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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion titulado “Estudio Socio Econémico de las
familias beneficiarias del Programa Vaso de Leche en el Fundo Nahuinpuquio
~ Distrito de Carmen Alto 2016” el propdsito fue conocer la situacidn real de las
familias beneficiarias del Programa Vaso de Leche, del fundo Nahuinpuquio —

Carmen Alto.

Dentro de la politica social el estado ha promovido el apoyo de programas Sociales
a las familias en extrema pobreza tales como Programa de Vaso de Leche,

Comedores Populares y ultimamente el programa Juntos, Pensidn 65 y beca 18.

En el caso del Programa del Vaso de Leche constituye una experiencia local, que
tiene su objetivo en elevar el estado nutricional de los nifios, sin embargo, la escasa
dotacion .de los productos lacteos, se hace insuficiente, de tal manera, que no
garantiza el prop6sito del Programa pero continua porque existe un presupuesto que
garantiza sus sostenibilidad el cual asegura la dotacién de este producto y que a su
vez ha permitido que las mujeres asuman una posicién dependiente de este

Programa.

Es un Programa de Vaso de Leche fue creado para proveer apoyo en alimentacion
a través de la entrega de una racién diaria de alimentos a una poblacion considerada
vulnerable, con el proposito de ayudarla a superar la inseguridad alimentaria en que

se encuentra.

En la actualidad los diversos estudios realizados por parte de organismos privados

se revelo que presenta problemas en sus diferentes etapas como es: seleccion de



beneficiarios, programacion, adquisicion, distribucion, supervision y evaluacion
viene trayendo problemas a la Municipalidad de Carmen Alto ya que es ese
Programa de Vaso de Leche es creado para llevar a la poblacion Vulnerables
(poblaciéon Extrema pobreza) esta situacion no ha permitido determinar si los
productos del Programa llegan a los beneficiarios que la normatividad legal vi gente
establece, y consecuentemente no se ha determinado si ha contribuido a disminuir

la desnutricidn cronica infantil.

Con respecto a la distribucién La municipalidad de Carmen Alto cuenta con una
poblacion beneficiaria de un aproximado de 1874 teniendo un presupuesto
mensual de 186787.00 Nuevos Soles teniendo en conocimiento que es un
prepuesto menor que recibe a comparacion de otros distritos a nivel de region de

Ayacucho.

Con fines de una mejor estructura, se ha dividido por capitulos, como sigue.
Capitulo I, se abordan las Generalidades del Distrito de Carmen Alto (Fundo
Nahuinpuquio” seflalando sus caracteristicas como: poblacion, su area geografica,

Servicio de Salud, Instituciones Educativas.

Capitulo II, trata sobre el proceso historico de este programa y asi mismo los

aspectos normativos y los requisitos para las beneficianas.

Capitulo II1, trata del componente social donde se toman en cuenta aspectos como
edad, composicion familias, procedencia, grado de instruccion v el acceso hacia
los servicios de salud y educacion y finalmente como se encuentran organizados

este grupo social.

Capitulo IV, aborda el componente econdmico tomando en cuenta las actividades,
los ingresos econdmicos el consumo alimentario y el acceso a los se ricos de

saneamiento familiar y la vivienda.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Cuando ocurren las migraciones masivas por situaciones politicas que sufri6 el
pais, se dio una migracion " hacia el Distrito de Carmen Alto de pobladores
procedentes de diferentes espacios rurales quienes se encuentran en situacion de
pobreza. Esta situacién hace que estas familias se encuentren sin ocupaciones
laborales en esas circunstancias comienzan a crear trabajos eventuales o informales
y posteriormente acudan a algunos Programas que el Estado brinda tales como al
Programa de Vaso de Leche tanio asi que la poblacién por la necesidad se
constituye como beneficiarios de este Programa Social. Dentro de esta
organizacion desde sus inicios no existio fiscalizacion y seguimiento hacia estas
familias beneficiarias. El proposito del Programa Vaso de Leche como primera

prioridad fue combatir la Desnutriciéon de los nifios,

Dentro del aspecto econdmico estas familias migrantes no contaban con servicios
basicos por la falta de oportunidades laborales en ese sentido moraban en viviendas

precarias y con carencias en el aspecto alimentario.

Ahora en el presente las familias continuan en situacion de pobreza porque sus
condiciones de vida no han mejorado en estas familias donde el programa de vaso
de leche no incide en aminorar la desnutricion familiar en ese sentido la angustia
familiar y enfermedades que afectan a la poblacién infantil, por la falta de

reforzadores alimenticios.

Asi mismo continta la carencia a los servicios basicos y el uso de viviendas
precarias, porque los ingresos economicos no cubren la demanda en la alimentacion
familiar. En Programa de Vaso de Leche en relacién a la organizacion social no
contribuye a que estas familias puedan agruparse y en ese sentido realizar sus

demandas sociales de acuerdo a sus propias expectativas.



Formulacién del problema

¢Cual es la incidencia en la salud de los nifios y adultos mayores beneficiarios del
Programa de Vaso de Leche en las familias beneficiarias en el Fundo Nahuinpuquio

en el Distrito de Carmen Alto?

¢ Quiénes y cuantos son beneficiarios del Programan de Vaso de Leche en el fundo

Nahuinpuquio en el Distrito de Carmen Alto?

(Cual la procedencia y condiciéon socioeconémica de los beneficiarios del
Programan de Vaso de Leche en el fundo Nahuinpuquio en el Distrito de Carmen

Alto?
OBJETIVOS
OBJETIVOS GENERAL

Conocer la incidencia en la salud de los nifios y adultos mayores beneficiarios del
Programa de Vaso de Leche en las familias beneficiarias en el Fundo Nahuinpuquio

en el Distrito de Carmen Alto

OBJETIVOS ESPECIFICO

Saber quiénes y cuantos son beneficiarios del Programan de Vaso de Leche en el

fundo Nahuinpugquio en el Distrito de Carmen Alto.

Conocer la procedencia y condicion socioecondémica de los beneficiarios del
Programan de Vaso de Leche en el fundo Nahuinpuquio en el Distrito de Carmen
Alto. ‘



METODOLOGIA Y TECNICA

UNIVERSO

Asociaciones: Nahuinpuquio

MUESTRA

Se priorizado en la muestra la selecciéon se ha tomado en cuenta la asociacion

Nahuinpuquio dentro del criterio que presenta el mayor indice ese situacion de

pobreza de esta poblacion, tomando como referencia la SISFOH ( Sistema de

Focalizacion de Hogares)

TECNICA

Entrevista

Con esta técnica me permitié obtener datos e informacién a través de

preguntas abiertas formuladas las asociaciones de club de madres.

Me ha permitido transcribir y analizar la informacion en partes del cuerpo

de la tesis.

Encuesta
Esta técnica me permitié recabar informacion cuantitativa para poder
explicar en términos numeéricos que me permitieron explicar el contenido

de los cuadros.
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En este proposito se utilizaron preguntas abierta y cerradas de acuerdo al
interés de mi investigacion.
Se ha utilizado esta encuesta elaborando cuadros de frecuenta relativa y

graficos para explicacién. Y con explicacion respectivas

¢ Observacion Participante
Esta técnica me ayudo a recoger la informacién de sus reuniones
participando en sus actividades como: reuniones, reparto
Esta informacion cualitativa se ha utilizado en la transcripcion de acuerdo

a los capitulos todas ellas con su explicacion respectiva.
INSTRUMENTOS
- Camara fotografica:

Para registrar las actividades de las madres de familia y la organizacion de estas

durante sus reuniones

Se ha utilizado para capturar las actividades de acuerdo a mis propdsitos de la

investigacion.
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Marco tedrico

El tema en esta investigacion es el estudio socio econémico del Programa Vaso de
Leche en las familias beneficiarias donde se analizara las repercusiones dentro de

las familias beneficiarias.

Este es un programa social alimentario que implementa el estado a través de las
municipalidades y el cual estd dirigido a grupos mas vulnerables de la poblacion,
su objetivo principal es mejorar la nutricioén de los beneficiarios, ayudar a superar
la inseguridad alimentaria en la que se encuentra. El Programa de Vaso de Leche
,fue iniciado por la Municipalidad de Lima Metropolitano en 1984 que consistia en
la distribucion de leche a nifios en edad escolar en el area de su jurisdiccion .un afio
después, el Programa se extendi6 a nivel nacional, al mismo tiempo se articula a la
propuesta d incorporar la participaciéon comunitaria, a través de los comités de
beneficiarios ,por entonces la presencia organizada de las mujeres de los sectores
populares ya se habia ‘hecho sentir en la escena publica desde fines de los 70 ,con
la organizacién de los comedores populares (1979) ante las primera
manifestaciones de la crisis economica , pudiendo involucrarse rapidamente ante

la convocatoria a participar de los comités de vaso de leche.

La situacion de pobreza dentro de nuestra sociedad ha ocasionado como una de su
medidas la implementacién de los Programas Sociales que mediante Politicas
Publicas se han orientado hacia disminuir la situacién de pobreza y por ende la
desnutricion cronica infantil en familias ubicadas en las partes periurbanas de las
ciudades y también en el campo . En ese sentido estos Programas Sociales como
es el caso de Programa Vaso de Leche tienen su poblacién objetivo es la nifiez y
madres gestantes con peligros de mortandad. Se entiende el proposito de estos
programas Yy su incidencia en las personas vulnerables, sin embargo por la manera

y la forma en que llegan a la poblacion beneficiaria no satisfacen los objetivos



trazados del estado por que la dotacion del Vaso de Leche no cubre realmente las
necesidades alimentarias de la nifiez y las madres gestantes y de otro lado porque
se encuentra en muchos lugares la focalizaciéon desmereciendo las necesidades de

otras poblaciones que se encuentran en situaciéon de pobreza.

La implementacion de los programas sociales surge como una respuesta a los
. necesidades socioeconémicos de las familias en extrema pobreza , teniendo en
cuenta los modelos de desarrollo aplicados no han contribuido a mejorar el
abandono de las familias ubicadas en las periferias de la cuidad y del campo
haciendo la existencia més abierta de una brecha de désigualdad social donde se

aprecia aun todavia poblaciones excluidas y marginadas. (UNMSM, 2010)

Los programas sociales zona actividad de orden publico que, en el marco de las
Politicas Social de Gobierno, se viene ejecutando y desarrollando en el Pert. Estos
programas tienen principalmente dos funciones, la primera es redistributiva, es
decir apoya en la lucha de la reduccién de la pobreza, buscan dar soporte a personas
que de otro modo se verian forzados a vivir de una manera ‘poco humana. La
segunda es de desarrollo de capital humano, es decir lucha contra la desnutricion de

poblacién en riesgo, donde cabe sefialar de 0 a 6 afios, madres gestantes, entre otros.

Ante el aumento de la existencia de familias en situacién de pobreza y una nifiez
en permanente desnutricion cronica, mediante el estado vieron la necesidad de
formular los programas sociales a partir de la década de los 80 teniendo en cuenta
el proceso migratorio compulsivo donde las ciudades afrontaron una incidencia
poblacional a su vez con demandas laborales, esta situacion ocasiono el
establecimiento una politica econdmica fuertemente expansiva, donde se elevd las

tasas de gasto publico en Programas Sociales.

Dentro de los propositos del Estado como una forma de contribuir a disminuir la
desnutricién cronica infanti] en familias de extrema pobreza creado en enero de
1985 para contribuir al programa de apoyo social alimentario utilizando como
espacios de apoyo a las Municipalidades del pais, destinando la dotacion

alimentaria a los sectores menos favorecida v mas vulnerables en la perspectiva de
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contribuir a mejorar la situacién alimentaria de la poblacién en situacién de

pobreza.

Este Programa del Vaso de Leche (PVL), es un Programa Social tiene como
objetivo proporcionar, una racién diaria de alimentos a la poblacién considerada
vulnerable, con el propdsito de ayudarla a superar la inseguridad alimentaria en la
que se encuentra. Las acciones de este programa, realizadas con la fuerte
participacion de la comunidad, tienen como fin elevar su nivel nutricional y asi
contribuir a mejorar la calidad de vida a nivel econdmico de este colectivo que, por
su precaria situacion economica, no ese encuentra en condiciones de afrontar sus

necesidades basicas.

Dentro de organizacién el PVL en cada Municipalidad Provincial, Distrital y
delegados de la jurisdiccion, conforman un comité de Administracion, integrado
por el Alcalde, un Funcionario Municipal, un representante del Ministerio
Municipal, un representante de Ministerio de Salud y tres representantes de la

organizacion del programa de vaso de leche (INEL 2011, pag. 65)

Ante los cambios de la sociedad, se establecen una nueva Politica Alimentaria, que
pretende no sélo beneficiar directamente a los pobres extremos con la estrategia de
refocalizacién, tratando de involucrarlos en la construccién de una verdadera
democracia, sin embargo esta propuesta adolece e n su proposito teniendo en cuenta
que estas poblaciones se encuentran desprotegidas socialmente y en ese sentido su
participacién e involucramiento al interior d sus organizaciones es fragil y por lo
tanto no se empoderan de este programa en ese sentido no pueden acceder y plantear
sus reivindicaciones como ciudadanos participativos para la contribucién del
desarrolio al interior de estas organizaciones en la sociedad. De tal manera que no

constituyen actores sociales objetivos en el proyecto politico nacional. -

Si tenemos en cuenta la existencia de la situacién de pobreza es una condicidn
donde una familia carece del acceso al ingreso econdémico estable, el cual en buena
cuenta es un indicador para conocer el grado de bienestar familiar que afronta esa

familia. Esta realidad se asocia a la desigualdad de oportunidades en las familias
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loa cuales repercuten en la insatisfaccién de sus necesidades bdsicas de
alimentacion, salud, las condiciones de vivienda, educacién, empleo, ingresos,
gastos aspectos que son determinantes en el desenvolvimiento socioecondmicos de
estas familias haciendo muchas veces que la transmisién de esta pobreza se
transmita de manera generacional por la falta de oportunidades y apoyo por parte
del estado en esa perspectiva se hace urgente politicas inclusivas en trabajo,

educacidn, salud, vivienda principalmente.

La presencia de ingresos economicos insuficientes en las familias contribuye a la
desnutricion que consiste en una deficiente ingesta alimentaria (deficiente en yodo,
hierro y micronutrientes) principalmente en el sector de la nifiez propiciando la
presencia de enfermedades propias que afectan a la nifiez y a su vez una latente

mortandad.

La desnutricién infantil ha sido catalogada por la UNICEF como una emergencia
silenciosa: genera efectos muy daflinos que se manifiestan a lo largo de la vida de
la persona, y que no se detectan de inmediato. La primera sefial es el bajo peso,
seguido por la baja altura; sin embargo, ellas son solo las manifestaciones mas
superficiales del problema. Segun UNICEEF, hasta el 50% de la mortalidad infantil
se origina, directa o indirectamente, por un pobre estado nutricional. (Seinfeld,

2009)

La desnutricién cronica infantil en el Pert es un problema grave. Segiin estandares
internacionales, casi el 30% de nifios menores de cinco afios sufre de este mal.
Reconociendo los altos costos sociales y economicos que genera la desnutricion, se
han desarrollado, desde hace varios afios, politicas publicas que intentan reducirla
y/o erradicarla; sin embargo, estos esfuerzos no han sido suficientes. A pesar de
mas de veinte afios de politicas y programas contra la desnutricion, la prevalencia
de la misma sigue siendo elevada, asi como lo son también las diferencias en esta
materia entre individuos de distintas regiones y distintos quintiles de riqueza. el
problema de desnutricién es un problema que se considera desde entes del

nacimiento del nifio hasta los tres afios. Por qué este periodo se forma el cerebro y
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otros drganos vitales como el corazon, el higado y el pancreas. Por esta razon, un
individuo malnutrido durante esa etapa de su vida es mas vulnerable a los efectos
negativos de dicha condicién. Hay que considerar, ademas, que dado el rdpido
crecimiento de los niflos en sus primeros afios, los requerimientos nutricionales son
mas altos y especificos, y que la alimentacién depende enteramente de terceros
(padres o cuidadores), quienes pueden no tener los recursos y/o los conocimientos
suficientes para llevar a cabo esta tarea de forma adecuada. (Beltran & Seinfeld,

2014)

La aplicacidén de los programas sociales dieron parte de las politicas publicas de
parte de los sucesivos gobiernos de turno e incluso muchas veces fueron utilizados
como plataforma publica. Analizando a es tos programas sociales en su conjunto
estas se enfocan en las poblaciones de familias con escasos recursos economicos o
poblaciones en riesgo como el Programa Nacional de Apoyo Directo a los mas
pobres -JUNTOS, El Programa de Complementaciéon Alimentaria — PCA, el
Programa de Integracion Nutricional, El Programa de Vaso de Leche y el programa
de alimentacién y nutricional al paciente ambulatorio con tuberculosis y familia-
PANTBC. Durante toda esta década la mayoria de programas sociales buscan
reducir los niveles de pobreza que el gobierno anterior habia elevado, y de esa

manera dar los niveles de vida aceptables para la poblacion. (Grade, 2014)

La continuacién de estos programas sociales en buena parte son responsabilidades
sociales de parte del estado teniendo en cuenta la existencia de una mayoria de la
poblacién que se encuentra en situacion de pobreza donde por su naturaleza estos
programa sociales devienen en programas asistencialista que no contribuye al
desarrollo humano de estas familias por que no articula la organizacién, la
produccion de estas familias los cuales contintan en situacién de pobreza en ese
sentido estos programas sociales como el vaso de leche no contribuye a disminuir

la situacion real de pobreza de estas familias.
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El Programa Vaso de Leche tiene igualmente como protagonista a las
organizaciones de mujeres, que se encargan de empadronar a la poblacién para ser
atendida con la distribucion diaria de las raciones de avena o leche preparada, al
mismo tiempo que realizan las coordinaciones necesarias con el Municipio para el
abastecimiento del producto. Estas organizaciones de base, u organizaciones
comunales, resultan del trabajo coordinado de los diferentes comités, siendo que
cada comité equivale a una cuadra o conjunto de cuadras o manzanas de acuerdo a

la extension de beneficiarios.

Segun los estudios realizados a los nifios se encuentra que los factores de riesgo
que enfrentan los nifios en su desarrollo desde su nacimiento hasta los 5 afios son
los factores biologicos de riesgo (nutricion, enfermedades infecciosas y exposicion
ambienta y los factores psicosociales de riesgo (factores relacionados al cuidado
del padre). Con respecto a la nutricién, se identificaron algunos riesgos
especificos: crecimiento intrauterino (reflejado en bajo peso al nacer), desnutricién
(reflejado en bajo talla), deficiencia de yodo y hiero y otros componentes
nutricionales (como lactancia matema y consumo de zinc). La baja talla
(desnutricion crénica) resulto ser el factor mas riesgosa., principalmente por su alta

prevalencia en regiones como la nuestra.

De otro lado, (Pariona Sulca, 2015) manifiesta que al alimentacion tienen
implicancias en las representacién des y los imaginarios, abarca elecciones,
clasificaciones, simbolos que organizan las diversas visiones de mundo en el tiempo
y en el espacio. Dado que la alimentacién humana es un acto cultural, es posible
pensarla como un sistema simbodlico en el cual estan presentes codigos sociales que

operen en el establecimiento de relaciones de los seres entre si y con la naturaleza.
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Hipoétesis

Los beneficiarios del programa de vaso de leche en su mayoria son nifios y
ancianos, provenientes de las zonas rurales de la sierra sur y el VRAEM, a ellos
se les subvenciona con una bolsa de productos y que estos no contribuyen en el
mejoramiento de su dieta alimenticia, de modo que el programa se convierte en
proyecto sin sostenibilidad pﬁra Ja poblacién beneficiaria en el Fundo

Nahuinpuquio en el Distrito de Carmen Alto.
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CAPITULO 1
GENERALIDADES DEL DISTRITO DE CARMEN ALTO
1.1..  Breve Reseiia Historica.

Segiin el (Municipalidad Distrital de Carmen Alto, 2015) (Plan de Desarrollo
Concertado) que serd seflalado para delante como PDC, elaborado por el Municipio

de Carmen Alto el afio 2015.

Carmen Alto es el nombre del antiguo barrio colonial de la ciudad de Ayacucho
muy cerca al Cerro Acuchimay, a unos cuantos metros del rio Alameda, este barrio
antiguamente era conocido con el nombre de Qarmenga, el cual es estos tiempos
solo es pronunciado en momentos importantes de la localidad. El termino
Qarmenga provendria de las palabras quechua: qaraq minkaq, el primer
significaria servir y el segundo minka, trabajo comunal, con otros mencionan que
en el barrio de Carmen Alto la poblacién se dedicarian a la actividad de qaraq
pelay (curtiembre). La cual, estd en discusidon y estd pendiente de investigaciones

mas profundas.

La denominacion de Qarmenga, se desconoce la fecha de fundacion, no se sabe
cuando fue y quienes fueron sus primeros habitantes. Segun investigaciones
arqueoldgicas se tiene avances sobre el territorio de Carmen Alto al mencionar que
estuvo poblada desde tiempos inmemoriales por las poblaciones pre incas e incas:
Los Warpas, Wari, Chancas e Incas, esto lo atestiguan restos arqueoldgicos

encontrados en Campanayoq, Acuchimay, Nahuinpuquio, Casaorcco y otros.

La ciudad de Huamanga (Ayacucho fue fundado como ciudad espafiola el 25 de
abril de 1540 con nombre de San Juan de la Victoria o Guamanga en el lugar
llamado Pukaray habitado por los lugarefios que fueron registrados por los cronistas

como los Guayacondores de la macro etnias Angara, teniendo estos datos historicos,



sefialamos que los pobladores de Qarmenga a la llegada de los espafioles serian los

Guayacondores.

Los denominados Qarmenginos en tiempo de la colonia se dedicaron a las
actividades de artesania, curtiembre, pero una gran mayoria se dedico al arrieraje,
el cual dio a Carmen Alto la identidad de legendarios arrieros. En este proceso de
conectividad entre Lima, Huamanga, fue muy importante a construccion del puente
de la Alameda en 1590, a responsabilidad del capitan espafiol Juan Ponce de Ledn.
El dicho puente fue construido con piedra y cal, y sirve hasta la actualidad a los

vecinos de Carmen Alto y a la poblacién de la ciudad de Ayacucho.

La actividad del arrieraje hasta el afio de 1921, fue el tnico medio de transporte
comercial en la regién de Ayacucho, sirviendo de enlace entre productores y
consumidores de las regiones de la Costa, la Sierra y la Selva. Los arrieros
Carmenginos viajaban, acompafiados de sus mujeres, e incluso de sus hijos
menores, que eran encargados en angarillas, recorrian durante todo el aflo las
diferentes provincias del departamento de Ayacucho y de otros departamentos
vecinos. Se habla de los armieros de Carmen Alto, que en tiempos de la colonia,
fueron grandes transportistas que generaron que participaron en el intercambio
entre las ciudades de Buenos Aires, Tucuman en la Republica Argentina en
nuestros dias y Lima capital del Virreynato de Pert en aquellos tiempos, dentro de
su recorrido pasaban por la Republica de Bolivia que en aquellos tiempos se le

conocia con el nombre de Charcas.

Segiin (Apaico Alata, 2009) sefiala que los arrieros comerciantes no solo llevando
mercancias, sino, también, importantes conocimientos sobre tecnologia, politica,
religion y diversas costumbres de la vida urbana y rural. Sin embrago, dicha
actividad paulatinamente se han ido extinguiendo como medio de transporte
importante al ver que el mercado laboral se alejaba por la presencia de los servicios
de transporte por carros gracias a la conectividad vial. Es asi en 1972, conforman
la Cooperativa de Transportes Carmen Alto que da servicio hasta 1987
(aproximadamente) a los pasajeros que viajaban a Lima y Cusco. A la par los

arrieros fueron minguando, inclusive hasta los afios dos mil se ha visto unas pocas
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familias migrantes residentes en Carmen Alto realizar algunos viajes con fines de

comprar ganado y vender en Ayacucho.

Por su proceso histérico el pueblo de Qarmenga siempre ha estado ligado a la ciudad
de Ayacucho, por su actividad econdmica y asi mismo fue participe del proceso
histérico regional, debido a que en la Emancipacion la poblacion Carnien Alto
participd activamente en diferentes actos de los levantamientos en favor de la
independencia. Asi mismo, durante la época republicana, participaron en la guerra
con Chile, donde la poblaciéon de Carmen Alto defendié la causa nacional. Asi
mismo participaron en las Guerras Civiles por, las disputas gubernamentales que
dieron a la batalla de Acuchimay el 22 de enero de 1882, donde el ejército del

Centro sale victorioso en nombre de unificacion del pais.

En lo concerniente a la creacion del Distrito de Carmen Alto, en 1920 la ciudad de
Ayacucho, capital del Departamento del mismo nombre y de la Provincia de
Huamanga ostenta el Distrito de Ayacucho o del cercado. La ciudad estaba dividida
fisicamente en dos fricciones por el rio Alameda, en Huamanga en la derecha estaba
los barrios coloniales y populares: Conchopata, Teneria, Carmen Alto y
Capillapata. Estos barrios estuvieron comunicados por cuatro puentes de piedra

sillar un solo arco, colocados sobre el rio Alameda.

Ante €l crecimiento poblacional y la demanda en servicios de vivienda, transporte
empleos el 23 de noviembre de 1919, se reunen los vecinos para gestionan la
creacidon de] Distrito con apoyo de toda la poblaciéon liderados por los sefiores
Manuel Ferndndez, Mariano Chipana, Virgilio H. Maldonado, Juan Climaco, Sulca,
entre otros. Bajo esta inquietud se organizaron y comenzaron a realizar las gestiones
pertinentes en las instancias nacionales teniendo en cuenta que para su desarrollo
necesitaba de un apoyo del comercio y a la industria y transporte, y si mismo un
mayor apoyo a la actividad agricola dentro de sus partes periféricas. Para este hecho
comenzaron a elaborar diferentes memoriales justificando las razones y motivos
para el reconocimiento como nuevo distrito plantean que el nuevo distrito bajo la
denominacion de Carmen Alto, o también denominarse Abraham Valdelomar

aprovechando las circunstancias de la visita a la ciudad de Ayacucho de este escritor
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y su fallecimiento imprevisto en Ayacucho, dejo de lado esta mocidon de llevar este

nombre y por lo tanto se quedd con el nombre actual de Carmen Alto.

En términos historicos Carmen Alto fue el primer distrito creado en la ciudad de
Ayacucho hace 95 afios, mediante Ley N° 341, el 6 de septiembre de 1920, por el
Congreso del centro (Huancayo), durante el Gobierno de Augusto B. Leguia, en la
actualidad forma parte de los cinco Distritos metropolitanos de la ciudad de

Ayacucho.

El Distrito de Carmen Alto hasta los fines de la década del 70 del siglo pasado fue
“pequefio” como espacio urbano, es en los primeros afios de los 70 se crea el Pueblo
Joven de Vista Alegre, disgregandose del barrio de Rudaccasa. Los afectados por
el conflicto armado interno en el continuo desplazamiento rural hacia lo urbano
forman nuevos asentamientos humanos, asociaciones de viviendas, siendo una de
las numerosas en poblacién. La Asociacién de Vivienda Ciudad Los Angeles de la

Paz — Yanama.

1.2.  Ubicacion

Se encuentra ubicado el distrito de Carmen Alto en la jurisdiccion de la Provincia
de Huamanga, Region Ayacucho. La capital del Distrito es del mismo nombre y

forma parte de la ciudad de Ayacucho.
_El Distrito de Carmen Alto se encuentra ubicado entre las coordenadas siguientes:

Latitud sur 13° 10" 20”” y longitud oeste 74° 13" 27°°. Y la altitud varia entre los
92800 a 3450 m.s.n.m.

Limite del Distrito de Carmen Alto

¢ Por el Norte : Con el Distrito de Ayacucho

< Porel Sur  :Con el distrito de Chiara

* Porel Este : Con el Dastrito de San Juan Bautista
s+ Por el Oeste : Con el Distrito de Socos
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IMAGEN N° 1
MAPA REGIONAL DE AYACUCHO
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Fuente: (Mapas de Ayacucho, 2010)

IMAGEN N°2
MAPA PROVINCIAL DE HUAMANGA

Fuente: (Mapas de Ayacucho, 2010)
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IMAGEN N° 3
PLANO DEL DISTRITO DE CARMEN ALTO
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Fuente: (Retablo, 2009)

1.3. Poblacion

La poblacion del Distrito de Carmen Alto se ha incrementado considerablemente
en los ultimos doce afios, segin datos registrados por el Andlisis Situacional de
Salud del distrito de Carmen Alto (ASIS-2012) y proyecciones del Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI-2014).

Dicho incremento se puede evidenciar en los registros existentes, porque en el afio
1993 el distrito de Carmen Alto tuvo una poblacién total de 8914 habitantes;
seguidamente, segun el censo del INEI para el afio 2005 la poblacién total fue 16080
habitantes y se puedo notar que hubo un incremento de 7,166 (44,18%) habitantes,
luego para el afio 2007 1a poblacion fue de 16,219 habitantes y para el afio 2010 son
18043 habitantes,
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GRAFICON° 1
Poblacidon del Distrito de Carmen Alto 1993-2010
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Fuente: (Centro de Salud de Carmen Alto, 2012)

De acuerdo proyecciones del INEI 2007 el distrito de Carmen Alto tuvo una
poblacion total de 16, 219 y para el afio 2014 crecié a 21350, haciendo un

crecimiento poblacional de 5,131 habitantes en 7 afios, se aprecia en el cuadro:

CUADRON°1

Crecimiento poblaéional en el distrito de Carmen Alto

2007 16219
2008 16814
2009 17422
2010 18043
2011 18678
2012 19325
2013 19987
2014 20661
20135 21350

Fuente: (INEI, proyecciones de Censo por afio 2007 a 2015, 2007)
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a) Poblacion segin procedencia u origen.

Los factores de crecimiento poblacional se encuentran en la migracion de los
pobladores del campo en la bisqueda de mejorar sus condiciones de vida, para el
cual realizaron invasiones, formandose los Asentamientos Humanos Los Angeles

de la Paz Yanama y alrededores.

GRAFICO N° 2

- Ud nacié en este Distrito?

% v ano i

 Fuente: (Plan de Desarrollo Concertado local, 2015)
Segun el grafico se muestra que los pobladores que no nacieron el Distrito
representan €l 41% y que si nacieron son el 59% siendo una poblacion migrantes
que dejaron su pueblo de ongen ya sea por diferentes motivos, asentandose en las

periferias del Distrito.
b) Poblaci6én por sexo: Masculino y Femenino.

En el grafico se puede observar la poblacion segun sexo, en el distrito de Carmen
Alto, existe una variacion censal, en relacion al sexo masculino es de 51.9% en el
afio 1993 a un 49.9% en 2005 existiendo variacion de 2% puntos porcentuales. En

relacion de censo 1993 al censo 2005.
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GRAFICON° 3
Poblacion segiin Sexo del Distrito de Carmen Alto 1993- 2005
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Fuente: (Elaboracion Oficina Estadistica Centro de Salud de Carmen Alto, 2009)
1.4. Caracteristicas Socioeconomicas

La poblacion periférica del Distrito de Carmen Alto se dedica a la agricultura y
ganaderia incipiente para el autoconsumo, con rendimiento por debajo de los
promedios estandares, se caracteriza por el uso de tecnologia tradicional, manejo

de suelos y pastos insuficientes.

Mientras que la poblacion urbana del distrito se dedican al comercio, construccion
civil, ala administracién publica, un grupo de Micro pequefia empresa dedicados
al arte culinario, los cuales guian el desarrollo empresarial del distrito y al vida
econdmica de la poblacion, son agentes dinamizadores de la sociedad que confluye
en su composicion, diversos aspectos que permiten su crecimiento y desarrollo de

la jurisdiccion.

Una parte de los micro pequefias empresas, son informales, no tributan no pagan
beneficios sociales a sus trabajadores. Es decir, operan al margen de la legalidad

fiscal y laboral.
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La falta de competitividad de los MYPES en la region se debe a la falta de acceso
a créditos financieros, para adquirir o repotenciar sus maquinarias a la adquisicion
de la materia prima e insumos, siendo la alta tasa de interés que cobran las entidades

financieras por considerar a las MYPES de la regién como de alto riesgo

Por esa razéon la municipalidad Distrital de Carmen Alto, prioriza como linea
estratégica promover y fomentar las actividades econdmicas, fortaleciendo al
sector de micro empresarios del Distrito de Carmen Alto. A través de la Sub
Gerencia de Desarrollo Econdémico y Social, con la finalidad de buscar su
competitividad de este sector y de esta manera fortalecer y coadyuvar el desarrollo

del sector de la micro y pequefia empresa.
1.5.  Presencia de Instituciones Educativas

Existe en el Distrito de Carmen Alto un aumento de poblacion infantil el cual en
términos educativos origina una demanda de estos servicios, teniendo en cuanta
que esta es la base para el desarrollo humano. En ese sentido Segun la DREA
(Direccién Regional de Educacién de Ayvacucho 201 5) El sistema asume la
responsabilidad de la creacién de centros educativos en este distrito para contribuir

al despegue socio-economico de estas familias. .
Es por ello que encontramos los siguientes centros educativos:

I.E.P. Nivel Inicial
e LEJ106
e [E.I Mari Carmen Salas
e [E.IVista Alegre
L.E. Nivel primario
e [LE.P. Mari Carmen Salas
e 1LE.P. Virgen del Carmen
o LE.P. Abrahan Valdelomar
e [E.P.P Cibernet

29



I.E.P. Nivel secundario
¢ LE.P. José¢ Gabriel Condorcanqui
e JE.P. Vista Alegre

I.LE.P. Domingo Sabio

e LE.P. Cibernet

L.E.P San Ramén

LE.P. LA Paz de Yanama

L.E.P. La Florida

LE.P. Nivel Superior
e Inst. La Pontificia
e Inst. Cesde
e Escuela de sub Oficiales PNP

En la zona rural solo se tiene ]a presencia de instituciones educativas del nivel
primario y solo hasta el sexto grado de primaria teniendo la necesidad de migrar a

la ciudad para terminar los estudios secundarios.

Asistencia escolar de 03 afios a 16 anos de edad a nivel del distrito de Carmen

Alto

Para e] caso de la educacion inicial se ha tomado como indicador la asistencia
activa de la poblacion escolar matriculada de nivel inicial instituciones privadas y
publicas en el distrito de Carmen Alto, tomando como referencia el afio 2014

registrando un total de 1120 nifios matriculados (DREA 2015).

Esta realidad en esta poblacidn educativa, va sobre pasa la demanda teniendo en
cuenta que muchas familias van mejorando en sus ingresos economicos en tal
sentido se aprecia que acuden a los centros educativos privados ubicados en la
ciudad de Ayacucho en la percepcion que estos servicios privado se realiza en mejor

calidad en este espacio.

En el nivel primano para el aho 2014 se encuentran matriculados nifios un total

2550, (DREA 2015) esta cantidad de asistentes se puede explicar para este nivel se
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encuentran una mayor cantidad de centros educativos nacionales 7 instituciones
publicas y 3 instituciones privadas. Cabe agregar que existe una afluencia total

hacia la Institucion educativa de San Ramén en el nivel primario y secundario

En el nivel secundario, en el afio 2014 (DREA 2015) se encuentran matriculados
1843 estudiantes, esta cifra refleja que para este nivel desciende el numero de
matriculados en relacién al nivel primario por razones de desercion educativa que
tiene que ver con aspecto de la economia familiar, asi como embarazo prematuros

en las adolescentes.

CUADRO N°2

Proporcion de estudiantes que no acceden a Educacidn Preescolar en el Distrito de

Carmen Alto
No
. Menor | accedena| No Total
DISTRITO COMUNIDAD de edad | Educacion | estudia PRONOEL INICIAL Preescolar
Preescolar
Acuchimay 23 1 34 34
Heroes de Arica 6 1 8 3 11
La Florida 23 9 1 6 35 41
La Paz 4] 8 2 22 40 62
Licenciados III 14 1 6 5 11
Pokras | 25 8 5 12 17
Pokras I 13 2 6 20 26
Carmen Ak 15 eras T 15 0 1 7 8
Quicapata 43 10 1 3 38 41
Sefior de los Milagros | 38 2 6 33 39
Sefior de los Milagros 1] 3 2 4 10 14
Vista Alegre Ampliacion 13 2 1 10 11
Vista Alegre Centro 50 8 51 51
Yanama 58 15 4 69 73
Total en Carmen Alto 365 69 4 72 367 439

Fuente: (Unidad Educativa, 2014)
1.6. Presencia de Puestos de Salud

A nivel el Distrito cuenta con dos centros, para una poblacién de 21350 (INEI
2015), esto refleja un déficit en atencion de los usuarios el cual repercute en la

calidad de la atencion y el servicio que demanda esta poblacidon donde la presencia
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de personal médico es insuficiente (01 en cada centro de salud), asi mismo se
encuentran en Yanama, Pokras, Tambopoquio donde la responsabilidad lo asumen
las enfermeras quienes no diagnosticar las enfermedades que padecen los usuarios,

solamente realizan curaciones externas la dotacion de medicamentos es genérico.

En relaciéon a la infraestructura de ambos servicios existe un descuido en la
infraestructura donde se observa hacinamiento en la atencidn de los usuarios

creando malestar tanto en el personal médico y en los ambientes

Estos establecimientos no cuentan con equipos necesarios de atencién, por la
categorizacion en que se encuentran en tal sentido la inversion economica es

insuficiente en estos servicios de salud.

Por la focalizacion en que se encuentran dentro del Distrito de Carmen Alto
dificultan la atencion a las comunidades por la distancia en que se encuentran lejos,
como Tambopoquio, Campanayoc, Quishuar y Casaorcco, ocasionando en muchos

de los casos el fallecimiento de los pacientes.

CUADRO N° 3
Establecimientos de Salud

Eslfaobl?e?i‘;(ii:; to Clasificacion Distrito | Categoria Condici6én
Centro de Salud de | Centro de Salud { Carmen I-3 Funcionamiento
Carmen Alto o Centros Alto
Meédicos
Centro de Salud de | Centro de Salud | Carmen I-3 Funcionamiento
Vista Alegre o Centros Alto
Médicos
Centro de Salud de | Puesto de Salud | Carmen I-2 Funcionamiento
Pokras Alto
Centro de Salud de | Puesto de Salud | Carmen I-1 Funcionamiento
Yanama Alto

Fuente: (Asistencia de Seguro Integral de Salud, 2012)
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De acuerdo al cuadro se puede sefialar que en el Distrito de Carmen Alto en relacion
al servicio de salud existe una marginacién hacia esta poblacién teniendo en cuenta
que la presencia de los dos centros de salud no cubren la demanda de la alta
densidad poblacional por que los dos centros cubren ambos con personal médico
y apoyo en salud de manera insuficiente a esto se agrega un asinamiento en la
atencién de otro lado en menor nivel existen 02 puestos de salud bajo la
responsabilidad de ambos por Profesionales en Enfermeria y Obstetricia no estando

capacitadas para el tratamiento de la salud.

Esto significa que de parte de las entidades responsables, siguen considerando para
este caso a esta poblacién como pobladores sin acceso a una atencién integral en
salud por lo tanto la poblacion se encuentra descontenta con este tipo de servicio

que no satisface plenamente sus diversas enfermedades.
1.7.  Paisaje Urbanistico

A partir del proceso de la migracion la configuracion urbana en este Distrito ha
ido adquiriendo nuevas composiciones urbanisticas teniendo en cuenta que los
pobladores migrantes del campo en las partes periféricas del Distrito han
reproducido sus formas de vivienda bajo una nueva adaptacién a esta realidad
urbana este sentido es prioridad de estos pobladores la titulacion para luego

acceder a los servicios basicos de agua y desagiie.

Es asi que se puede observar dentro de este escenario la construccidon de viviendas
de un lado con material precario en razon a la situaciéon econdémica que afronta
estas familias, pero también encontramos viviendas con construccion de material
noble por el apoyo del Ministerio de Vivienda mediante programa social de techo
propio otorgando un monto total de 2000 mil soles principalmente a familias de

extrema pobreza. Mejorando en cierta medida sus condiciones de las viviendas
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finalidad era formular, coordinar, ejecutar y evaluar proyectos en materia de
alimentacion, salud y empleo temporal productivo, destinados a los sectores mas

pobres del pais.

Si bien la ley 24509 fue un avance para la institucionalizacion del Programa, las
mujeres de los comités habian alcanzado ya una visiéon mucho mas amplia de las
posibilidades de su organizacion. En sus documentos sefalaban como sus
propdsitos hacer de la iniciativa contra el hambre una lucha por cambiar la realidad
que estaba condicionando la miseria extendida, trabajar por la mayor participacion
de las mujeres y la comunidad en modalidades de autogestion y cogestidén, como

después efectivamente se concreto.

Sin embargo, de acuerdo a la opinién de expertos en Programas Sociales, sefialan
que los inicios del Programa en la Municipalidad de Lima Metropolitana y su
expansion a nivel nacional fue una respuesta politica a un problema social, més que
una aproximacién técnicamente valida para enfrentar sus objetivos reales de

“reducir la desnutricion de grupos vulnerables™.

2.2. Finalidad

(Municipalidad Distrital de Carmen Alto, 2015). Tiene como finalidad normar la
organizacion, planificacién, ejecucion, control y evaluacién de las actividades
destinadas a la gestion e implementacion del Programa Vaso de Leche, permite
mejorar la nutricidén de los nifos entre O a 6 afios de edad, madres gestantes, y en
periodo de lactancia, priorizando entre estos a los que presentan estado de
desnutricidn o se encuentran afectados por la tuberculosis; asimismo a nifios de 7 a
13 afios y ancianos en abandono material v afectados por tuberculosis, siempre y

cuando la posibilidad presupuestal lo permita.

o Garantizar que los beneficiarios conozcan el proceso de organizacidén y

conduccion del programa Vaso de Leche.
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o Precisar las fases de organizacion, seleccidn, programacion, evaluacion,

distribucién, supervision y control de los recursos del programa Vaso de Leche.

e Normar las funciones y responsabilidades de las presidentas y juntas de las bases

del programa Vaso de Leche.

e Normar las funciones y responsabilidades de las apoderadas de las beneficiarias

del Programa Vaso de Leche.

e Normar las sanciones respectivas de acuerdo a la infraccion cometida como

presidenta, apoderadas de los beneficiarios del Programa de Vaso de Leche.

2.3.  Objetivos

Par su funcionamiento establece normas referentes a la organizacion, inscripcion,
supervision y control de la utilizacién de los recursos asignados a cada uno de los

beneficiarios integrantes del Programa Vaso de Leche.

Establecer y regular las funciones y atribuciones que le compete al comité de

Administracién del Programa Vaso de Leche.

2.4. Bases legales del Programa Vaso de Leche

Ley de creacion del Programa Vaso de Leche. N° 24059

Constitucion Politica del Peru

Ley N° 250307, Organizaciones de base del Programa Vaso de Leche

Ley N° 26637, Normas referidas a la administracién del Programa Vaso de

Leche
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¢ Resolucion de la contraloria N° 003-200-CG, supervisidn, control e informacién

del Programa Vaso de leche
¢ Ley N° 27470 normas complementaria del Programa Vaso de Leche

¢ Otras leyes, normas, directivas conexas al Programa Vaso de Leche.

2.5. Organizaciones del Programa Vaso de Leche

Con fines de establecer una mejor atencidn, crearon articulos para poder dirigir o

direccionar este programa.

Art 1° donde establecen la organizacién estructural del Programa Vaso de Leche

integra de la forma siguiente:
o Comité de administracién de Vaso de Leche
¢ Comité especial del Vaso de Leche

e Tres integrantes que representan a todas las bases del comité de] Programa Vaso

de Leche elegidas democraticamen
s te por sus bases
o Presidentas de base del Programa de Vaso de Leche
e Miembros que integren el comité de fiscalizacion

Art 2° Para conformar un comité de base del Programa de Vaso de Leche, debe
requerir un minimo de 35 y un maximo de 175 beneficiarios de acuerdo a las
normas legales, previo estudio socioecondémico y reconocimiento de la

Municipalidad.
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Art 3° Cada comité de base del Programa Vaso de Leche, elegira su junta directiva

que cumpla con los siguientes requisitos legales.

Art 4° Cada comité de base del programa de Vaso de Leche, deberd contar con un

comité fiscalizador integrado por beneficiarios y/o apoderados directos.

2.6. Integrantes del Comité de Administracion del Programa

En su constitucién del Programa del Vaso de Leche establecen desde un inicio
toda una estructura jerarquica y burocratica, donde de acuerdo a intereses del

municipio, se politiza, movilizando a estas madres de familia beneficiarias.

Art 5° El comité de administracién se integrado tal como establece normas

complementarias para la ejecucion del Programa Vaso de Leche, con la Ley 27470
o Presidente, el Alcalde de la Municipalidad Distrital de Carmen Alto

e Un funcionario de la Municipalidad Distrital de Carmen Alto, designado por el

alcalde.
¢ Un representante delegado del sector salud de la zona (centro o postas de salud).

o Tres representantes beneficiarias del comité del Programa de Vaso de Leche,

debiendo ser democraticamente elegidas por sus bases.

¢ Adicionalmente podra integrar un representante de la Asociacion de productores
agropecuarios local, reconocida y acreditado por sector de agricultura de la

jurisdiccion.

2.7. Beneficiarios de los Comités de bases del Programa.

Art 6° Son considerados integrantes de los Comités de los bases del Programa

Vaso de Leche a todo aquellos los beneficiarios inscritos en los padrones, previo
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estudio socioecondémico y de acuerdo a las prioridades establecidas en el marco

legal.

e Nifios de 0 a 6 afios

e Mujeres en periodo de gestacion

e Mujeres en periodo de lactancia

e Nifios de 7 a 13 afios, que acrediten estado de desnutricion.

e Personas en estado de desnutricion y/o enfermedad de tuberculosis

e Personas ancianas es estado de desnutricion y/o enfermedad de tuberculosis

¢ Personas ancianas mayores de 65afios, mujeres y varones que no reciben otros

programas sociales

» Personas con discapacidad total, que no tienen, apoyo de otro programa social,

organizaciones, instituciones nacionales y/o internacionales.

Art 7° Los integrantes del comité de administracién, junta directiva de comité bases
del Programa de Vaso de Leche, ejerceran sus funciones con tal, con el respaldo del
Municipio, mediante el acuerdo del consejo o Resolucion de Alcaldia, hasta por

periodo de dos afios consecutivos no pudiendo ser reelectos en forma inmediata.

2.8. Funciones del Comité de Administracion
Art.8° la funcion del comité de administracion del programa son:

o Determinar los objetivos, fines, pautas y lineamientos de la gestion del programa

vaso de leche
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Aprobar el reglamento de organizacidon y funciones, y otros documentos de
gestion del comité de administracion del programa de vaso de leche; y elevarlo

al consejo municipal para su reconocimiento

Es responsable de la seleccion de proveedores de los productos del programa de

vaso de leche
Verifica, actualiza y aprue‘ba el padrén de las beneficiarias

Supervisa la calidad y buen estado de los productos del programa en el almacen

de la municipalidad en forma periddica

Verifica la entrega y recepcion de los productos a las beneficiarias y comités del

programa de vaso de leche
Formula la informacién mensual a remitirse ala la contraloria general

Promueve la participacion de los comités del programa de vaso de leche en

actividades productivas sociales

Exigir el cumplimiento estricto de las estipulaciones de los contratos de los

proveedores de insumos del programa vaso de leche de acuerdo a la ley vigente

Ejecuta alianzas estratégicas, gestiones, convenios con entidades nacionales e
internacionales, para generar proyectos productivos, capacitacion y desarrollo

personal para los comités de base del programa del vaso de leche.

Sanciona a las presidentas de base, beneficiarios y/o apoderados que infrinjan
las normas, fomenten el desorden y otras acciones con los fines tantos politicos,
personales, tipificados como faltas graves y/o delitos en contra de la buena
marcha del Programa Vaso de Leche. Denunciar los delitos de concusién,

soborno, coimas y otras a las respectivas instancias.

Cumplir y hacer cumplir el reglamento interno, las normas y leyes del Programa

de Vaso de Leche.
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2.9.

Vigilar la trasferencia de la adquisicion de insumos, para el Programa Vaso de

Leche.

Supervisar la correcta elaboraciéon de los cuadros de tabulacién y distribucidn

de los productos a los beneficiarios debidamente empadronados.

Supervisar la elaboracién de los informes sobre uso y destino de los alimentos
para los beneficiarios del Programa Vaso de Leche que deben ser enviados a la

Contraloria de la Republica.

En el caso de los tres representantes del Programa de Vaso de Leche, ejerceran
sus funciones por el laptop de 2 afios pudiendo ser relegidos hasta dos periodos

siguientes.

Denunciar los delitos de concusién, sobornos, coimas y otros a las respectivas

instancias.
Organizar y hacer cumplir la distribucion de los insumos o alimentos.

Informar semestralmente al Instituto nacional de Estadistica sobre los patronees

y encuestas de beneficiarios bajo responsabilidad.

Supervisar que la ejecucidon del programa sea absoluta exenta de toda
politizacidn bajo cualquier modalidad. seran responsables de este cumplimiento

solidariamente todos los miembros del comité.

Funciones de los representantes del Comité del Programa Vaso de

Leche.

Seglin el Art 9°. Las funciones del comité del comité del Programa Vaso de Leche

Son:

Cumplir y hacer cumplir el reglamento interno
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e Supervisa, monitorea, evalta y capacita a Jos comités de base del Programa

Vaso de Leche

» Inspeccionar e intervenir en los comités de base en caso de irregularidades

existentes previo levantamiento de un acta

¢ Cumplir con los acuerdos de la asamblea general de los comités de baso del

Programa Vaso de Leche

e Sancionar a las integrantes de las juntas directivas de los comités de base,
beneficiarios y/o apoderados que incurran en faltas y que desorientan o
condicionan en el manejo de los insumos asistidos por programa de vaso de leche

de la Municipalidad Distrital de Carmen Alto, para fines politicos o personales

» Organiza las festividades que competen a la organizacion de base del Programa

Vaso de Leche

¢ Proponer proyectos productivos y desarrollo para los comités de base del

Programa Vaso de Leche.

2.10.  Funciones de la junta directiva de los comités de bases de Programa

Vaso de Leche.
Con fines de establecer una organizacidn interna, establecen en el:

Art. 10° Las funciones de la junta directiva del comité de base del Programa Vaso

de Leche son:

e Convocar a reuniones permanentes de comité de base cada semana y/o

quincenal con acuerdo de las socias.

e Exonerar la asistencia previa solicitud de las apoderadas o beneficiarias se
aceptara como maximo 3 inasistencias con participacion de su representante y

con verificacidon de la fiscalizadora de su comité.
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» Registrar los movimientos de ingresos de insumos y econémicos para diferentes

conceptos asi como gastos debidamente registrados en un libro de caja o acta.

e Entregar los insumos que no han sido recogidos por los titulares, dentro del plazo

de 20 dias hébiles y/o reemplazarlo con otra beneficiaria bajo acta.

¢ Bajo responsabilidad, no permitir utilizar politicamente a los integrantes de los

comités de base dentro del programa en cualquier de sus ambitos.

2.11.  Funciones de las beneficiarias del Programa Vaso de Leche

Existe un reglamento interno, que permite a la beneficiaria camplir, con las

normas, para su participacion, para ello se contempla en los articulos.
Art 11° Las funciones de las beneficiarias y/o apoderadas son:

o Participar en la asamblea general del comité de base al que pertenece
e Cumplir y hacer cumplir en reglamento interno

e Apoyar -en la labores realizadas por el comité de administracion y la junta

directiva de su comité de base

e Coordinar con la junta directiva del comité de base el tipo de insumo que debe

adquirirse para el programa vaso de leche.

e Sancionar a la junta de base, beneficiario que incurra en falta con fines politicos

y lucro personal en los fines asistidos del programa de vaso de leche

¢ Participar en la supervision de la distribucion de los insumos en sus respectivas

bases.
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2.12.  Requisitos para integrar la Junta Directiva y representantes del

comité del Programa Vaso de Leche

Con proposito, de apoyar el Programa, consideran importante contar con su Junta

Directiva, para coordinar acciones propias del Programa. Por eso se sefiala el

Art12° Son requisitos para integrar la junta directiva y representante del comité del

programa de vaso de leche

Ser madre de hijos beneficiaros del programa de vaso de leche, de preferencia

de nifios menores de 06 afios
o Ser beneficiario directo del programa de vaso de leche
e Ser mayor de edad
¢ Ser puntual, solidario y democratico, contar con capacidad mental y fisica
o No ser autoritaria, no cometer atropellos con los beneficiarios y apoderados

e Domiciliar en la jurisdicciéon de funcionamiento del comité del programa

~ respetando las delimitaciones del distrito de Carmen Alto

* No tener antecedentes policiales, ni judiciales, inmorales, ni estar inmersos en

investigaciones del programa de vaso de leche

* No tener parentesco con los integrantes de la junta directiva hasta el cuarto grado

de consanguinidad.

2.13.  Requisitos para ser beneficiario del Programa Vaso de leche

Este Programa, especifica quienes lo conforman, con qué requisitos. Para ello

precisan.
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Art13° Son beneficiarios todas las personas que han sido inscritos en el padron

oficial de manera regular de acuerdo a los procedimientos legales establecidos.

Art14° son requisitos de deben cumplir para ser beneficiarios del programa de vaso
de leche con todos los derechos, deberes, obligaciones de acuerdo a las siguientes

prioridades.
Primera prioridad
o Nifios de 0 a 6 afios
e Madres gestantes
e Madres lactantes
Segunda prioridad:
e Nifios de 7 a 13 afios en estado de desnutricidén previo estudio socio econdmico

e Enfermos de TBC y desnutricion durante el tiempo en que se encuentran en

tratamiento hasta su recuperacion total

e De acuerdo a las normas legales considerar beneficiarios ancianos enfermos en

extrema pobreza tanto varones y mujeres a partir de 65 afios de edad

» Personas con discapacidad total acreditado con certificado médico que a la fecha
no cuenten con apoyo de otras organizaciones, instituciones, nacionales e

internacionales.

Son requisitos indispensables para estar en Programa Vaso de Leche
o Presentar el DNI del nifio al momento de inscribirse.

e Presentar DNI der al madre si esta estuviera en periodo de lactancia.

e Las madres en periodo de gestacion deberan presentar al responsable su DNI al

1gual que su tarjeta de control de salud.
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e En caso de no tener DNI, presentar su partida de nacimiento del nifio donde se

encuentra el cddigo dnico de identificacion (CUI) hasta que realice su tramite de
DNI. |

e Losnifios de 7 a 13 afios, ancianos y afectados por la tuberculosis serdn atendidos

por el programa siempre y cuando haya disponibilidad de los recursos asignados,

de acuerdo al articulo 6° de la Ley N° 27470.

e No encontrarse inscrito en otro comité del PVL, del distrito u otros Provincias.
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CAPITULO 111

SITUACION SOCIAL DE LAS FAMILIAS BENEFICIARIAS DEL
PROGRAMA VASO DE LECHE EN EL FUNDO NAHUINPUQUIO.

Las familias beneficianas del Programa Vaso de Leche lo constituyen aquellas que
se encuentran en situacion de pobreza son el soporte social participan de acuerdo
a sus interés comunes y son conscientes que son reguladas por normas que

establece el Programa.

3.1. Edades de las madres de familia

Este componente es importante, porque permite, conocer el tiempo de existencia

de estas madres de familia y la lucha cotidiana que afrontan ante la vida.

CUADRO N° 4

Edad de las madres de familia

Edades S %
20 a 30 afios 5 25
31 a 40 afios 10 50
41 a 50 afios 4 20
51 a 60 aiios 1 5

Total 20 100

Fuente: Encuesta aplicada por la Investigadora Social. Enero 2016

De acuerdo al cuadro se observa la manera resaltante que la mayoria de las madres
de familia beneficiarias corresponden que el 50 % en este grupo mayoritario se

encuentra entre las edades de 31 a 40 aiios observa que acuden al Programa, para



aliviar la alimentacion de sus hijos menores de edad, luego contintian que le 25%
de las madres se encuentran entre las edades de 20 a 30 afios de edad familias sin
ocupaciones definidas ocasionando una situacién de pobreza latente en ese sentido
acuden al programa vaso de leche, como un soporte a sus angustias econémicas y
finalmente el 5% significa la minoria de las madres que se encuentran entre las
edades de 51 a 50 afios las cuales asisten a este programa quienes por la edad que

atraviesan no tienen empleos y se apoyan para sus hijos en este Programa.

GRAFICO N° 4

Edad de las madres de familia

{120 a 30 afios
331 a 40 ahos
C41a50afios !

®51 a 60 afios

Fuente: Encuesta aplicada por la Investigadora Social. Enero 2016
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FOTON° 1

Diferencia de edades en las madres benenficarias

Fuente: Registro fotografico 2016

Esta foto se corrobora la explicacién del cuadro anterior grafica la concurrencia de
las madres con diferentes edades, este programa les une por la situacion de pobreza
que afronta, en estos espacios, entre ellas la socializacion se establece mediante 1a

lengua materna.

3.2. Composiciéon familiar

La composicién familiar es una variable, tiene que ver con el tipo de familia, que
existe en este lugar, segin lo observado, principalmente lo constituyen familias
extensas compuesto por padre - madre hijos y familiares. En esta composicion

farmhar, existe un orden jerarquico de poder y roles, donde se reconoce la autoridad
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por la linea paterna y las actividades de responsabilidad econémica en los padres

principalmente.
CUADRO N° §
Composicién familiar
Integrantes en la o

familia / %

1 a3 Intg. 4 20

4 a6 Intg. 14 70

7 a9 Intg. 2 10

Total 20 100

Fuente: Encuesta aplicada por la Investigadora Social. Enero 2016

Segiin el cuadro resalta de un total de 20 entrevistados que el 70% lo integran de
4 a 6 integrantes en una familia delos cuales lo conforman una familia compuesta,
el 20% lo integran de 1 a 3 integrantes en una familia nuclear, y en menor
proporcion y luego se observael 10% lo integran de 7 a 9 integrantes conformado
una familia extensa, de los cuales se benefician de este programa pero haciendo el

hincapié que estas familias estdn integradas por hijos mayores nueras y nietos.
Es ilustrativo la expresion recogida al respecto.

En mi casa mayormente vivimos con nuestros esposos, hijos, nietos y
nuestras nueras, casi siempre cocinamos juntas y hacemos alcanzar para que
todos comamos, a veces llegan familiares a nuestras casas por estudio o
trabajo y tenemos quedarles hospedaje por unos mes, luego alquilan sus

cuartos cerca donde trabajan o estudian y se van. (Campos Anyosa, 2016)

Por la expresion recogida en estas familias existen de vinculos de solidaridad
expresados en la alimentacién y hospedajes, pero por cortos tiempos, son formas

que reafirman la unién familiar, en circunstancias que lo necesitan.
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Que puedo hacer cuando llegan familiares del campo no tienen donde ir
vienen a mi casa, los tenemos pero van buscando trabajo y cuando
encuentran se retiran a otro lugar puede ser cerca o también otro lugar de
Ayacucho pero también nos vistan de esa manera nos recordamos como
familia. (Galindo Micuilla, 2016)

GRAFICON° 5

Composicion familiar

O1a3intg
4abintg
1"7a9intg

Fuente: Encuesta aplicada por la Investigadora Social. Enero 2016
3.3. Idioma que utiliza la familia

El uso del idioma como vehiculo comunicacional, tiene un significado de
identificacion en estas madres de familia, donde expresan sus pensamientos y

sentimientos.
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CUADRO N° 6

Comunicacion familiar

Idioma f %
Quechua 2 10
Castellano 2 10
Ambos 16 - 80
Total 20 100

Fuente: Encuesta aplicada por la Investigadora Social. Enero 2016

El cuadro grafica se observa que el 80% de las encuestadas usan los dos idiomas
tanto el quechua como el castellano, que les permite una comunicacion familiar,
por la misma razén de constituir familias migrantes, donde la lengua materna
continua en la comunicacién de los padres pero también existe la influencia de la
ciudad y en ese sentido aprenden la lengua castellana de tal manera que se presenta

la comunicacién familiar en ambas lenguas.
Se recogié la expresién siguiente:

Yo hablo con mi esposo y familiares de mi casa en quechua porque asi nos
entendemos mejor, mi esposo asi también me contesta mis hijos me
escuchan y también saben pero poco hablan pero cuando vienen otras
personas o también voy a las reuniones del Vaso de leche ahi si hablo
castellano pero cuando estoy con otras de mas confianza hablamos en

quechua y asi nos contamos nuestras cosas. (Anyosa Garcia, 2016)

Al respecto se puede sefialar en el proceso de formacion de estos grupos sociales
existe cierta identificacion y confianza que establecen de tal manera que se
evidencia el uso de las lengua materna de donde proceden el cual les permite

establecer una comunicacién mas fluida y de confianza que establecen.
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GRAFICO N° 6

Comunicaciéon Familiar

M Quechua
8 Castellano

1 Ambos

Fuente: Encuesta aplicada por la Investigadora Social. Enero 2016
3.4. Procedencia de las familias

El ambiente social, de donde proceden estas familias. En tal sentido en este
asentamiento humano, establecen un proceso de construccién social, en este caso

mediante la pertenencia al Programa del Vaso de Leche.

CUADRO N° 7

Lugar de origen de las familias

lugar de procedencia S %
Huanta 6 30
Cangallo 4 20
Vilcashuaman 4 20
Sucre 2 10

Anco La Mar 1 5

Sarhua 1 5
Carmen Alto 2 10
Total 20 100

Fuente: Encuesta aplicada por la Investigadora Social. Enero 2016
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Mediante este cuadro se aprecia que el 30% proceden de la provincia de Huanta
quienes aprovecharon las circunstancia de una invasion de terreno que se dieron en
ese orden se encuentran que el 20% proceden de Cangallo y Vilcashuaman que
también se asentaron en este espacio aprovechando las invasiones de ese momento
y en una menor proporcidn se nota que el 10% procede de sucre y del mismo
distrito de Carmen Alto y por ltimo el 5% proceden de Anco La Mar y Saruhua.
En resumen todas estas familias migrantes ocuparon estos espacios durante 1os afios
1990 al 2000 aprovechando la invasion, como una forma de posesion en ese sentido
estas familias migrantes construyen sus organizaciones sociales y de esa manera

organizarse y realizar sus demandas a sus diversos problemas que afrontan
A continuacion se testimonia una expresion recogida

Todos los que vivimos en este sector somos gente de campo, los que
vivimos ya mas de 30 afios somos los que hemos invadido los terrenos, no
teniamos agua, luz, desagiie todos tomabamos agua del canal que viene.
(Afianca de Chate, 2016)

Se puede sefialar al respecto que estas familias son procedentes del campo y a partir
de invasiones actualmente tienen un terreno producto de sus permanentes luchas y
gestiones
GRAFICO N° 7
Lugar de origen de las familias
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Fuente: Encuesta aplicada por la Investigadora Social. Enero 2016
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3.5. Grado de Instruccion

Abordar este item, es importante, porque permite relacionar con la actividad

econdémica, que realizan estos pobladores.

CUADRON° 8
Grado de instruccién

Grado de instruccion f %
Sin estudio 2 10
Primaria incompleta 4 20
Secundaria incompleta 9 45
Secundaria completa 4 20

Estudios superiores 1 5
Total 20 100

Fuente: Encuesta aplicada por l1a Investigadora Social. Enero 2016

El cuadro muestra que el 45% de los encuestados solo cuentan con secundaria
incompleta al formar familia en sus lugares de origen, no estuvo relacionado con
una meta, perdiéndose este capital humano se abocaron a la crianza de sus hijos en
ese orden manifestaron contar con secundaria completa y por razones econdmicas
no continuaron sus estudios superiores en la ciudad y optando por tener familias, y
un 20% informaron que solo tiene primaria ¢ incompleta por el mismo hecho que
en su zona de procedencia solo habia hasta cuarto de primaria y no tuvieron esa
oportunidad de terminar a lo menos la primaria, y un 10% informo que no cuentan

con estudio ya que no tuvieron la oportunidad de estudiar por ser mujeres.
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GRAFICON° 8

Grado de instruccién

[1Sin estudio
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& Secundaria completa

Estudios superiores

Fuente: Encuesta aplicada por la Investigadora Social. Enero 2016.

FOTO N° 2

Socializacion de las madres de familia

" Fuente: Registro fotografico 2016

Para este proceso, es necesario tratar la procedencia de estas familias, que tienen
arraigos del campo, en ese sentido, es notorio los vinculos de afinidad y solidaridad
existentes en estas mujeres madres de familias. La socializacién de esta madres de
familia en el Programa del Vaso de Leche se realiza dentro de la situacion

economica que afrontan, donde esta dotacion alimentaria a sus hijos menores, es un
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apoyo alimentario, asi lo consideran. Para ello acuden a las reuniones y refuerzan

los vinculos de afinidad y amistad.

CUADRO N°9
Grado de instruccién del conyugue
Grado de instruccion f %
Primaria incompleta 1 5
Primaria completa 5 25
Secundaria incompleta 5 25
Secundaria completa 8 40
Estudio superior | 5
Total 20 100

Fuente: Encuesta aplicada por la Investigadora Social. Enero 2016

Al respecto resalta la presencia de padres de familias varones en una proporcién de
40 % que manifestaron tener secundaria completa obtenida en sus lugares de origen
en este grupo la culminacion de sus estudios secundarios, fue el final de sus
aspiraciones educativas, para luego formar familia. Esto en relacién con la demanda

laboral, hace que realicen una economia de servicios mediante la informalidad

En segundo orden resaltan que el 25% de los padres de familia que solo llegaron
a tener secundaria incompleta y primaria completa que truncaron sus estudios al
formar sus familias y consecuentemente realizan actividades econdémicas de tipo
informal. Y por ultimo el 5% manifestaron tener estudios superiores y laborar

formalmente solventado asi su economia familiar.
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GRAFICO N° 9

Grado de instruccién del conyugue
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Fuente: Encuesta aplicada por la Investigadora Social. Enero 2016
3.6. Acceso a los servicios de salud y presencia de enfermedades

Esta constituye una demanda permanente por servicio de salud, tiene que ver con
los costos que ocasiona la consulta, los precios de las medicinas, el tiempo de espera

y la calidez en la atencion.

CUADRO N° 10
Acceso a los Servicios de Salud
Asistencia de salud f %
Si 20 100
No 0 0
Total 20 100

Fuente: Encuesta aplicada por la Investigadora Social. Enero 2016

Aprovechando las ventajas que ofrece el SIS todas las familias encuestadas acuden
a la preservacion de su salud y segin los reportes, existe un crecimiento hacia la
atencion de las enfermedades cronicas. Este beneficio alivia las urgencias primarias

en relacién a la salud de las familias.
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GRAFICO N° 10

Acceso de Servicio de Salud
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Fuente: Encuesta aplicada por la Investigadora Social. Enero 2016

CUADRON° 11

Enfermedades frecuentes de los hijos menores
P /
Tos 4 20
Gripe 11 55
Fiebre 1 5
Desnutricién 2 10
Bronco 1 5
Otros 1 5

Total 20 100

Fuente: Encuesta aplicada por la Investigadora Social. Enero 2016

El cuadro demuestra, que 11 menores de edad, que significan el 55% presentan una
epidemia estacional, que afecta a las células de 1a mucosa de las vias respiratorias,
el cual lo adquieren por el uso con materiales contaminados, si como habitar en
espacios cerrados, de otro lado 04 menores de edad, adquieren la tos, que es un

sintoma, que afecta el aparato respiratorio, mediante una respiraciéon explosiva,
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luego 02 nifios presentan desnutricién, es afectado en la pérdida de peso y la
disminucion en el desarrollo fisico y mental, esta se origina por 1a ausencia de las

vitaminas A y D y pueden dar surgimiento a la aparicién de la anemia.
Se recogi0 la opinion de una madre de familia

Nuestros nifios mayormente se enferman por gripe, pero mi nifio sufrié
de desnutricién cuando tenia 3 afios le llevaba a la posta y me daban
chispitas y sulfato ferroso para un mes le daba en sus alimentos, cuando ya
acaba sus medicamentos lo tenia que llevar de nuevo a su control y de nuevo
me lo recete asi ha estado durante un afio, ahora mi hijo ya no tiene
desnutricion. ( (Valentin Anchillo, 2016)

Por las entrevista se puede deducir que en buena cuenta los hijos de estas familias
acuden Centro de Salud por enfermedades originadas a partir de la desnutricion que
padecen estos nifios y para contrarrestar el malestar de salud de estos nifios este
centro proporciona reforzadores nutricionales que en proceso no mejora el estado

nutricional de estos nifios

GRAFICO N° 11

Enfermedades frecuentes de los hijos menores
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Fuente: Encuesta aplicada por la Investigadora Social. Enero 2016
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3.7. Beneficiarios del Programa Vaso de Leche

Son considerados integrantes aquellos beneficiarios inscritos en el padrén, previo

estudio socioecondmicos y de acuerdo a las prioridades establecidas en el marco

legal.
CUADRO N° 12

Beneficiarios del programa Vaso de Leche en Nahuinpuquio
beneficiarios f %
Niiios de 0 afios. 3 13
Madres gestantes y lactantes 0 0
Nifios de 1 a 6 afios 13 56
Nifios de 7 a 13 afios 4 18
ancianos 3 13

Fuente: Encuesta aplicada por la Investigadora Social. Enero 2016

En este cuadro se aprecia que el 13% de los beneficiarios son nifios de 0 afios
nifios que se encuentran en condicién de lactancia, el 56% lo conforman nifios de
1 a 6 afios, nifios que encuentran en edad escolar en jardines o PRONO], el 18%
lo conforman nifios de 7 a 13 afios nifios también que se encuentran en edad escolar
ya sea nivel primario o secundario y en minimo porcidn se encuentran los ancianos
beneficiarios en un 13%, los cuales se les hace también beneficiarios al Programa
Vaso de Leche.
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GRAFICO N° 12

Beneficiarios del programa Vaso de Leche en Nahuinpuquio
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Fuente: Encuesta aplicada por la Investigadora Social. Enero 2016

3.8. Organizacién social de junta vecinal Vaso de leche del Fundo

Nahuinpuquio

Consideramos a la Organizacion Social, como la agrupacién de las personas, a
partir de elementos compartidos, con objetivos comunes que tengan sentido para

sus integrantes.

Por lo observado, existen relaciones, que a partir del Programa del Vaso de Leche

los cohesiona, aunque de manera débil y los une por el interés que tienen.

En este grupo social son conscientes, de la situaciéon econdémica que afrontan y en
ese sentido, establecen relaciones sociales reciproca de apoyo y solidaridad.
Interactuan regulados por las normas del Programa del Vaso de Leche el cual a su

vez, les permite una cierta identificacion como usuarias.
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CUADRO N° 13

Organizaciones Sociales en el Barrio de Nahuinpuquio

Segurida
Organizacio | Club de o Junta ° d o
. Yo . Yo . Yo
n Social madres vecinal ciudadan
a
Si 20 100 10 50 20 100
No 0 0 10 50 0 0
Total 20 100 20 100 20 100

Fuente: Encuesta aplicada por la Investigadora Social. Enero 2016

Del cuadro podemos seiialar en relacion a la existencia de organizaciones sociales
en ¢l Barrio de Nahuinpuquio, en su totalidad las madres de familias saben porque
participan del Programa Vaso de Leche porque es un beneficio que contribuye en
la dotacién de leche a sus hijos menores de edad en ese mismo nimero se
organizan para contrarrestar la seguridad fisica y material de sus bienes de
manera rotativa es remunerada para la vigilancia de la noche del conjunto de su
viviendas, en una menor proporcién participan de las juntas vecinales por
desconocimiento y falta de interés en las gestiones ante el Municipio y otras

entidades
Se recogid la siguiente entrevista

Existe seguridad ac4 en Nahuinpuquio 3 a 4 vecinos cuidan por una
semana todas las casas, vigila de rateros, de los pandilleros, tocando todos
ponemos a 5 soles para pagarle asi va cuidar porque en las calles no hay
luz. ( (Tomaylla Mendoza, 2016)

En relacién a la seguridad vecinal este espacio se hace propicio para el cometido
de diferentes actos de patrimonio y violaciones por personas de dudosa
procedencia para evitar este ambiente andmalo se organizan en la vigilancia
nocturna el cual ocasiona un costo econémico. De esta manera se agrupan ante la

inseguridad participando todo los vecinos.
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En esta agrupacion poblacional, dentro de la construccion de la organizacion
social, reconocen y ejercen su voto democratico, en este caso en la pertenencia al

Programa del Vaso de Leche.
Expreso una madre de familia.

En la zona de Nahuinpuquio existe 4 asociaciones de Vaso de leche una
desaparecio por la falta de beneficiarias solo quedando 3 asociaciones
tales como: los Barranquefio, Nahuinpuquio y Virgen del Carmen, para
cada asociacién existe su presidenta de base como de nosotros de
Nahuinpuquio es la sefiora Alejandrina Gomes, ella ya tiene 6 afios como

presidenta. ( (Soca de Apari, 2016)

Estas construcciones sociales, responden a los intereses del grupo, pero no se
puede asegurar la permanencia y continuidad de las organizaciones, porque

existen diversos intereses personales.
Dijo una madre de familia.

Como en todo zona existe junta vecinal nombramos a nuestro presidente
en una reunidén general donde todos votamos y elegimos a todos los
miembros como tesorero y secretaria, el presidente de Nahuinpuquio es el
sefior Vicente, es trabajador de ruta 11 es ya viene siendo por Segunda vez
presidente trabaja bien y es bien respetado por todo los vecinos. (Galindo

Macuilla, 2016)

En la organizacion social, se reconoce que existe una estructura, donde los

miembros no tienen las mismas posiciones (edad, sexo, ocupacion, conocimiento).

Se establecen las relaciones sociales en el Programa Vaso de Leche mediante el
sexo y los intereses particulares que existen entre ellas y las actividades del grupo,

se encuentran en funcién, de las finalidades del Programa.
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3.9. Repercusion del Programa Vaso de Leche en el desarrollo del nifio

CUADRO N° 14
Repercusion alimentaria del Programa Vaso de Leche
Alimentacién familiar f %
Si 3 15
No 17 85
Total 20 100

Fuente: Encuesta aplicada por la Investigadora Social. Enero 2016

Segin el cuadro se aprecia de manera objetiva que las madres de familias
beneficiarias reconocen que la dotacion del tarro de leche es insuficiente para el
desarrollo del nifio, porque la cantidad que reciben por familia (03 al mes) no cubre
la demanda real alimentaria en ese sentido no mejora el desarrollo normal que
requiere estos nifios ante esta realidad las madres conscientes de esta situacién
solamente asumen una actitud pasiva y conformista esperando la entrega de este

producto.
Se recogi6 la informacion.

Lo que recibo es poco, solo recibo por mi hijito del Gltimo, ademas tengo
mas nifios menores que van a la escuela todavia y para ellos ya no me dan,
y laleche que me dan tengo que compartir para todos en el desayuno. (Sulca
Mendoza, 2016)

En las entrevistas realizadas surge una constante, la escaza e insuficiente dotacion
de tres tarros de leche al mes, las madres beneficiarias son conscientes de esto pero
también a la vez existe una imposibilidad de poder satisfacer la necesidad
alimentaria de sus hijos menores, con ¢l agregado de que también existen demandas
alimentarias de los hijos mayores, en ese sentido comparten lo poco de esta dotacién

con el resto de los hijos mayores
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Djjo, 1a entrevistada.

Solo me dan tres tarros de leche por mi hijo discapacitado, no me alcanza
para alimentarlo, ya que tengo 5 hijos y soy padre y madre para ellos.
(Quispe Rodriguez, 2016)

Es interesante esta entrevista por que este programa no contempla casos especiales
como el hijo de la sefiora, que por derecho tendria que recepcionar una mayor
cantidad de este producto teniendo en cuanta la situacién que atraviesa ese nifio, en
ese sentido este programa adolece que la contemplacioén y el tratamiento a casos

especiales como de esta familia.

GRAFICO N° 13

Repercusién alimentaria del Programa Vaso de Leche
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Fuente: Encuesta aplicada por la Investigadora Social. Enero 2016

3.10.  Organizacién social del Programa Vaso de Leche en el Fundo

Nahuinpuquio

Las madres de familia, pertenecientes al Programa del Vaso de Leche, constituyen
un grupo secundario, donde existen intereses comunes el cual en cierta medida los

identifica como grupo social

67



En ese contexto, la organizacién social, parte mediante el empadronamiento y su

posterior participacion de acuerdo al reglamento del Programa.

CUADRO N° 15
Actividades del Programa Vaso de Leche
Modo de organizacién I %
Charlas 16 80
Capacitaciones 4 20
Total 20 100

Fuente: Encuesta aplicada por la Investigadora Social. Enero 2016

En este cuadro se nota la presencia de las madres de familias beneficiarias a charlas
que fomenta el Municipio estdn relacionadas a aspectos del cuidado y
preservacion de la salud de sus hijos asi mismo al uso y cuidado del agua otros

relacionados a la preparacion de alimentos.

Asi mismo este programa dentro de sus funciones capacita a las mujeres dirigentes

en aspectos relacionados al apoyo del programa Vaso Leche.

Todas estas actividades en buena cuenta no contribuyen a los objetivos deseados
por que no responden a sus verdaderas angustias personales y familiares de otro
lado la asistencias es obligatoria, asistiendo mas por coercién, que por voluntad

propia.
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GRAFICO N° 14

Actividades del Programa Vaso de Leche
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Fuente: Encuesta aplicada por la Investigadora Social. Enero 2016

FOTON°3

Charla sobre prevencién de la agua
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Fuente: registro fotografico 2016 )

Se aprecian una asistencia masiva por parte las madres beneficiarias donde la charla
sobre el tema del uso del agua no tiene mayor repercusion por que las madres se

encuentran preocupadas en aspecto de su vida familiar. Ademas se puede sefialar
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se pierde el sentido de la informacion por el uso de una comunicacién ajena a su

lengua materna.
Se recogid la informacion:

La encargada de Vaso de Leche de la Municipalidad, siempre organiza
charlas en nuestras reuniones de mes, ese dia nos capacitan y nos dan
nuestras leches para poder llevamnos a nuestras bases y repartir a nuestras
mamas, traen a profesionales de otros lugares para que nos capaciten, la
ultima vez que tuvimos una capacitacion fue de Sedapal que nos ensefi6
cOmo usar el agua, como regar la plantas todo eso nos ensefia en esas

reuniones que tenemos. (Anyosa Garcia, Programa Vaso de Leche, 2016)

Dentro de las responsabilidades sociales de estas dirigentes se encuentran diferentes
actividades hacia las madres del Vaso de leche como charlas sobre la organizacién
de prevencion sobre el uso y manejo del agua y alimentos los cuales no tienen
mayor repercusion en estas madres beneficiarias, en la medida que no responden a

sus expectativas como la insercién a los espacios laborales.
3.11. Rentabilidad Social del Programa Vaso de Leche

Para tratar este aspecto, se ha tomado en cuenta, el costo de gasto que ocasiona por
familia la dotacion de 03 tarros de leche por mes, el cual de por si arroja un déficit
en la dotacion, de tal manera, que el costo beneficio, en términos sociales, no eleva

el estado nutricional en los nifios beneficiarios.

CUADRO N° 16

Rentabilidad social
[t]
Es rentable f %
Si 0 0
No 20 100

Fuente: Encuesta aplicada por la Investigadora Social. Enero 2016
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Este cuadro expresa de manera contundente en las 20 entrevistadas que sefialan
que el programa de vaso de elche en la realidad que afronta estas familias no es
rentable, porque la dotacién de 03 tarros de leche para un periodo de un mes no es
rentable en términos alimenticios y sociales toda vez que arroja un déficit en el
consumo de estos productos en tal sentido ocasiona la persistencia de una ausencia

real diaria de este liquido en los nifios beneficiarios.

Del mismo modo en términos de organizacion social no contribuye a que estas
madres de familias beneficiarias puedan establecer actividades productivas en dicho

entorno social
Sefialo una madre de familia:

Acé en Carmen Alto solo nos 3 Jeches por cada mama y eso no alcanza
para alimentar a nuestros nifios, en nuestras casas vivimos de 4 familias y
eso no alcanza 3 leches solo se acaba en dias en si no nos ayuda nada

deberian darnos mas leches, cereales. (Morote Pillaca, 2016)

Es resaltante esta entrevista porque grafica que la dotacion de 03 tarros de leche
para un mes no cubre ni satisface la demanda real de los nifios menores de 03 afios
y si asisten es porque consideran que sirve solamente para alimentarlos solo unos
dias, teniendo en cuenta que el consumo lo comparte con los miembros mayores

de la familia.

Yo asisto al Vaso de Leche....... seflorita es que por quien te regala tres
tarros de leche asi noma nadie te regala, asi sea poquito me hace faita.

(Gutierrez Jeri, 2016)

Esta expresion hace notar que asisten a este programa por que reciben una
dotacion insuficiente de leche, reconociendo ese término (algo es algo) bajo ese

criterio la asistencia es permanente de estas progenitoras.
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3.12.  Factores latentes para la desnutricion infantil

CUADRO N° 17

Elementos para conocer el estado nutricional de los niiios

Situacion Nutricional de los nifios

Alimentacion que ;
consume del niiio ; N

Estado salud de los
nifios

Alimenta-
ciondenla
nifiez

Uso de :
vivienda o

Atencién
desalud

Organiza-
cion social

i

'

[Presencia de
Predominacion de Consumo de aliemtos proirbamas Vaso d
viviendas de Afitiacion al SIS dela nifiezcon la socialeseomo: Vaso de
. . . Leche , Juntas
contruccion precario familia adulta . .
veciales,junta
. |vigilancia 3
" [Presencia de )
. enfermedades bronco Tendencia hacia el .
e smominis b || [PiTonEe corsuo de orgpaicion sl
infecciones carbohidrtaos v harina TEANAC
__|estomacales .
Zona de escasos Deficit en la talla y Ause?ma de Himarios Programas con
calorificos , vitaminicos . . .
recursos naturaks peso conteniso asistencial
. v frutas
: L i Tendencia hacai el Formacion de lderes
: ; , ¢ cosndumo de maneio polifico
i |productos industriales | |" ™0 P

.

Fuente: Encuesta aplicada por la Investigadora Social. Enero 2016

Este es el panorama socioecondmico que presenta el barrio Nahuimpuquio donde

se aprecia la situacion de pobreza que afronta estas familias como el permanente

riesgo de enfermedades que afectan el salud de estos mifios producto de una

alimenticio ausente de contenidos vitaminicos y calorificos y en la organizacion

social la presencia de programas sociales que en su intervencién no aminora la
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situacion de pobreza y asi mismo devienen en una politica asistencialista que no

contribuye a una organizacion con repercusiones en la esfera productiva
Se recojo la informacion:

En éaso del Programa de Vaso de Leche no cubre la necesidad basica de
alimentacion ya que la proporcion de 3 leche mensuales es muy poco para
la alimentacién del nifio ademas se tiene por conocimiento que la leche
recibido se comparte con la familia y no es el consumo exclusivo del nifio
ya que en el primer y tercer afio se debe consumir de 500 a 600 ml de leche
diaria para cubrir las necesidades del calcio ya que en esas edades se refleja
el crecimiento de sistema 6seo, muscular en la talla y peso, si un nifio se
encuentra en desnutricion. o mal alimentado no tendrd crecimiento y

fortalecimiento de los huesos (Campos Ruiz, 2016)
3.13. Repercusiones en el rendimiento educativo en el niiio.

Los primeros afios de vida constituyen una etapa intensa en el desarrollo de
aprendizaje del nifio, este es un proceso de desarrollo infantil el cual es permanente
y refuerzan el entorno social donde se desenvuelve, es la etapa donde adquieren

sus propios rasgos en su desarrollo evolutivo.

En el caso de estos nifios se desenvuelven dentro de espacios de reconocimiento
los cuales estimulan en sus estados cognitivos y en ese sentido es comin
escucharles el ;jpor qué de las cosas? memorizan las informaciones recepcionadas
es comuUn esta etapa la practica de los juegos donde comienzan a expresar sus

destrezas y habilidades.

Por lo observado se desenvuelven en entorno familiares con ausencia de
satisfaccion a sus necesidades basicas como la alimentacion ( consumo de carne,
fruta, pescado, leche), dichas deficiencias permiten sefialar que adolecen de una
adecuada nutricidn e higiene personal el cual repercute en su formacion fisiologica
y a su vez se encuentran en permanentes riesgos de contraer enfermedades

bronquiales e infecciones estomacales
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Dijo, la profesora

Segun el curriculo educativo ahora ya no son desaprobados los nifios, hacia
lo establecen las normas de educacidn, pero para mi si deben salir
desaprobados porque su rendimiento no es igual como de los otros, esto
tienen que ver por qué no estan preparadas alimentariamente y no rinden en
la educacién de la formacion inicial, vienen estos nifios con falta.de
alimentos por mas que se les del desayuno escolar, presentan cansancio y
falta de retencion en la ensefianza inicial. Para que pueda existir una
educacion o6ptima, lo primero se tienen que asegurar su alimentacion que sea
con vitaminas y calorias por eso nosotras hacemos lo que podemos ¢n la

ensefianza a estos nifios....” (Asto Apaico, 2016)

De lo recogido se puede sefialar que para la formacion inicial de estos nifios es
importante la dotacién alimentaria familiar que pueda garantizar su normal
desarrollo personal el cual asegura el cual permite un avance cognitivo emotivo

y fisioldgico
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CAPITULO IV

SITUACION ECONOMICA DE LAS FAMILIAS BENEFICIARIAS DEL
PROGRAMA VASO DE LECHE

4.1. Actividades econémicas de las madres beneficiarias

Teniendo en cuenta el grado de instruccion de las madres de familia, existe una
relacion con la actividad econémica, en tal razén se encuentra ocupaciones

relacionadas al quehacer doméstico.

CUADRO N° 18
Actividades econémicas
Ocupacion f %
Casa 15 75
Agricultura 1 5
Negocio 4 20
Total 20 100

Fuente: Encuesta aplicada por la Investigadora Social. Enero 2016

De 20 entrevistadas expresaron que 75% madres beneficiarias se dedican al
actividades domésticas el cual significa que son madres econdmicamente
dependientes de su esposos que se encuentran bajo la responsabilidad de estos del
mismo modo ya que presentan alternativas ocupacionales de apoyo a sus pareja
como tener y bordar dando un ingreso minimo para solventar a la familia, y un
20% de los entrevistadas expresaron que se ocupan a la venta de expendios de
producto en su propio hogar (tiendas) y un 5% manifestaron que se dedican a la

agricultura de sus lugares de origen



GRAFICO N° 15
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Fuente: Encuesta aplicada por la Investigadora Social. Enero 2016

CUADRON° 19

Actividades econémicas del conyugue

Ocupacién f %
Agricultor 3 15
Transporte publico 8 40
Sector publico 3 15

Negocio 1 5
Obrero 5 25
Total 20 100

Fuente: Encuesta aplicada por la Investigadora Social. Enero 2016

En relacion a las parejas de las entrevistadas se aprecia que 40% de los conyugues
se dedican a actividades informales en los medios de transporte (chofer,
cobradores, moto taxistas, y un 15% manifestaron dedicarse a las actividades
relacionadas a la construccion civil y agricultura y en numeros inferiores de 5%
encontramos trabajadores que laboran en las instituciones publicas afrontando asi

una mejora en su economia.
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De lo sefialado en este cuadro se aprecia una relaciéon de las actividades

ocupacionales con el grado de estudios que tienen estas personas.

GRAFICO N° 16

Actividades econdmicas del conyugue

D Agricultor

O Transporte plblico

T Sector publico

M Negocio
# Obreo

Fuente: Encuesta aplicada por la Investigadora Social. Enero 2016.

4.2, Ingreso econémico familiar

CUADRO N° 20
Ingreso econémico de la familia

Ingreso del hogar ¥ Y%
400 a 600 soles 6 30
700 a 900 soles 10 50
1000 a 1200 soles 3 15

1300 a 1600 soles 1 5
Total 20 100

Fuente: Encuesta aplicada por la Investigadora Social. Enero 2016

En este componente econémico resalta de 20 entrevistados que el 50% padres de

familia tienen un ingreso econémico entre 700 a 900 soles mensuales para una
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composicion familiar promedio de 4 a 5 miembros el consumo familiar alimentario
evidentemente no satisfacen las necesidades basicas en ese sentido los nifios se
desarrollan dentro de un escenario econémico de desnutricion infantil, luego siguen
30% de padres de familias con ingresos mensuales de 400 a 600 soles que también

evidencia insatisfaccion en las necesidades basicas de su integrantes.

En estos dos grupos se encuentran las familias en una situacion de pobreza asi lo

demuestran los indicadores economicos de ingreso familiar.

En un tercer sector encontramos un 15% de las personas sefialan un ingreso
econdmico de 1000 a 1200 soles que en alguna medida alivia la situacion de pobreza
de estas familias, finalmente 5% sefiala un ingreso hasta 1600 soles mensuales

diferenciando del resto de las familias por el ingreso econémico.

GRAFICO N° 17

Ingreso econémico de las familias
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Fuente: Encuesta aplicada por la Investigadora Social. Enero 2016
4.3. Consumo alimentario familiar

Este aspecto tiene que ver con la dotacion de las dietas alimentarias diarias que
consumen estas familias, los cuales se encuentran en una relacién con los ingresos

econdmicos familiares.
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CUADRO N° 21

Consumo alimentario diarie

Entreviataa lef madres Desayuno Almuerzo Cena
de familias
Se calienta la comida del
Madre de familia N° 1 Quaker con pan Sopa de fideos almuezo
Se calienta la comida del
Madre de familia N° 2 Mate con pan Sopa de fideos almuezo
Sopa de moron con Se calienta la comida del
Madre de familiaN° 3 Café con pan y mantequillajcharqui almuezo
Madre de familia N° 4 Quaker con leche y pan Sopa de fideos Lonche con pan
Madre de familiaN°5 Mate de mufia con pan Tortilla de coliflor Mate con pan
Papa sancochada con Se calienta la comida del
Madre de familiaN° 6 huevoy queso Sopade fideos almuezo
Mate de cedron con pany |[Tallarin rojo con atuny
Madre de familia N° 7 huevo frito papa sancochada Mate con pan
Sopa de arroz con papa
Madre de familiaN° 8 Café con pan vy tortilla sancochada con atun Mate con pan
sopa de trigo con papa Se calienta la comida del
Madre de familia N° 9 Quaker con pan rellana almuezo
sopa de quinua con Se calientala comida del
Madre de familiaN° 10 |Café con pan y mantequillajtacutacu con huevo frito |almuezo
Se calienta la comidadel
Madre de familia N°11  jArroz con huevoy mate sopa de maiz con papa almuezo
sopa de fideo y lomo Se calienta la comida del
Madre de familia N° 12 jQuaker con pan saltado almuezo

Fuente: Encuesta aplicada por la Investigadora Social. Enero 2016

De acuerdo a este cuadro resalta en la totalidad de estas madres entrevistadas el
consumo de alimentacién diaria de manera diversa de acuerdo a sus
disponibilidades econdmicas, los contenidos proteinicos no garantiza una
alimentacion acorde las necesidades de consumo diario, en tal sentido se puede
afirmar que se encuentran ausentes componentes vitaminicos balanceados que
permitan el normal desarrollo principalmente de estos nifios tanto 'asi que su
alimentacion lo conforman carbohidrato, y en algunos solo se llegan a consumir
agua hervida con hiervas y en muchos casos no hay consumo de caréales, camne,

pescado y frutas.

Esta realidad se encuentra en relacién alos ingresos econdmicos que perciben estas

familias de tal manera que no cubren satisfactoriamente esta necesidad bésica,
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tomando en cuenta este indicador se puede sefialar por el consumo alimentarios
insatisfactorio su composicion en familias en situacion de extrema pobreza con

efectos de mayor proporcidn en estos nifios.

Este consumo segun la encuesta realizada hace notar que traen consigo sus habitos
alimentarios procedentes del campo aminoran sus costos econdmicos pero también
en cierta medida hacen una combinacién con los productos alimentarios urbanos
producto. de la influencia de los medios de comunicacion principalmente la TV que

induce al consumo de productos industriales.
4.4. Canasta basica alimentaria (CBA)

Segun este indicador se ha tomado como referencia el sueldo minimo que perciben
en promedio de S integrantes en una familia que requieren por persona un ingreso
promedio de 300 soles por cada persona en una familia. Si se toma en cuenta como
referencia en la canasta familiar el ingreso familiar de 800 soles, se encuentra un

déficit de 700 soles que no cubre la demanda de Ja canasta familiar.

En ese sentido existe una ausencia en el consumo de alimentos basicos de carnes,
menestra, lacteos, azucares, grasas verduras y frutas, por lo tanto se considera a
esta familias en un nivel de extrema pobreza por que no satisfacen sus necesidades

bésicas alimenticias
4.5. Ausencia en el servicio de saneamiento basico

Los servicios basicos sin fundamentales para las familias para que puedan contar
con condiciones adecuadas y goce de buena salud, una insuficiente prestacion de
estos servicios son generadoras de enfermedades, constituyéndose también como

una medicion de pobreza que tiene la poblacion en estudio.
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CUADRO N° 22

Ausencia a servicio basico

Sl‘)’;:l‘;" £z % | flagua | % dwfgﬁe %
i 17 85 19 95 9 45
No 3 is 1 5 11 55

Total 20 100 20 100 20 100

Fuente: Encuesta aplicada por la Investigadora Social. Enero 2016

De este cuadro se puede sefialar que cuentan con acceso al servicio de energia
eléctrica y consumo de agua potable casi la totalidad de las 20 entrevistadas, el uso
de estos servicios en cierta medida contribuye a mejorar el nivel de vida de estos
pobladores, sin embargo existe un déficit en servicio de desagiie donde un 55%
de familias que son mas de la mayoria no cuentan con este acceso el cual significa
un deterioro en la calidad de vida por la falta de este servicio. El cual a su vez

ocasiona riesgos de enfermedades en la salud publica de estas familias

FOTO N° 4

Madre de familia haciendo lavado en una asequia por ausencia de recursos

econémicos

Fuente registro fotografico abril 2016
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Existen familias que por el costo econdmico del consumo de agua acuden al uso
del riachuelo que proviene de las partes altas de Yanama para el lavado de su ropa
este residuo liquido se presenta de manera contaminante pudiendo ocasionar un

problema de salud de piel a los nifios
4.6. Uso de letrinas

También es un indicador, para establecer el nivel de pobreza. Tiene un bajo costo,
sus necesidades fisiologicas lo realizan en el suelo Su uso es una alternativa

practica, para evitar en alguna medida la contaminacion del agua

Este espacio muestra dentro del uso de servicios bésicos la ausencia hacia el acceso
de servicio de desaglie afectando en la condicidn de vida de los pobladores siendo
propensos a diferentes enfermedades que afectan al organismo humano como las

infecciones estomacales y respiratorias.
Se recogi6 la informacion:

En mi casa solamente tenemos luz....no contamos con agua 'y desaglie ya
que vivimos en un cerro y no llega los tubos para conectar agua bajamos
hasta la orilla hay un tuvo donde sale agua y de ahi recibimos todos los
“vecinos que no tenemos agua, por el momento tenemos 2 letrinas uno que

ya no usamos y el otro usamos toda la familia. (Sulca Mendoza M. , 2016)

Este problema de servicio basicos es comun algunas familias que viven en el
sector de Fundo Nahuinpuquio ya que hacer uso de la letrinas puede causar
enfermedades infecciosas a los nifios ya que puede ser un foco infecciosos ya que

no se da un tratamiento como a un silo.
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FOTON° 5§

Presencia de Ietrinas

* Fuente Regiéud-lf otografico 2016

Como se evidencia existe una poblacion excluida del saneamiento basico que
hacen uso de letrinas elaborados de manera rustica por ellos mismo, este es un foco
infecciono que circula en el agua, suelo y aire, deteriora la calidad de vida y su

dignidad de estos pobladores
4.7, Tipos y usos de viviendas

Estas son viviendas construidas, producto de invasiones, mediante la apropiacion
ilicita de terrenos, en relacidn al tipo de viviendas, encontramos dos tipos, aquellas
construidas con material noble y otras con material precario, ristico en estas

ultimas, los riesgos a sufrir dafios como terremotos, se encuentran latentes

Por el tipo son viviendas unifamilares, porque cobijan principalmente a las familias
nucleares, son espacios cubiertos y cerrados, son moradas de descanso y de vinculo

familiar.

En relacion al Uso de estas viviendas. Son espacios construidos de acuerdo a las
disponibilidades economicas familiares, en ese sentido existen viviendas con
seguridad, como inseguras, asi como la disponibilidad y uso de servicios basicos.
Por el uso, de viviendas con seguridad, se puede seiialar la presencia de una

estabilidad emocional de la familia y sus integrantes.
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CUADRO N° 23

Tipos de vivienda

Tipo de vivienda f %
Adobe 12 60
Material noble 8 40
Total 20 100

Fuente: Encuesta aplicada por la Investigadora Social. Enero 2016

El cuadro sefiala la condicion econdmica de estas familias por el tipo de vivienda
donde 60% familias habitan en espacios construidos con material precario de
adobe y calaminas y pisos de tierras y algunos casos sus viviendas son cubiertos

con laminas de calinas o plasticos

Y luego 40% familias hacen uso de viviendas de material noble que alguna medida
significa haber superado su situacién de pobreza de acuerdo al uso del tipo de

material noble de la vivienda.

GRAFICO N° 18

Tipos de vivienda

g e e . e I - i e e e

1 Adobe
/ ' O Material noble

Fuente: Encuesta aplicada por la Investigadora Social. Enero 2016
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FOTO N° 6

Uso de viviendas

Familia de adultos viviendo en condiciones precarias, sin servicios de saneamiento

basico afecta la calidad de vida, de todos sus integrantes.

4.8. Nuameros de personas que habitan en la vivienda

CUADRO N° 24
Personas que habitan en un hogar
Habnt;;;s en el f %
0 a 3 personas 5 25
4 a 7 personas 14 70
8 a 10 personas 1 5
Total 20 100

Fuente: Encuesta aplicada por 1a Investigadora Social. Enero 2016

Segin el cuadro se observa en relacién al grupo de familias ubicadas en sus
viviendas el 70% de las familias sefialaron que ocupan sus viviendas en un

promedio de 4 a 7 miembros familiares el cual refleja un hacinamiento donde la
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privacidad personal afecta a todos los miembros de la familia, luego un 25% p
sefialan que viven un promedio de 3 miembros de familia el cual seria el uso normal
para habitar en una vivienda, como un caso alarmante una familia seiialo la
convivencia familiar, en un 5% personas esta situacion ocasiona diversos
problemas familiar como: falta de privacidad, hacinamiento, conflictos familiares

diferentes edades.

GRAFICO N° 19

Personas que habitan en un hogar

00 a 3 personas

14 a 7 personas

" 8a 10 personas

Fuente: Encuesta aplicada por la Investigadora Social. Enero 2016
4.9, Hacinamiento familiar

Este es otro indicador, para medir la situacion de pobreza, tiene que ver con la
convivencia familiar en espacios que desborda la presencia fisica. Observando la
composicion familiar , supera la capacidad de recepcidon, segun la estandares de
convivencia familiar esta establecido la presencia de una de dos personas por
habitacion este situacion ocasiona dificultades de convivencia habitacional en la
seguridad, comodidad e higiene, aspectos importantes para el normal desarrollo

humano

Se recogi6 la opinion
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Yo no sé porque vivimos muchos en mi casa paro aburrida, no puedo tener
mi propia privacidad, apenas mi cama no puedo hacer mis cosas sola, a

veces quiero irme pero no se a donde les digo a mis padres, pero me dicen

que espere hasta cuando asi yo no puedo vivir. (Huaman Galindo, 2016)

Este problema es comtn es estos hogares periféricos donde son afectados en mayor
proporcion los hijos menores y los adolescentes teniendo en cuenta que requieren

de espacios privados para su desarrollo emocional, afectivo y fisiolégico
Otra entrevista

Cuando vino mi suegra a vivir con nosotros desde ahi vivo con ella tengo
recelo por que nunca he vivido con ella y mis cosas lo hago asi cuiddndome
de ella, ella también hace lo mismo,... mis 4 hijos también todos menores
viven en un solo cuarto porque no tengo otros espacios y todo esta desorden
sus cuartos, es como Vvivieran como animalitos, les digo que arreglen sus

cosas y no me hacen caso. (Morote Pillaca L. , 2016)

Esta entrevista grafica la presencia de la existencia de hacinamiento en la mayor
parte de estas viviendas los cuales tienen sus propias particularidades de acuerdo
ala composicion familias, pero para este caso se puede explicar de como se
convive entre personas que propiamente no son familiares a la vez afecta en ellos -
los momentos de privacidad y desenyolvifnie_nto en dichos espacios, de otro lado
ocasiona esta situacion un desorden en el cuidado, limpieza de estos espacios de
parte de los hijos menores los cuales a su vez no contribuyen a una formacién

orientada hacia un desarrollo humano en completa normalidad.

4.10.  Analisis antropologico

Iniciamos explicando que el programa Vaso de Leche en su objetivo principal es
contribuir a mejorar el nivel nutricional y la calidad de vida sefialando que el Estado

a través de todo se ha preocupado de los sectores mas desposeidos de la sociedad
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peruana donde fueron considerados excluyentes y en medida las atenciones , la
situacion de estos sectores pobres ubicados en los espacios urbanos marginales de
las ciudades y en campo o merecieron una atencion adecuada de ocupaciones
laborales, continua la misma situacidén en el campo porque por que no reactiva bien
la agricultura haciendo de esta manera que los pobladores ante la situacion de
pobreza migren a las ciudades, este es un fendmeno constante de nuestra realidad.
En el caso del Programa Vaso de Leche no significo que el estado a suma su rol
protector, por el contrario fueron gestores para este programa las Iuchas
revindicadas por varios afios por parte de las mujeres, principalmente madres de
familias ante las crisis estructural que afrontaba el pais se vieron su necesidad de

luchar para asegurar la sobrevivencia de sus nifios menores de edad.

En relacion a los beneficiarios se debe a la seleccion deficiente de los usuarios,
donde también entran criterios de politica, familiares y amicales no necesariamente
participan de este programa para la poblacidn vulnerables como la nifiez y madres
gestantes que en cierta medida puedan cubrir este servicio, esto significa que este
Programa no llega a los sectores que realmente lo necesitan es caso de las
poblaciones ubicadas en el campo porque solamente se ha focalizado en su mayoria
a la poblacion urbana. Este Hace notar la inequidad de atencién de este problema
de poblaciones beneficiarias de la ciudad en relacién con las poblaciones ubicadas

"en el campo quienes realmente necesitan de esta racion de leche.
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1.

CONCLUSIONES

El Programa Vaso de Leche, a pesar de sus esfuerzo de mejorar la nutricion
de los nifios menores entre 0 a los 6 afios de edad, madres gestantes, y en
periodo de lactancia, priorizando entre estos a los que representan estado de
desnutricidn o se encuentran afectados por la tuberculosis; asimismo a
nifios de 7 a 13 afios y ancianos en abandono material y afectados por la
tuberculosis, no ha logrado su principal objetivo que es “Mejorar el nivel
nutricional de los sectores mas pobres y asi contribuir a mejorar la calidad
de vida de esta poblacion que, por su precaria situacién econdmica, no
estaria en condiciones de atender sus necesidades elementales, y asi prevenir

la desnutricion y fomentar la participacion de la comunidad organizada.”

Porque la dotacién de alimentos se restringe a la distribucion de 3 tarros de

leche mensuales, lo que no alcanza para cubrir una dieta balanceada para la
poblacidn beneficiaria, que de acuerdo a los indicadores del Centro de Salud
de Carmen Alto estas continuan teniendo enfermedades prevalentes en la

nifiez como la desnutricion, anemia y TBC.

Los beneficiarios directos del Programa Vaso de Leche (primera prioridad)

son familias migrantes que en su mayoria desarrollan actividades informales

y eventuales (de acuerdo a la demanda laboral), el cual estd combina con
sus actividades agropecuarias en sus lugares de origen, ambos cényuges
desarrollan actividades econdmicas informales; siendo los beneficiarios 23
familias, donde 20 son nifios de 0 a 7 afios de edad y 3 ancianos, quienes

viven en viviendas precarias sin los servicios basicos como agua, luz,



desagiie y pavimentacion de las calles estos factores no aportan a tener

una adecuada calidad de vida.

Sobre la procedencia de estos beneficiarios proceden de zonas de la sierra
y el VRAEM (Anco La Mar) son poblaciones que viven en, Asentamiento
Urbano Marginales, son consideradas familias migrantes donde su lengua
materna continua siendo el quechua con influencia del castellano, de las
cuales estas familias solo tuvieron una educacién basica de estudios

primarios y en algunos casos secundaria completa.
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b)

RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Inclusién Social que elabore un plan Actividad Nacional,
regional coherente y establezca los mecanismos eficaces para controlar
los objetivos de estos Programas Sociales que este programa llegué a la

poblacion objetiva.

Al Municipio dentro del ejercidé presupuestal de los municipios locales
teniendo la demanda alimenticia de la nifiez y las madres gestantes deben
de considerar un mayor presupuesto sustentado en los indicadores del
aumento poblacional de la nifiez en situacién de pobreza, de esta manera

estarian satisfaciendo una ampliacion en la atencién

Dentro la organizaciéon de las madres de familia en el Programa Vaso de
Leche en coordinacion con el Municipio y otras Instituciones Publicas se
pueda articular la situaciéon de estas madres para realizar trabajos
productivos de acuerdo a sus capacidades asegurandoles una sostenibilidad

econdmica de mercado.
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ANEXOS



Ministerio de Desarrollo’

e Inclusién Social

PROGRAMA DEL VASO DE LECHE
1. Definicion’

Es un programa que proporciona una racidén alimentaria diaria (leche en
cualquiera de sus formas u otro producto), a una poblacién beneficiaria en
situacion de pobreza y extrema pobreza.

Se cre6 mediante la Ley N2 24059 del 4 de enero de 1985, y cuenta con Normas
Complementarias para su ejecucion, establecidas mediante las leyes N° 27470 (3
de junio del 2001) y N° 27712 (30 de abril del 2002).

2. Objetivo
Mejorar el nivel nutricional de los sectores mds pobres y asi contribuir a mejorar
la calidad de vida de esta poblacién que, por su precaria situacién econdmica, no
estaria en condiciones de atender sus necesidades elementales, y asi prevenir la
desnutricién y fomentar la participacién de la comunidad organizada.

3. Poblacion beneficiaria

La poblacion que atiende el Programa del Vaso de Leche en las municipalidades,
se detalla a continuacion®: '

e Nifos 0-6 afos e Nifios de 7°a 13 aftos-
* Madres gestantes & Ancianos * '
¢ Madres en periodo de lactancia ® Personas afectadas por TBC

De ellos priorizando la atencién a | Son atendidos, si se cumple con la
gquienes presenten un estado de | atencidon a la poblacién de la PRIMERA
desnutricion o se encuentren afectados | PRIORIDAD.

por tuberculosis (TBC). '

La poblacion beneficiaria corresponde a la poblacion en situacion de pobreza y
_ pobreza extrema®
* Personas Adultas Mayores (60 afios y mds) — Segun el Plan Nacional Para ias Personas
Adultas Mayores 2013-2017.

1 Ley N° 27470 (Articulo N° 6) - Ley que establece normas complementarias para le ejecucion del Programa del Vaso de Leche.
2 Decreto de Urgencia N° 039-2008 ~ Dictan medidas para la determinacion del presupuesto del Programa del Vaso de Leche
correspondiente al Afio Fiscal 2008, asi como la implementacion de! Registro Unico de Beneficiarios.
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4. Base Legal

a. Ley N2 24059: Crea el Programa del Vaso de Leche en todos los municipios
provinciales de la republica.

b. Ley N227470: Ley que establece normas complementanas para la ejecucién
del Programa del Vaso de Leche.

c. Ley N227712: Modifica la Ley N2 27470.

d. Ley N° 29951 — Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afo Fiscal
2013: Articulo 26° (Precisa que para la incorporacién de nuevos usuarios a
los programas sociales o de subsidios del Estado que se ejecuten bajo
criterios de focalizacion individual, en el marco de las disposiciones legales
vigentes, es necesario que tales nuevos usuarios se identifiquen con el
Documento Nacional de Identidad {DN!) y sean seleccionados tomando en
cuenta la clasificacion socioecondmica realizada por la Unidad Central de

. Focalizacién {UCF) del Sistema de Focalizacion de Hogares (Sisfoh) y la
Novena Disposicién Complementaria Final (La informacién validada por cada
municipalidad es remitida al Ministerio de Desarrollo e Inclusidn Social, bajo
responsabilidad, en los meses de enero y julio de cada afio).

e. Decreto de Urgencia N° 039-2008: Implementacion del Registro Unico de
Beneficiarios del Programa del Vaso de Leche (RUBPVL) y Pobiacidn
beneficiaria (corresponde 2 la poblacidn en situacion de pobreza y pobreza
extrema).

f. Decreto Supremo N2 007-98-SA: Aprueba el Reglamento sobre Vigilancia y
Control Sanitario de Alimentos y Bebidas. -

g. Resoluciéon Ministerial N2 711-2002-SA/DM: Aprueban Directiva
denominada "Valores Nutricionales Minimos de Ia Racidon del Programa del
Vaso de Leche" '

h. Directiva N2 07-99-CG/SDE: “Lineamientos para la auditoria al Programa del
Vaso de Leche por los érganos de auditoria de! Sistema Nacional de Control
y Sociedades de Auditoria designadas, en el ambito de los gobiernos locales.

i. Decreto Supremo N2 009-2006-SA: Aprueba el reglamento de alimentacidn
infantil.

j. Resolucion Ministerial N2 451-2006-MINSA y Anexo: Norma sanitaria para
la fabricacidn de alimentos a base de granosy ofros, destinados a programas
sociales de alimentacion. '

k. Ley N2 27050: Ley General de la Persona con Discapacidad.

|. Ley N2 27751: Ley que elimina la discriminacién de las personas con
discapacidad por deficiencia intelectual y/o fisica en programas de saiud y
alimentacidn a cargo del estado.



SOLICETA INFORMACION DEL PROGRAMA DE
VASO DE LECHE

SENORA: LIC. DULIA LAZARO NQA

RESPONSABLE DE LA SUB GERENCIA DE DESARROLLO E INCLUSION
SGCIAL

- Ana Maria Romani Calderén,‘ con DNI‘ N°
| 44061106 domiciliada en Jr. Tahuantinsuyo N°

{ /33\ AUNCIPALIDAD DISTRITAL 55 CARHEYAITO

; Beoy W-HGA YACLCHO _ 396 Carmen Alto, ex alumna de la Escuelade
3ud Geranela de Desarrotl 2 e sidn Sacial . ‘

T

sf

Formacion Profesional de Antropologia Social de

la Universidad Nacional de San Crstobal de -

Ho Ya:“.q\ &O mym k.| Huamanga, ante usted con el debido respeto me

/ - - presento y exponco:

Que ya habiendo solicitado con antenondad la

' informacién sobre el Proorama de Vaso de Leche con solicitud N° 5875 con fecha de -
25 de agosto del 2015 presentado a la sefiorita Palomino Huaytalla Rossi, la
informacién solicitada era de uso exclusivo para la elaboracién de la tesis titulada
“Estudio socio econdémico del Programa de Vaso de Leche en las familias -
beneficiarias del Fundo Nahuinpuquio — Distrito de Carmen Alto 2016” para lo
cual recurro a su despacho, a fin de solicitar nuevamente a acceder a los archivos sobre
el padrdn general de los beneficiarios del 2016, el padréﬁ de distribucién de sector de

Fundo Nahuinpuquio, y un modelo de FODA.

' POR LO TANTO:

Ruego a Usted Sefiora Sub Gerente Acceder mi peticién por ser justa

Ayacucho 18 de agosto del 2016

DNIL 44061 106
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1. WHICACION GEOGRAFICA

(LEY N° 27470, Art, 7%, Inc, 7.2 -~ R.J. N° 217-2006-INEY)

! DEPARTAMENTO ' ] -_PROVINCIA DISTRITO
_ AYACHCHO : HUAMANGA CARMEN ALTO
2 FECHA DEL EMPADRONAMIENTO ) ANO | SEMESTRE FECHA DEL EMPADRONARIENTO
i ' 2016 ' _ ___DICIEMBRE-ENERO
o ) ddimm/iaa
i 3. RESUMEN DEL EMPADRONAMIENTO J [. TOTAL DE COMITES LOCALES . TOTAL POBLACION EMPADRONADA
' ’ 48
4. NOMBRE Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE . T
) ALCALDE ORGANIZACION DEL VASO DE LECHE MINISTERIO DE SALUD B
LIC_REBELINO ULISES HUAMARMI RODRIGUEZ HERLINDA DELIA GUTIERREZ PERALTA LIC NIMER PEDRO SANCHEZ SUAREZ
5. POBLACION EMPADRONADA POR EDADES Y GRUPOS, SEGUN COMITE LOCAL : ' ) Doc:PVL_Resumen
NOMBRE DEL COMITE LOCAL NINOS (Edad en afos cumplidos) : PERSON
(Anote el nombre con que se identifica el Comité 7-13 MADRES MADRES ADULTO PERSONA | A CON

N Local) 0 1 2 3 4 5 | 6 | afos GEST. LACTAN.. | MAYOR DISCAP. TBC |- TOTAL
i | N 2] B 3) (] (5) ©) @) (8) @
4_ TOTALES 5 . . ‘
1 ICINCO ESQUINA 3 9 2 4 4 a 6 2 6 b 0 3 [ ) 34
e NOR DE GUASIMODO 1 s 4 5 4 4 ! 10 0 2 2 i ] 45

2 |DIVINO SENOR 4 ) 5 3 1 6 4 13 1 2 0 0 0 40
4T [ LOR ANDINA - S . 3 a | | ] ) 7 o o o 36

5 SAORCCO 3 a 2 3 2 4 0 5 ' 4 5 | 0 34

6 NINR) DE ACUCHIMAY 2 1 3 5 3 1 2 2 3 i 4 ) 0 27
CEUSIKUY. 2 2 2 2 2 4 i 6 ' 3 9 2 o 27

8 HLAPAZ 2 6 7 6 4 10 3 11 4 B 5 } 0o 63
9 {LOS ANGELES 0 7 3 1 2 4 4 3 i Q 2 o 0 32
10_[SAN JOSE DE TAMBOPUQUIO R 5 [ NE 5 s | 2 a p ' 0 o 0 37
11 {LOS CLAVELES 3 ' 0, ] 1 ' 3 4 0 2 2 0 o 17
12 |LOS LIBERTADORES ¢ 3 6 3 3 3 | o 3 ] 2 a 0 3 32
13 [MAMANCHIK ASUNTA DE DE CAMPANAYOCC . n | 2 1 3 | o 5 o 2 ‘ 0 0 19
[ 14 |MARIA AUXILINDORA 3 6 3 5 2 4 3 3 2 2 3 0 0 36
15 IMARIA PARADO DE BELLIDO 4 5 3 2 3 3 1 5 i 2 ) i 0 31
16 INUEVA GENERACION ' 6 2 2 U 4 | 2 0 ' -5 3 9 3

17 [PROGRESO e i 4 7 1 5 3 4 7 2 0 4 1 0 39 .
18 |RUDACCASA 2 a 5 2 5 a1 4 9 o 2 7 o a 40
19 {SAN JUAN DE L.A FRONTERA o 2 3 0 3 o | 3 4 3 0 s 0 u 22
(20 |SANTA ANASAN JUAN DE DIOS 3 7 9 3 3 s | 4 " -2 2 2 0 a 51

21 ISANTA CRUZ DE ACUCHIMAY 2 2 4 3 2 5 3 3 i 2 2 2 0 31
| 22 [MILAGROSAS DE YANAMA 0 7 6 q ! 6 | 2 3 1 1 1 ] a3
23 |SENOR OE LOS MILAGROS 0 4 7 2 3 2 | a o a 3 2 9
24 {FUNOOQ NAHUINPUQUIO i 3 4 0 1 4 1 5 0 0 2 [4 9 21
25 |SENOR DE LOS TEMBLORES . 3 5 6 4 | 2 7 1 - 7 2 0 60
| 26 |SENOR DE LUREN 1 3 2 2 | 2 | 2 3 1 . 0 ' o 19
27 |SENOR DE HUERTO 0 4 1 2 5 } 0 5 ] 0 2 ' ) 22
28 IMICIELO 0 0 3 3 1 2 3 3 0 0 Q 2 0 17
29 [SIREMITA DE QUICAPATA 7 3 6 5 5 6 2 a 0 7 3 i o 49




VIHULE ©1 U E LU UG DT TUS I ©F wwnig LA ISR UL [al AN N RV RS AL A AR lal A UUN
. Local) 0 I 1 ] 2 I 3 I 4 l 5 l 6. l aios GEST. LACTAN. MAYOR DISCAP. TBC TOTAL
L (2) 3) - 4 (5) (6) [ I (9)
. TOTALES _ 5 ) o
30 {SOL NACIENTE 3 5 i 4 z 3 4 5 o 3 3 > 0 a2
NUGVA FLORIDA. 4 6 g 4 p 4 6 0 2 4 1 0 a7
VIRGEN DE COCHARCAS 1 ] ] & 6 T2 1 8 0 2 5 ] ! a1
VIRGEN DE LOURDES 1 ] 1 ' 6 3 2 7 ) 0 7 i o 33
VIRGEN DEL CARMEN ALTO C- ALTO 5 8 4 4 4 3 4 3 0 2 [ 2 0 45
VIRGEN DEL CARMEN DE QUISPILLACCTA 9 3 4 3 5 | 4 4 1 4 3 0 ] 42
AVIRGEN DE LAS MERCEDES HUARAPATA 3 6 7 4 i 2 2 2 | 2 8 [’} 0 38
MICAELA BASTIDAS NUEVO AMANECER 1 8 2 3 6 3 4 4 1 1 0 . 2 o 35
VIRGEN DE ROSARIO DE YANAMA 5 5 6 9 8 9 4 7 a 4 6 0 69
ISAN LUIS DE YANAMA 5 5 7 2 5 4 3 1 | a 2 i 9 . 40
|BARRANQUENOS ] 5 2 6 2 2 0 2 0 1 0 3 2 26
ACCLLAS DE YAMAMA 0 7 5 2 5 5 0 1 2 0 0 0 2 29
MUJERES UNIDAS DE YANAMA 6 3 7 5 5 5 6 5 i 1 0 4 o 45 .
JUVENTUD VISTA ALEGRE 4 5 8 2 5 4 2 10 3 4 7 0 0 54
) REMANENTES DE BARRANQUENQOS i 6 4 2 4 5 2 1 \ 1 3 3 [ 33.
45 [LAFORTALEZA 5 4 i 5 5 8 2 2 2 1 3 0 0 43
46 [VENTURA CCALAMAQUI ACCOERA 3 5 4 4] 0 2 4 4 1 2. 0 0 i 25
47 |SECTOR SIVIA YANAMA 2 4 4 2 4 3 0 4 1 2 0 0 0 26
48 [SANTA ROSA DE LIMA i 3 z 1 2 2 4 4 2 1 3 p) ) 25
Ta90 [TRG o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 i 0
- TOTAL DE BENEFICIARIOS
127 194 212 151 162 175 113 230 63 93 150 43 .5 l 1756
1718
ALCALEH REPRESFNTANTE COMITE ADMINISTRATIVO RIPRESENTANTE DEL CLAS C A
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Us/00/2016

NNT BOA62680 Mes | Afio AGOSTD 2
| T T APODERADO BENEFICIARIO T T cANtiDab be nsumDS
Nl APELLIDOS Y NOMBRES DIRECCION 1PO DOJN" DOC. Ne - APELLIDOS Y-NOMBRES SEXOIFECHA DE NAGIMI| EDAD T,p& s iﬁﬁl’i FIRMA
I JAnyosa Gaeia, Tevesa it Callao 220 F N DNI (80462680 [ t |Campos Anyosa.Deivis Vicin M1 2170072008] 7 INino 7 a 13 aios 3
2 A;;:uh(hzlrlnhfnn;A h.?nl\hn.uylas S/N Vista /\legr; DNE (28311456 Z‘ Adanca de Chare, |u|i(m;;“v F .(;[/| 1/19501 65 /\nci;na 3 -
——{ (.’nn-u»\:‘..: /\;\K\T-lﬁlvxurmi ;\]TI( |I.(I|\I|II||)(lqtli0 M[)NI 46842856 1 3 [Fernandez Moreuu‘;lindn:.l‘_ I’ 09/0872015] 1 INiiio de 0 ailos 3 |
; Cruz Carn, rw-:.A.;-M AH Maiures de la Paz 1-6 DNI [28599812 [ 4 [Cruz Narciso, Mayori Thas [ 15703720081 8 [Nifo 7 a 13 ados 3
S {Galinde Micuilla, Magna Yovana o DN) (47669843 | 5 |Cancho Galindo, Helv Mavui F 0270872015 1 |Niiio de 0 afios .'{4{
a (.llllhc_:lll;v;dl‘|c~n~«l9 Maria Barrao N.)Iminpuquin L-5 DNI [704553419 | 6 |Castro Gamboa, Yamileth Zahira F 30/08/2013] 2 |Nido 1 a 6 aios 3
7 (;ulim; 13-7.;‘-1, Houol ;:1 4 e ljur-;;.;-vm 13 DNI 140250945 | 7 [Canchari Guriervez, Juan Adan M 16/06/2004| 12 [Nifio 7 a 13 aiios 3 ;
a |]I—I*E\Vlvliljllll_li(‘;r;-"llul;‘ l;s;m_m Al L\';s Rarranquinos F-0'1 DNL 70811789 § 8 |Towaylla Huaman, Sheyla Mileth o 31/1a/20041 | INiho | a 6 afios 3
T ) 9 [Tomaylla Huamam, Donis Nataly F 02/11/2013F 2 Niﬁ()‘ | aéaios 3
—‘)A Ellu_x;lvnnnh];lnv;‘/\Il_l;_ /\Sm—_; :;;'hrem B-5 DN §70224965 | LO |Quispe Huamani, Yerem Alejandrao M V771172013 2 [Nito [ a 6 ahos 3
l::?A;ﬁlijhjl_ij:ml_l;-\:;l‘amia It (-Z.a_l.:;ﬁttﬂln S/N DN 80032251 _l>l Luque Jeri, Alison Nefiali Micat F 17/02/2015) + |Nifo t a 6 afos 3 -
>l: M:;;v Pillac 1|77~ Ps| Macation ‘; s/n DNI 148540384 | 12 [Espinoza Morote, Edwin Yampier M| 23706/2011f S [Nino1a6anos 3 ]
- 7 13 IMorote Piltaca, Max ternandn ¥ 29706/2001] S INino 1 a b aios 3 -
R I 14 {barcena Morote Ham Leanel 30/01/2014) 2 |Nifoe t'a 6 afos h
12 ()nis;ugl-h—»rn;,-nw, Julia DN (28474854 | 15 [Vilca Galindo, Reiber Bomacio M 04/04/2009f 7 [Nino t a6 aios 3
13 R.(‘n:("“u-; ::;:Ix;;'l:-l’ugvnia Ir Avacucho S/N. DNI 287234817 | 16 [Romera de Guillen, Lugenia I A5/09/1951) 64 {Anciana .3
L4 ;m_nh/:pa_x_l;\m_mm Av ayacucho s/n DN [28/30/74/{ 17 |S. A. Amhros?a F 12/07/1947] 69 |Anciana 3
15 \:N: f] ansz:{.:,;;;l—x—lnanll Fands Nahumpuquio 1 -5 DNI 42261379 | 18 {Llampasi Sulca, Angehina Corayma ‘ 3 25/05/2045}) 1 |Nifo 0 ainos s |
ll;: Tomaylla ME-ml;v:;l,—-l-‘.ulngiu DNt |46355465 | 19 |Vilchez Tomaylla, Kevin Deivis M 25/05/2014) 2 Nifo 1 a 6 afios 3
”i 7 [Tomavila Mendoza, Genoveva Los Barranquinos AM. Vista Ale DNI (40680697 { 20 [Vilca Tomaylla, Ruth Pamcla I 03708/2011| S [Nine 1 a6 aiios 3
18 [Thena Pacotaype, Hermilinda ‘ ONI 140975298 { 21 {Vilca Tucuo, Yaly Salika F 27/05/20101 6 [Nido | a6 abos 3
“l" Valesitin Anchillo, Leila Vicroria Tantamayo DNI {60518206 | 22 [Valeatin Anchillo, Leila Victoria [ 24401720008} 8 |Nifio 7 a 13 afos 3 a
e e e - -
SO [Valentin Anvinio, Eduardo Eliseo Famaniayo PN 60684823 | 23 [Valentin Anchilly, Ednasdo lliseo Fpo08/12/2009) 6 {Niilo 1 a b ados 3
J(_l I‘onl (!.e Beneficiarios Rv;;:(m_es o 23‘ 69
caja t
- Unidad 21
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MUBRCIPALIOAD BISTRIT A1 O
CARMEN ALTQ

{DEPENDENCIA
(SOLICITANTE:

iSolicita entregar a

ESPONSABLE DEL PROGRAMA VASO DE LECHE FUNDO RAHUINPUQUIO

CARMEN ALTO 10% 06

2016

FCODIGO N

00207

HTERESA ANYOSA GARCIA

iCon destino a :

E BRINDAR ASISTENCIA ALIMENTARIA

LUGAR Y FECHA

DEPEND.

—t

Los siguientes articulos:

AFECTACION PRESUPUESTAL

oIC N 00116

FUNCION  {PROGR.

PROYECTO

00 RECURSOS ORDINARIOS

‘RUBRO

23 5001059

3999999

ESPECIFICA

01496

00022

iz n]

ARTICULOS SOLICITADOS DESPACHADO CANTIDAD :
; . Ri
§OCANT. ¢ DESCRIPCION SEREW.  DESPACHADA gUMD DE MEDIDA UNITARIO TOTAL
I 69 | LECHE EVAPORADA ENTERA DE 410GR. | 1 " 69 VUFARRO T 268] T 18492
: . . SN IS A TR
A PO - - L N . g SO
H - ——— —— - - [ — — R, e ——
\, i
i e - U N B Ao ) e
! ———— [N § I e R [P N -
; B - R e SRS P
- - PR, e [V SN SN | -
P SO, e e = [ RV B R -
o e — l ; e
BRIMOAR ASISTENCIA AUMENTARIA SON: CIENTO OCHEHTA Y CUATRO Y 521 100 SOLES TOTAL Si.

Glos. Operacion Sf.
Recons\. De equipo S/
Consl. En Curso S/.

‘IBienes en Deposito S/,
Fedidos en Transilo $/.
Otros SI.

LUDAD DISTRITAL OF £ARMER 31
W )}UAM}.#‘G{\ - AEHIND
. - ]

e (i {/

e AA9699 0,
fHE D ALMACH

JEFE DE ABASTECIMIENTO

ALMACEN

[ FORMULARIO UTILIZADO HASTA EL RENGLON 1
. UNO INCLUSIVE :

1

Ne

TFECHA 16 06 2016

RECIBI CONFORME )
E—-}/ [V R AP i ~.";;\\,'Cf")_}7k- 0 G WE
DUt Fo e 2680

N1



