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios de los comedores populares 2007.

Una apreciacion planteada desde la perspectiva cualitativa que intenta demostrar

cuan efectivos son los programas alimentarios a partir de la opinion de los propios

usuarios, tomando en consideracion el nivel educativo, un 25.52% responden que los

alimentos no son nutritivos; de los cuales en un 13.45% tienen entre secundaria

incompleta, completa y superior; los que, por el grado alcanzado, tienen conocimiento




sobre los valores y la composicion de la dieta alimentaria, demostrandonos que hay una

relacion entre educacion y su valoracion.

En esta misma perspectiva de medir la eficacia del comedor popular, un 17.93%
de usuarios plantean que el servicio no es bueno, no se benefician todos, de los cuales
un 8.97% tienen una educacion entre primaria incompleta y primaria completa, que si
bien no opinan sobre la calidad de la dieta, si notan que el servicio no estéa llegando a los
que lo necesitan; planteando igualmente un 17.59% que tienen un 10.35%, entre
educacion primaria incompleta y completa, que el servicio sélo beneficia a los hijos de
las socias, que refuerza, que la gestion del comedor popular, no amplia la cobertura en

el resto de la poblacion que requiere el servicio.

El segmento de analfabetos representado por el 8.97% de la poblacion,
igualmente en una mayoria tienen una opinién contraria al eficaz funcionamiento del
comedor; un 7.58%, opinan que en el comedor no preparan bien los alimentos; los
alimentos no son nutritivos; sélo se benefician los hijos de los socios; no es bueno, no se
benefician todos; los directivos impiden el acceso. Esta apreciacion segun el nivel
educativo sobre la calidad de los alimentos, implica realizar un analisis de la calidad del
producto, evaluar el contenido nutricional de las raciones alimentarias que ya fue objeto
de observacion por las instituciones pertinentes, que observaron que la calidad de los
productos distribuidos por el 45% de las instituciones publicas, muestran niveles
inferiores al promedio de calidad nutricional en cuanto a fuente de energia y proteina,
evaluacion corroborada por los usuarios; aunque muy incipientemente conocen la

calidad de la alimentacion, sostienen que la dieta no es de calidad, y acompafiada con



una gestion inadecuada, reduce el impacto del programa del comedor popular, mas adn,

porque el comedor, no s6lo es un programa alimentario, es un programa nutricional.

Segun la informacion oficial, un programa alimentario, 0 de complementacion
alimentaria no necesariamente requiere tener fines nutricionales, puede ser utilizado
como una simple transferencia de ingresos para los sectores mas pobres y, por lo tanto,
no tiene porqué tener efectos significativos en el estado de nutricion de los
beneficiarios, en cambio un programa nutricional si tiene estos objetivos, de invertir en
la nutricién de las personas caso del comedor; objetivo compartido entre la institucién y
la organizacion que implementa el comedor. EI PRONAA considera una determinada
dotacién de productos y la otra parte la asume la organizacion, para el caso del primero

esta constituida por:

PRODUCTOS RACION (en gramos)
CEREAL (arroz) 150
MENESTRAS 20
ACEITE 20
CHARQUI 10
TOTAL 200

Fuente: programa de comedores populares 2007.

El PRONAA aporta al comedor popular (cereal, menestras, aceite, charqui) en
un promedio de 200 gramos por persona para la preparacién de la dieta diaria. La racién

aporta en promedio 31% del requerimiento energético, y el 54% de requerimiento



proteico, el complemento nutricional lo asume la organizacion. Los alimentos que
provee la institucion no siempre son de la mejor calidad y se encuentra en los reportes
de las socias, observaciones serias sobre charqui con triquina y arroz con gorgojo. La
parte que corresponde a la organizacion tampoco es cumplida éptimamente, no hay una
cultura de un consumo de alimentos nutricionales y de calidad (se sobredimensiona el
consumo de carbohidratos). El programa contemplaba no sélo la provision de alimentos,
sino que incluye, el componente de capacitacién nutricional, informacién, comunicacion
y educacién que no se cumplen. Aspectos que estan poniendo en cuestionamiento la

calidad del servicio y que no genera un impacto nutricional.

La propuesta de Sen es profunda al evaluar que tan bien estd una persona,
afirmando que se debe observar su condiciobn (en este caso su nhutricion)
“...independientemente de la utilidad que obtenga con ella. Se debe observar, por
ejemplo, su nivel de nutricion, y no solo, como hacen los seguidores de Rawls, su
provision de alimentos o, como hacen los partidarios del bienestar, la utilidad que se

obtiene al comerlos”.1%?

4.1.4. PROMEDIO DE ATENCION SEMANAL DE LOS COMEDORES

POPULARES

La gestién del comedor popular en la perspectiva del paradigma emergente de la

politica social, pretende superar el subsidio de la oferta por el subsidio de la demanda,

192 Tomado de A, Cohen, “;Igualdad de qué? Sobre el bienestar, los bienes y las capacidades”,
En: La calidad de vida. México, Fondo de Cultura Econémica, 1996, p. 40.



por lo que se implementa con un criterio de incorporar a sectores en condiciones de
pobreza que demanden el servicio, “...debido a que la focalizacion busca favorecer
(nicamente a una poblacién objetivo definida previamente”,*®® por lo que su ubicacién
en la ciudad, son los barrios periféricos. En una justificacion de principios, los
comedores deben prioritariamente orientar el servicio a los sectores pobres, no obstante
este planteamiento, se genera un acceso relativo de las familias pobres, disminuyendo su
eficacia en términos de incorporar a la poblacion pobre que es su objetivo, generandose

filtraciones de los que no merecen el servicio, y una fuerte sub-cobertura de los pobres.

(Cuadro 15)

193 parodi, Op. cit., p. 207.



CUADRO N° 15

PROMEDIO DE ATENCION SEMANAL DE LOS COMEDORES POPULARES

SEGUN TIPO DE USUARIO

ATENCIONES
ESPECIALES Cocineras Socios Escolares Publico Sub Total
Ancianos Nifios
fi | hi% | fi hi% Fi hi% fi hi% fi Hi% fi hi% Fi Hi%
10
8 | 089 | 3 0.33 18 2.00 22 2.44 28 3.11 89 9.88 | 168 | 18.64
Semana
20
9 | 100 | 3 0.33 23 2.55 31 3.44 43 477 101 | 11.21 | 210 | 23.31
semana
30
10 (111 | 5 0.55 23 2.55 31 3.44 32 3.55 99 | 10.99 | 200 | 22.20
Semana
40
9 | 100 | 4 0.44 20 2.22 29 3.22 38 4,22 86 954 | 186 | 20.64
Semana
50
4 | 044 | 3 0.33 16 1.78 25 2.78 18 2.00 71 7.88 | 137 | 15.21
Semana
Sub
40 | 444 | 18 | 1.99 100 | 11.10 | 138 | 15.32 | 159 | 17.65 | 446 | 49.50 | 901 | 100.00
Total

Fuente: Planilla de atencion de los comedores populares. Puno 2007.

El promedio de atencion en cinco comedores de los barrios urbano marginales,

que son la muestra representativa del trabajo de investigacion, segun tipo de usuario que

asiste al comedor popular, son variables que nos permitiran determinar si los usuarios




que asisten son realmente la poblacion focalizada, meta de la politica sectorial o se esta

generando filtracién y sub-cobertura.

Lo hallado y comprobado por los datos (planillas de atencion), nos demuestran
que mensualmente se preparan 901 raciones; que hace un promedio semanal de 180
raciones, y 36 raciones diarias; preparados entre los dias habiles de la semana (de lunes
a viernes). La condicion del usuario que asiste en una mayoria esta representado
mensualmente en un 49.50% por el publico en general; los escolares lo hacen en un
17.65%; las socias tienen un acceso de 15. 32%, y la poblacion constituida por ancianos

y nifios en un promedio asisten en un 4.4% y 1.99% respectivamente.

Una evaluacion del tipo de usuario que asiste, nos remite a plantear que en el
segmento del publico en general, que asisten con mayor frecuencia se genera filtracién
de quienes no confrontan condiciones de extrema pobreza y pobres, que es una
condicion prioritaria de atencién a la poblacidn. En este segmento se incorpora en el
beneficio generalmente como lo manifiesta la poblacion: “asisten policias, profesores,

alcoholicos”, informacidn corroborada en el proceso de investigacion.

La asistencia de escolares significa un acceso positivo, porque permite que el
servicio se constituya en un aporte, no obstante sus deficiencias. Cabe denotar que las
socias que formalmente estan reconocidas su participacién, por su condicién de
pobreza, solo tienen un acceso mensual de 15.32%; no obstante que los insumos
otorgados por la institucion considera 40 raciones diarias por socia y, que estan en
funcién al total de socias que conforman la organizacion, por lo que inferimos que lo

que les corresponde esta siendo asignado a otros, y si se estan preparando como



promedio 36 raciones diarias, se pierden 16 raciones al mes, faltando a lo reglamentado,
que exige la preparacion de 40 raciones, que estan en funcion a los insumos dotados y al

ndmero de socias.

Esta filtracién de los no beneficiarios del programa y la sub-cobertura genera

dos errores como lo hace notar Parodi:

El error tipo I, una clasificacion incorrecta de una persona como
pobre; esto lleva a beneficiar a quienes no se quiere beneficiar.
Esta “filtracion” encarece el costo del programa y ademas ayuda
a quien no lo necesita en forma prioritaria. EIl error tipo Il
aparece cuando se clasifica incorrectamente a una persona como
no pobre; este error de sub-cobertura implica que hay algunos
pobrelso4que no han sido receptores del programa debiendo
serlo.

Esta sub-cobertura y filtracion es producto de una ineficiente administracion en
el logro del objetivo como lo plantea el plan estratégico institucional, cuyo fin es
contribuir a elevar el nivel alimentario y nutricional de la poblacion mas pobre del pais
a través de un complemento alimentario, otorgado a través de los comedores populares.
No obstante la pobreza permanente en estos sectores, y la ineficiente politica pablica, no
estan contribuyendo a su disminucion: “...hay pobreza cuando una persona carece de la
oportunidad real de evitar el hambre, la desnutricion, situacién que puede definirse

como privacion de capacidades.”%

104 carlos Parédi, Op. cit., p. 225.
105 Amartya Sen, “El enfoque de las capacidades y las realizaciones”. En: Comercio Exterior,
Meéxico, 2003, p. 422.



4.15. FRECUENCIA DE ASISTENCIA AL COMEDOR POPULAR SEGUN

MIEMBROS DE LAS FAMILIAS QUE HACEN USO

Este dato es complementario al anterior. La frecuencia de asistencia de la familia
es una medida util para determinar si el bien publico es usado por los beneficiarios meta
de la politica focalizada, por lo que, si la participacién es constante nos permitird
evaluar la eficacia del comedor popular, y la infrecuente asistencia podria demostrarnos
su ineficacia y el descontento con el servicio; debido a que la eficacia del servicio se

constituye como una motivacion en el uso de esta necesidad bésica.

La frecuencia de asistencia (Cuadro 16) al servicio estaria faltando al
cumplimiento de generar seguridad alimentaria que es su objetivo, asi como limitando
la inversion en capacidades del individuo en pobreza al no consumir el servicio. Por otra
parte, el no acceso, y el infrecuente acceso por el deficiente servicio, y por otros factores
resefiados anteriormente (cuadro 13 y 14) afecta a la familia, ain mas, a los hijos.
“Muchos estudios confirman que las personas que han sido afectadas en la infancia y
llegan a la edad adulta pueden trabajar muy arduamente y desarrollar su resistencia,

» 106

pero no dejan de estar en desventaja tratdndose del rendimiento del trabajo manual”.

No se esta invirtiendo en capacidades para en el futuro tener rendimientos valiosos.

106 Nevin Scrimshaw, “Politicas de ajuste que aumentan la pobreza” En: Desarrollo humano

ajuste y crecimiento. México, Fondo de Cultura Econdmica, 1995, p. 206.



CUADRO N° 16
FRECUENCIA DEL USO DE COMEDOR SEGUN MIEMBROS DE LA

FAMILIA QUE HACEN USO

FRECUENCIA MIEMBROS QUE HACEN USO

DE USO DEL Papa Mama Hijos Otros TOTAL

COMEDOR Fi | hi% | Fi | hi% fi hi% | fi hi% Fi Hi%

Diario 8 2.8 18 6.2 34 11.7 6 21 66 22.8

Dos veces a la
16 55 24 8.3 38 13.1 12 41 90 31.0
semana

Tres veces a la
14 4.8 21 7.2 31 10.7 7 2.4 73 25.2
semana

Mas de tres veces 9 3.1 19 6.6 23 7.9 10 3.4 61 21.0

SUBTOTAL 47 16.2 82 283 | 126 | 434 35 12.1 290 100.0

Fuente: Planilla de atencion de los comedores populares. Puno 2007.

Este cuadro se constituye en complemento del anterior. La mayor frecuencia de
asistencia al comedor es dos veces a la semana en un 31.0%; un 25.2%, asiste 3 veces; y
un 22.8%, asiste a diario. Los que asisten mas de tres veces a la semana constituyen un
21.0%; los que asisten con mayor frecuencia son los hijos que esta representado por un
43.4%; de estos un 13.1% lo hacen 2 veces por semana; y un 7.9% de tres dias a mas,
siendo los que mas hacen uso; pero frecuentemente no los envian por el costo del menu,
que en ocasiones no puede ser cubierto por la familia (teniendo en consideracion que el
promedio de hijos es 3) y prefieren cocinar. Los padres manifiestan que los envian
cuando no tienen tiempo para cocinar. El padre de familia asiste en promedio de 16.2%,

y lo hace dos veces a la semana en un 5.5%; la mama lo hace en un promedio de 28.3%



y asiste en una frecuencia de 8.3%, dos veces a la semana. La asistencia de estos
miembros de la familia es indistinta.

Se destaca en la variable otros, representado por un 12.1%, a los parientes de la
familia (tios, abuelos) que en un 4.1% asisten 2 veces a la semana. Las familias
manifiestan que no asisten por que los alimentos no son nutritivos, aspecto que pone en
cuestionamiento la calidad de los programas y optan por cocinarse, por lo que cabe
plantearse la interrogante, que si lo cocinado por la familia asimismo no relne las
exigencias de una dieta adecuada, debido a que ésta puede tener deficiencias en su
composicion, como lo plantea el PNUD: “...en algunas poblaciones la ingestion de
calorias en las dietas esta entre 10% y 20% en promedio, debajo de lo sugerido por los
calculos de los “requisitos” vy, las poblaciones son desnutridas por que no pueden
adquirir alimentos suficientes para lograr un grado deseable de actividad fisica”,'%’

demostrandose que la alimentacion y el grado de nutricion alcanzado tiene una relacién

directa en la inversién en capacidades.

4.1.6. ADMINISTRACION ECONOMICA DE LOS RECURSOS GENERADOS

La gestion del comedor popular, aunque con un objetivo social que lo
fundamente, y se impone en su funcionamiento; debe gestionarse bajo parametros
economicos, que le den sostenibilidad al servicio, y que implicitamente estan en funcion
al promedio de raciones preparadas, que puede ayudarnos a comprender su eficiencia en

términos de los recursos recabados. Como caracteristica de la gestion, este supuesto cae

197 programa de las Naciones Unidas para el desarrollo Humano; “Informe sobre Desarrollo
Humano”. Lima, PNUD, p. 203.



en una racionalidad mecanica, debido a que la concurrencia, y los recursos recabados

son producto de la calidad del servicio, que influye en las posibilidades efectivas de

acceder al servicio y generar recursos.

El porcentaje de expendio de raciones tiene una importancia fundamental en lo

que a ingresos se refiere, aunque como se planted, la calidad del servicio determina el

acceso, y afecta la eficiencia econdmica, que si es positiva, se traslada facilmente al

espacio de las utilidades, y a la capacidad para funcionar sosteniblemente, y en ese

contexto, desempefiar un rol positivo en la seguridad alimentaria. (Cuadro 17)

CUADRO N° 17

ADMINISTRACION ECONOMICA SEGUN PROMEDIO DE RACIONES

PREPARADAS
PROM. | TOTAL
SEMANAS 1°SEM. | 2°SEM. | 3°SEM. | 4°SEM. | 5° SEM.

SEM. MES

RACIONES
157 204 188 175 178 180.40 902

PREPARADAS
INGRESOS 114.83 | 147.65 | 136.93 | 125.05 | 116.80 | 128.25 | 641.26
EGRESOS 101.35 | 122.83 | 118,55 | 102.15 | 98.61 | 108.70 | 543.49
GANANCIAS 13.48 24.82 18.38 22.90 18.19 19.55 97.77

Fuente: Planilla de atencion de los comedores populares. Puno 2007.

Los ingresos captados por el comedor popular estan en relacion a las raciones

preparadas, que tienen un precio por menu clasificado de 0.70 para socias, escolares

0.50, y publico, un nuevo sol S/ 1.00. El cuadro muestra que semanalmente cada




comedor prepara un promedio de 180.4% raciones; que constituyen un promedio de
36.8% raciones preparadas diariamente; haciendo un total de 902 raciones mensuales;
que son la suma de las raciones preparadas semanalmente por 5 comedores; que generan
un ingreso promedio semanal de 128.2 soles; y mensual 641.26 soles, producto del
expendio del menu. De estos ingresos obtenidos los egresos semanales son en promedio
108.70 soles, que hacen un promedio mensual de 543.49 soles, utilizados en la
adquisicién de los insumos para preparar el mena diario, asi como el pago de servicios
(luz, agua, combustible etc.) quedandoles como un promedio de ganancia neta la suma
de 19.55 soles semanales, y 97.77% soles mensuales; que son utilizados como lo
manifiestan, en alguna contingencia; como reparacion de las cocinas, compra de vaijilla,

gue por cierto no ha sido renovada significativamente desde la creacion del comedor.

Bajo esta dindmica se generan, y se administran los recursos captados por el
comedor, sin mayor utilidad econémica, sino de seguir invirtiendo lo recabado en la
preparacion del menu diario (36 raciones), limitandolas a elevar la calidad del mend y
expandir el servicio para obtener mayores beneficios, contrariamente, ocasiona que el
servicio no sea usado por las familias por una deficiente gestion. EI comedor popular
puede muy bien desempefiar un importante papel social en la disminucion de la pobreza,
no obstante, esta faltando al cumplimiento de generar seguridad alimentaria, aunque el
papel que desempefian los comedores depende no s6lo de lo que pueden hacer, sino

también de lo que se les permite que hagan.



CAPITULO V

5.1. POLITICA SOCIAL Y DERECHO CIUDADANO

La trayectoria de la politica social, como derecho social, en el sistema liberal es
producto de un contrato social, como evolucién y superacion de un sistema liberal
clasico, que proscribia la participacion del Estado en lo social y, dejaba librada al
mercado la satisfaccion de las necesidades; reemplazado por el modelo de la ISl
(Industria Sustitutiva de Importaciones), que en un sistema liberal democréatico reforma
el aparato estatal en lo social, y legisla a favor del trabajador asalariado, en la
intencionalidad de legitimar los diferentes intereses; estableciéndose un contrato social,
que marca la genesis de los derechos sociales. Los tedricos sostienen que el “pacto
permitio el inicio de un proceso consensuado de reformas del sector publico en lo
social”, por lo que hay una concepcion de derecho social en la promulgacién y en el

acceso de la politica social, aunque en su instauracion, principalmente, los usuarios del



servicio no siempre tienen esta perspectiva de reconocimiento del servicio como un
derecho, que se acrecienta por una burocracia que desconoce esta normatividad, o por
una superposicion de poderes que los ubica en una perspectiva de superioridad en la

transaccion del servicio.

El desconocimiento de los derechos sociales, restringe la préactica de la
ciudadania, asi como pone en cuestionamiento la democracia, la justicia y la libertad,
reduciéndo al individuo a una posicion de subordinacion, atentando su dignidad, que es
incoherente con un sistema que apuesta y pretende superar la pobreza como privacion
de la libertad, por lo que, es un imperativo construir ciudadania a partir del
reconocimiento de derechos, que asimismo es un deber conocerlos, y superar esta
limitacion que confrontan los pobladores de los barrios urbano marginales de la ciudad
de Puno. (Cuadro 18)

...derechos podian hacerse cumplir coercitivamente: estos son
una extensiéon necesaria de la libertad, de modo que cualquier
persona que trate de interferir con los derechos interfiere con la
libertad. Un violador de los derechos es un obstaculo para la
libertad. Pero todo lo que impide esos obstaculos es consistente
con la libertad. Y todo lo que es consistente es legitimo. Hacer

cumplir coercitivamente los derechos, toda vez que este es
consistente con la libertad también es legitimo.*®

198 Citado en Christine Korsgaard, “Igualdad de que? y “Capacidad y bienestar.” En: Calidad de
vida. México, Fondo de Cultura Econdmica, 1996, p. 88.



CUADRO N° 18
CONCEPCION DEL SIS Y DEL COMEDOR POPULAR COMO DERECHO

SOCIAL SEGUN GRADO DE INSTRUCCION

Derecho social Ayuda Sub total
EDUCACION

Fi hi% fi hi% Fi Hi%
ANALFABETO 6 2.07 20 6.90 26 8.97
PRIMARIA

14 4.83 49 16.90 63 21.72
INCOMPLETA
PRIMARIA

25 8.62 48 16.55 73 25.17
COMPLETA
SECUNDARIA

16 5.52 33 11.38 49 16.90
INCOMPLETA
SECUNDARIA

39 13.45 16 5.52 55 18.97
COMPLETA
SUPERIOR 15 5.17 9 3.10 24 8.28
SUB TOTAL 115 39.66 175 60.34 290 100.00

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del servicio integral de salud (SIS) y usuarios
de los comedores populares, Puno -2008.

En un contexto donde se intenta articular libertad, democracia, igualdad y
crecimiento econdémico; la politica social se constituye en eje fundamental para la
gestién gubernamental; que pretende estructurar esta propuesta, en el sentido que las
politicas sociales estan referidas a posibilitar el bienestar de los estratos vulnerables,
coherentes con el cumplimiento de una democracia sustantiva, que procesa las
demandas de los pobres en aras de la igualdad y la libertad como preeminencia de la

pobreza, como inversiéon en capacidades; todos en una direccionalidad: contribuir al




crecimiento econdmico tendiente a posibilitar su legitimidad politica. Este aspecto
plantea un abordaje de la politica social en una tendencia de ciudadanizacion, que
reconoce los servicios sociales como derechos ciudadanos, y por la condicion de
pobreza de la poblacidn, su ausencia de educacion y la no promocion de este enfoque,
limitan la concepcidn de los servicios sociales como derechos ciudadanos; que impide
al individuo ejercer sus derechos en la demanda del servicio, debido a que perciben que
éste es una ayuda y, no un derecho juridico. Esta situacién es graficado en el cuadro 18,
donde 60.34% de los demandantes del servicio sostienen que es una ayuda; y 39.66% es
un derecho social; concepcidn que es influida por la variable educacién, debido a que un
32.76 % de los que opinan que es un derecho, tienen una educacion que va desde
primaria completa a superior. Entre quienes conciben que el servicio social es una
ayuda, notamos que tienen un 33.44% una educacion de primaria incompleta a primaria
completa; en este mismo sentido, un 6.90% de los analfabetos afirman que estos
servicios sociales son un ayuda, comprobandose que la educacién es fundamental en la

construccioén de la democracia.

Esta propuesta de ciudadanizacion de lo social no ha resultado exitosa, porque
no se ha avanzado en la universalizacion de la provision de servicios sociales y, estos
han servido de andamiaje politico a los regimenes gubernamentales, que le han dado un
sesgo politico en su aplicacion faltando a la ciudadania, por lo que, las instituciones que
en el marco de la nueva politica social estdn reemplazando al antiguo tejido corporativo,
no favorecen procesos de ciudadanizacién, sino que han agudizado el clientelismo

politico.



Para el caso de los programas de alimentacién, se distorsiona su mision
institucional; luchar contra la desnutricion, no generando organizaciones autdnomas
debido a que el PRONAA fue siempre una organizacion con una autonomia muy
limitada, y orientada a mejorar la imagen publica del gobierno. Si la pobreza esta
asociada a la ausencia de libertad, que es asumida por el Estado para la implementacion
de la politica social, sus instituciones no son coherentes con ésta; en razén a que estan
cooptando las capacidades y la libertad de la persona, limitando la construccion de

ciudadania activa que es reivindicacion a la dignidad del pobre y su incorporacion.

Al generarse presiones y exigencias, para repartir alimentos, entre aquellos
sectores que pudieran ofrecer una base social de apoyo politico al gobierno, se pierde la
connotacion de derechos por el usuario, limitando la posibilidad de su libertad y estando
sujeto a un clientelaje politico que es implementado por el aparato estatal, que ejerce

presiones sobre instituciones y personas.

Esto se constituye asimismo en una limitacion en el cumplimiento de sus
lineamientos institucionales principales, por una sistematica interferencia politica del
aparato estatal sobre los programas alimentarios. La propuesta parte por reformar esta
institucién y enmarcarla dentro del plano de la justicia, en el sentido que plantea Rawls;
la primera virtud de las instituciones sociales debe ser la justicia, por lo que, es
necesario que las instituciones del SIS, el PRONAA, y la organizacién del comedor
popular, sean transformadas en instituciones publicas modernas, administradoras

eficientes del gasto social, y la construccién de ciudadania.



5.1.1. FILTRACION A LOS SERVICIOS DEL SIS Y COMEDOR POPULAR

SEGUN LA PERCEPCION DE LOS USUARIOS

El objetivo de los programas focalizados del comedor popular y del SIS, tienen
como propdsito garantizar que el programa sea utilizado por el grupo social meta,
constituidos por pobres y pobres extremos, a través de una precisa identificacion;
mientras mas precisa sea la identificacion, mayor sera el impacto y la eficacia del
programa; porque la identificacion precisa, garantiza la incorporacion efectiva de los
pobres a los programas. No obstante, en estos programas se genera un problema de
inclusion y exclusion. Se incluye a los no pobres y se excluye a los potenciales
demandantes pobres y pobres extremos, desvirtuando la focalizacion. Los mas pobres
no son atendidos prioritariamente generandose filtracion: “Se define como filtraciones a
las personas no pobres que acceden a los servicios respecto al total de beneficiarios”,*
ocasionando un problema de inequidad por que la compensacion social que permitiria

disminuir la brecha de desigualdad y pobreza se esta filtrando a otro sector, como lo

observan los usuarios del comedor popular y el SIS. (Cuadro 19)

En la perspectiva de cumplir con la esencia de la focalizacion, incorporar en la
politica publica a los pobres, se confrontan serias limitaciones que incluyen costos
elevados de administracion, y la seleccion de la poblacion en pobreza es muy débil,
cuando no es realizado con los elementos técnicos adecuados que revelen su verdadera
pobreza; lo que puede generar problemas de inclusion de los no pobres y exclusién de

los merecedores del programa, por lo que, los gastos que se incurren en este proceso son

199 Enrique Vésquez, Inversion social para un buen gobierno en el Perd. Lima, CIUP, 2001, p.
283.



elevadisimos e implican una cultura de la ética y la responsabilidad de quienes lo

ejecutan.

CONDICION DEL USUARIO QUE ACCEDE AL SIS Y AL COMEDOR

CUADRO N° 19

POPULAR SEGUN PERCEPCION DE LOS USUARIOS

ACCEDEN AL SERVICIO DEL

CONDICION | ACCEDEN AL SERVICIO DEL SIS
COMEDOR
DEL

Sl NO TOTAL Si NO TOTAL
USUARIO

fi | hi% | fi hi% | Fi | Hi% | fi hi% fi | hi% | Fi Hi%
POBRE 46 | 159 | 92 | 317 | 138 | 476 | 91 31.4 85 | 293 | 176 | 60.7
POBRE

6 2.1 9 3.1 15 5.2 9 3.1 6 2.1 15 5.2
EXTREMO
NO POBRE 89 | 30.7| 48 | 16.6 | 137 | 47.2 | 74 25.5 25 8.6 99 34.1
SUB TOTAL | 141 | 48.6 | 149 | 51.4 | 290 |100.0| 174 | 60.0 | 116 | 40.0 | 290 | 100.0

Fuente. Encuesta aplicada a los usuarios del SIS y del comedor popular, Puno 2008.

Los sistemas del SIS y del comedor popular han establecido mecanismos de

seleccion de la poblacion beneficiaria, que no estan garantizando la incorporacién

efectiva de los pobres en estos programas de salud y alimentacion, impidiendo que se

invierta a través de estos servicios en sus capacidades como superacion de la pobreza.

No obstante estar planteado en los lineamientos de politica del SIS que: “...la afiliacion

es un proceso que comprende la identificacidn, evaluacion y registro de beneficiarios

del SIS en situacion de pobreza extrema y limitada capacidad econdmica, que carecen




de un seguro de salud, sea publico o privado”,**

asi como del comedor popular que
plantea que su propdsito es “...contribuir a elevar el nivel alimentario y nutricional de la
poblacién més pobre del pais.”*** Los resultados de acceso analizados desde la
perspectiva de los usuarios, nos van a permitir demostrar la filtracion de los no pobres al
SIS y comedor popular. Los datos hallados expresan en 34.8% que al SIS no acceden
los pobres ni los pobres extremos; para el caso del comedor popular un 31.4% opinan
igualmente que los pobres y pobres extremos no acceden. Las respuestas sobre el no
acceso de los pobres son aproximativas para ambos programas. Respecto al acceso de
los no pobres en un 30.7% y un 25.5%, los usuarios plantean que en ambos programas
respectivamente si acceden los no pobres y, solo en un 15.9% y en un 31.4% para

ambos servicios acceden los pobres. Resultados que estarian denotando que existe

filtracion en el acceso y, en un mayor porcentaje en el SIS.

En qué medida estos resultados son validos debido a que son producto de una
opinidn, y no de una de prueba o evidencia de medicién que determine la real filtracidn
de los usuarios no pobres a los programas; considero que puede tener un sesgo que los
desmerezca, pero su validacién aunque no en un porcentaje significativo es importante,
en razén a que los niveles de amistad, familiaridad, de compartir un espacio cotidiano
de vecindad en el barrio urbano marginal, permite ir construyendo diferenciaciones de
estatus desde la propia persona, e identificandose en aspectos evidentes (de ostentacién
o de carencia) que los va diferenciando y marcando entre si. Estas elaboraciones son un
referente para facultar a los usuarios de ambos programas, plantear la condicién o no de

pobreza de quienes acceden al servicio, y si se merecen éste, por supuesto con un gran

19 birectiva Administrativa MINSA/SIS, vol. 7 Disposiciones Especificas de Afiliacion al SIS.

111 programa Nacional de Apoyo Alimentario PRONAA, Programa de Comedores Populares.



sesgo de error, pero importante para ser tomado en cuenta, mas aun, cuando el SIS no

tiene ningn mecanismo que detecte la filtracion.

La filtracion impide que el servicio se convierta en inversion social y por tanto
en capacidades, filtrandose el gasto para quienes no lo necesitan. La filtracién de los no
pobres denota que los mecanismos de control no estan abordando eficientemente este
problema de filtracion, disminuya esta situacion negativa y mejore la capacidad
administrativa del sistema, generandose una restriccion de recursos para los pobres, al
asignarse la atencion a quien con sus propios recursos puede asumir su necesidad de
salud y alimentacion, lo que nos evidencia que: a) No hay una estructura organizativa
eficaz que induzca a una seleccion e incorporacion del realmente pobre. b) Se hace
deficiente la provision de un buen servicio cuando éste no llega al que lo necesita en su
totalidad. c) Se trastoca la politica social de salud y alimentacion, que como lo plantea

sus lineamientos esta dirigida a los grupos en pobreza y extrema pobreza.

5.1.2. OPORTUNIDADES Y DESEMPENOS

La incorporacion de la inversion en capacidades del individuo a través de la
politica social, en los programas sociales de salud y alimentacion, (dos de las cinco
capacidades Unicas y universales con las que debe contar el individuo) son
fundamentales para superar la pobreza, debido a que su ausencia los limita a tener
funcionamientos valiosos, como lo plantearia Sen, para adquirir lo que minimamente les
gustaria conseguir: “...incluida la falta de oportunidades tan elementales como la

capacidad para escapar de una muerte prematura, de la morbilidad evitable o de la



inanicién involuntaria”.*'? En este enfoque, el proceso de investigacién permitié
analizar si estos programas estan haciendo posible la inversion en capacidades: salud y
alimentacién, y si estdn disminuyendo los niveles de morbilidad y deficiente
alimentacién, como inversion en capacidades, es decir, lo que las personas pueden hacer
con estos recursos, debido a que la capacidad como lo plantea Sen; es la habilidad o
potencial para hacer algo mas técnicamente, para lograr un funcionamiento, tener
mejores oportunidades y desempefios, o como afirma Cohen: “...la categoria de las
capacidades es el candidato natural para reflejar la idea de la libertad de hacer, pues la
capacidad para funcionar refleja la libertad de una persona para elegir entre diferentes
forma de vida.'®* Desde esa perspectiva, son los usuarios quienes determinarén si la
politica social desde el enfoque de capacidades viene cumpliendo con esta finalidad.
(cuadro 20)
CUADRO N° 20

MEJORAMIENTO DE OPORTUNIDADES Y DESEMPENO

AMPLIACION A NIVEL DE SU DESEMPERNO
DE OPORTU- MEJORO | NO MEJORO ES IGUAL TOTAL
NIDADES Fi | hi% | fi hi%e | fi hi%e | Fi | Hi%
RENTA 35 | 121 | 26 9.0 56 | 19.3 | 117 | 40.3
TRABAJO 27 9.3 17 5.9 33 | 114 | 77 | 26.6
OTROS 25 8.6 16 5.5 55 | 190 | 9 | 331
SUB TOTAL 87 | 30.0 | 59 | 203 | 144 | 49.7 | 290 | 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del sistema integral de salud (SIS) y comedores
populares, Puno 2008.

12 Amartya Sen, Op. cit., p. 34.
113 Gerald Cohen, “;lgualdad de qué? Sobre el bienestar los bienes y las capacidades” En:

Comercio Exterior, México, 2003, p. 432.



El resultado de la implementacion de la politica social, desde el enfoque de la
inversion en capacidades, estd asociado al logro de la agencia del individuo como
plantea Sen: “...persona que actla y provoca cambios y cuyos logros pueden juzgarse
en funcidn de sus propios valores y objetivos, independientemente de que los evaluemos
0 no, también en funcién de algunos criterios exteriores”.*** La agencia como resultado
de sus capacidades les permitira tener funcionamientos valiosos y, desde su perspectiva,
la salud y la alimentacion son capacidades paradigméticas para lograr mejorar sus
oportunidades y tener buenos desemperios. Por lo que es importante determinar si la
politica social es concordante con su planteamiento conceptual de invertir en
capacidades, y ha cambiado su tradicional estrategia de implementacion al ampliar las

oportunidades y mejorar el desempefio de las personas.

De los datos hallados el 49.7% plantea que los servicios de salud y alimentacion
gue guardan relacién directa con la inversién en capacidades, a nivel de su desempefio,
no han confrontado modificacién, y siguen igual; en esta misma légica afirman un
20.3% que no mejoraron, haciendo ambos 70 % y manifiestan que el acceso a los
programas sociales, no ha generado ningun efecto en ampliar sus oportunidades y en su
desemperfio. No obstante es necesario resaltar que un 30% mejoraron su desempefio, de

estos, un 12.1% ampli6 las oportunidades de renta, y un 9.3% de trabajo.

Por lo que, los programas sociales, entendidos desde la politica puablica como
acciones orientadas a la inversion en capacidades, parcialmente estdn cumpliendo con

este objetivo, aunque sustantivamente no se esta avanzando en el logro del bienestar de

14 Amartya Sen, Op. cit., p. 35.



los pobres, que asimismo esta en relacion al enfoque de capacidades propuesto por Sen,
que el bienestar lo asocia en términos de la habilidad de una persona para hacer actos
valiosos o alcanzar estados para ser valiosos. Estos estados considero tendrian que ser
alcanzados con alimentacién y salud que, “...representan las combinaciones alternativas
que una persona puede hacer o ser; los distintos funcionamientos que puede lograr.” '*°
Por lo que, el resultado de la implementacién de los programas en términos de
satisfaccion de necesidades, a través del servicio, es generar un impacto altamente
productivo, valorizado en las capacidades y ampliacion de las habilidades vy
conocimientos, que permita alcanzar mejores oportunidades y mejores niveles de
ingresos, dando acceso a esta poblacion a una mayor calidad de vida: “...un estado del
ser que se revela asimismo en la actividad como un patron de excelencia corporal o
buena condicién fisica,**® que le permita alcanzar la libertad, debido a que el logro de
capacidades permite que el hombre sea libre como condicion de la superacion de la
pobreza, libre para acceder a una buena salud, buena alimentacion, etc., y ésta es

producto, para este caso, de la eficacia social de los programas, y por supuesto, del

interés y de su determinacion personal como lo plantea Cohen.

5.1.3. DEMANDAS DE SERVICIOS ANTES Y DESPUES DE ACCEDER A

LOS PROGRAMAS DEL SIS Y DEL COMEDOR POPULAR

Es importante evaluar si los usuarios han superado sus demandas de salud y

alimentacion, antes de acceder a los servicios del SIS y del comedor popular; que

15 Amartya Sen, “Capacidad y bienestar” En: Calidad de vida. México, Fondo de Cultura
Econdmica.1996, P. 54.
118 Brock, Art cit., p. 143.



importaba una inversién en capacidades o su insatisfaccion les permite plantearse
nuevamente la exigencia de esta necesidad, y su ausencia de capacidades le impide
satisfacerlas: “Cada vez que un individuo hace una eleccion o pasa a un estado nuevo,
por lo general modifica a la vez sus capacidades, eso significa que todo logro esta

asociado por lo general con los logros de capacidades antes y después”.**’

CUADRO N° 21
DEMANDAS DE SERVICIOS ANTES Y DESPUES DE ACCEDER A LOS

SERVICIOS SOCIALES DEL COMEDOR POPULAR Y DEL SIS

NECESIDADES ANTES DESPUES

INSATISFECHAS Fi Hi% Fi Hi%
Alimentos 59 20.34 49 16.90
Servicios basicos 42 14.48 52 17.93
Salud 64 22.07 53 18.28
Vivienda 28 9.66 27 9.31
Trabajo 97 33.45 109 37.59
TOTAL 290 100.00 290 100.00

FUENTE: Encuesta aplicada a los usuarios del Seguro Integral de Salud y de los
comedores populares, Puno, 2008.

La técnica de recopilacion de informacion permitio que el usuario responda una
sola demanda primaria, que determine la subsistencia o la superacién de la demanda de
salud y de alimentacién, y aperture otras, que desde su perspectiva, son las mas
importantes. El dato muestra que antes de acceder al comedor popular 20.34%, tenian

necesidad de alimentacion; después de acceder al servicio la necesidad bajé a 16.90%,

117 Bengt, Christer, Comentario a “Descripciones de la desigualdad”. En: La calidad de vida,
Meéxico, Fondo de Cultura Econdmica, 1996, p. 124.




disminuyendo en un 3.44%. Respecto a la necesidad de salud, antes de acceder al SIS
era de 22.07%; siendo en la actualidad 18.28% de los que aun requieren del servicio;
disminuyendo en un 3.79%; infiriéndose que la demanda de servicios de salud y

alimentacion subsisten.

En su mayoria, los usuarios de los servicios, sostienen que sus necesidades de
bienes primarios méas elementales prevalecen: un 37.59% manifiesta que su necesidad
prioritaria es trabajo; (que no indica, por supuesto, que hayan resuelto sus demas
necesidades); el 17.93% requieren servicios basicos; 9.31% vivienda; por lo que, la
politica gubernamental, debe estructurar politicas econdmicas que amplien las
posibilidades ocupacionales y sociales, que integralmente se acerquen a la satisfaccién

de las necesidades.

Esta situacion debe ser contemplada por la politica gubernamental, por que
expresa las principales demandas de la propia poblacion, que desde su percepcion, seran
las que mayor impacto produzcan en el bienestar de los hogares en pobreza. Por
consiguiente, la mejor manera de racionalizar y distribuir los recursos a fin de obtener el
mayor efecto posible, serd aquella, cuya oferta de programas incluya en cada estrato lo
que ellos demanden como su principal necesidad, y permita formular politicas
econdémicas y sociales en funcién a sus requerimientos, o mejorar las que ya existen,
siendo una via adecuada para superar la pobreza, y avanzar en la inversién de
capacidades. Planteamiento que es corroborado por la teoria de la satisfaccién de
preferencias, considerandose que una buena vida consiste en la satisfaccion de los
deseos y las preferencias de las personas, lo que es bueno para una persona es que

obtenga lo que mas desea o prefiere.



CUADRO N° 22

PERCEPCION DE SU CONDICION ACTUAL

PERCEPCION DE SU
) Fi Hi%
CONDICION
Pobre 213 73.45
Pobre extremo 18 6.21
No pobre 59 20.34
Sub Total 290 100.00

Fuente: Encuesta aplicada a las usuarias del Seguro Integral de Salud (S1S) y comedor
popular, Puno 2007.

73.45% de la poblacién manifiestan sentirse pobres; 6.21% se consideran pobres
extremos; haciendo un total 79.66% de pobladores que se sienten pobres y pobres
extremos. Esta percepcion estd relacionada a los satisfactores directos de las
necesidades humanas y la ausencia de estos, (agua potable, salud, alimentacion,
educacion e insuficientes ingresos) y otros bienes, le permiten elaborar en su escala de
valoraciones una clasificacion sobre su condicion, aunque si bien encontraron en el SIS
y en el comedor popular un complemento al problema de salud y alimentacion, se
siguen sintiendo pobres, debido a que la pobreza para su superacion requiere una
multidiversidad de satisfactores. 20.34% manifiestan no sentirse pobres, en este rubro
podrian ubicarse quienes tienen mejores satisfactores como empleo, (empleados
publicos) mejor nivel educativo, etc., que nos revela una situacion menos extrema,
aunque esta valoracion puede ser subjetiva y esconder la verdadera pobreza debido al

estigma de ser pobre.



CONCLUSIONES

1. Los datos socio demograficos de los pobladores de los barrios urbano marginales de
la ciudad de puno, que acceden a los servicios del SIS y de los comedores populares,
59.6%, proceden del sector rural, en un proceso intensivo de migracién del sector rural
al urbano. La edad promedio es 27.24%, pobladores de 26 a 33 afios, identificAndolos
como poblacion relativamente joven; 6.90% son jovenes, con edades de 18 a 25 afios. El
namero de hijos del 59.66% de la poblacion son de 3 a 4, comprendidos en edad de los

padres de 26 a 33 afios, que son 16.90%; y de 33 a 41 afios de 13.79% de la poblacién.

2. Las condiciones sociales y econdmicas de los usuarios del SIS y de los comedores
populares de la ciudad de Puno, hacen patente su situacion de pobreza, que se muestran
precarias a partir de sus ingresos, producto de las actividades ocupacionales: el 30% se
desempefian como obreros, 28.6% como comerciantes, y el 9.7% se desempefian como
empleados publicos. De estos, un 45.9% perciben ingresos de 150 a 300 soles
mensuales, viviendo con 2 a 3 ddlares diarios, a excepcién de los empleados publicos
que perciben un ingreso de 750 soles a mas. Esta estructura de la oferta y la demanda
ocupacional asociada a la baja renta, esté influenciada por una privacion que los limita

en sus oportunidades y mejores desempefios.



3. La caracterizacion de la pobreza como privacién de capacidades, el enfoque asumido
en este trabajo, estd asociado con los bajos niveles educativos, elevada morbilidad y
ausencia de servicios basicos que confrontan los pobladores; los resultados asi lo
evidencian. El 25.17% cuentan con primaria completa; 21.72% primaria incompleta; y
8.97% son analfabetos, que hace un total de 55.86% de pobladores con bajo nivel
educativo. De estos pobladores, el 10% del segmento de los que tienen primaria
completa, un 10.34% primaria incompleta y 5.17% de analfabetos, que hacen un total de
25.51% de pobladores, tienen salud mala. Contraria a esta situacion estan los que en un
8.28% cuentan con formacion superior, teniendo buena salud un 5.17% de un total de

22.76% de pobladores con buena salud.

Similar situacion encontramos entre quienes carecen de instalacion domiciliaria de agua
potable, donde 33.10% consumen agua de pozo, y manifiestan 15.86% tener salud
regular; 15.17% dicen sentirse mal de salud, haciendo un total de 31.03%, que no
cuentan con agua potable y que tiene deficiente salud; lo que corrobora que hay una

relacion entre el nivel educativo, ausencia de servicios basicos, y precaria salud.

4.Su condicion de pobreza y precaria salud los hace sujetos de la politica del SIS que
enfrenta sub-cobertura, porque las estrategias de incorporacién no son las mas
adecuadas, encontrando que quienes accedieron a este servicio, lo hicieron por una
convocatoria radial, y no por un trabajo de difusion social especializado, que esta mas

préximo a captar la verdadera pobreza.

5. El servicio que mayor demanda el usuario en el SIS es de medicina interna en 60.3%

y salud reproductiva en 30%. Del total de usuarios representados por un 70.7% afirman



que la atencion que reciben no es especializada y s6lo un 29.3% hacen mencién que si
lo es. La medicacion suscrita es evaluada por 25.17% de usuarios como paliativa y, un
25.52% sin efecto, que hace un total 50.69% que opinan en esta orientacién, y el
49.31% sostiene que ésta es efectiva. Del total que evalla el servicio positivamente, el
32.41% han sido sometidos a examenes de laboratorio, demostrandonos que las
evaluaciones de la enfermedad, con técnicas de comprobacion de prueba, producen

mejores resultados y satisfaccion, que el s6lo examen clinico.

6. La burocracia medida por el tiempo de atencion en la prestacién del servicio del SIS,
para el 74.1% % de usuarios demora en promedio 3 horas, y de 3 horas a mas para el
13.4% de usuarios. La determinacion diagnostica para el 41.0% de usuarios no les es
informada, y para el 33.8% es inentendible, deduciéndose que la evaluacion de eficacia
del SIS por los usuarios esta condicionada por estos indicadores, asi como por la
frecuencia de asistencia, que para un 65.52% de asegurados es de vez en cuando, y s6lo
7.59% asistié una sola vez. Del total de los que asisten de vez en cuando, el 19.66%
manifiestan que el servicio es regularmente eficaz; y el 15.52% ineficaz, haciendo un
total de 35.18% de los que asisten de vez en cuando, que manifiestan que el servicio es
entre regular e ineficaz. Del 7.59% de asegurados que asistié una sola vez, el 4.14%
sostiene que es ineficaz, y el 2.76% que la atencion es regular; de lo que inferimos
igualmente que la frecuencia de asistencia esta determinada por la calidad de atencion

que reciben.

7. La gestion del comedor popular no esta garantizando el objetivo de elevar el nivel
alimentario y nutricional de la poblacién mas pobre; una evaluacion de su eficacia

concluye que transgrede su normatividad, debido a la no alternancia en los cargos



directivos, como lo dicen las socias: el 44.1% opina que la reeleccion se da hasta por
dos periodos consecutivos, y 22.1%, que lo hacen hasta por 3 gestiones, efectudndose la

reeleccion sélo en el circulo de amistades (60.7%), y familiares (16.90%).

8. En la evaluacion de la administracion de los insumos alimentarios, segin el nivel
educativo; 47.59% de los usuarios sostienen que se utilizan en la preparacion de
alimentos, de los cuales 12.07% tienen secundaria completa y el 4.14% superior. En una
posicion contraria encontramos al 30.34% afirmando que los alimentos se los
distribuyen entre los directivos, y tienen el 6.55% primaria incompleta y 8.28% primaria
completa. En esta misma orientacion el 22.07% refieren que los alimentos se los
distribuyen entre directivos y algunos socios; dentro de los cuales el 5.17% cuentan con
primaria incompleta y un 7.24% primaria completa. Concluyéndose que a mayor nivel
educativo la evaluacion de la utilizacion de los insumos alimentarios del comedor es
positiva, justificado porque en este rango se ubican los directivos de la organizacién que

administran los insumos.

9. En la evaluacién de la eficacia del comedor popular medido segun grado educativo de
los usuarios, el 84.14% refiere que el servicio es ineficaz y comprende al total de
quienes opinan: 25.52% que los alimentos no son nutritivos; 17.93% que el servicio no
es bueno y no se benefician todos; 17.59%, s6lo se benefician los hijos de los socios,
12.41% no preparan bien los alimentos y el 10.69% refieren que los directivos impiden
el acceso. S6lo un 15.86% opina que es eficaz, porque dan buena alimentacion y su
respuesta estaria influida por sus bajos niveles educativos, debido a que un 5.17% tienen
primaria incompleta, 2.41% primaria completa y, un 1.38% son analfabetos. Situacién

contraria de los usuarios que en 25.52% opinan que los alimentos no son nutritivos, y



tienen un 6.55% secundaria completa y 2.07% educacion superior, los que, por su nivel
educativo, tienen mayores posibilidades de evaluar la calidad nutricional de los
alimentos. Aunque igualmente, la mayoria de usuarios sin considerar el nivel educativo
evalUa la eficacia negativamente, lo que ocasiona que el servicio no esté generando

seguridad alimentaria.

10. El promedio diario de raciones preparadas por el comedor son de 36, haciendo un
total de 180 preparadas semanalmente, y 901 raciones mensuales, de las cuales, el
49.50% es expendido entre el pablico usuario (en este rubro resaltan los usuarios
filtrados quienes no merecen el servicio), 17.65% asisten los escolares, 15.32% las
socias, y las atenciones especiales que constituyen 1.99%. Resultados que demuestran
la asistencia minoritaria de las socias que hacen uso del comedor, posibilitando la
filtracion. Estos datos de asistencia son reforzados por los resultados de frecuencia de
asistencia al comedor por la familia; el 43.4% refiere que son los hijos de las socias

quienes mas asisten y lo hacen el 13.1% dos veces por semana.

11. La baja cantidad de raciones preparadas les permite al comedor un ingreso mensual
de 641.26 soles; y un egreso de 543.49 soles que los utilizan en la preparacién de los
alimentos, quedandoles un remanente de S/ 97.77 soles, utilizado para el pago de
servicios bésicos y combustible. Demostrando que la filtracion, el no acceso de los
directos beneficiarios (las socias) y el promedio de raciones preparadas, esta por debajo
de lo establecido, afectando los ingresos del comedor, limitando el mejoramiento de las
raciones diarias, que hace que el servicio falte al cumplimiento de brindar seguridad

alimentaria y de inversion en capacidades.



12. Los servicios sociales del SIS y del comedor popular no estan avanzando en la
construccion de ciudadania, que concibe el servicio como derecho social.
Contrariamente el 60.34% plantean que estos son una ayuda, influyendo en esta
percepcion el nivel educativo, debido a que los que opinan en esta perspectiva, el 6.90%
son analfabetos, 16.90% tienen primaria incompleta, 16.55% completa. ElI 39.66% de
usuarios conciben el servicio como un derecho social y son los que tienen una
educacién 13.45% secundaria completa, 5.17% educacion superior, constituyéndose la

educacioén en nucleo fundamental para la construccion de ciudadania

13. Respecto a la filtracion, que desvirtia la orientacion de los programas en su
intencionalidad de atender eminentemente a los sectores pobres, desde la percepcién de
los usuarios al SIS 31.7%, y al comedor popular 29.3%, no acceden los pobres;
demostrando comparativamente que en el SIS es mayor la filtracion; por todo esto, s6lo
15.9% de pobres y 2.1% de pobres extremos estan accediendo a este programa. Similar
situacion acontece en el comedor popular aunque en un porcentaje mayor que el SIS:
31.4% acceden los pobres y 29.3% no acceden; y minimamente constituido por un 3.1%
acceden los pobres extremos. La filtracion evidencia que mayoritariamente los pobres

no estan siendo beneficiarios de estos programas.

14. Si la tendencia de la politica social en el contexto actual tiene por objetivo,
disminuir la pobreza como inversién en capacidades, que amplié las oportunidades y los
buenos desempenios. Los datos revelan que a nivel de desempefio el 20.3% de usuarios
no mejoro, y el 49.7% refieren que sigue igual, lo que hace un total de 70% que

plantean en esta perspectiva. La renta igualmente en 19.3% sigue igual; y s6lo mejoro



en 12.1% de la poblacion, demostrandonos que la inversion en capacidades de la

politica social no esta logrando su objetivo.

15. Las demandas de salud y alimentacién no han sido superadas con el acceso al SIS 'y
al comedor popular. 18.28% de los usuarios contindan requiriendo servicios de salud,;
16.90% alimentacion; 17.93% servicios basicos; y el 9.31% vivienda. Lo resaltante es
que el 37.59% de estos pobladores, no obstante estar en situacion de pobreza, no
requieren los programas sociales como posibilidad de salir de la pobreza,

contrariamente aspiran a un trabajo productivo.



PROPUESTA

La politica social debe ser disefiada desde una propuesta de inversion en
capacidades, que permita detectar la pobreza a través de la ausencia de capacidades y no
solo a través de las necesidades basicas insatisfechas, o por la linea de ingresos, que
considero son aspectos instrumentales de la falta de capacidades. Este enfoque, apertura
en el contexto actual, una posibilidad efectiva de disminuir la pobreza y avanzar en la
libertad del hombre, para que éste confronte desempefios valiosos, y acceda a mejores

oportunidades y funcionamientos como objetivo del sistema.

El seguro integral de salud, debe instrumentalizar una estrategia técnica mas
eficaz de la detectacion de la verdadera pobreza; que evite la filtracion, utilizando las
redes de sociabilidad primaria que se desarrollan en la comunidad, la familia, la
vecindad; que constituidas como aliadas en la detectacion de los verdaderos pobres,

sean garantia de su inclusion.

Se debe propender a la desburocratizacion del servicio del SIS con una
normatividad que flexibilice el sistema, y un personal técnico especializado que alcance

un nivel de eficiencia en la prestacion del servicio; que agilice la tramitacion y evite que



el propio sistema por las exigencias administrativas se constituya en excluyente del

pobre.

En el proceso de atencion se debe incorporar la cultura del usuario (idioma,
creencias, grado de educacion, etc.,) y acondicionar el servicio a sus caracteristicas; de
tal forma que se establezca una relacion de reciprocidad de intereses, que satisfaga las
expectativas del usuario y la entidad, lograndose la comunicacion y el entendimiento del
problema salud-enfermedad; y finalmente, lograr la satisfaccion del usuario;
complementandose todo el sistema de atencion con equipos e insumos que satisfagan la

demanda.

El programa del comedor popular debe ser redefinido, su reforma en una
perspectiva de municipalizacion, no estd constituyendo una solucion efectiva, y podria
generar mayor ineficiencia, debido a que puede ser utilizado como andamiaje politico
de intereses electoreros en el departamento, (actualmente se esta alentando la apertura
de mayores comedores populares sin sostenibilidad legal ni econémica), agudizando su
ineficiencia; por lo que, la municipalizacion que pretendié acercar los programas a las
reales necesidades de la poblacién, y detectar la verdadera pobreza en ambitos mas

reducidos, no es el fin Ultimo en la optimizacién de los programas sociales.

Planteamos una refocalizacion del comedor popular que expectore con certeza a
quienes no necesiten el programa, o pretendan distorsionar sus fines; e incorpore al
realmente pobre, 0 que se ejecute un trabajo transparente y de calidad. Esto pasa por una
reorganizacion del comedor popular, que con reglas y procedimientos mas adecuados, y

manejo racional de los recursos pueda propender a un funcionamiento con perspectiva



empresarial. ES un programa que tiene todos los requisitos para constituirse en un

servicio de efectiva complementacion y nutricion alimentaria.

La burocracia con su larga experiencia de trabajo debe incorporar en la gestion
un sustento de formacion tedrica y social, que permita superar una atencién mecanizada,
impidiendo ver la tendencia de la politica social en este contexto, y orientar la atencion
hacia la formacion de ciudadania; de la concepcidn del servicio como un derecho, que
unida a una mistica y motivacion en su desempefio, eviten resistirse a la manipulacién
de intereses externos y personales; siendo la inclusion de objetivos nutricionales y de
salud, prioritarios en su gestion; los que deben servir de marco a sus actividades, y
formar parte de sus activos; proporcionando a la entidad gubernamental, la seguridad

bésica de estar realizando una gestién correcta.

Si la tendencia de la politica social tiene como propdésito disminuir la pobreza
como inversién en capacidades; su evaluacion debe realizarse desde esta perspectiva; de
superacion de la pobreza como inversion en capacidades, que habiliten al individuo en
mejores oportunidades y mejores desempefios; que implique asimismo, acondicionar el
contexto a través de la implementacién de una fuerte y tenaz politica pablica que
incentive la inversion, cumplidor de los contratos, respetuoso de las leyes, la propiedad

privada y la garantia de una sociedad segura.
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ANEXOS



ANEXO N° 01
POBREZA Y POLITICA SOCIAL EN LOS BARRIOS URBANO MARGINALES DE
LA CIUDAD DE PUNO

I.- DATOS DEMOGRAFICOS

PARENTESCO EDAD | PROCEDENCIA | OCUPACION INGRESOS

I1.- AUSENCIA DE CAPACIDADES

EDUCACION:

Analfabeto () Primaria incompleta () Primaria completa ()

Secundaria incompleta () Secundaria completa () Superior ()
Otros.........ou..... ESPECITIQUE. .. .. e
SALUD:

Buen estado () Regular () Mal de salud ()

XD IQUE . . e e e e e




SERVICIOS:

AGUA:

Pileta publica () Pozo () Instalacion domiciliaria ()
10
DESAGUE:

Inodoro () Campo abierto () Silo () OtroS......cc.vvvie i e e
LUZ:

Eléctrica () Vela () Mechero () Otros.........ccccoevvvvennnnn.

I11. POLITICA SOCIAL FOCALIZADA DE LUCHA CONTRA LA POBREZA
SERVICIO AL QUE ASISTE:

Salud reproductiva ( ) Medicina interna ( ) Odontologia ( ) Traumatologia ( )
OtroS...cv v EXPHQUE. .. e

¢LA ATENCION ES ESPECIALIZADA?

(I (a0 1 Lo o 11 P

FRECUENCIA DE ATENCION:

Frecuentemente () De vez en cuando () Unavez () OtroS ........ccoovveiieiiiiniieannnnnn.
0] 0P
DETERMINACION DIAGNOSTICA:

Examen de laboratorio () Examen radiol6gico () Examen clinico ()

(0] 0N
DIAGNOSTICO:

Informan () No informan () Inentendible ()

0] 0



MEDICACION:

Efectiva () Paliativa () Sin efectos () OtroS.........ooviviie it i
TIEMPO DE ATENCION:

Dos horas () Tres horas () Tres horas a méas ( ) Explique...........c.cooveieiniennnn.
VALORIZACION DEL SIS:

Eficaz () Regularmente eficaz () Ineficaz() Explique ..........cccooiiiiiiiiiii s
I\V. COMEDOR POPULAR

VALORIZACION DEL SERVICIO:

Bueno () Regular () Malo () POr QUE.........vuiie e it et e e e e e
PERMANENCIA DE LA DIRECTIVA:

Unavez () Dos veces () 3Veces () Mas () Porqué.........ccovvviiiiiiin i,

REELECCION DE LA DIRECTIVA:

Una vez () Dos veces () TreS VeCes () Otr0S......uveuieie i ens
9] 1 P
PARTICIPACION EN LA ELECCION:

Socias () Amistades () Familiares () EXplique..........coovviiiiii i
FRECUENCIA DE USO DEL COMEDOR:

Diario () Dos veces a la semana () Tres veces a la semana () Otros.................



XD QU . . e

MIEMBROS QUE HACEN USO:

Papé () Mama () Hijos () Otros () Explique ..........cooviiiiiiiiiiii

¢ Todo los insumos asignados son utilizados en la preparacion de alimentos (si) (no) por
01312
¢Qué limitaciones confronta el comedor?:

N T 4T (o[ ) o

CT=1Y 1 (o] T

V. INVERSION EN CAPACIDADES
La asistencia al SIS y comedor popular mejoraron sus oportunidades de:

Renta () Trabajo () Otros () EXPHQUE......ccoiri i e e e

Los servicios del comedor popular y del SIS los consideras como un:

Derecho social () Ayuda () POr QUE........oovirie e e e e ee e



¢Realmente los pobres acceden al servicio del SIS (si) (N0) por QUE? .......cccceeevnenennn.

¢Como percibes tu situacion?:

Pobre () Pobre extremo () No pobre () Por qué



ANEXO N° 02

GUIA DE PREGUNTAS

1. ¢Como es tu situacion de trabajo en el medio urbano?
2. ¢Influyen tus ingresos en la educacion de tus hijos?
3. ¢Como estan en educacion ta y tus padres?

4. ¢Qué deseas para tus hijos?

5. ¢Afecta la falta de agua potable y desagtie en tu salud y la de tu familia?



ANEXO N°3

PROCEDENCIA SEGUN DEPARTAMENTO

DPTO. Fi Hi%
PUNO 283 97.6
OTROS 7 24

TOTAL 290 100.0




PROCEDENCIA SEGUN PROVINCIA
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ANEXO N° 4

Fotos que grafican la pobreza en los barrios urbano marginales de Puno

La lactancia es prioritaria para el Ausencia de politica de vivienda. La
crecimiento y contra la desnutricion poblacion no vive, sobrevive.

Los organismos no gubernamentales Barrios populares urbano marginales
apoyaron la alimentacion, pero su trabajo solamente se surten de un pilon
no es permanente ni sostenible comunitario y por tiempos minimos al dia



Hacinamiento y pobreza Los nifios son los afectados por la pobreza
y la ausencia de eficaces politicas sociales

Inaccesibilidad y falta de servicios por Comedor popular que aun funciona con
carencia de plan de expansion urbana apoyo del estado



Pozo, alternativa ante la ausencia de Arroz y fideos es la ingesta de la mayoria
servicio de agua potable de los nifios. Su futuro es incierto por la
desnutricion latente

Madres de familia, cocinan lo que tienen,  El rostro del hambre se refleja en la nifia
mayormente carbohidratos



DMNEROR WPOE ULAG
O CErvinl |- i
F'l.,"-r'

Precariedad del comedor popular Aguas servidas, contaminacion ambiental
y barro es la ruta de los pobres

Si las entidades del estado apoyan, la Cuartos colgados del cerro, sin agua, luz ni
politica de salud estara garantizada desaguie



El pildn comunitario sirve para todo Que dificil es llegar a casa

Centro de salud, en condiciones Las condiciones adversas también afectan
inadecuadas a los trabajadores de salud, caminan entre
charcos y suciedad





