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Resumo

El trabajo tiene como objetivo principal analizhaeceso y cobertura de la poblacion
pobre, a los servicios publicos de educacién y dsapara que puedan tener
oportunidades en el medio en que ellos se desmratbnsiderando las diferencias
geogréficas de estos, compara el acceso y cobeentra los pobres de Lima
Metropolitana y el resto del pais. El trabajo expl@l impacto de la dimensién
territorial de las condiciones de acceso y cobertig los servicios basicos para el
grupo mas vulnerable del pais, y procura expliaardportunidades de desarrollo en
base a estos servicios publicos. Los abordajeimadles se caracterizan por estudiar
solo la pobreza segun ingresos personales o faesiigpero una perspectiva mas
amplia, abordar el estudio de la pobreza, considierda relacion social, la situacion
de seguridad y la vulnerabilidad econdmica que gstpo de la poblacion vive.
Ademas, datos y trabajos revisados sobre la pobeergacion y salud, determinan a
la persistencia de las precarias condiciones sscad la populacion mas pobre. En el
Peru el acceso a los servicios publicos, que distar practicamente universalizados,
con condiciones de su prestacion pareciendo nanser diferentes, aun presenta
disparidades, y los datos sobre cobertura y acdeda poblacion mas pobre a los
servicios publicos, comparando la ciudad de de IMe&ropolitano y el resto del pais,
son aun poco discutidos y divulgados en los Ultirabes. Los resultados buscan
observar si la universalizacién de estos serviegia siguiendo un buen camino y si
este es homogéneo en todo el territorio naciooalribuyendo para las oportunidades
de trabajo y de vida de las personas. Ademas elaluaa relacion que existe entre
area geogréfica los gastos de gobernabilidad ydstgcion de servicios publicos del
gobierno.

“ Trabajo presentado en el Il Congreso de la Asdiiatatinoamericana de Poblacién, ALAP, realizado en
Cérdoba, Argentina, del 24 al 26 de Septiendier2008..
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1. Introduccién

A lo largo de la dltima década la pobreza ha sixlmaastivamente investigada, generando
innumerables interpretaciones sobre las principedesas y consecuencias, sosteniendo asi,
intervenciones publicas cada vez mas eficaces aombate. La pobreza es una condicion
econOmica e social con multiples causas, y losepaie América Latina son los que aun
concentra un gran numero de poblacion con menodisaidores sociales y econémicos, a
pesar que la economia ha mostrado tasas de cratorpiesitivo (CEPAL, 2005)
El dltimo informe de Desarrollo Humano, elaboradw pl PNUD (Programa de Naciones
Unidas para el Desarrollo) muestra que a pesaresigéctacular crecimiento econémico
experimentado por un conjunto de paises, aproximadee 1.6 billones de personas
continlan marginadas y viven actualmente peor qoues uafios atras. El crecimiento
econdémico benefici6 a unos pocos paises, a costaudhos otros; y aquéllos donde la
poblacién estd mejor que 10 afos atras, son leepaionde los gobiernos no atendieron
solamente al crecimiento econdmico cuantitativeg sl crecimiento cualitativo, impulsado
medidas tendientes a una mayor equidad, mejoransilud y la educacién bésica.

En el Perd, el Instituto Nacional de EstadistiddE() informd que la pobreza durante
el afio 2006 afect6 al 44,5% de la poblacion ded, miperimentando una reduccion de 4,1
puntos porcentuales con respecto al 2004. Poade,pa pobreza extrema en el 2006 fue de
16,1%, disminuyendo ligeramente en 1,5 puntos porcentuades respecto al afio 2004.
Analizando por area de residencia, se observoajoayor disminucién de la pobreza estuvo
en el area urbana pasando de 40,3% en el 2002% %h el 2006. En tanto que en el area
rural disminuyo ligeramente de 72,4% en el 2009,8% en el 2006. Cuando se analiza por
regiones naturales, la mayor incidencia de la p@bségue localizandose en la Sierra y Selva,
con 63,4% y 56,6%, respectivamente; en tanto qua @osta la incidencia es mucho menor
(28,7%). La incidencia de la extrema pobreza, poeaade residencia, continta
concentrandose en el area rural. En efecto, pdlé @@entras la extrema pobreza en el area
rural fue de 37,1%, en el area urbana fue de 4y9&fr relacion a las regiones naturales, la
Sierra y Selva se encuentran las mas altas taspshdi@cion que no logran satisfacer una
canasta minima alimentaria, con tasas de 33,4%6¢& Yespectivamente; mientras que en la
Costa la incidencia de extrema pobreza fue de 3f4lizando un resultado mas especifico,
se observd que en Lima Metropolitana la situac®mlistinta pues la pobreza ha tendido a
incrementarse al subir de 30,9 por ciento en 2082,& por ciento en 2005, sin embargo en
2006, otra vez el porcentaje de pobres disminuytah24.2%; y nivel de pobreza extrema
ocurre algo similar, subio de 1% a 2%, pero vodvigaer en 2006 atingiendo menos de 1%.

“ Trabajo presentado en el Il Congreso de la Asdiiatatinoamericana de Poblacién, ALAP, realizado en
Cérdoba, Argentina, del 24 al 26 de Septiendier2008..
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Si bien se observa avances en la disminucion geleeza, las cifras no son homogéneas en
todo el territorio nacional, esta heterogeneidadbién se expresa en el desarrollo social y
ello es fruto de una inversion social que tambi@&esira amplias disparidades y que refleja, y
refuerza, el nivel del ingreso nacional y politicdsstributivas disimiles, generando
preocupacion en el Peru, pais que esta intentdotodeasu estancamiento economicos de
décadas pasadas.

Uno de los temas discutido en el Peru es el plemérdo de politicas de lucha y alivio
a la pobreza, para mejorar las condiciones de dé# poblacion, conociendo no solo el
perfil nacional de la poblacion, sino también, denera especial, las diferencias existentes en
los distintos dominios geogréaficos de los hogarelrgs del Perl. Esta situacion genera
diferencias en las condiciones de las familias @oben las areas urbanas, capitales y
provincias, llamado la atencion, sobre todo, porsjeenpre la mayoria de los abordajes se
caracterizan por estudiar solo la pobreza seguresog personales o familiares y con las
mismas caracteristicas geograficas, dejando de ladestriccion de acceso a las servicios
basicos de educacién y salud, la localizacién gdmgr y las dificultades sociales que se
encuentran en diferentes regiones del pais (Fevkangero, 2001).

Segun Boltvinik, la pobreza consiste en la incagetipara satisfacer las necesidades béasicas
de la persona en otras areas, ademas de la rendiehe considerar el acceso a la recreacion y
educacion, las cuales pueden ser asociados aplasidades y funcionalidades propuestas por
Sen (Hakkert e Martine, 2000). Una de las perspextile abordar el estudio de la pobreza,
es considerar la relacion social, la situaciénefpugdad y la vulnerabilidad econdmica que
este grupo de la poblacion vive. En base a estsp@eliva la pobreza se caracteriza por
familias con mayor vulnerabilidad a choques ecords)iy que se reflejan en la pobreza
educativa y de salud. En relacibn a la pobreza atha; se caracteriza por grupos
demograficos cuyo acceso y calificacion a la esceslnegada o dificultada; alejandolos de
esta forma del proceso politico y productivo; e idigmdoles de ejercer su verdadera
ciudadania. La pobreza en salud, se caracterizéopagrupos desproveidos de atencion de
salud y saneamiento basico, exponiéndolos a Silmagrecarias de alimentacion,
enfermedades, mortalidad y bajas expectativas die (Barbozagt. al, 2007). Junto a estas
dimensiones, a pobreza presenta otra importantgmoamte, la espacial, originada por el
modelo asimétrico del desarrollo econdmico y sodillas regiones, originando que a
pobreza sea mas elevada en algunas regiones calapae@n otras, pero dentro del mismo
pais.

Con base a estas diferentes componentes de lazpols® puede encontrar grupos
demograficos que estén sometidos simultdneamentesiesgo de mas de una de las
componentes, educacion, salud o espacio geogra#&io.la pobreza esta relacionada a la
falta de acceso y capacidades de algunos grupdas peblacion, tales como tener buena
salud, conocimiento y liberta para expresar; ylfirgate interrelacionarse socialmente. Estas
componentes o dimensiones hacen ver a la pobrera cm fenémeno complejo, y sus
niveles tienen como punto de partida la insufiderde ingresos para hacer frente a las
necesidades béasicas de los grupos mas vulnerabtiterminado tiempo y espacio, toda vez
qgue los ingresos monetarios tienen fuerte cor@iacon las demas carencias que embiste a
los pobres, de forma que ingresos insuficienteparmiten que este grupo de la poblacién
tenga acceso a las condiciones adecuadas de \ayieddcacion, salud y alimentacion.

En el Pera las principales barreras que impideargaar la educacion béasica, es la
pobreza y su vulnerabilidad, como también las difelas de ingresos existente en las
poblaciéon y su efecto discriminatorio por espaciogyafico Segun el Ministerio de
Educacion (MINEDU), a fines de la década del 9@daertura del sistema educativo fue
ampliado, sin embargo este avance no fue complameéatcon la calidad de la ensefianza, el
cual genero un aumento de la inequidad. Considerém@obertura satisfactoria en el afio



2005 en los tres niveles de educacion, queda atema de la calidad en la educaciéon y sus
consecuencias sobre la poblacion, el cual puedeassiado por el bajo gasto publico en el
Perd con respecto al resto de la region (Vasqueé6)2 En relacion a la salud, que es un
derecho propio de toda persona, el marco normatgente al 2007 conceptia la salud como
deber individual y no como derecho social, es detiEstado no esta en la obligacion de
garantizar un medio en el que se mantenga la widaable de las personas. A pesar de estas
discrepancias, determinados indicadores han mejprasi, entre 2000 -2005 a tasa de
mortalidad infantil fue 33 por mil nacidos vivosfra muy inferior al de décadas pasadas en
que alcanzaba los 100 por mil. La cobertura erataunacion de los nifios menor de un afo
también mostré6 mejores en 2004 llegando al 90%ot# te nifios. También se cuenta con
mas de 9 millones de afiliados al Sistema Integial Salud (SIS) y la tercera parte
corresponde a nifios menores de 3 afios. No obstadts el afio 2006 se ha incurrido en
enormes costos econémicos para lograr mayor cobegtula dimension de acceso pero con
un alto nivel de filtracion y desconocimiento deplablacion de la salud mas vulnerable
(Vasquez, 2006).

Muchos de los logros alcanzados en la salud, se aéd# participacion ciudadana y a
la aplicacion de estrategia del desarrollo de istema de salud, Proyectos de Salud y
Nutricidbn Basica, Programa de Fortalecimiento de 3ervicios de Salud que incorporaron
espacios que desarrollaron y fortalecieron acciodescomunicacion. Los promedios
nacionales registran importantes mejoras, per@msate los indicadores sociales reflejan un
considerable retraso en materia de desarrollo @giomes, asi, los promedios nacionales
tienden a ocultar diferencias importantes entr@agisociales o areas geograficas. En efecto,
de los datos se desprende que el acceso a losigsryilos resultados en el ambito de la
salud y la educacion varian considerablemente seb@nea de residencia de los hogares.
Entre los pobres, las tasas de mortalidad infgs@l por 1000 entre los mas pobres, y 20
entre los mas ricos), y malnutricién de los mena®ginco afios son sistematicamente mas
altas que el promedio (17% entre los mas pobresiiyed nacional 8%), mientras que las
tasas de inmunizacion, de tratamiento de las eefdgsides de la nifiez y de atencion calificada
del parto son también mas bajas (CEPAL, 20@&mismo, la asistencia escolar y de
culminacién de la escuela primaria de los pobres reds bajas que las de los ricos. La
asistencia escolar en areas urbanas de niflos pgewde hogares del quintil de mayores
ingresos siempre supera a las de los del quinslpoére. Los datos de 2004 indican que 66%
de los nifios de 0 a 16 anos esta en la zona ughaha4% en la zona rural, En el grupo de
edad de 12 a 16 afios, correspondiente a la educsebdindaria, pesar de que la cobertura a
nivel nacional presente mejoras, esta a nivel mganhferior al 50% (44,7%), mientras que en
el ambito urbano se eleva al 98%, indicando untéueéficit de cobertura a nivel rural. En
relacion al rendimiento escolar, tenemos que niogastudiante de centros educativos
estatales alcanzan el nivel 4 el 6% que si lo logran son de escuelas priva@asNEDU,
2004).

2 Tomados de los resultados del PISA (programa deiasién de los sistemas educativos puesto en marcha

1997 por los gobiernos de los paises miembros @O E), que se expresan en puntuaciones de las distintas
areas y que dan lugar a comparaciones entre lirgtasssistemas educativos de los paises partigpan



Definicion del problema y objetivo.

Los datos y trabajos revisados sobre la pobreamaethn y salud, determinan a la
persistencia de las precarias condiciones sodi@da populacion mas pobre. El acceso a los
servicios publicos de educacion y salud, que attelale dice estar practicamente
universalizados, con condiciones de su prestacamecgendo no ser muy diferentes, aun
presenta disparidades, y los datos sobre cobegrtaczeso de la poblacibn mas pobre a los
servicios publicos, segun ambito geografico, samn@aco divulgados y desconocidos en los
altimos afios.

Frente a esta situacion, el presente trabajo iem® objetivo principal verificar el acceso y
cobertura de la poblacion pobre, a los servicioslipgs de educacién y salud, para que
puedan tener oportunidades de desarrollo en eld&easidencia. Ademas considerando las
diferencias geograficas encontradas en al accesbgrtura a estos servicios, se realiza una
comparacion entre los pobres de Lima Metropolitgid) y el resto del pais. Este objetivo,
procura explorar el impacto de la dimension teratode las condiciones de acceso y
cobertura de los servicios basicos para el grupovuakerable del pais.

El trabajo fue motivado, primero, porque, la colierty acceso de los mas pobres a
servicios publicos se ha visto influenciado premoadtemente por aspectos individuales de
la poblacién, por factores relacionadas a la dinanpolitica de los gobiernos, aspectos
asociados a la organizacién del sector publicajltae$o de la actuacibn de movimientos
sociales, civiles o redes sociales, y como efeet@lémentos relacionados a segregacion
residencial (Pazello, 2005; Ames, 1995; Marque8519 Torres, 2005).

En segundo lugar, se escogié comparar los pobrdsnue Metropolitana con el resto del
pais, porque muchos trabajos suelen abordar laam@Tipn segun las tres regiones naturales
(Costa, Sierra y Selva) o por area de residencibafhh y Rural), dejando de lado la
diferencia que existen entre los pobre de Lima opelitana con el resto del pais. Esto,
porque Lima Metropolitana es una de las ciudadesimportante para el Peru, ademas es la
quinta ciudad méas poblada de América Latina. Emitérs absolutos, la poblacion de esta
metrépolis se ha multiplicado once veces desdeaims 40 hasta la actualidad y en los
ultimos afios ha pasado por un proceso de urbadizgamodernizacion, pero también se ha
convertido en una ciudad caética y desordenadaampeere un sistema de gestion integral
(Romero, 2003). Los problemas de Lima Metropolitameeden ser explicados por el patrén
centralista que de desarrollo el pais, el cual reponhe las atribuciones y recursos del
presupuesto publico desde el gobierno central lpacapital y recursos insuficientes para las
areas regionales. Este reparto desigual de rigquézs diferenciales de ingreso los cuales, a
su vez, son inherentes al patrén de desarrollaugnalacion entre centro y periferia, generé
que la oferta de los servicios publicos sea diteren la ciudad, comparada con el interior del
pais, lo cual generd desde la décadas de los 8@ltananigracion interna de las personas
residentes en areas lejanas de la capital en hilesqiesoportunidades de trabajo y de vida.
Todos estos componentes generaron diferencias knjpebreza urbana de Lima, con la
pobreza urbana y rural del resto del pais, a ppsaen valores absolutos, aun la mayoria de
las familias pobres se encuentren fuera de Limaopetitana.

2. Fuente de datos y proceso metodoldgico

La base de datos utilizadas corresponde a la “BteuBlacional de Hogares sobre
Condiciones de Vida y Pobreza — ENAHO 2006” quedieomo objetivo, conocer la

pobreza, bienestar y las condiciones de vida dddascilios. Los temas investigados son los
siguientes: Caracteristicas de la vivienda y dejanoCaracteristicas de los miembros del



hogar, Educacion, salud, Empleo, Ingreso, Gastasmbuestra en 2006 fue probabilistica,
estratificada, multietapica y de areas, abarcé xapadamente 21.917 viviendas,
correspondiendo a 12.461 viviendas en el area arpah456 en el area rural. La ENAHO,
permite hacer estimaciones anual para los sig@etbeninios: Nacional, Urbano y Rural:
Costa norte, centro y sur: Sierra norte, centrouy, Selva; 24 departamentos y Lima
Metropolitana.

Utilizando la base de datos disponible, es positgdir la cobertura efectiva, es decir,
la proporcién de la poblacion pobre que recurreos dervicios publicos seleccionados.
Ademas se puede identificar los diferenciales deextara, o sea, verificar si determinados
grupos, clasificados de acuerdo con los ingresir®as de residencia, tienen mayor acceso y
si este es producido en detrimentos de otros. €@s @osibilidades, la ENAHO (2006) tiene
disponible una variable de “pobrézaalculada utilizando el método de la linea derpoh,
que sirve como variablgroxy de los pobres discutidos en este trabajo y quaifeerealizar
un corte para seleccionar las familias o personassqn elegibles para nuestro estudio. Con
este criterio el tamafo de la muestra obtenidodie3.095 viviendas (con un universo de
41.707 personas), de los cuales el 15% de lasndai pertenecen a Lima Metropolitana y
85% al resto del pais.

En el trabajo, para estudiar las informacionescr@fe@das a las condiciones de
cobertura y acceso a los servicios de educaciGaludsutilizaremos andlisis exploratorio
simple. A pesar que el analisis univariado presdintéaciones, — ya que los cruces
preliminares consideren una dimension por vez, atestiendo la influencia de otros
elementos que pueden ser relevantes en la expglicdei diferenciales de cobertura y acceso
—, este andlisis contribuye para la construccionude caracterizacion preliminar de las
condiciones de cobertura y acceso a servicios gagbtie los grupos mas vulnerables (Torres
et al, 2007).

3. Resultados encontrados

Antes de comenzar a explorar el aspecto educatida galud de los pobres,
exploramos algunas caracteristicas principalesodepbbres de Lima Metropolitana y del
resto de pais. Segun la base de datos analizadbafio 2006, el 37,18% de la poblacion
peruana se encontré en situacién de pobreza. Extarpidn de pobres esta conformada, por
12,75% de pobres extremos y 26,15% de pobres menexs. Analizando la pobreza para
Lima Metropolitana y el resto de pais, se compruglEel porcentaje a nivel nacional oculta
situaciones de contraste. Mientras que la pobredavkllega a 14,74%, en el resto del pais
es de 85,26%. Al comparar el ingreso de los pabaes LM y el resto de pais, se confirma la
desigualdad que existe entre estas dos regioriesniagtras que en Lima Metropolitana, el
ingreso total medio por hogar era de S/. 1.134 osisvles (US$ 378), en el resto de pais este
valor se reduce casi a la tercera parte S/. 430osusoles (US$ 143). Una de las causas de
esta diferencia se debe a la estratificacion kgcia caracteriza al Peru, y que privilegia a
individuos provenientes de grupos sociales tradalimente bien ubicados en la escala social
en detrimento de personas con igual o0 mayor pafabliés de desarrollo. Esta estratificacion
social no es apenas dada, entre pobres y no paimestambién entre pobres de diferentes
regiones como es el caso de LM y el resto del paleméas de esta segregacion social, es
importante conocer el perfil de los pobres seglmateristicas de cobertura e acceso a la

3 Esta variable permite clasificar a la poblacid@s tgruposPobres extremos constituido por quienes

presentan ingresos o consumos deficieredire no extremos formado por quienes tienen sus necesidades
basicas satisfechas pero cuyos ingresos o gastos@y debajo de la linea de pobrezdoypobres,aquellos
que no presentan problemas en ingresos o gaskiarysobre la linea de pobreza monetaria.

6



educacion basica y a la salud, porque quizas estoslos factores primordiales que permite
distinguir y describir lo que esta detras las deslidpdes monetarias, y las cuales posibilitan
el desarrollo de los pobres de Lima Metropolitatasydel resto de pais.

Cobertura, acceso y evaluacion de los servicios dducaciéon basica.

Para analizar la cobertura de la educacién bagioadria y secundaria) se selecciono
a nifios y adolescentes entre 6 y 17 afios de edaghepsegun la Ley general de educdtion
en este grupo etario las personas estan en elsorop®rtuno de la educaciéon basica regular,
de acuerdo con la evolucidn fisica, afectiva y ébgnde la persona.

En primer lugar, analizando a los pobres de Lim&rdpelitana se observa que apenas
el 75,83% de nifios y adolescentes entre 6 y 17 @stdsm matriculados en algun centro de
estudio regular, mientras que entre los pobresedtbd del pais, 70,64%. Estos porcentajes
indican que la cobertura de la educacion basicalaegntre los pobres aun precisa mayor
incentivo para conseguir la universalizacion dedacacion. Una de las causas de no realizar
las matriculas de los nifios y adolescentes puestaniafluenciado por los bajos ingresos que
los padres poseen para realizar esta, debido quesxsten varios colegios publicos que
exigen pagos por derecho de matriculas de los alsmn

TABLA 1. Cobertura dos servicios de educacién para los nifios y adolescentes de 6 a 17 afios de
edad. Poblacion bajo la linea de pobreza en el Perd. 2006

Indicadores Lima Metropolitana Resto del pais
Matriculados en algin centro de estudio regular 75,83 70,64
Asiste a algun centro de estudio regular 94,72 94,58

Fuente: ENAHO-2006. INEI. Peru.

Al analizar el porcentaje de los matriculados gsistan algun centro de estudio, los
porcentajes para ambas regiones muestra indicadws<eficientes, asi, apenas 4% de los
nifos y adolescentes matriculados no asisten atacee estudio, valores que pueden estar
indicando que el hecho de los nifios y adolescergtzs matriculados, exige a los padres y
alumnos responsabilidad para asistir a las clasesddcacién primaria y secundaria. Este
resultado no necesariamente esta indicando unaabrerertura y acceso de la educacion
basica, pero refleja la importancia de incentivangjoras las condiciones de las familias para
matricular a sus hijos en las escuelas, porquagaleste paso, que es la asistencia a la
escuela estaria mas proximo.

TABLA 2. Frecuencia a la educacién primaria y secundaria, segun tipo de escuela para los nifios y
adolescentes de 6 a 17 afios de edad. Poblacién bajo la linea de pobreza en el Perd. 2006

Tipo de escuela Lima Metropolitana Resto del pais
Estatal 95,6 98,7
Particular 4,4 1,3

Fuente: ENAHO-2006. INEI. Peru.

Considerando los que asisten algun centro de estadieguir se analiza el elemento
institucional relativo al servicio educativo, wtdindo para ello el tipo de escuela en la cual los
alumnos asisten. Del conjunto de nifios y adolesseai¢ 6 a 17 afios que frecuentan el nivel
primario y secundario de las familias pobres ded_Metropolitana, 95,6% estan en escuelas

* Ley General de Educacion. Ley N° 28044/200& (.
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estatales y apenas 4,4% en privadas, por otro tagmtras que entre los pobres del resto del
pais estos porcentajes no son muy diferentes, g 8@8,7% de estos alumnos asisten a escuela
estatal (ver TAB 2)

Después de analizar los matriculados, las tasasideencia y la frecuencia escolar al
nivel basico, de forma general no se observo vanas significativas entre estos
indicadores, para los pobres de ambas dominiosr@ieums considerados. Resultado que esta
indicando que las familias pobres de Lima Metrdpoh y del resto del pais, pasan por las
mismas dificultades o facilidades cuando se tetaobertura a la educacion bésica.

Para evaluar algunos aspectos de acceso relacomatola ensefianza basica, se
analizé el acceso de uniformes, calzados libraksiy desayuno escolar para los nifios y
adolescentes de 6 a 17 afos de edad. En el casoifteme y calzado escolar, el 100% de
las familias pobres de Lima Metropolitana y deloede pais, acceden a este bien por medio
de compra o algun otro medio de pago.

TABLA 3. Acceso a uniforme, calzado, libros, Gtiles y desayuno escolar para los nifios y
adolescentes de 6 a 17 afios de edad. Poblacién bajo la linea de pobreza en el Perd. 2006

Acceso/beneficios Lima Metropolitana Resto del pais

Obtencion por compra u otro medio de pago

Uniforme escolar 100,00 99,71

Calzado escolar 100,00 99,80

Libros y textos 83,35 55,23

Utiles escolares 68,25 65,39
Obtenido gratuitamente

Uniforme escolar 0,00 0,29

Calzado escolar 0,00 0,20

Libros y textos 16,65 44,77

Utiles escolares 31,75 34,61

Desayuno escolar** 6,46 62,40

* Pago en especie e programas sociales; ** Obtenido gratuitamente por programas sociales
Fuente: ENAHO-2006. INEI. Perd.

Cuando se refiere a los libros y texto, las foraascceso muestran diferencias entre
las familias pobres de Lima Metropolitana y deltoedel pais, asi, mientras que el Lima
Metropolitana las familias pobres que obtienen uji@nente estos beneficios es 16,65%,
entre los pobres del resto del pais el porcentajecata hasta el 44,77%. En relacién a los
Utiles escolares, las formas de conseguir estosfibes gratuitamente aumentan para las
familias pobres de ambos dominios geograficosnakdo un porcentaje de 31,75% en Lima
Metropolitana y 34,61% para el resto del pais.u®ono, se analizé el desayuno escolar, que
es un beneficio otorgada gratuitamente por progrsmaal. Los resultados para este ultimo,
muestra una grande diferencia entre los pobresnd@sadominios geograficos, de esta forma
los alumnos provenientes de familias pobre de e#&opolitana, apenas el 6,46% de ellos
obtiene es beneficio de forma gratuita, entret&2td0% de los alumnos de familias pobres
del resto de pais reciben gratuitamente este loemeliste Gltimo resultado es reflejo de la
focalizacion de algunos programas sociales, leesusdtan inclinados mas para las ciudades y
grupos de personas mas alejadas de la capital.

Ademas de los beneficios relacionados al accesa adlucacion bésica, fueron
considerados también aspectos complementariosequaalforma u otra estan relacionados a
la educacion de los nifios y adolescentes, tal cesparcimiento, deporte e informatica.
Discurriendo sobre el esparcimiento y diversién,observa que apenas el 13,83% de los



nifos y adolescentes de familias pobres de Limadyelitana tiene acceso a esta actividad,
y 12,07% provenientes de familias pobres del réstpais.

TABLA 4. Acceso de forma gratuito o pagado en esparcimiento, gimnasio e articulos deportivos, e
servicio de Internet para los nifios y adolescentes de 6 a 17 afios de edad. Poblacién bajo la linea
de pobreza en el Perd. 2006

Actividades complementarias Lima Metropolitana Resto del pais
Esparcimiento y diversion 13,83 12,07
Gastos en Gimnasio y articulos deportivos 0,01 0,75
Servicio de Internet 39,95 10,98

Fuente: ENAHO-2006. INEI. Peru.

Considerando las actividades de gimnasia y depaitiMos porcentajes son
absolutamente insignificante, debido que apenas¥®,de las familias pobres del resto de
pais consiguieron algin medio para que sus hijngateacceso a esta actividad. Cabe
observar, que a pesar de los medios de acceso astaslades fueron los pagados y
gratuitos, los porcentajes vistos son sorprendedisdo que casi ninguna de las familias
pobres de ambos dominios geograficos, destinaiamn@binedios para actividades deportivas,
reflejando una fuerte debilidad de parte de lastitsones del estado en el compromiso del
deporte para estas familias.

Un dltimo item considerado entre las actividadesplementarias € la uso de Internet,
en este caso se observa una grande diferencialestpobres de los dominios geograficos
considerados, precisamente, entre los pobres de Metropolitana, el 39,95% de los nifios y
adolescentes de 6 a 17 afios tiene acceso a Inteapgnas 10,98% entre los provenientes de
familias pobres del resto del pais.

Considerando los nifios y adolescentes que neasasta escuela regular, se analizé
las principales razones que son colocados comdigaston. De entre todas las razones
colocadas, los problemas economicos, la falta eés de estudiar, los problemas familiares
y el abandono de la escuela por trabajar, sonrlasipales razones para la no asistencia a
algun centro de ensefiaza basica regular por pattesdifios y adolescentes de 6 a 17 afos.
Estos resultados son similares para las famili®gsode Lima Metropolitana y del resto del
pais.

TABLA 5. Principales razones para no asistir algin centro de ensefianza regular de los nifios y
adolescentes de 6 a 17 afios de edad. Poblacion bajo la linea de pobreza en el Pert. 2006

Tipo de escuela Lima Metropolitana  Resto del pais
Cumple el servicio militar 0,00 0,03
Estoy trabajando 2,32 2,12
No existe centro de ensefianza en el Centro Poblado 0,00 2,47
No me interesa/No me gusta el estudio 3,24 5,77
Por enfermedad o accidente 2,82 1,95
Problemas econémicos 15,67 15,48
Problemas familiares 2,38 4,67
Sacaba bajas notas (desaprobd) 0,36 0,43
Se dedica a los quehaceres del hogar 1,60 1,32
Terminé sus estudios: Secund./Asiste academia pre-univ. 3,59 2,58
Otra razén 68,02 63,19

Fuente: ENAHO-2006. INEI. Peru.



Cobertura, acceso y evaluacion de los servicios salud.

El sector salud en el Perd es una composiciongiguciones publicas y privadas. El
sector publico incluye al Ministerio de Salud (MINS al Seguro Social (EsSalud) y a
servicios de salud para las fuerzas armadas Yy liaigpoEl sector privado relativamente
pequefio, esta conformado por algunas clinicas yrasemédicos que prestan servicios
especializados.

Para los servicios de salud, se opto por anakacdndiciones de atencion por algun
sintoma o malestar, enfermedad, recaida de enfargrédica y accidentes, ocurridas en la
dltimas 4 semanas que antecedieron al dia de lgestac De esta forma, se evaluaron el tipo
de establecimiento de salud buscado, evaluacittiedgpo de espera para la atencion,
distancia del establecimiento, medicamentos reostatato de los profesionales de salud,
razones para no procurar un establecimiento mgdststema de prestacion de salud afiliada.

Un primer resultado sobre los servicios de salodica que 52,81% de las personas
provenientes de familias pobres de Lima Metropaditao tuvo ningun problema de salud y
resultado que difiere en 5% en relacidon a los mobed resto del pais, en cual el porcentaje de
personas que no tuvo problemas de salud es 47,B3%s porcentajes indican que
aproximadamente el 50% de las personas de ambasidergeograficos preciso de alguna
atencion medica.

Entre los que precisaron de alguna atencién del,sa6)51% de los pobres de Lima
Metropolitana fueron a un centro o puesto de sMUNSA; 15,01% farmacia, domicilio o
curandero; 5,11% Hospital MINSA, 4% establecimiet¢oEsSalud y apenas 3,21% alguna
clinica particular. En el caso de los pobres dstoredel pais, se observa que 16,61%
acudieron a un centro o puesto de salud MINSA B%,4armacia, domicilio o curandero
(ver TAB 6). Otro resultado que también se destgntee los que precisaron atencién médica,
es que el alto porcentaje de personas que no baseacion, de esta forma, el 55,15% de las
personas pobres de Lima Metropolitana no buscoci@terde salud, porcentual menor al
observado entre los pobres de resto del pais@makr0,18% no buscaron atenciéon medica.

TABLA 6. Principales establecimientos de salud donde acudié para atencién médica. Poblacion bajo
la linea de pobreza en el Pert. 2006

Establecimiento de salud Lima Metropolitana Resto do Pais
Puesto o centro MINSA 16,51 16,61
Centro o puesto de salud CLAS 0,04 1,56
Policlinico y hospital de EsSalud 3,93 1,07
Hospital MINSA 511 1,72
Hospital de las FFAA — PNP 0,06 0,01
Consultorio medico particular 1,45 1,26
Clinica particular 3,21 0,42
Farmacia o botica, domicilio, curandero 15,01 7,43
No busco Atencion 55,15 70,18

Fuente: ENAHO-2006. INEI. Peru.

Ademas de las diferencias encontradas entre laomes que no buscan atencion
médica entre ambo dominios geograficos, otra difdeeque se destaca es el hecho que
menos personas pobres del resto de pais recuramadigrmacia, domicilio o curandero para
solucionar sus problemas de salud, como tambiéastasa busqueda en este dominio
geografico de alguna clinica particular. Estosltados pueden estar asociados a la cobertura
de estos establecimientos de salud, por un lagddatenacias y boticas son mas frecuentes de
ser encontradas en Lima Metropolitana, algo qusutede en el interior del pais; y por otro
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lado, se sabe la mayoria de las clinicas privaglasiscentran en Lima Metropolitana y en las
grandes capitales del Perl. Estos dos episodiodepser la causa por la cual la persona
recurra mas algun centro de salud MINSA o nao peoninguna atencion.

Entre las personas que buscaron algun estable¢omdersalud, se evalué el tiempo de
espera para la atencion médica segun el estabéstonde salud. Las personas que fueron
atendidas en los establecimientos del MINSA, 42,28%as personas de Lima Metropolitana
consideran bastante el tiempo de espera pararai@te entretanto, que para los pobres de
resto del pais 63,87% considero como poco el tiedgp@spera de la atencion. Entre las
personas que se atendieron en los establecimigl@dssSalud, 65,82% de las personas
pobres de Lima Metropolitana consideran bastantgesipo de espera para la atencion;
mientras, que para los pobres de resto del paid%2considero como poco el tiempo de
espera para la atencion.

Para las personas que se atendieron en clinicalps y de las FFAA y PN, 56,08%
de las personas pobres de Lima Metropolitana cereidbastante el tiempo de espera para la
atencién; mientras, que para los pobres de redtpale 63,83% considero como poco el
tiempo de espera.

TABLA 7. Evaluacion del tiempo que tuvo que esperar para atencion medica, segun el
establecimiento de salud donde acudié. Poblacion bajo la linea de pobreza en el Perd. 2006

Establecimiento de salud/evaluacion Lima Metropolitana Resto del pais
MINSA (hospital, centro de salud)
Muy poco 2,59 7,84
Poco 48,60 63,87
Bastante 42,26 21,76
Demasiado 6,56 6,53
EsSalud (hospital, policlinico)
Muy poco 0,00 9,13
Poco 28,51 42,15
Bastante 65,82 38,85
Demasiado 5,67 9,87
Clinica Privada y Hospital de las FFAA'y PN
Muy poco 0,00 4,48
Poco 43,92 63,83
Bastante 56,08 29,24
Demasiado 0,00 2,45

Fuente: ENAHO-2006. INEI. Peru.

A seguir se evalla algunos items relaciona conelacgdn medica. Considerando la
distancia del establecimiento de salud, la maydeidos pobres de Lima Metropolitana y del
resto del pais, evaluaron como cerca el establestmide salud donde se atendieron (68,21%
y 54,56% respectivamente). Cuando se analiza Ialicam@entos que fueron recetados, la
evaluacion es mas heterogénea entre los pobreisndeNletropolitana, entretanto, 61,41% de
los pobres del resto de pais consideran que toosmiedicamentos recetados fueron
encontrados. En relacion al trato del profesiomakdlud que atendié al paciente, el mayor
porcentaje de las personas pobres de Lima Mettapaliy del resto del pais evaluaron
solamente como bueno el trato de los profesionaessalud (76,71% y 86,80%
respectivamente).
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Tabla 8. Evaluacion de la atencién de salud del establecimiento donde acudi6. Poblacion bajo la
linea de pobreza en el Pera. 2006

items relacionado a la atencion de salud Lima Metropolitana Resto del pais
Distancia del establecimiento de salud donde se atendio:
Muy cerca 6,47 6,83
Cerca 68,21 54,56
Lejos 24,31 29,38
Muy Lejos 1,01 9,23
Medicamentos que le recetaron:
Todos 35,45 61,41
La mayoria 22,75 19,70
Muy Pocos 28,64 10,48
Ninguno 13,16 8,42
El trato del profesional de salud fue:
Muy bueno 14,06 7,54
Bueno 76,71 86,80
Malo 8,54 4,79
Muy malo 0,69 0,88

Fuente: ENAHO-2006. INEI. Peru.

Analizando as principales razones por la cual lassgmas no acuden algun
establecimiento de salud, se observa que 36.41sdmbres de Lima Metropolitana, no se
atienden porque consideran que el problema norfuee@ no es necesario, en segundo lugar,
porque no tuvo dinero (29,40%) y otra razén priakgorque se auto recetaron o repitieron la
receta anterior (15,85%). En relacion a los poldedsresto del pais, las principales razones
son: no tuvo dinero para ir a ser la consulta @2)3 prefiere curarse con remedios caseros
(27,32%), consideraron el problema de salud comanawe (25,53%) y porque se auto
recetaron (18,33%).

Tabla 9. Principales razones por las que no acudi6 a un establecimiento de salud. Poblacion bajo la
linea de pobreza en el Perd. 2006

Razones para no acudir Lima Metropolitana Resto del pais
No tuvo dinero 29,40 31,34
Se encuentra lejos 0,21 7,88
Demoran mucho en atender 3,71 2,24
Falta de confianza en los médicos 2,09 4,71
No fue necesario/No era grave 34,61 25,53
Prefiere curarse con remedios caseros 3,75 27,32
No tiene seguro 0,72 1,61
Se auto-receto o repitié receta anterior 15,85 18,33
Falta de tiempo 8,92 8,14
Por el maltrato del personal de salud 0,99 0,68

Fuente: ENAHO-2006. INEI. Peru.

Finalmente para evaluar la cobertura de saludjzasal el sistema de prestaciones de
salud que las personas pobres estan afiliadas. elliitado que mas resalta que
aproximadamente 2/3 de la poblacién pobre tantbia Metropolitana, como del resto del
pais, no estan afiliados alguna prestadora de saleighroporciona seguro. Entre las personas
pobres que tiene de seguro de salud, se observanduiena Metropolitana 13,98% utiliza el
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seguro integral de salud (MINSA) y 12,16% en Es@agbara los pobres del resto de pais el
29,16% utiliza el seguro integral de salud (MINSARpenas 4,24% el de EsSalud. Os
resultados para as otras prestadoras de saludnsmymificativos, porque el porcentaje es
menor que 1.

Tabla 10. Sistema de prestaciones de salud al cual las personas esta afiliado. Poblacion bajo la
linea de pobreza en el Perd. 2006

Prestadoras de salud Lima Metropolitana Resto del pais
EsSalud 12,16 4,24
Seguro privado de salud 0,19 0,05
Entidad prestadora de salud 0,05 0,00
Seguro de FFAA / Policiales 0,45 0,15
Seguro integral de salud (MINSA) 13,98 29,16
Otros 0,23 0,07
No esta afiliado 73,17 66,44

Fuente: ENAHO-2006. INEI. Peru.
Educacion y empleo: oportunidades de desarrollo

Informaciones adicionales que ayudan a describéfadto de la educaciéon en los grupos de
pobreza son, la eficiencia escolar del nivel seatioy Compatibilidad entre la educacién
superior adquirida y la ocupacion ejercigael subempleo visibfe Los resultados de estos
indicador mostrados en la tabla 11, indica queplolsres del resto del pais tienen menos
niveles eficientes escolar, resultados que denaredt's problemas relacionados con el
abandono de la escuela, que puede ser por motheo®micos o por falta de iniciativa de la
familia que existe en esas regiones y grupos del, peero que también se observa una
proporcidn significativa entre los pobres de LM.

Tabla 11. Indicadores de nivel educativo y laboral. Poblacion bajo la linea de pobreza en el Peru.
2006

Indicadores Lima Metropolitana Resto del pais
Eficiencia escolar del nivel secundario 60,45 47,27
Compatibilidad entre la educacién superior adquirida y
LT 4,47 2,00
la ocupacion ejercida
Subempleo visible 6,67 8,17

Fuente: ENAHO-2006. INEI. Pera.

En relacién la compatibilidad de estudio y ocupaca@bservamos que en ambos dominios los
porcentajes no llegan ni al 5%, revelando una vés, mue la educacion y ocupacion no
siempre estan relacionadas, el cual indica un cdaapgento rigido en su correspondencia,
causado por la falta de oportunidades que las passte estos grupos sociales y econémicos
enfrentan. En el caso del subempleo visible es mentye los pobres del resto del pais,
comparado con los de LM, considerando que la irdoiém es consistentes estos, resultados
pueden ser tomado de dos formar, por un lado, sl Beru existe algun tipo de subempleo el
gue debe ser mas preponderante es el invisibdeas que hay mas personas ocupadas que

® Eficiencia escolar del nivel secundario: Total @espnas que estan cursando el nivel escolar satareta
edad considerada ideal dividido por el total desgeas que cursan el nivel secundario.
® Subempleo visible: ocupadas que trabajan habiergkrmenos de un total de 47 horas por semana.
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laboran en el horario habitual de su centro deajoapero con salarios mensuales inferiores al
minimo establecido; y por otro lado, si en el Plagl personas trabajan en su ocupaciéon
principal en el horario determinado, no existe ocnasiguen mas trabajo asalariado o0 mas
trabajo independiente para realizarlo.

Estos tres ultimos indicadores, pueden ser indii@sla personas pobres de ambos dominios
geograficos no consigan inserirse en el mercadordhbde forma adecuada, y
consecuentemente alejarse de la posibilidad dedgalos grupos mas vulnerables.

4. Consideraciones finales.

Los resultados del trabajo evallan algunas cafatitexs importantes al acceso y
cobertura de la educacion basica y de salud esdredrsonas consideradas pobres segun la
linea de pobreza, ya que conociendo los probleraasddcacion y salud, se podra disefar
estratégicamente politicas publica, que establezoaoridades y a su vez generen
oportunidades para el desarrollo de las mas vuitesy reducir la pobreza.

Los principales resultados presentados en estajdraine realizada con el 37,18% de
la poblacion peruana, poblacion que se encuentsituacion de pobreza. Cuando este grupo
de poblacion fue estratificado segun el dominio ggéfico, los resultados analizados
pertenecen para Lima Metropolitana el 14,74%, misngue para el resto del pais, 85,26%.
La diferencia observando en los porcentajes depbise, también se ve reflejado cuando
comparamos el ingreso total medio por familiaglecual los pobres para Lima metropolitana
llevan ventaja, en relacion al resto del pais.

Entre los puntos relevantes que fueron encontratosa la educacion basica,
destacamos que tanto los pobres de LM y del restpals muestran una buena cobertura
cuando los alumnos son matriculados, esto esupamas del 90% las personas de 6 a 17
aflos matriculadas, asisten algun centro de estkdios resultados estarian indicando que,
cuando los nifios y adolescentes tienen una matrigakantizada en las escuelas, las
condiciones ofrecidas por las instituciones de adidn, ademas del incentivo encontrado
entre los padres y alumnos, que generan la redpbdad de asistir a las aulas. No
relacionado al acceso de algunos beneficios qu@dbses pueden tener para mejoras sus
condiciones educativas, se observo que para losepate LM los beneficios obtenidos
gratuitamente con significativos porcentajes fuertiles de escolares, libros y textos y en
menor medida desayuno escolar. Para los pobresedil de pais, se encontré que, el
desayuno escolar, libros y textos, y Utiles eseslaComparando la proporcion de estos tres
beneficios entre los pobres de LM y del resto desppodemos observar que los libros y
textos, y el desayuno escolar son favorables paradbres del resto de pais, resultado de la
focalizacion de algunos programas sociales, loeswestan inclinados mas para las ciudades
y grupos de personas mas alejadas de la capitad, gqon@ pueden incrementar las
desigualdades que existen en la capital, porqus edimnos conviven con los problemas de
falta de trabajo, salario bajos y costo de vida gjie existen en Lima. Ademas de los
beneficios mencionados, se analizo también, algawetisidades complementarias, como
esparcimiento, diversion deporte y uso de Interaetividades que ayudan a los nifios y
adolescentes a su desarrollo. Los resultados [ses @ctividades, deja en evidencia la
debilidad existente por parte de las instituciotelsestado en su compromiso con la nifiez y
adolescencia, porque tanto en LM como en rest@adia, las proporciones de familias que
gastan o obtienen gratuitamente en estas activddpdim sus nifios no existen, solamente
cuando analizamos el servicio de Internet se ohsema proporcion considerada, pero solo
entre los pobres de LM. Finalmente, considerandmiidos y adolescentes que no asisten a la
escuela regular, las principales razones que sdocamps como justificacion, fueron:
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problemas econdmicos, la falta de interés de estudis problemas familiares y el abandono
de la escuela por trabajar, resultados similares lpa familias pobres de LM y del resto del
pais.

En relacion a la salud, se destaca que cuand@desonas precisan de atencién
médica, existe una alta proporcion de personasgpdbres que no buscan atencién, siendo
esta mayor entre los pobres del pais, donde agédasie ellos buscan alguna ayuda medica,
independientemente del establecimiento de saludsi@erando las personas que si buscan
algun tipo de ayuda medica, se resalta el hechprmeros pobres del resto de pais recuren
alguna farmacia para solucionar sus problemaslidd,saomo también la escasa busqueda en
de alguna clinica particular. Estos resultadosipnesstar asociados a la poca cobertura de
que tienen las farmacias y boticas, en comparamaria frecuencia que se encontradas estos
establecimientos en LM, ademas, caso similar exctid@i a las clinicas privadas, las cuales se
concentran mas en Lima Metropolitana, pero que agimo son muy procuradas por los
pobres por los altos costos de una atencion meHs@s dificultades tanto de cobertura,
como de economia puede ser la causa por la cpatdana recurra mas algun centro de salud
MINSA o nao procure ninguna atencién, problematipree que ser llevado en consideraciéon
por la politicas del estado para mejorar las caoés de cobertura y atencion de salud.
Cuando se evalua la calidad de atencién de loblestmientos de salud, una alta proporcion
de pobres de LM considera el tiempo de espera ptgacion como regular en los
establecimientos de MINSA, pero no estan conforomsel tiempo de espera en EsSalud,
Clinicas particulares y Hospitales de las fuerzamédas. Los pobres del resto del pais, puede
ser considerado como regular el tiempo de espera |z atencion de salud en los
establecimientos de MINSA, EsSalud, Clinicas paldies y Hospitales de las fuerzas
armadas. Otros items sobre la calidad de atenménasalizadas, observandose que los
pobres de LM evallan de forma aceptable, la distaak establecimiento y el trato del
profesional, estas valoraciones se ven tambiéejaefbs por parte de los pobres del resto del
pais, ademas de las buenas condiciones para edoaecenedicamentos recetados. Sin
embargo, las proporciones de valoracién son mas atitre los pobres del resto del pais. Asi,
parece ser que los pobres del resto del pais estarconforme con la calidad de atencion de
salud, a pesar de las escasas opciones de estabteos de salud que tienen. Estos indicios
puede ser explicado, por un lado, la necesidadsigpdbres por atencion medica y que el
conformismos con lo que esta mas proximo a ellogpuede ser, la mejora de los
establecimientos de salud que no solo el estado,taimbién las empresas privadas estan
impulsando. Esto no sucede entre los pobres de exdlicado mas como mencionamos
anteriormente con los problemas de salarios ddsigyacosto de vida alto existente en Lima,
ademas a la alta demanda, que conllevan a incranamiroblema.

Si bien, la cobertura de los servicios basicosaleducacion basica y salud, son
buenas o aceptables entre los pobres de LM y d&b el pais, aun existen problemas
recurrentes de estos servicios como, las actividaaenplementarias de los alumnos e
motivacion para asistir a la escuela; coberturasiablecimientos de salud mas de acorde a
las necesidades (farmacia y centro privados), mgjoondiciones econdémicas para asistir al
medico e comprar los medicamentos, y mejores piksiies para buscar otro tipo de seguros
de salud en EsSalud y privados, ya que existedaltzanda en los centro del MINSA. Todos
estos resultados son reflejados cuando analizamsosdicadores de educacion y trabajo de
los pobres, en cual la eficiencia secundaria alta fjue aumente, la compatibilidad de
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estudio y ocupacion es baja y que influyen en lagbéda de mejores de vida de estas
personas

Finalmente, al comparar los resultados entre Idggsode Lima Metropolitana y el
resto del pais, se observa que no existen grarnfggentias en la cobertura y evaluacion de
los servicios de educacion vy salud, es decirrdssltados encontrados en ambos dominios
geograficos, apuntan en mismo sentido, con algarespciones (desayuno escolar, procura
por atencion medica). Estos resultados, puedeniediaando que las politicas publicas estan
siendo de alguna manera equitativa y universal pEggpobres, considerando que existe
diferencia econdmica y social entre ambos domigasgraficos, pero que en algunos casos
es favorable, o desfavorable. Favorable por elraksmo que existe en el Perd, y que trae
como consecuencia un abanico de posibilidadesdti¢uitiones en la educacion de la salud.
Desfavorable, porque aun se sostiene, que LM esuttad como mejores oportunidades,
afirmacién que llama la atencion de los pobresrdsto de pais, pero se olvidan de los
problemas de sub-empleo, econémicos y socialemmagecon la cual los ciudadanos tienen
que se enfrentar, que consecuentemente se vedeflep la discriminacion para acceder a las
mejores escuelas y mejores atencion de salud.d6men, es buena la universalizacién de los
servicios publicos, pero estos tienen que venimpgediado de una politica de incentivo en la
economia, como también en la parte social y culpaiea que las personas consigan tener
oportunidades de desarrollo y no necesiten desplazsara ser iguales en relacién a los
accesos de los servicios educativos y de salud.

" A pesar de que estos ultimos indicadores, alganaenstituidos por los padres de los nifios y adeletes de
6 a 17 anos, la relacién de caracteristicas daaried y geograficas afectan de la misma forma fmatas los
miembros de la familia.
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