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Presentacion

En el Perd, antes de la pandemia por la COVID-19, la tasa de pobreza monetaria en la ninez y adolescencia
era casi el doble que el de la poblacion adulta. Como consecuencia de la pandemia, la pobreza en ninas,
ninos y adolescentes se incrementd de 26.9% en el 2019 a 40.5% en el 2020, colocando al pais en una
situacion similar a la del 2010. Esto significa que para el primer ano de la pandemia, 4 de cada 10 ninas,
ninos y adolescentes se encontraban en situacién de pobreza'.

Las ninas, ninos y adolescentes presentan un limitado acceso a la proteccion social. Aquellos que viven
en situacion de pobreza y vulnerabilidad econdmica y social, los que residen en zonas rurales y urbano
marginales, los que pertenecen a pueblos indigenas, los que viven en situacion de discapacidad y los que
son migrantes, se encuentran una mayor desventaja frente a las otras ninas, ninos y adolescentes del pais.

Si bien en los ultimos anos el Estado peruano ha mostrado avances en materia de proteccién social,
aun no ha logrado construir un sistema de proteccién social integral y universal que permita reducir
los niveles de pobreza y vulnerabilidad, asi como integrar diversas medidas destinadas a garantizar
niveles de vida basicos para todas y todos.

Con la llegada de la pandemia, la fragmentacién en las intervenciones en materia de proteccién social
se hizo mas evidente. El gobierno emprendié una serie de acciones para atender a la poblaciéon en
situacion de pobreza y vulnerabilidad, como transferencias monetarias a familias y personas, entrega
de canastas de alimentos y diferentes adecuaciones de programas sociales existentes. Sin embargo,
el impacto de dichas medidas se vio limitado por la falta de articulacion entre los actores publicos de
los distintos sectores y niveles de gobierno, asi como por la poca claridad de los roles que dichas
instituciones debian asumir frente a la crisis.

Este estudio tiene por objetivo analizar las medidas de proteccién social adoptadas por el gobierno
para mitigar el impacto de la crisis producto de la pandemia en hogares en el Peru, pero sobre todo
busca contribuir al debate en torno a la construccién de un sistema de proteccidon social en el pais
basada en evidencia e identificacion de lecciones aprendidas nacionales e internacionales. A partir de
los resultados, se presentan conclusiones y reflexiones con miras al fortalecimiento de la proteccion
social en el pais, en particular dirigida a nifas, ninos y adolescentes.

La pandemia y sus efectos representan una importante oportunidad para colocar en la agenda publica
del Peru del Bicentenario la necesidad de contar con un sistema de proteccion social que garantice los
derechos de la poblacion, con énfasis en los derechos de las ninas, ninos y adolescentes, en especial
de aquellos que se encuentran en situacion de mayor vulnerabilidad. El avance hacia el cumplimiento
de este objetivo involucra un compromiso de toda la sociedad. El sector publico en sus tres niveles
de gobierno, organizaciones privadas, cooperaciéon internacional, academia y organizaciones de la
sociedad civil pueden contribuir al posicionamiento de este tema e incidir para que todas las personas
en el pais puedan tener condiciones de vida digna, asi como la resiliencia necesaria para afrontar
situaciones de emergencia como la que vivimos en la actualidad.

a el
Ana de Mendoza
Representante UNICEF Peru

1 Encuesta Nacional de Hogares (2007-2020)
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Introduccion

La pandemia originada por la COVID-19 plantea importantes desafios a la proteccién social por la
magnitud de sus efectos en las poblaciones en situacion de pobreza y vulnerabilidad, y en la poblacién
en general. Todos los paises tuvieron que adoptar medidas para proteger a su poblacién tanto de los
efectos sanitarios como de los efectos sociales y econdmicos que conlleva la pandemia y las medidas
implementadas para enfrentarla. El Perd fue uno de los paises mas golpeados por la COVID-19 en
el ambito sanitario y econémico, a nivel mundial, con la tasa de fallecidos mas alta del mundo (609
fallecidos por cada 100,000 habitantes, de acuerdo con el John Hopkins Coronavirus Resource Center
(n.d.)) y una caida del 11% del PBI durante el 2020 (International Monetary Fund, 2021). La inseguridad
alimentaria aumentd, dado que el 70% de la poblacién participante en una encuesta afirmé que habia
disminuido la cantidad de alimentos que consume (IEP, 2020); entre abril y junio del 2020, los ingresos y
gastos de los hogares cayeron en 43% y 31% respecto del trimestre anterior y la proporcion de hogares
pobres habia aumentado al 30.1% en el 2020, un incremento de 9.9 puntos porcentuales respecto al
2019%. Ademas, la pandemia, afectd en mayor magnitud a las nifas, nifos y adolescentes, mujeres y
poblacién migrante, por el cierre de escuelas y pérdida de empleo, especialmente en el sector informal
y de servicios.

En el actual contexto, donde la pandemia aun persiste, pero cuyos impactos sanitarios se reducen por
la creciente aplicacidn de vacunas, resulta importante analizar lo que el Estado hizo para proteger de la
pobreza a la poblacidn y en especial a las nifias, ninos y adolescentes. Dicho analisis permite hacer un
balance de la efectividad y pertinencia de la respuesta del Estado y proponer mejoras a la protecciéon
social, de modo que tenga la capacidad de responder de manera oportuna ante shocks externos.

En ese sentido, el presente estudio tiene por objetivo analizar las medidas de proteccidon social
adoptadas por el gobierno para mitigar el impacto de la crisis producto de la pandemia en los hogares
peruanos, con énfasis en aquellos donde viven nifas, ninos y adolescentes.

En términos generales, el estudio identifica que la pandemia encuentra al Estado peruano sin un
sistema de proteccion social lo que genera una respuesta desordenada, donde los actores principales,
asociados a la proteccion social, deben negociar sus roles para atender a la poblacion. Asimismo, no
se encuentra una estrategia ni capacidades para atender la pobreza urbana: las acciones realizadas se
ven condicionadas por la falta de informacién socioeconémica nominal de la poblacién que vive en
zonas urbanas. Esto llevé a que el gobierno responda con medidas de caracter universal o bien con
una focalizacion que evitaba excluir hogares. Desde la gestion, no quedaba claro qué instituciones
debian asumir los roles que se requirieron para enfrentar una crisis de caracteristicas sin precedentes
y destaco la falta de un liderazgo claro sobre las acciones a ser emprendidas.

2 Célculos propios sobre la base de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) 2020.
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El presente informe estad dividido en siete partes, excluyendo esta introduccion. La primera seccidn
hace referencia al marco conceptual sobre la proteccion social, identificando su complejidad y multiples
aristas. La segunda parte presenta la metodologia utilizada en el estudio. Se usé una metodologia mixta,
principalmente cualitativa mediante entrevistas a expertos y funcionarios directamente relacionados
a la proteccion social en el Perd. Esta informacion se complementd y contrasté con las estadisticas,
fuentes secundarias y normas publicadas vinculadas al tema. La tercera seccion realiza una breve
revision de las respuestas a la pandemia en el mundo en materia de proteccién social. Luego, la cuarta
seccion busca identificar y estimar los impactos de pandemia en los hogares del Peru con especial
énfasis en los que cuentan con ninas, nifos y adolescentes, en términos de ingresos y otros aspectos
socioeconomicos. La quinta parte analiza la situacion de la proteccion social en el Peru en el contexto
previo a la pandemia. En la sexta parte, se describen y analizan las medidas de proteccion social no
contributivas adoptadas por el Estado peruano para hacer frente a la pandemia. Esta seccion se divide
en tres, respecto a los principales grupos de medidas: la entrega de bonos, la entrega de asistencia
alimentaria y las adaptaciones de los programas sociales ya existentes. Finalmente,en la séptima parte
se reunen las conclusiones y reflexiones finales para contribuir a la construccion de un sistema integral
de proteccion social para las ninas, ninos y adolescentes.
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MARCO CONCEPTUAL

De acuerdo con la Declaracion Universal de Derechos Humanos y a la Convencion sobre los Derechos
del Nino, toda persona tiene derecho a la vida, a la libertad, a la seguridad y a los medios de
proteccion social que garanticen sus derechos econdmicos, sociales y culturales, indispensables para
su dignidad y libre desarrollo de su personalidad. Asimismo, las nifnas, ninos y adolescentes merecen
especial atencién y protecciéon debido a su estado de desarrollo y a su potencialidad. La Convencion,
en especifico, busca garantizar los derechos de las ninas y los ninos para protegerlos de situaciones
de vulnerabilidad, riesgos y promover su desarrollo para prepararlos para la vida independiente en
la sociedad.

La proteccién social es “un conjunto de politicas y programas destinados a prevenir o proteger a
todas las personas contra la pobreza, la vulnerabilidad y la exclusion social a lo largo de su ciclo
vital, con especial atencién a los grupos vulnerables”?, mientras que el sistema de proteccion social,
es su ordenamiento y articulacion con las politicas de desarrollo del pais. La proteccion social debe
proporcionar apoyo durante todo el ciclo vital, debido a que diferentes etapas de la vida estan asociadas
a diferentes tipos de oportunidades, desafios, vulnerabilidades y riesgos. El ciclo vital, ciclo de vida o
curso de vida, es la progresion de una serie de etapas diferentes del desarrollo humano (Carr, 2009).
Son reconocidas las etapas de nifez, adolescencia, adultez y vejez. El Marco Programatico Mundial
de Proteccion Social de UNICEF reconoce siete etapas del ciclo vital con énfasis en las ninas, ninos y
adolescentes (UNICEF, 2019a): (i) desde el embarazo hasta los primeros mil dias; (ii) 3-5 anos; (iii) 6-10
anos; (iv) 11-17 anos; (v) adolescencia y juventud; (vi) poblacién adulta y en edad de trabajar; y (vii)
vejez.

De acuerdo con la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL, 2017), la perspectiva
o enfoque de ciclo vital

“(...) situa a la persona, desde el nacimiento hasta el final de la vida, como el
objeto central de la accion publica, y reconoce que sus necesidades cambian
a lo largo de la vida y que la persona es el punto de partida y de llegada de la
politica social.”

3 Marco Programatico Mundial de Proteccion Social de UNICEF (UNICEF, 2019a).

MEDIDAS DE PROTECCION SOCIAL DEL GOBIERNO PERUANO EN EPOCA DE LA COVID-19 9

°
=
]
o
w
i
Q
=
2
©



MARCO CONCEPTUAL

El enfoque de ciclo vital reconoce que las experiencias y sucesos de la persona tienen efectos
acumulativos que le afectaran el resto de su vida. Asimismo, toma en cuenta la transmision
intergeneracional de vulnerabilidades porque reconoce el vinculo de la nifez con los adultos en
distintas etapas de vida (UNICEF, 2019a). En este sentido, la proteccion de la ninez y, en particular,
de la primera infancia es importante debido a que en esas etapas se sientan las bases el desarrollo
cognitivo, afectivo y social de las personas (CEPAL, 2016). Ademas, las acciones de prevencion, con
énfasis en la primera infancia y el embarazo, tienen mayores retornos y beneficios que las acciones
correctivas en etapas posteriores del ciclo vital (Clark et al., 2020).

Un sistema de proteccion social debe hacer frente a las vulnerabilidades econdmicas y sociales de manera
articulada e integral. La vulnerabilidad econdmica es un factor impulsor de la pobreza y esta asociada a
la falta crénica o pérdida provisional de ingresos. La vulnerabilidad social, que suele combinarse con la
vulnerabilidad econémica, es derivada de las caracteristicas personales de cada individuo y es causada
por las dindmicas sociales perniciosas, como la discriminacién y exclusién por género, raza, etnia,
discapacidad, religion, cultura, geografia, entre otros* (UNICEF, 2019a). En ese sentido, la edad (con énfasis
en la ninez y adolescencia) no puede ser el Unico eje de andlisis, dado que su vulnerabilidad especifica
se cruza con otros ejes de vulnerabilidad. Ademas, dichos ejes se encadenan e interactian a lo largo del
ciclo vital, lo que genera una multiplicidad de factores de desigualdad (CEPAL, 2016). La proteccién social
tiene que ser inclusiva para responder a estos otros estados de vulnerabilidad. Se propone acompanar
el andlisis del estudio considerando ademas el género, la etnia, la nacionalidad, y el &mbito geografico
como factores importantes en el contexto peruano.

Tomando en cuenta el enfoque de ciclo vital, el Marco Programatico Mundial de Proteccion Social de
UNICEF establece que los sistemas de proteccion social deben ser integrados y dividirse en cuatro
niveles constitutivos (ver grafico 1). El primero es que los sistemas de proteccion social deben tener
fundamentos empiricos sélidos de los contextos que se estan enfrentando y en la valorizacién y
evaluacion para conocer el desempeno e identificar deficiencias de los sistemas y programas. Luego,
deben estar fundamentados en un marco juridico e institucional que dé capacidad, sostenibilidad y
coherencia interinstitucional a los sistemas de proteccion social. El siguiente nivel es el programatico,
el nucleo operativo de los sistemas. Los programas deben estar integrados y abarcar el conjunto de
vulnerabilidades del ciclo vital para la cobertura adecuada. Finalmente, el nivel administrativo consiste
en tener las herramientas basicas que faciliten los procesos institucionales de los programas.

Los sistemas nacionales deben ser integrados en cada uno de los niveles constitutivos. Los
fundamentos empiricos deben responder al analisis de vulnerabilidades sociales y econdmicas de los
hogares, analizar el desempeno de todos los programas enmarcados en la proteccién social y evaluar
la consecucion de los objetivos nacionales. El marco juridico e institucional debe ser comprehensivo y
debe facilitar mecanismos de coordinacién entre los diferentes sectores y entidades que componen la
proteccion social. En el marco programatico,

“(...) los programas de proteccion social han de abarcar el conjunto de
vulnerabilidades del ciclo vital para dar una cobertura adecuada a todos los que
necesitan dicha proteccion social y, al mismo tiempo, colaborar entre si en un
marco de politicas y mecanismos operacionales comunes.” (UNICEF, 2019a)

Adicionalmente, el nivel administrativo y de gestion debe tener diferentes componentes integrados
para que puedan ser usados por distintas entidades de forma coordinada, como registros integrados
de informacion para la focalizacion y atencion de beneficiarios, herramientas de provision de servicios
como entrega de transferencias monetarias compartidas por programas y entidades y mecanismos de
comunicacion y coordinacion entre entidades.

4 En el actual contexto peruano, habria que considerar también como dinamica de exclusion el origen nacional o el estatus migratorio para tomar en cuenta a la poblacion venezolana residente en el Perd.
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MARCO CONCEPTUAL

Grafico 1: Marco de proteccion social de UNICEF
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Fuente: UNICEF, (2019b).

Asimismo, esimportante adaptarla proteccidon social paralarespuesta a estrés, shocks® o perturbaciones
que afecten de forma significativa y repentina la vida de las personas. La capacidad de respuesta a las
perturbaciones covariables® debe ser transversal a todos los niveles del marco de la proteccion social.
Como indica la orientacidon programatica para el fortalecimiento de los sistemas de proteccion social
ante perturbaciones de UNICEF (2019b), se debe comprobar que la programacion de la proteccion
social se base en una correcta comprensién de los riesgos, perturbaciones y factores de estrés, de
manera que se contribuya a la resiliencia de los hogares, genere atencion especializada en zonas de
mayor vulnerabilidad ante perturbaciones y que garantice la continuidad de la prestacién de servicios
de los programas sociales ordinarios. Ademas, el sistema de proteccion social debe ser capaz de
responder a los shocks mediante la ampliacion de servicios existentes o la implementacién de nuevos
servicios basados en los sistemas existentes. Las ampliaciones de programas pueden ser verticales,

5 Shock: se define como un fenémeno o peligro potencialmente dafino o el momento en que un proceso de inicio lento (un estrés) pasa su “punto de inflexidn” y se convierte en un shock. Estrés: similar a
un choque, es una tendencia de largo plazo que socava el potencial de un sistema dado y aumenta la vulnerabilidad de los actores dentro de él. (Fuente: manual UNICEF GRIP).
6 Perturbaciones covariables “son las perturbaciones que afectan simultdneamente a una gran proporcién de la poblacion.” UNICEF, 2019b, p. 8.
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MARCO CONCEPTUAL

como el aumento de las prestaciones o montos entregados, u horizontales, mediante el aumento de
beneficiarios de una prestacion social.

Por otro lado, un shock o perturbacién puede generar respuestas externas a la proteccidn social, como
las respuestas del sistema de gestion de riesgo de desastres. En principio, las respuestas no deben ser
paralelas sino compatibles y deben armonizar o compartir objetivos y métodos de focalizacion y gestion.
En este sentido, de acuerdo con UNICEF (2019b), la proteccion social debe concentrarse en fortalecer
su sistema para tener la capacidad de ampliacién vertical, horizontal o de generar nuevos programas.
Fuera de la proteccion social, debe complementar el trabajo de otras entidades que trabajen en la
atencion de poblacion vulnerable en el marco de la atencidon en perturbaciones o emergencias, como
entidades encargadas de la gestion de riesgo de desastres o ministerios de Salud, Defensa o Interior.

Respecto a los tipos de programas de proteccidn social, estos son de asistencia social o de seguro
social. La asistencia social consiste en transferencias no contributivas de dinero, vouchers o en especie,
a individuos u hogares en necesidad, programas de trabajo publico, exenciones de tarifas, subsidios
o provision de servicios de salud o cuidado. Ejemplos de asistencia social son la entrega de bonos,
programas de transferencias condicionadas o no condicionadas, pension de vejez no contributiva,
entrega de canastas alimentarias, aseguramiento universal de salud, aseguramiento no contributivo
universal de salud, entre otros.

El seguro social consiste en esquemas contributivos que dan apoyo compensatorio en caso de una
contingencia, como enfermedades, accidentes, discapacidad, muerte de un pariente, licencia por
maternidad o paternidad, o cuando se alcanza la edad de jubilacion. Ejemplos de seguro social son el
seguro de salud, seguro de desempleo y el sistema de pensiones. Asimismo, se puede incluir como
proteccion social los servicios sociales de cuidado para las personas en estado de vulnerabilidad o
riesgo por violencia, abuso, explotacion, discriminacién y exclusiéon social. Ademas, se puede incluir
en la proteccion social la legislacion y normativa laboral y politicas laborales, en tanto se reconoce la
relacién entre la prevencion de la pobreza con el acceso al trabajo. De esta forma se pueden incluir
otras politicas o programas a lo que constituye proteccidn social en tanto su objetivo final sea prevenir
y erradicar la pobreza (White et al., 2015).

La evidencia internacional respalda que la proteccidén social tiene impactos positivos en diferentes
aspectos del bienestar de las personas, que van desde la proteccion de la nifez (Sanfilippo et al., 2012)
(Porter & Dornan, 2010), equidad de género (Camilletti, 2020), reduccion de la pobreza en el largo plazo
(Mills, 2019) y en otros aspectos del crecimiento inclusivo (Mathers, 2014) (OECD, 2019) (Davis et al.,
2016). Actualmente, la proteccion social es reconocida como una meta de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS 1.3), que promueve los sistemas y medidas de proteccion social, con niveles minimos
y amplia cobertura para la poblacidén en situacion de pobreza y vulnerabilidad, y forma parte de la
consecucion de otros ODS, como lograr la cobertura sanitaria universal (ODS 3.8), adoptar politicas
para lograr progresivamente una mayor igualdad (ODS 10.4), o desarrollar y poner en marcha una
estrategia mundial para el empleo de los jovenes y aplicar el Pacto Mundial para el Empleo de la
Organizacion Internacional del Trabajo (ODS 8.b).
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METODOLOGIA DEL ESTUDIO

Este estudio utilizé una metodologia mixta con un fuerte componente cualitativo. El enfoque busca
abarcar a la poblacion en el Perd en general y, mediante el enfoque de ciclo de vida, abarcar a las ninas,
ninos y adolescentes en particular. El estudio también toma en cuenta otros factores de vulnerabilidad,
como el género, la ubicacidon geogréfica, la nacionalidad y la etnicidad.

Para el componente cualitativo del estudio se optd por realizar entrevistas semiestructuradas a altos
funcionarios y exfuncionarios de los ministerios de la Presidencia del Consejo de Ministros (PCM),
Economia y Finanzas (MEF), Inclusién Social (MIDIS), Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP), Trabajo y
Promocién del Empleo (MTPE); Banco de la Nacién; Red de Municipalidades Urbanas y Rurales del Peru
(REMURPE) y académicos/expertos relacionados a la proteccion social en el pais. En total, se realizaron 20
entrevistas individuales o grupales a través de medios virtuales para garantizar la salud y seguridad de los
participantes’. La seleccidn se basa en el purposive sampling o seleccion deliberada de participantes debido
a que dichos individuos tienen conocimiento privilegiado del evento u objeto de estudio (Maxwell, 2005).

Las entrevistas con especialistas buscaron conocer la mirada de diferentes actores a la problematica
de la proteccion social en general, y con énfasis en la nifiez y adolescencia en particular, asi como
también conocer su mirada sobre las medidas de proteccidon social frente a la pandemia desde una
posicion externa al Estado. La especialidad de dichos actores estd asociada a alguno de los ejes de
proteccion social en el Perd, como el combate contra la pobreza, el trabajo, la salud y/o la educacién. Las
entrevistas a los funcionarios clave de las medidas adoptadas por el gobierno tuvieron dos objetivos.
El primero fue conocer los mecanismos de implementacién de la medida desde la perspectiva del
implementador. El segundo fue conocer e identificar los retos, problemas y cuellos de botella observados
en la implementacion de las medidas desde la vision del implementador. Esta aproximacién posibilita
acceder a informacion que no es recogida por las estadisticas y documentos oficiales.

7 Los nombres de los funcionarios no se han expuesto a fin de responder el pacto de confidencialidad propuesto para este estudio. El recojo de informacién se realizé en junio del 2021, motivo por el cual se
entrevistd a personas que trabajaron en el Estado durante el 2020 hasta mediados del 2021.
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METODOLOGIA DEL ESTUDIO

En el aspecto cuantitativo la informacion primaria fue analizada de la Encuesta Nacional de Hogares
(ENAHO) del 2019 y 2020 para el componente de estimacion de impactos y el analisis del efecto de los
bonos. Las fuentes de informacion secundarias fueron documentos sectoriales (decretos legislativos,
decretos de urgencia, etc.), discursos, declaraciones, plan de gobierno de Peru Libre y documentos
académicos.

Las fuentes estadisticas permitieron aproximar el alcance de los bonos repartidos en el 2020 sobre la
poblacion y estimar el impacto que tuvieron estos para prevenir la pobreza. Para estimar el impacto de
los bonos sobre la pobreza, se calculé el monto de asistencia recibido por hogar per capita y se estimé
la diferencia entre la proporciéon de hogares que se encuentran en pobreza, frente a la proporciéon de
hogares que estarian por debajo de la linea de pobreza, de no haber existido dicho bono. Este calculo
asume que la totalidad del monto percibido es gastado.

Las fuentes estadisticas también permitieron evaluar el alcance de la asistencia alimentaria que provee
el Estado, respecto a las canastas de alimentos municipales, Qali Warma y Cuna Mas, entre otros. La
informacion estadistica sirve para contrastar las declaraciones de los expertos y funcionarios y para
dimensionar el alcance de las medidas.

Finalmente, a partir de la sistematizacion y triangulacion de las declaraciones de los expertos, ex
funcionarios y actuales funcionarios y de la informacién documentaria y estadistica, se analizaron
las medidas y se identificaron los logros, cuellos de botella, carencias y oportunidades de mejora de
las medidas de proteccion social implementadas por el Estado peruano. El analisis también permitio
realizar recomendaciones de politica.
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LECCIONES INTERNACIONALES DE LA PROTECCION SOCIAL EN LA PANDEMIA

En el contexto de la pandemia por la COVID-19, la necesidad de proveer servicios de proteccion social
se ha vuelto urgente (SPIAC-B, 2020). Los gobiernos deben responder a un doble reto: atender la
emergencia sanitaria y a la vez responder a los impactos econdmicos y sociales de la pandemia (ILO,
2020). El marco de respuesta socioecondmica inmediata ante la COVID-19 de las Naciones Unidas, en
el eje de proteccion social y servicios bdasicos, sefiala que se deben escalar y expandir los sistemas de
proteccion social propobres y resilientes, mantener los servicios esenciales de alimentacién y nutricion,
garantizar la continuidad y calidad del agua y servicios de saneamiento, asegurar la sostenibilidad del
aprendizaje y educacion de las ninas, nifos y adolescentes, con preferencia en la escuela, apoyar la
continuidad de los servicios sociales y acceso a refugios, y apoyar a las victimas de violencia de género
(United Nations, 2020).

De acuerdo con el monitoreo de respuesta frente ala COVID-19 de los paises realizado por la Organizacion
Internacional delTrabajo (OIT)?, el 92.9% de paises respondio a laemergencia con medidas de proteccion
social. De las medidas identificadas, el 75.8% consisten en medidas no contributivas y el 24.2% en
medidas contributivas. Las principales funciones de las medidas anunciadas fueron subvenciones o
subsidios (16.7%), medidas de proteccion laboral o de ingresos (14.9%), funciones multiples (11.7%)
y medidas de desempleo (10.8%). El 53.8% de estas medidas son programas o beneficios nuevos y
el 21.1% ajustes a programas ya existentes. La pandemia por la COVID-19 ha confirmado la urgente
necesidad de tener un piso de proteccion social que garantice un nivel basico de seguridad social a
lo largo del ciclo vital (ILO, 2021). En el Sur Global se contabilizan 903 intervenciones de proteccion
social frente a la COVID-19, de las cuales 482 (53%) son respuestas de asistencia social, 326 (36%)
regulaciones del mercado laboral y 95 (11%) son de seguro social, de acuerdo con el IPC-IG®.

En Latinoamérica y el Caribe, la principal medida de respuesta ante los impactos de la COVID-19 fue
la adaptacion o creacidon de programas de asistencia social (50.4%, 208 medidas identificadas de 412),
seguida por medidas en el mercado laboral (39.3%, 162 medidas). Solo se identifican 42 medidas
(10.2%) de aseguramiento social frente a la COVID-19 (IPC-IG, 2021). Como se observa en el grafico
2, el principal tipo de apoyo son las transferencias en efectivo (194 medidas), seguido por alivio de

8 Actualizado al 15/01/2021 https://www.usp2030.0rg/gimi/ShowWiki.action?id=3417
9 International Policy Centre for Inclusive Growth (IPC-IG). Informacién revisada al 07/05/2021.
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liquidez (129 medidas) y asistencia en especie (61 medidas). Otros tipos de medidas que no fueron
consideradas en la misma dimensidon son medidas de seguro de salud o politicas activas de mercado
laboral, proteccion infantil, y reforzamiento del sector salud.

Grafico 2: Respuestas de proteccidn social en América Latina y el Caribe
ante la COVID-19, por tipo de soporte
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Como instrumentos de las medidas se encuentran el subsidio al salario, transferencias de efectivo de
emergencia, no condicionadas o condicionadas, transferencias en especie o programas de alimentacién
escolar. Se destaca, ademas, que las expansiones de la cobertura de las medidas de proteccion social
se dieron mayoritariamente con nuevas intervenciones (89% de los casos), frente a la expansién de la
cobertura de intervenciones existentes (11%) (IPC-1G, 2021). Considerando las transferencias monetarias
de emergencia, el valor de dichas medidas ronda entre los cero ddélares en poder de paridad adquisitivo
(PPA) hasta los 604 dolares PPA, con promedio de 210 ddlares PPA™. Tan solo Peru, Brasil y México
tienen bonos que cubren el 100% del ingreso de los hogares del quintil inferior de cada pais.

Para el periodo de marzo a junio del 2020, Rubio y otros (2020) identifican 26 intervenciones temporales
en 18 paises, y destacan que Bolivia, Chile, Perd, Republica Dominicana y Venezuela crearon mas de
unaintervencioén, de acuerdo con la poblacién objetivo. Los autores también destacan el uso combinado
de programas de transferencias preexistentes y la creacion de nuevos programas para expandir la
proteccion social. Por otro lado, pese a que la mayoria de los bonos (14) fueron implementados como
pagos Unicos, los gobiernos de Chile y Colombia adaptaron sus transferencias a un menor monto,
pero prolongando el programa en cuatro y nueve entregas, respectivamente. A su vez, otros paises
han agregado transferencias adicionales a sus programas. Ademas, los programas difieren sobre qué
poblacion fue la beneficiaria. Por ejemplo, mientras que en Bolivia y Peru el diseno de la medida
apuntaba a que sea universal o cuasi universal, en Paraguay y Costa Rica las medidas estaban dirigidas
a trabajadores que perdieron su empleo (Rubio et al., 2020).

La seleccion de beneficiarios se establecié a partir de registros preexistentes de los programas
sociales, pero también a partir de la adaptacion y reforma de estos. El principal ajuste a los programas

10 Cabe destacar que las transferencias otorgadas por el gobierno venezolano tienen un valor de PPA de casi cero ddlares y reducen sustancialmente el monto promedio de transferencia en Latinoamérica.
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de transferencia nuevos o preexistentes fue incluir a la poblacién que no se encontraba previamente
habilitada para recibir los programas de proteccion social, como los hogares de trabajadores informales.
Entre las medidas implementadas se encuentran (i) la actualizacion de datos socioecondmicos, (ii) la
expansioén de la capacidad de registro (iii) el apoyo en el uso de registros paralelos como la informacién
del consumo eléctrico o los registros de empleo y (iv) la posibilidad de que los hogares apliquen a los
bonos o beneficios (Rubio, 2020).

En seguridad alimentaria, varios paises como Paraguay, El Salvador y Peru adaptaron sus servicios
de alimentacion escolar para atender a la familia y no solo al alumno, entregando canastas o kits
de alimentos. Otros paises como Argentina o Uruguay entregaron cupones de alimentos. En total,
Rubio (2020) y CEPAL-UNESCO (2020) contabilizan 21 de 33 paises de América Latina con programas
de alimentacion escolar por diversas vias, siendo la principal modalidad la entrega de canastas de
alimentos para preparar en casa (13 paises).

De acuerdo con lo mencionado por CEPAL, algunos paises de la regién tomaron como medida de
proteccion de la poblacién vulnerable, la suspension de condicionalidades en el contexto de pandemia.
Por ejemplo, el programa Bolsa Familia del Brasil suspendio el control de las condicionalidades
tanto de educacién como de salud, y liberé beneficios que de otra forma quedarian suspendidos
por incumplimiento de condicionalidades, aunque mantendria el control para mujeres embarazadas
(Ministerio de Ciudadania, 2020). En Colombia, el Decreto Legislativo N° 563 del 15 de abril del 2020
indica la suspensién de la verificacién del cumplimiento de las corresponsabilidades en la entrega
de transferencias asociadas al programa Familias en Accion (Ministerio de Salud y Proteccién Social,
2020). En Costa Rica, el Instituto Mixto de Ayuda Social (IMAS) anuncié que en marzo y en abril, el
cierre temporal de los centros educativos no llevaria a la suspension de las transferencias asociadas
a Avancemos y Crecemos (IMAS, 2020). En el caso de Guatemala, en mayo del 2020 se indicé que el
Programa Bono Social del Ministerio de Desarrollo Social estaria entregando las transferencias de
manera no condicionada (CEPAL, 2020:9).

La pandemia por la COVID-19 y las medidas tomadas para su mitigacion (por ejemplo, el cierre de
escuelas y el aislamiento social) han afectado sustancialmente a la primera infancia (nifas y ninos
menores de 6 anos). Una publicacién de Guerrero (2020), que analiza las primeras encuestas aplicadas
en la region para recoger informacién sobre el desarrollo infantil temprano durante la cuarentena,
senala que los efectos que la pandemia ha tenido sobre este grupo dan cuenta de la caida en el acceso
a servicios de salud, ademas de efectos negativos en su alimentacién debido a la caida de ingresos en
los hogares, y ha impactado emocionalmente tanto nifas, ninos y adolescentes como a sus cuidadores.
Asi, por ejemplo, en la publicacion se senala respecto al primer punto que, en Chile, dos tercios de las
familias con ninas y ninos menores de 6 anos indican que no tuvieron controles médicos y que 28%
no recibio sus vacunas, porcentaje similar al observado en Argentina. En relacion con la seguridad
alimentaria, la ENCOVID-19 en México encontrd que aproximadamente un tercio de los hogares con
ninas, ninos y adolescentes enfrenta una situacién de inseguridad alimentaria moderada o severa,
mientras que en Republica Dominicana la mitad de los hogares reportaron una carencia severa de
alimentacion durante la pandemia. Y, respecto al tercer punto, la encuesta del Centro de Estudios
de Desarrollo y Estimulaciéon Psicosocial (CEDEP) en Chile muestra que, por ejemplo, un 29% de los
menores de 6 anos duerme peor y 16% come peor; mientras que, en Argentina, de acuerdo con la
encuesta de UNICEF, 48% de los menores de 6 anos experimentdé alteracion en las comidas y 46% en
el sueno (Guerrero, 2020). En este dificil contexto, Hincapié, Lopez y Rubio (2020) mapean la respuesta
de todos los paises sudamericanos y algunos de Centroamérica en los primeros meses de la pandemia
y encuentran que todos, excepto Brasil, cerraron sus servicios presenciales de cuidado infantil al
principio, pero realizaron diferentes adaptaciones para continuar con diversos tipos de atencién. Para
junio del 2020, paises como Nicaragua, Costa Rica, México y Uruguay abrieron sus centros de atencion,
bajo condiciones tales como asistencia voluntaria, solo centros rurales, o dependiendo del nivel de
contagio. En términos generales, los centros de atencion de primera infancia adaptaron sus servicios al
monitoreo de la salud y bienestar de las nifas y ninos por medios telefonicos y digitales, provision de
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canastas alimentarias para ninas, nifos y gestantes, tareas de promocion del desarrollo y aprendizaje
por medios remotos, de comunicacion o digitales, coordinacion para garantizar el acceso a otros
servicios de proteccion social y prevencion de vulneracion de derechos mediante lineas de atencidn
telefénica especializadas.

En el caso de la poblacién migrante en Latinoamérica, esta tuvo un acceso limitado a las medidas de
proteccion social (IPC-IG, UNICEF LACRO, 2021) durante la pandemia. Por otro lado, solo los migrantes
con empleo formal tuvieron acceso a la seguridad social durante la pandemia en varios paises,
mientras que la gran mayoria de migrantes trabaja de manera informal y no pudieron acceder a dichos
beneficios. En los programas de alimentacion escolar, en cambio, si se tuvo en cuenta el acceso de
las ninas, ninos y adolescentes migrantes y, dadas las adaptaciones a dichos programas, las familias
migrantes fueron beneficiarias. Finalmente, los hogares migrantes tuvieron acceso a los programas
temporales o transferencias de emergencia en Argentina, Brasil, Chile, Colombia y Trinidad y Tobago.
Para ser receptor de las transferencias debian contar con diferentes requisitos, que iban desde formar
parte de los registros sociales hasta tener residencia legal no inferior a dos anos o ser residentes
permanentes.

Aunque los impactos de la COVID-19 sobre los hogares sean recientes y continuan dandose, existe
evidencia incipiente sobre el rol de la proteccion social ante la emergencia sanitaria. Brum y De Rosa
(2020), evaluan el efecto de las transferencias de efectivo sobre la incidencia de la pobreza en Uruguay.
Los investigadores encontraron que las transferencias llevadas a cabo en Uruguay tuvieron un efecto
positivo pero modesto en reducir el incremento de la pobreza en dicho pais. Asimismo, estiman que
mitigar el impacto sobre la pobreza tiene un costo de alrededor del 0.5% del PBI uruguayo, el cual
consideran bajo. Parael caso colombiano, Londohoy Querubin (2021) identificaron que lastransferencias
no condicionadas de dinero tuvieron efectos positivos aunque modestos sobre diferentes medidas del
bienestar del hogar. Los investigadores encontraron un efecto positivo significativo del programa de
transferencias sobre la salud financiera del hogar (redujo probabilidad de vender pertenencias, gastarse
los ahorros, prestarse dinero, entre otros) y otros efectos positivos, pero no significativos sobre acceso
a alimentos e inversion en educacion de las ninas y ninos del hogar. Estos resultados son respaldados
por el trabajo cualitativo de entrevistas con beneficiarios. Asi también, Bottan, Hoffmann y Vera-Cossio
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(2021) evaluaron el efecto del programa de pensiones no contributivas en Bolivia sobre la seguridad
alimentaria encontrando que ser receptor de dicho programa incrementd en 25% la probabilidad de
tener stock equivalente a una semana de alimentos y redujo la probabilidad de pasar hambre en 40%.
Efecto que fue particularmente importante para los hogares que perdieron sus medios de vida durante
la crisis y para los hogares de ingresos bajos.

El Peru, respondié de manera similar a muchos paises de la region. Antes de pasar a describir y analizar
las medidas tomadas en este contexto, en la siguiente seccidn, presentaremos la magnitud de la crisis
ocasionada por la COVID-19 en el pais, situacion que afectdé de manera diferenciada a hogares rurales
y urbanos.
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La efectividad y pertinencia de las medidas de proteccidon social que responde a emergencias dependen
de que el sistema (o actores, a falta de un sistema) identifique el impacto y las formas de como la
pandemia afecté a la poblacién. En ese sentido, el analisis de las medidas debe ser puesto en el
contexto de como la poblacion residente en el Perd, y en especial las ninas, ninos y adolescentes,
fueron afectados por la pandemia en su bienestar econdémico y social.

La pandemia por la COVID-19 afect6 gravemente a los hogares en el Perd. No hay sector o poblacion
que no se haya visto afectada por la situacion, pero la magnitud de los efectos fue diferenciada por la
condiciéon de vulnerabilidad en la que se encontraba. De esta forma, las nihas, nifhos y adolescentes,
mujeres, personas en situacion de pobreza (en especial la pobreza urbana) y la poblacién migrante
nacional e internacional vieron afectado su bienestar. Las afectaciones van desde las mas directas y
evidentes, como el contagio por la COVID-19 y pérdida de ingresos, hasta la afectacion en los servicios
de salud infantil, inseguridad alimentaria y violencia de género. Las ninas, ninos y adolescentes, estan
en una condicion de vulnerabilidad especial, dado que necesitan un espacio seguro para desarrollarse.
No obstante, como consecuencia de la pandemia y la crisis que la acompana, se encuentran mas
propensos a vivir en situaciéon de pobreza dado que sus cuidadores perdieron ingresos y pueden haber
entrado a un estado de vulnerabilidad muy grave si es que pasaron a una situacion de orfandad o
abandono. Por otro lado, el encierro, las medidas de distanciamiento y el estrés provocados por la
pandemia ha puesto en riesgo a las ninas, ninos y adolescentes de diferentes maneras, generando, en
muchos casos, mayor violencia en sus hogares y problemas de salud mental. Por ultimo, un aspecto
de enorme impacto en términos de aprendizajes y, ademas, de salud emocional fue la falta de clases
escolares presenciales.

La pandemia por la COVID-19 fue o una verdadera tragedia sanitaria en el Peru. El pais tiene la tasa
mas alta de muertes per capita de la enfermedad en el mundo. Al 27 de agosto del 2021 se registraban
198,031 fallecidos, 2,143,691 casos positivos y 609 casos por 100,000 habitantes (Johns Hopkins
Coronavirus Resource Center, n.d.). La enfermedad fue especialmente dura para los hogares en los
ambitos urbanos en situacion de pobreza, donde predomina el hacinamiento y la falta de recursos para
mantener el distanciamiento social (PNUD, 2020). Ademas, pareciera que la enfermedad es menos
prevalente en la altura, por lo que la pandemia tiene mas incidencia en la costa y selva, que en la sierra
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(Segovia-Juarez et al., 2020). La enfermedad también afecta en menor proporcién a las nifas, ninos
y adolescentes que a los adultos. No obstante, pese a que sean menos susceptibles a contagiarse de
la COVID-19 y a enfermar gravemente (Viner et al., 2020), hasta el 23 de agosto del 2021 fallecieron
1,093 ninhas, ninos o adolescentes (0 a 17 anos de edad) por la enfermedad, de acuerdo con el portal de
datos abiertos del Ministerio de Salud (MINSA, 2021). La pandemia generd el aumento de la orfandad.
Se estima que 10.2 de cada 1,000 ninas, ninos y adolescentes en el Peru perdié a su madre, padre o
cuidador principal. Esta es la cifra mas alta del estudio que recoge informacién de 21 paises de Europa,
Asia, Africa y Latinoamérica (Hillis et al., 2021).

El gran nimero de fallecidos y huérfanos esta asociado en parte al colapso del sistema de salud en
el Perd", que también afectd la atencién de enfermedades no relacionadas a la COVID-19. La falta
de capacidad del sistema llevo a cerrar los servicios de atencién primaria de salud y otros servicios
asistenciales para la dedicacién exclusiva de casos de emergencia, lo que expuso a las nifas, nifos
y adolescentes y a la poblacién en general al riesgo de contraer otras enfermedades. Uno de los
principales efectos de esta situacion es la baja tasa de vacunacion para ninas y ninos menores de 36
meses. El esquema de vacunacién nacional contempla que las ninas y ninos tengan un grupo de dosis
de vacunas segun su edad. De acuerdo con a la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
(INEI, 2021b), en el 2020, solo el 61.1% de nihas y ninos menores de 12 meses tenia el esquema
completo de vacunacién, mientras que en el 2018 dicha cifra ascendia al 73.3%. Por otra parte, entre
los menores de 24 meses, solo el 50.4% tenia el esquema completo de vacunacion en el 2020, mientras
que en el 2018 el porcentaje era de 62%. Finalmente, para los menores de 36 meses, el 46.3% tenia sus
vacunas completas en el 2020, frente al 55.8% en el 2018.

Ademas de las vacunas, la suplementacién de hierro en nifas y ninos de 6 a 35 meses de edad cayo6 de
34.5% a 29.7% del 2019 al 2020. Si bien auin no se registra en los datos los efectos de esto, es de esperar
que se enfrente en los préximos anos retrocesos significativos en la lucha contra la desnutricién y
anemia infantil que pueden tener efectos de muy largo plazo. Un caso anecddtico de la falta de atencién
primaria de salud y la caida en la vacunacion de las ninas y ninos fue la reaparicion de la difteria en
Lima, luego de 20 anos de haber sido erradicada del pais, suceso al cual los medios de comunicacion
asociaron a la caida de la vacunacioén (Salud con lupa, 2020). La consecuencia de la falta de asistencia
primaria de salud también se ve reflejada en un aumento de muertes maternas. El reportaje periodistico
de Salud con lupa (Ascarza, 2021) senala que 429 madres gestantes fallecieron en el 2020, el nivel mas
alto desde el 2012 y lo asocia a la falta de atencidn prenatal.

Por otro lado, la pandemia y las restricciones implementadas para intentar contenerla han sumido al
Peru en la crisis econdmica mas profunda entre los paises de Sudamérica (con excepcion de Venezuela),
con una caida del 11% del PBI (International Monetary Fund, 2021). La caida del PBI se refleja en la gran
pérdida de empleo. A nivel nacional, la caida de la poblacidon ocupada fue de 13%, del 2019 al 2020. En
Lima Metropolitana la poblacién econdmicamente activa ocupada cayd en 1,134,000 personas, lo que
representa una caida del 23.1% de la poblacion con trabajo. La tasa de desempleo del 2020 fue de 13%,
comparado con la tasa de 6.6% del 2019. Esto llevé a que el 19.4% de la poblacion ocupada en el 2019
pierda su seguro de salud (INEI, 2021d).

11 Los medios de comunicacion reportaron extensivamente sobre la falta de camas UCI, oxigeno y personal sanitario para hacer frente a la pandemia.
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La caida del empleo también afectd de forma diferenciada a la poblacion, siendo los mas afectados
los empleados informales, urbanos, juveniles y femeninos. Los sectores de empleo con mas riesgo de
pérdida de empleo porla pandemia son servicios, comercio, manufactura, mantenimiento y alojamiento
y restaurantes (Gamero & Pérez, 2020). Estos sectores tienen por lo general una mayor porcién de
empleo informal, de jovenes y de mujeres. De acuerdo con la OIT (Gamero & Pérez, 2020), el 56% de
la participacion laboral en sectores de riesgo es de mujeres y el 30.4% de jovenes (15-29 anos). La tasa
de empleo informal se encontraba en 72.7% en el 2019 y aumentd a 75.3% en el 2020, muchos pasaron
de la formalidad a la informalidad y muchos otros de la informalidad al desempleo o inactividad. La
poblacion en empleo formal cayo en 14%, de 8,871,000 personas a 7, 642,000, siendo las mas afectadas
las mujeres y los jévenes entre 14 y 24 anos. De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) (2021a), el empleo informal femenino cayd en 20.2% frente al masculino, que cayé
en 9.8%. El empleo informal del grupo de edad de 14 a 24 anos cay6 en 20.1%, frente a las caidas de
empleo de 11% y 14% de los grupos de edad de 25 a 44 anos y de 45 a mas anos, respectivamente.

La gran pérdida de empleo y actividad econémica tuvo consecuencias directas sobre los ingresos y
gastos de los hogares en el Peru. De acuerdo con estimaciones a partir de los datos de la Encuesta
Nacional de Hogares (ENAHO), el impacto inicial de las restricciones se estima en una caida de los
ingresos per cépita de los hogares del 43% y una caida del gasto en 31% entre el primer y segundo
trimestre del 2020. Durante el resto del ano, los ingresos y gastos se van recuperando, pero no llegan
a los niveles previos a la pandemia, como se observa en el grafico 3. Para el cuarto trimestre del ano,
los ingresos y gastos se mantenian en 11% y 12% inferiores al primer trimestre.

Grafico 3: Ingresos y gastos per capita de los hogares, 2020
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En el caso de los hogares con menores de edad y hogares con menores de 5 anos, los ingresos y gastos
siguen una evolucion parecida (Grafico 3). La magnitud de la caida de los ingresos y gastos es apenas
mayor al segundo trimestre y equivalente en el cuarto trimestre al de los hogares en general. No se
observa una caida mayor de los hogares con nifias y ninos menores de 5 afhos, pero si cabe notar que
parten de niveles de ingresos y gastos en promedio menores.

En el 2020, segun cifras de la ENAHO, el 30.1% de los hogares se encontraba en situacion de pobreza,
donde el 25% se encontraba en situacién de pobreza no extrema y el 5.1% en pobreza extrema. Por
ambito geografico, el 26% de hogares urbanos se encontraba en situacidon de pobreza y en el ambito
rural el 45.7%. La crisis ocasionada por la pandemia afect6 de manera diferenciada a los hogares
rurales y urbanos. Mientras que la pobreza rural aumento en 4.9 puntos porcentuales del 2019 al 2020,
la pobreza urbana aumento en 11.4 puntos porcentuales.

En relacién al nivel de gastos, los hogares con menores de edad son en mayor proporcion hogares
en situacion de pobreza o vulnerables a caer en la pobreza. Como se observa en el grafico 4, hay mas
hogares con menores de edad en situacion de pobreza en el trimestre previo a la pandemia (22.7%)
que en el total de hogares (18.6%). Mas acuciante aun, el 29% de hogares con al menos una nifia o
nino menor de 5 anos se encontraba en situaciéon de pobreza.

Grafico 4: Condicidn de pobreza de los hogares, 2020
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Para el segundo trimestre del 2020, poco después de que iniciaron las restricciones, se observa que los
hogares mas afectados fueron aquellos con ninas y ninos menores de 5 anos, dado que los hogares en
situacion de pobreza aumentan en 32 puntos porcentuales. En el segundo trimestre, 61% de los hogares
con menores de 5 afos se encontraba en situacién de pobreza. Para finales de afo, la proporcion de
hogares en situacién de pobreza cayo, pero se mantuvo superior que al inicio de ano.

La pérdida de ingresos y la paralizacién de los servicios educativos afectd a todas las nifas, ninos
y adolescentes, pero de forma desigual. Todas las ninas y ninos fueron privados de ir a la escuela
en el 2020 y se optd por una educacion a distancia multimodal mediante la estrategia Aprendo en
Casa. Pese a esto, se estima que 230,000 ninas, ninos y adolescentes abandonaron la escuela hacia el
segundo trimestre del 2020 (ComexPeru, 2020). La principal causa para el abandono fueron problemas
econdmicos (75.2% de los casos), de acuerdo con estimaciones de la ENAHO realizadas por Comex
(ComexPeru, 2020). Segun la plataforma de estadisticas educativas del MINEDU, la tasa neta de
asistencia de educacion inicial cayo de 93.1% a 81.2% del 2019 al 2020, de primaria de 97.1% a 94.4%
y de secundaria de 87% a 83.5%. Hasta el 19 de agosto del 2021 habia solo 5,019 escuelas con clases
semipresenciales, el 97% de estas eran rurales.

La pérdida de las clases presenciales tiene importantes efectos sobre la educacion de las nifas, ninos
y adolescentes, aparte del abandono escolar. Un informe del Banco Mundial sobre la educacién en
América Latina y el Caribe, durante la pandemia, estima que el indicador de ninas y nifos que no son
capaces de leer y entender un texto simple al final de la primaria podria aumentar de 51% a 62.5% (el
indicador para el Peru se encontraba en 56% previo a la pandemia). Ademas, el estudio estima que
con un cierre de escuelas de 13 meses de duracion se podrian perder 1.7 anos de Escolaridad Ajustada
por Aprendizaje’? (el indicador también estima una pérdida de 1.7 anos de Escolaridad Ajustada por
Aprendizaje para el Peru). En este tema, las condiciones que se observan en la educacion indican
posibles caidas en los niveles de aprendizaje que se observaran en los proximos anos. Mas aun, dadas
las conocidas dificultades de conexién y de disponibilidad de dispositivos en los hogares en mayor
situacion de pobreza y vulnerabilidad, es de esperar que se observen mayores inequidades en los
indicadores educativos luego de la pandemia.

Detras de estas cifras, los mas afectados son las nifas y nifos en situacién de pobreza.Tan solo el 18%
de los hogares en situacidon de pobreza tiene acceso a internet y 14.3% tiene acceso a una computadora
o laptop para poder hacer seguimiento a las clases virtuales (INEI, 2021c). Mas del 90% de los hogares
en situacion de pobreza tiene celular (INEI, 2021c), pero la pérdida de empleo e ingresos les dificultaba
la comunicacién con los profesores por la falta de saldo de teléfono o internet, pese a que pudieran
seguir el programa ‘Aprendo en Casa’ por radio o television (WIEGO, 2021).

El cierre de escuelas, la pérdida de ingresos del hogar, los casos de enfermedad y fallecimiento por la
COVID-19 en la familia, e incluso los cambios de rutina y posibilidad de socializacién afecta la salud mental
de las ninas, ninos vy, especialmente, de los adolescentes. La adolescencia es una etapa formativa, con
cambios fisicos, emocionales y sociales que, en combinacion con situaciones de pobreza y abuso, los
hace vulnerables a problemas de salud mental (OMS, 2020). El estudio epidemioldgico de salud mental de
UNICEF (2021) encuentra una prevalencia del 36% de ninas, ninos y adolescentes que estaban en riesgo
de problemas de salud mental en cualquier escala. Por edades, el 56% de las nifas y ninos menores de 18
meses se encontraban en riesgo, mientras que en el grupo entre 18 y 59 meses la prevalencia de riesgo
era de 32% y entre los mayores de 5 afnos de 33%. Esto representa un aumento considerable del riesgo de
problemas de salud mental frente a un estudio epidemiologico previo del 2007, que colocaba la prevalencia
de presentar un problema de salud mental entre 20.3% y 14.7% segun grupo etario (UNICEF, 2021).

El encierro por pandemia también fue un factor de riesgo muy serio para las ninas, ninos y adolescentes
y mujeres. La violencia de género asi como la violencia contra la ninez y adolescencia tienen factores en

12 La medida de Escolaridad Ajustada por Aprendizaje presentada en el 2018 por el Banco Mundial es una medida que busca estandarizar una comparacion de afos de escolaridad ajustado por la calidad
educativa de los paises (Filmer et al., 2018).
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comun, como el paso intergeneracional de violencia, y las normas sociales comunes que la normalizan
hacia ambos grupos (Fulu et al., 2017). Ademas, el estrés econdmico es un factor que aumenta el riesgo
de violencia (Renzetti & Larkin, 2009). El programa AURORA del MIMP, que administra los servicios de
atencion a victimas de violencia Linea100 y Chat100, que dan servicio de atencion en caso de violencia
contra la mujer y del grupo familiar, observéd un incremento de casi el doble de llamadas entre mayo y
octubre del 2020 y un incremento de seis veces las atenciones virtuales entre mayo y junio del mismo
ano (MINJUSDH & MIMP, 2021).

La pérdida de ingresos también expuso a mucha gente a la inseguridad alimentaria, e incluso se habla
de una pandemia de hambre (RPP, 2020). De acuerdo con la encuesta telefonica de caracter nacional
realizada por el Instituto de Estudios Peruanos (IEP) (2020), el 70% de los encuestados afirmé haber
disminuido la cantidad de alimentos que consume, el 65% dijo disminuir la calidad de los alimentos
que consumen en su hogar y 36% se quedd uno o mas dias sin qué comer en los ultimos dos meses.
De acuerdo con el estudio de la Universidad Cayetano Heredia y Accion contra el Hambre (2020), en
el contexto de pandemia, el 31.1% de hogares encuestados se encontraba con inseguridad alimentaria
moderada y el 42.3% con inseguridad alimentaria severa. El estudio de Mujeres en Empleo Informal:
Globalizando y Organizando (WIEGO por sus siglas en inglés) (2021), en Lima Metropolitana, encontré
que el 63% de personas adultas reportaron haber pasado hambre, y que en el 61% de hogares con
ninas y/o ninos menores de 15 anos estos pasaron hambre.

Por otro lado, la poblacién migrante venezolana estd en una condicién de riesgo mayor a causa de
la pandemia. La mayoria huyo de la crisis econdmica de su pais y muchos de ellos tienen estatus
migratorio no regular o de caracter temporal. Por su situacion migratoria muchos tienen trabajos
informales y por tanto son excluidos de la seguridad social. Hasta el 90% de los migrantes tienen
trabajos informales, en sectores de comercio y servicios que en muchos casos involucra salir a la via
publica a trabajar (Freier et al., 2020). Ademas, se enfrentan a discriminacién, especialmente cuando se
les acusa de ser criminales. También, viven en condiciones precarias, y de alto riesgo de contagio. Se
estima que el 57.3% duerme en condiciones de hacinamiento (INEI, 2019)

La pérdida de empleo llevo a los hogares migrantes a diferentes situaciones de riesgo. Por ejemplo, de
acuerdo con la encuesta de Equilibrium - Centro para el Desarrollo Econdmico realizada entre el 16y 17
de junio del 2020 y dirigida a la poblacién venezolana migrante en el Perd, el 49% de los encuestados
se encontraba en riesgo de desalojo por no poder pagar el alquiler. Asimismo, el 55.4% dejo de
enviar remesas y el 29.1% disminuyé el monto de las remesas enviadas. En temas de escolaridad,
la cuarentena afectd a las familias venezolanas que dependian de la matricula extemporanea para
acceder a la educacion en el Peru, dadas las dificultades de encontrar plazas (Alcazar & Balarin, 2021).
Los migrantes venezolanos pasaron por una situacién de hambre mas aguda que sus contrapartes
peruanas. De acuerdo con la Universidad Cayetano Heredia y Accion contra el Hambre, las personas de
nacionalidad venezolana encuestadas tuvieron en promedio la percepcién que su peso habia bajado,
mientras que las personas de nacionalidad peruana tenian la percepcion que su peso habia subido
durante la cuarentena. Esta percepcion también se refleja en las nihas y nifos venezolanos, donde el
31% indica que sus hijos o hijas han bajado de peso, frente al 10% de padres de nacionalidad peruana
que indican lo mismo.

En términos generales, se observa una gran afectacion a la calidad de vida de las personas residentes
en el Peru. Las ninas, ninos y adolescentes fueron especialmente afectados por la orfandad, pérdida de
empleo e ingresos, limitacion de los servicios educativos y de salud y el hambre.
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En el Perd, se cuenta con un esquema de aseguramiento no contributivo en salud, Sistema Integral
de Salud (SIS), que busca cubrir a la poblacion de trabajadores no formales o desempleados. Existen,
ademas, una serie de programas no contributivos que tienen por objetivo hacer frente a la pobreza, tales
como Juntos, Pension 65, Cuna Mas, entre otros. Estos programas responden a la Politica Nacional de
Desarrollo e Inclusion Social (PNDIS), que busca “el logro de resultados y metas comunes en el cierre de
brechas de acceso a servicios publicos universales de calidad y oportunidades de desarrollo integral a
favor de la poblacién excluida del pais” (Decreto Supremo N° 008-2016-MIDIS). El cumplimiento de esta
politica esta a cargo del Sistema Nacional de Desarrollo e Inclusién Social (SINADIS), bajo la rectoria del
MIDIS, pero con un componente de coordinacién intersectorial importante. Asi, por ejemplo, la creacion,
fusion, reforma o extincion de programas sociales y las prioridades y/o criterios generales de asignacion
de recursos en materia de desarrollo e inclusidon social, para cada ejercicio presupuestal, deben ser
debatidas en la Comision Interministerial de Asuntos Sociales (CIAS), a cargo de la PCM.

Los programas no contributivos, se encuentran enmarcados en cinco ejes estratégicos definidos y
planteados en la estrategia “Incluir para crecer”' (Decreto Supremo 008-2013-MIDIS), bajo el enfoque
de ciclo de vida: (i) nutricion infantil, (ii) desarrollo infantil temprano, (iii) desarrollo integral de la ninez
y la adolescencia, (iv) inclusion econdmica, y (v) proteccion del adulto mayor, en los que se definen las
prioridades en el cierre de brechas. Esta estrategia, que buscaba articular y guiar las acciones de los
sectores y distintos niveles de gobierno en la reduccion de brechas, priorizaba explicitamente el ambito
rural, debido a las inequidades, la pobreza y limitado acceso de servicios entre el ambito urbano y
rural™,

La pandemia encontrd al Pera sin un sistema de proteccién social y aunque se cuenta con programas
de asistencia social, estos venian funcionando inercialmente y con un sistema de informacién
desactualizado. A marzo del 2020, la atencion en el cierre de brechas estaba disenada para atender
principalmente al ambito rural, situacion que complico el alcance a las familias urbanas vulnerables
durante la crisis producida a consecuencia de la COVID-19 (UNICEF, 2021). A este respecto, Nopo (2021)
senala que, durante los ultimos cinco anos, se observa una tendencia decreciente en el niumero de

13 Aprobada como Estrategia Nacional de Desarrollo e Inclusién Social mediante DS N°008-2013-MIDIS y elevada a rango de Politica Nacional mediante el DS N°003-2016-MIDIS.
14 EI PNDIS se encuentra en proceso de actualizacion que busca ofrecer una mirada mas integral a la proteccion social. El gobierno actual ha anunciado que priorizara su aprobacion.
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beneficiarios del programa de transferencias condicionadas Juntos, que pasé de atender 1.8 millones
de hogares a 1.6 millones; y que programas de cuidado y desarrollo infantil temprano como Cuna Mas,
aunque habian crecido en nimero de beneficiarios, solo llegaban a poco mas de 50,000 ninos, menos
de la octava parte de la poblacion objetivo.

En esta seccion se describe brevemente los principales cuellos de botella que tomadores de decisiones,
funcionarios o académicos identificaron respecto a la proteccién social en un contexto prepandemia;
pues este fue el punto de partida sobre el cual se tomaron las medidas ante una situacién de crisis sin
precedentes.

El primer punto identificado con claridad por todos los entrevistados, fue que el Pert no contaba con un
sistema de proteccion social para cuando la pandemia llegd, y que los programas de proteccién social
no contributiva, aunque venian funcionando, habian caido en una suerte de inercia en los ultimos anos.
Asi, por ejemplo, no habian logrado atender ni adaptarse a los cambios con respecto a la situacion de
pobreza en el Peru, que daban cuenta de una mayor concentracion de poblacién pobre en zona urbana.
Sumado a ello, el escenario politico inestable del Gltimo quinquenio (2016-2021), donde hubo multiples
cambios a nivel del ejecutivo y en la direccion del MIDIS, dificultd dicho proceso de adaptacion.

: ~ “/Tenemos una red de proteccion social? No. Tenemos una base mejor en
.. lo rural, en cambio en lo urbano, nos dimos cuenta de que el Estado no solo
- " no tiene ni la practica, ni la red. Ni siquiera conoce a las personas a las que
tendria que ayudar en una situacion de crisis, no tiene siquiera instrumentos

para hacerlo.” (Experto 1)

Desde la perspectiva de varios de los entrevistados, luego de la creacion del MIDIS y del impulso
politico que tuvo al inicio, la proteccion social no ha sido un tema prioritario a nivel de gobierno. Para
algunos de los exfuncionarios y expertos entrevistados, y tal como lo identifica Correa (2021), entre
el 2016 y el 2020 aunque hubo varias propuestas para actualizar la Politica Nacional de Desarrollo e
Inclusion Social, en funcion a los nuevos retos del pais y a los aprendizajes acumulados por el sector.
Sin embargo, estos no lograron aprobarse en un contexto de continuos cambios de gestidén y una débil
articulacién interministerial.

Asi, los testimonios dieron cuenta de que los gobiernos previos habian tenido poco interés en invertir
en una estrategia de proteccion social ante emergencias que pudiera activarse con estrategias y
medidas preestablecidas, asi como fortalecer la rectoria de las instituciones para la atencion de las
emergencias. Sucesos previos como el fendmeno del Nino del 2017 dieron la alerta no solo de la falta
de liderazgo, sino de una carencia de infraestructura organizacional para atender un problema en un
contexto de emergencia. No obstante, dicho fendmeno también mostré la potencialidad de programas
como Juntos y Pensidn 65 para otorgar transferencias de asistencia humanitaria.

En ese contexto, desde el MIDIS, se propuso avanzar en propuestas para generar un sistema de
proteccion adaptativo y con una mirada mucho mas urbana, debido a la densidad poblacional. Asi,
se estuvo trabajando en una “Estrategia Nacional de Proteccion Social Adaptativa ante Emergencias
y Desastres” pero, lamentablemente, aunque el documento estuvo bastante avanzado segun los
exfuncionarios entrevistados, este no llegé a concretarse debido a cambios en el sector. Se percibe
esto como una suerte de oportunidad perdida ya que darle atencion al disefio e implementaciéon de
un sistema de proteccion adaptativo previo al 2020, hubiera sido de gran ayuda para sentar las bases
y poder atender mas rapidamente y de manera articulada la situacion de emergencia enfrentada a
consecuencia de la COVID-19. Para las y los entrevistados, este plan hubiera permitido, por ejemplo,
contar con alternativas previamente planificadas de atencidén, distintos a los programas ya existentes
y/o ampliando la cobertura de estos programas; considerando el impacto de la emergencia en el
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territorio (focalizacion geografica) y las necesidades especificas tales como las que se comentan en la
siguiente seccion. Esta situacion requeria un importante ajuste del proceso de focalizacion existente.

La proteccion social no contributiva en el Perd requiere tener un registro actualizado de hogares a
nivel nacional, pero ademas informacién articulada de padrones de programas, elementos con los
gue no se contaba al inicio de la pandemia. En tal sentido, se senalo en las entrevistas que la falta de
conocimiento que desde el Estado se tiene sobre sus ciudadanos fue uno de los principales problemas
a enfrentar al inicio de la pandemia. No se sabia bien a quién se estaba atendiendo y de qué manera
se estaba articulando la proteccion social no contributiva, lo que impidioé brindar respuestas rapidas,
considerando la condicidon de pobreza y/o vulnerabilidad de los grupos, principalmente urbanos, que
se necesitaba atender. El Sistema de Focalizaciéon de Hogares (SISFOH) se encontraba sumamente
desactualizado y sufria de varias deficiencias para identificar y actualizar a la poblacion pobre y pobre
extrema, en particular en contextos urbanos.

Algunas voces sehalaron que los cambios a nivel de gobierno central, a consecuencia de la crisis politica
de los ultimos anos, debilitaron al ente rector, el MIDIS. Para los funcionarios de dicho ministerio este
debilitamiento era real y se veia reflejado en que programas como Pensién 65, que no aumentd su
cobertura en los ultimos anos; Juntos, que bajo en cantidad de familias beneficiarias y Cuna mas, que
no logro dar el salto necesario para cubrir a toda su poblacion objetivo. Este contexto habria jugado
en contra en la toma de decisiones ante la COVID-19 ya que, a pesar de que el MIDIS es el ente rector
del SINADIS, su liderazgo se vio opacado; y la toma de decisiones se concentrd, principalmente, en el
MEF y la PCM.

Otro punto importante que destacaron los entrevistados como cuello de botella previo a la pandemia
fue la poca inclusion y penetracion financiera de los ciudadanos. Esto fue una barrera para la
implementacion de las medidas ante la COVID-19, porque se llegaba principalmente a la poblacién
rural atendida por los programas sociales, mas no a la poblaciéon urbana, principalmente afectada en
este contexto. Esta barrera, ya habia sido identificada previo al 2020, por lo que se sefala que en los
ultimos anos se venia trabajando en iniciativas para promover la cultura financiera y la ampliacion de

MEDIDAS DE PROTECCION SOCIAL DEL GOBIERNO PERUANO EN EPOCA DE LA COVID-19 32



CONDICIONES INICIALES DE LA PROTECCION SOCIAL NO CONTRIBUTIVA EN EL PERU

la cobertura del Banco de la Nacidn en el territorio nacional. Empero, los avances habian sido minimos
a marzo del 2020, y no se lograron los cambios esperados. De acuerdo con un ex alto funcionario, se
avanzo en tener una plataforma digital (pagalo.pe) y en la banca celular, pero ain no se contaba con
suficientes agentes, cajeros a nivel nacional ni alianzas con la banca privada para promover el uso de
billeteras electrdnicas.

Finalmente, se menciond que la falta de capacidad técnica a nivel de pais (en gobiernos locales,
principalmente) también fue una barrera en relacion con la proteccidon social existente. Las serias
limitaciones en los procesos de rendicién y ejecucion presupuestal de estos gobiernos tienen un
impacto en la ejecucién de los programas de proteccion social. No obstante, se reconoce que, de
abogar por un sistema de proteccion, es necesario incluirlos, no solo como entes ejecutores sino
también considerarlos en la toma de decisiones para la atencién ante la diversidad territorial.

Adicionalmente, se enfrentaban desafios para el adecuado y oportuno flujo de informaciéon entre el
Estado y los beneficiarios de las medidas de proteccidn social de emergencia debido a las brechas de
conectividad, ausencia de dispositivos electronicos y poco conocimiento sobre su uso, tal como se
detalla en las siguientes secciones al desarrollar los cuellos de botella enfrentados en laimplementacién
de medidas como los bonos.

En resumen, jcuales eran los principales problemas que enfrentdbamos en relacion con la proteccion
social antes de la pandemia?

* La proteccion social no contributiva existente, si bien podia utilizarse para la aplicaciéon de medidas
de proteccion social ante la COVID-19, era insuficiente.

* La atencidon de la inclusion social estaba dirigida, principalmente, a atender las inequidades y
pobreza rural, mientras que la crisis ocasionada por la COVID-19 golpeaba, inicialmente, en mayor
magnitud a las areas urbanas.

* Los programas no contributivos existentes permitian al Estado atender a los ciudadanos que ya
venian atendiendo, no se habia ampliado su cobertura en los ultimos anos y continuaban atendiendo,
principalmente, en el &ambito rural.

* No se contaba con un adecuado sistema de informacion de hogares y de sistema de focalizacion.
La informacion, particularmente en el ambito urbano, estaba muy desactualizada. No habia cémo
llegar a grandes numeros de poblaciones urbanas, vulnerables y pobres.

* Lainclusién financiera era limitada y estaba ligada a la falta de conectividad. El Banco de la Nacién
no contaba con capilaridad a nivel nacional. Los esfuerzos previos a la pandemia por llegar a zonas
mas alejadas (mediante agentes) enfrento retos de conectividad para su funcionamiento y tampoco
se contaba con acuerdos o protocolos para contar con el apoyo de la banca privada.

* La crisis politica y el debilitamiento del sector de desarrollo e inclusién social fueron elementos
importantes que influyeron en la poca sistematizacion de las lecciones aprendidas, en el sector,
para implementar mejoras en la proteccion social. Asi, por ejemplo, aunque se sabia que se debia
atender la pobreza urbana, esto no logré hacerse para cuando el gobierno tuvo que tomar medidas
ante la COVID-19 en el 2020.

La emergencia sanitaria, la crisis econémica y social pusieron de manifiesto las grandes limitaciones
que enfrentaban los programas de proteccién social no contributiva del pais. La situacién, hoy, no solo
ha incrementado la pobreza y el deterioro de otros indicadores sociales, sino que ademas ha acercado
las brechas entre la poblacién urbana y la rural.
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m “Es interesante mirar qué ha pasado con la brecha unicamente con los pobres
: *urbanos respecto a los pobres rurales. Lo que uno constata es que siempre
ha habido una brecha mas grande de los pobres rurales. Esta era alrededor de
45% en el 2004 y el de los pobres urbanos era de alrededor del 30% cuando
aun estaba alta la pobreza y; cuando cae en el 2019, esa brecha reduce entre
19.6 y 25.6%. Pero, ahora en este ultimo ano la brecha para los rurales es de
29.1 y para los urbanos de 24.5. Es decir, ahora no solamente hay mas pobres
urbanos, ademas, en cierto modo, la profundidad de la pobreza no es muy
distinta entre urbano y rural.” (Experto 2).

Asi, la respuesta politica en materia de proteccién social, en los ultimos anos, no tuvo en cuenta el
incremento de la pobreza urbana ni su vulnerabilidad econdmica; situacion que finalmente cobré
consecuencias ante una crisis como la de la COVID-19 que, como ya se sehald, afecté de manera
particular a la poblacion vulnerable y/o en pobreza del ambito urbano.

MEDIDAS DE PROTECCION SOCIAL DEL GOBIERNO PERUANO EN EPOCA DE LA COVID-19 34



La proteccion
social en el marco
de la pandemia

por la COVID-19
en el Peru




LA PROTECCION SOCIAL EN EL MARCO DE LA PANDEMIA POR LA COVID-19 EN EL PERU

Las acciones, estrategias y adaptaciones que llevo a cabo el Estado peruano durante la pandemia
fueron, en gran medida, un proceso de negociacion entre las partes involucradas, sin un liderazgo claro
y en medio de un contexto de gran incertidumbre con respecto a las caracteristicas y magnitud de la
pandemia, ademas de la presencia de crisis politicas en diferentes momentos. Los principales actores
que respondieron desde la proteccion social fueron el MIDIS, junto a los programas de asistencia social
como Juntos, Cuna Mas, Pension 65, Contigo y Qali Warma, los cuales dirige la PCM, el MTPE, el MEF,
las municipalidades y, en menor medida, el MIMP, el Instituto Nacional de Defensa Civil (INDECI) y el
Banco de la Nacion, entre otros. Dichas entidades participaron en las acciones de proteccion social
del Estado peruano porque participan directamente en la asistencia social, son responsables de los
recursos, tienen la rectoria sobre un sector o poblacidén vulnerable objetivo o tienen las funciones y
capacidades de atencién de la poblacién.

Ante la falta de un sistema de proteccion social adaptativo ante emergencias, las responsabilidades y
lineas de accion se establecieron por la negociacion entre los actores. De esta forma, surgieron tres
principales lineas de accion para la proteccidon social: la entrega de bonos, la entrega de canastas
y las adaptaciones de los programas sociales. La entrega de bonos pasé por momentos de mayor
transformacién porque no existia un marco y experiencia para la entrega de dinero de dicha magnitud. Al
principio no existia un orden claro, y los bonos dependian de diferentes entidades responsables. Luego
de las experiencias iniciales, se normalizé la operatividad de los bonos. En la entrega de canastas, la PCM
asumioé un rol coordinador y de asistencia para las municipalidades. En la adaptacion de programas,
cada programa fue responsable de sus adaptaciones y no hay evidencia de una coordinacién o trabajo
conjunto entre ellas.

A continuacion, se presenta el analisis de la respuesta de proteccion social del Estado peruano ante
la pandemia por la COVID-19. El analisis se divide en los tres ejes de la respuesta: las transferencias
no condicionadas de dinero (bonos), las transferencias de alimentos (canastas) y la adecuacion de
los programas sociales. A partir del analisis de la focalizacion e implementacion de las acciones se
identifican los problemas, cuellos de botella y oportunidades de mejora que serviran para realizar
recomendaciones de politica.
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LA PROTECCION SOCIAL EN EL MARCO DE LA PANDEMIA POR LA COVID-19 EN EL PERU

6.1. Transferencias no condicionadas de dinero: la entrega de bonos

Un primer grupo importante de medidas se concentré en la entrega de bonos monetarios
extraordinarios y no condicionados con el objetivo de compensar las pérdidas de empleo y de ingresos
de la poblacién mas vulnerable ante la COVID-19, aunque debido a las dificultades de focalizacion,
previamente comentadas, terminaron orientdndose casi a toda la poblacion. Cabe senalar que los
bonos no formaron parte de un programa social especifico del Estado, pero fueron operados a través
de diferentes ministerios como el MIDIS (a través de sus programas) y el MTPE, en coordinacion con el
Banco de la Nacion y la banca privada.

A lo largo del 2020 e incluso en el 2021, se realizaron diferentes aportes monetarios para la poblacion
pobre y vulnerable, con diferentes mecanismos de identificacion de beneficiarios y diferentes
caracteristicas de implementacién y formas de pago. Aunque, como vemos en la linea del tiempo
presentada a continuacion (grafico 5), la mayoria de los bonos se emitid durante el 2020, debido a la
prolongaciéon de la emergencia y al rebrote del virus y la consiguiente nueva cuarentena, en el 2021
se procedio con la aprobacion de un nuevo bono. Mas adelante, en la segunda mitad del 2021, el
gobierno actual anuncio6 la entrega de un nuevo bono (individual) lamadoYanapay ya desligado de las
cuarentenas.

Grafico 5: Linea de tiempo de las medidas de proteccidn social no contributivas del Estado peruano
en el estado de emergencia. Entrega de bonos.

16 marzo D.U.. 27 marzo 5 mayo 20 agosto
Bono “urbano D.U. Bono D.U. Ter Bono D.U. 2do Bono
(1era armada) Independiente Familiar Universal Familiar Universal

Marzo 2020 Junio 2020 Setiembre 2020
. 21 abril
15 marzo 19 abril
inicio D. U. Bono [?:ulrjﬁfrfé‘.f’
cuarentena Rural

_ (2da armada)

Diciembre 2020 Marzo 2021 Junio 2021 Agosto 2021

L 4

24 agosto

CDEIEE D.U. Bono

D.U. Bono 600 Yanapay

D. U.: Decreto de Urgencia

Antes de pasar a explicar los retos y dificultades de todo el proceso de implementacion, que necesitan
mejorar para evitar demoras y lograr una mejor proteccion de la poblacién mas vulnerable, es
importante dar cuenta de las caracteristicas del proceso y de su alcance.
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Desde la misma declaratoria de emergencia, el 16 de marzo del 2020, como primera medida en
materia de proteccién social, se establecié la entrega de bonos para dar soporte a las familias pobres
y vulnerables que iban a ver afectados sus ingresos por la cuarentena obligatoria. Desde entonces, se
han aprobado seis bonos que se resumen en el siguiente cuadro:

Cuadro 1: Medidas de proteccion social no contributivas del Estado peruano ante la emergencia
sanitaria. Bonos entregados.

Programa/ Fecha de Entidad e o . Monto o

Primer Bono “Yo
me quedo en
casa”

(en dos armadas)

lera armada:
16 de marzo del
2020 (D.U.%)

2da armada: 21
de abril del 2020
(D.U.)

MIDIS

lera armada:
Entrega a cargo
de Juntos

2da armada:
Entrega a cargo
de Pension 65

Disminuir la afectacion

a la economia peruana
por el alto riesgo de
propagacioén del virus,
considerando que los
ingresos de los hogares
se veran afectados por la
cuarentena.

2.7 millones de hogares.

Hogares en condicién de pobreza
0 pobreza extrema de acuerdo con
el SISFOH, que se encuentren en
los ambitos geograficos con mayor
vulnerabilidad sanitaria segun el
MINSA.

S/760 en total

Entregado en
dos armadas de
S/380 cada una

Bono
Independiente

27 de marzo del
2020 (D.U.)

MTPE
Entrega a cargo
de Trabaja Peru

Minimizar los efectos
de las disposiciones de
prevencion (cuarentena).

780,000 hogares.

Hogares vulnerables con trabajadores
independientes, de acuerdo con la
focalizacion determinada por el MTPE.

Los criterios son:

e Hogar calificado como NO POBRE,
segun el SISFOH. Ademas, debe
ubicarse en ambitos geograficos de
mayor vulnerabilidad sanitaria de
acuerdo con el MINSA.

¢ No ser beneficiario de los
programas Juntos, Pension 65 o
Contigo.

¢ No haber recibido el bono otorgado
por el MIDIS “Yo me quedo en
casa”.

e Los miembros del hogar no deben
encontrarse registrados como
trabajadores dependientes del
sector publico o privado.

e Los miembros del hogar no deben
generar ingresos mayores a S/1,200
soles.

¢ Los miembros del hogar no
deben ser alcaldes, gobernadores
regionales o congresistas.

S/380, una
entrega

Bono Rural

19 de abril del
2020 (D.U.)

MIDIS
A cargo de
Pensién 65

Coadyuvar a disminuir la
afectacion de la economia
peruana de los hogares
en condicién de pobreza
o pobreza extrema de los
dmbitos rurales.

1.1 millones de hogares.

Hogares en condicidn de pobreza o
pobreza extrema en el ambito rural
de acuerdo con el SISFOH, y que

no hayan sido beneficiarios de los
subsidios monetarios previstos en el
articulo 2 del Decreto de Urgencia N2
027-2020y el articulo 3 del Decreto.

S/760, una
entrega
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Progra.ma/ Fecha ‘.je Entidad (o] J1=1a\Y/) Poblacion objetivo quto o
Medida anuncio encargada acciones

Bono Familiar
Universal

(2 entregas
independientes)

ler bono: 5 de
mayo del 2020
(D.U.)

2do bono: 20 de
agosto del 2020
(D.U.)

MIDIS y MTPE
A cargo de
Juntos 'y
Trabaja Perd
conjuntamente

LA PROTECCION SOCIAL EN EL MARCO DE LA PANDEMIA POR LA COVID-19 EN EL PERU

Coadyuvar a disminuir los
efectos econdmicos de las
medidas de aislamiento
social obligatorio.

Primer bono: 5.65 millones de hogares
Segundo bono: 8.4 millones de hogares

Hogares en condicién de pobreza

y pobreza extrema de acuerdo con

el SISFOH, hogares beneficiarios de
Juntos, y/o aquellos hogares con
algln integrante que sea beneficiario
de Pension 65 y/o aquellos hogares
con algun integrante que sea
beneficiario del Programa Nacional de
Entrega de la Pensién no Contributiva
a Personas con Discapacidad Severa
en Situacién de Pobreza — CONTIGO, a
cargo del MIDIS.

Hogares no comprendidos en los dos
puntos anteriores, cuyos integrantes
no se encuentren registrados en el
Aplicativo de Registro Centralizado de
Planillas y de Datos del Sector Publico
(AIRHSP), o en la planilla privada,
exceptuandose a los pensionistas y a
la modalidad formativa.

Es decir, en este caso se tratd mas
bien de identificar a través del sistema
de planillas (desde la poblacién
identificada a través de RENIEC) a
aquellos que reciben un ingreso fijo

y suficiente (3000 soles o mas) como
para no requerir el bono.

S/760 en cada
bono

Bono 600

30 de enero del
2021 (D.U.)

MIDIS
A cargo de
Pensién 65

Disminuir la afectacion
de las medidas de
aislamiento social
obligatorio en los
hogares de diferentes
departamentos del Perd,
en atencion al nivel de
alerta por departamento.

4.2 millones de hogares.

Hogares que se encuentran en
regiones y provincias con nivel
extremo de contagio.

Hogares en condicién de pobreza

y pobreza extrema, receptores de
Juntos, Pensién 65 o Pension Contigo;
integrantes que no se encuentren
registrados en el Aplicativo de
Registro Centralizado de Planillas y de
Datos del Sector Publico (AIRHSP), o
en la planilla privada, cuyos ingresos
no superen los 3000 soles. Al igual
que en el caso del bono anterior el
criterio es de exclusion.

S/600, una
entrega

Bono 350 o Bono
Yanapay

24 de agosto del
2021
(D.U.)

MIDIS
A cargo de
Pensién 65

Minimizar la afectacién
dela

economia generada

por las medidas
implementadas por

la declaracion del Estado
de Emergencia Nacional y
sus prorrogas.

13.5 millones de ciudadanos mayores
de edad.

Hogares en condicién de pobreza

y pobreza extrema, receptores de
Juntos, Pension 65 o Pensidn Contigo;
integrantes que no se encuentren
registrados en el Aplicativo de Registro
Centralizado de Planillas y de Datos del
Sector Publico (AIRHSP), o en la planilla
privada, cuyos ingresos no superen los
3000 soles. Nuevamente, el criterio de
base es de exclusion.

S/350 por
adulto mayor de
edad en el hogar

1 D.U. = Decreto de Urgencia
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De acuerdo con lainformaciéon recabada en las entrevistas, las primeras decisiones referidas a los bonos
fueron tomadas en un contexto de incertidumbre frente a la pandemia, motivo por el cual cuando se
contempld dar el primer bono ante la medida de confinamiento social obligatorio se pensé en uno que
solo pretendia cubrir el cese de actividades por 15 dias, tiempo que se estimaba duraria la cuarentena.

_ “A veces nos olvidamos de donde estabamos parados en la quincena de

.. marzo, estabamos parados en una situacion con mucha incertidumbre sobre

’ “ el COVID, recordemos que el 30 de marzo la OMS en una conferencia de
prensa habia dicho que no era necesario usar mascarillas. Entonces, la primera
Idea que teniamos de bono y el monto tenia que ver, con lo que nosotros
pensabamos que iba ser una cuarentena de 15 dias para lo(s) mas vulnerable(s)
entendiendo que el 70% de la PEA es informal. Entonces en ese primer
momento era [atender a] los mas vulnerables, por asi decirlo, pero también
en esos primeros momentos pensabamos en los informales. Y ahi también te
contaran toda la magia que se tuvo que hacer para integrarlos en los sistemas
de informacion.” (MEF, entrevista grupal a altos exfuncionarios)

El primer bono, “Yo me quedo en casa’, consistia en la entrega de 380 soles por hogar pobre de acuerdo
con la clasificacion del SISFOH en el ambito urbano. A pesar de que se conocian los enormes problemas
de desactualizacidn que tenia el padron. La entrega empezd pocos dias después de la declaratoria de
emergencia nacional, el 23 de marzo del 2020. La operacion del pago fue asignada al programa Juntos,
dada su experiencia en el pago de transferencias condicionadas (aunque fuera solo en contexto rural)
y tuvo una poblacién objetivo de 2.7 millones de hogares. Pronto se hizo patente que el primer bono
no atendia a los hogares de trabajadores informales, por lo que se decide implementar un segundo
bono para los hogares de trabajadores independientes por un monto de 380 soles. El 27 de marzo
de 2020 se publica la norma para la distribucién del bono para estos trabajadores, solo que en esta
ocasion quien lideraba el proceso de focalizacidon fue el MTPE. Los beneficiarios serian los trabajadores
independientes, no pobres, no beneficiarios de programas sociales, que no ganen mas de 1,200 soles
(ver cuadro 1), y que no habian sido beneficiarios del subsidio anterior. Dicho bono tuvo una poblacién
objetivo de 780,000 hogares.

Amediadosde abril eraevidente que lapandemiay cuarentenaiban adurarmas que los diasinicialmente
previstos, por lo que se decide ampliar los montos entregados y las poblaciones beneficiarias. El
19 de abril se aprueba el bono rural, dirigido a los hogares pobres rurales, que no habian recibido
ningun bono, con un monto de 760 soles, y tuvo una poblacién objetivo de 1.1 millones de hogares. La
operacién estuvo a cargo del programa Pension 65.

La segunda entrega del bono “Yo me quedo en casa’; de 380 soles también, se aprobd y en esta ocasion
el pago lo ejecutd Pension 65. Juntos ya no participé de este pago. De acuerdo con las entrevistas,
luego del primer pago del bono “Yo me quedo en casa’j Juntos debia pagar la segunda armada del
bono y ya no se daba abasto para pagar otros bonos, motivo por el cual Pensién 65 es designado como
ente pagador y se queda como tal, en coordinacidn con el MTPE. A partir de las entrevistas realizadas,
se evidencidé que se elegia a un programa/institucién, luego para el siguiente pago, se debia buscar
un nuevo encargado porque el anterior se encontraba desbordado. En el caso de Juntos, por ejemplo,
ademas de apoyar en el bono debia trabajar también en la adecuacién de sus servicios y ademas
expandir los beneficiarios en el marco de Juntos Temporal urbano (dicho programa se explica en la
seccion 6.3 sobre adaptaciones de programas sociales).

15 Este problema se retoma en la siguiente seccion sobre la planificacion para la entrega de bonos.
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La extensidn de las medidas de confinamiento y distanciamiento social, trajeron como consecuencia
la necesidad de distribuir mas bonos. Desde el MEF se reconoce que hubo cierta presion desde
diferentes sectores para generar bonos especificos a determinadas labores: pesqueros, artesanos,
artistas, etc. Situacién que excedia la capacidad de respuesta, pues hubiera requerido una estrategia
de focalizacion para cada gremio. En este contexto, se dio pase a un nuevo bono, pero en esta ocasion,
se decidié unificar todos los bonos existentes para crear una sola operacion y dotarle de un caracter
mas universal. El D.U. 052-2020 del 5 de mayo del 2020 crea el Registro Nacional para unificar las
bases de datos de hogares beneficiarios de subsidios monetarios enmarcados en la respuesta del
Estado ante la COVID-19 y aprueba la entrega del Bono Familiar Universal de 760 soles a hogares
beneficiarios de los programas Juntos, Pension 65, Contigo, en condicién de pobreza de acuerdo
con el SISFOH y los hogares de trabajadores informales (que no se encuentren en el Aplicativo de
Registro Centralizado de Planillas y de Datos del Sector Publico - AIRHSO, o en la planilla privada,
exceptuandose a los pensionistas y a la modalidad formativa) y que ningun miembro del hogar recibe
ingresos por mas de 3,000 soles mensuales. El Registro Nacional parte de la base de los registros de
la RENIEC, que contiene a la totalidad de la poblacién peruana. A partir de los criterios de focalizacion
y la unién de bases de datos de los programas sociales y los registros y aplicativos del MTPE, se
incluye o excluye a los hogares, de acuerdo con los criterios mencionados.

El primer Bono Familiar Universal (D.U. N° 052-2020) buscaba una ampliacién de cobertura, focalizando
de manera inversa y excluyendo de la entrega a los beneficiarios de los anteriores bonos. De esta
manera se amplid la cobertura en 5.65 millones de hogares. Con el D.U. 098-2020 del 20 de agosto del
2020 se aprueba una segunda entrega del Bono Familiar Universal de 760 soles, con una poblacién
objetivo de 8.4 millones de hogares, que si incluyé a los beneficiarios de los bonos anteriores. La
entrega se programo por fases, que favorecieron los medios de pago remotos o digitales. La entrega
comenzo el 5 de octubre del 2020, con depdsitos en cuenta, seguido por carritos pagadores en zonas
alejadas, billetera digital o banca celular (en dos grupos) y finalmente, la modalidad presencial desde
el 15 de diciembre del 2020.

La ultima asistencia monetaria realizada por el gobierno anterior fue el Bono 600, aprobado el 30 de
enero del 2021 mediante el D.U. 010-2021. A diferencia del anterior bono, en este el beneficio es de
solo 600 soles. Esta entrega fue encargada exclusivamente a Pensidon 65 y tiene los mismos criterios
de focalizacion que el Bono Familiar Universal, excepto que especifica que sea en zonas afectadas por
las medidas de inamovilidad por la segunda cuarentena. Debido a que varias regiones y provincias
fueron categorizadas como de riesgo epidemiolégico muy alto y extremo, posteriormente, el Bono 600
hizo dos entregas. La primera inicio el 17 de febrero del 2021, priorizando a beneficiarios de programas
sociales, la entrega por medios remotos o digitales y la entrega presencial, en ese orden hasta el 29 de
marzo del 2021. La segunda entrega inicié el 25 de marzo del 2021 con depdsitos en cuenta y la entrega
presencial desde el 7 de mayo del 2021.

Debido a que los bonos atienden, en muchos casos, a la misma poblacién, la poblacién maxima
alcanzada por bonos es de 8.4 millones de hogares, equivalente a la poblacién objetivo del Bono
Familiar Universal. Contando a toda la poblacion objetivo y multiplicaAndola por el monto asignado a
cada hogar, se proyectaria un gasto de 16 mil 382 millones de soles.
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Cuadro 2: Resumen del alcance y montos de los bonos

Programalmedida Foblacion Objetivo

Primer bono “Yo me quedo en casa” 2.7 millones de hogares S/760 en total
(en dos armadas) Entregado en dos armadas de S/380 cada una
Bono Independiente 780,000 hogares S/380, una entrega
Bono Rural L1l Enes 6 nagEes S/760, una entrega

Bono Familiar Universal Primer bono: 5.65 millones de hogares S0 =0 T, ) U e G s
(2 entregas independientes) Segundo bono: 8.4 millones de hogares ’ E
Bono 600 4.2 millones de hogares S/600, una entrega

En tanto la COVID-19 sigue afectando al pais, y a puertas de una posible tercera ola, el gobierno que
asumid funciones el 28 de julio del 2021 anuncid, el 26 de agosto, que entregara el bono “Yanapay
Perd’; que supone el pago de 350 soles por persona, a 13.5 millones de peruanos. A diferencia de los
bonos previamente entregados, la entrega de este ya no es familiar. Se asignard 350 soles a cada
persona que tenga la mayoria de edad en un hogar.Y, si hay menores de edad, se entregarad ademas un
total 350 soles mas; generando con ello que cada familia reciba como minimo 700 soles y 1,050 soles
como maximo.

La planificacion para la entrega de los bonos

A partirdel recojo de informacion, se observa que, paralamayoriade los entrevistados, la pandemia
“sorprendid” a todos y llegd en un momento en que el que el pais estaba poco preparado para
responder a una emergencia de tal magnitud. Decisiones previas sobre la no actualizacion de los
registros de beneficiarios y sobre todo en relacion con el padrén del (SISFOH) implicaron enormes
limitaciones y retrasos en las decisiones referidas a la construccion del padrén para la entrega de
bonos.

Para los expertos, principalmente, el primer mensaje evidente ante la toma inicial de medidas puso
al descubierto la falta de prioridad en materia de proteccidon social, asi como el desconocimiento
del Estado sobre sus ciudadanos, y en particular de aquellos del ambito urbano. Los entrevistados
senalaron que, desde el inicio, se supo que estarian tomando decisiones con el factor en contra de no
contar con una base actualizada. Las medidas que se tomaron con los primeros bonos mostraron la
falta de planificacion sobre cémo suplir las deficiencias de informacion para la toma de decisiones. Tal
es asi, que los funcionarios del MEF senalaron que sentian que el tiempo jugaba en contra por lo que
se debia asumir que se cometerian errores.

. ~ "La primera idea que teniamos de bono y el monto tenia que ver, con lo que
m i nosotros pensabamos que iba ser una cuarentena de 15 dias.” (MEF, entrevista
' " grupal a altos exfuncionarios)
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~ "Yesohace que todo tenia que sercontrala hora... en términos de definir bases
o™ de datos, definir focalizacion, definir montos, todos se hacia en las proximas
------------- " 24 horas para hacer el despliegue. Y entonces ahi con estos problemas, es
que necesitas de todas maneras un padron con el cual tu vas a hacer esta
asignacion de recursos y de poder hacer la focalizacion y ese padron tenia un
sesgo fuertemente rural mas que urbano, entonces la data actualizada, la data
al dia es la que estaba para poblaciones que habian estado siendo afiliadas
a Juntos, al SIS pero no tenian en sesgo urbano y eso era una limitacion.
Sin embargo, habia que salir con la que tuvieras a la mano, y entonces esta
claramente y asi esta asumido que te ibas a comer los sapos y culebras de que
el padron era incompleto, que el padron podia tener fallas y que bueno que, en
las fallas, en la exageracion podria ser pues del 15%, el 20% finalmente. Pero
no habia otra forma de hacer la entrega de la asignacion de recursos.” (MEF,
entrevista grupal a altos exfuncionarios)

La focalizacion de programas y servicios se basaba principalmente en el SISFOH, cuyo registro
se actualizaba por la demanda de la poblacién para su incorporacion en los programas y no por
barridos censales, tal como habia sido planeado (el ultimo barrido censal es del 2013). Ademas, la
responsabilidad de actualizacion de los padrones del SISFOH descansa en las municipalidades, que no
tenian la capacidad ni los recursos para lograr la tarea asignada.

. ~ "Eltema de informacidn, cuando se hizo el barrido censal del 2013, lo que se

.. publico, el compromiso que se hizo fue que cada cuatro anos se tendria que

e * volvera hacer el barrido censal. Pero al 2017 no se hizo y (funcionario MIDIS)
dijo: no voy a pelear por 100 millones de soles para esto, /para qué? Yo voy
a hacer mi estrategia de pobreza urbana y lo voy a resolver, no necesito mas
datos. Y claro eso era un problema severo porque administrativamente a
muchos hogares se les comenzaba a vencer su clasificacion socioeconomica
y para los funcionarios del MIDIS, del SISFOH, era muy dificil justificar por
qué se las ibas a renovar si no tenias datos nuevos.” (Entrevista individual
a experto 1)

De acuerdo con los entrevistados, el vacio de informacion se tratd de llenar a partir de su actualizacion
via electrénica o pagina web. No obstante, para los expertos, esto mostré ain mas lo poco preparado
que estaba el gobierno, pues ese vacio no debia ser cubierto por la ciudadania misma, este era un
mecanismo complementario, pero no solucionaria el problema de vacios de informacion.

En este contexto de poca informacion y de no contar con un sistema de atencion en el ambito urbano,
las responsabilidades sobre la construccién del padron se diluyeron. Desde el MIDIS se senal6 que
estaba fuera de su alcance la atencién de la pobreza urbana y se senalé que las respuestas debian
venir desde otros ministerios también, pues el MIDIS no se daria abasto. Asi, el MEF, la PCM y el MIDIS
acuerdan que sea el MTPE quién asuma la responsabilidad sobre los bonos urbanos, ya que esta
entidad tendria més informacién sobre la poblaciéon urbana.
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“Entonces el presidente me habia encargado trabajar con los 80 distritos mas
pobres del pais y no estabamos pensando en la pobreza urbana. Otra, ;/ese es
un tema solo MIDIS? No pues, otra vez, o sea la pobreza no es un tema solo
MIDIS, esa también es una mala mirada.” (MIDIS, entrevista individual a alto
exfuncionario)

A la falta de informacion se sumé la poca claridad de los roles y funciones para aprobar estas
transferencias. El no contar con una estructura clara para ello generé retrasos y falta de compromiso de
varias entidades para actuar con mayor rapidez ante estos casos. Aunado a ello, tuvieron que sortear
las restricciones normativas para el uso de la data, y generar un sistema nuevo o alternativo para
identificar a la poblacion vulnerable en zonas urbanas.

. . “Un punto, por ejemplo, fue definir el monto del bono, del primer bono, 720,
.. el numero como que lo sacabas rapido, una aritmética simple, podias juntar
e " una base de datos, ver la linea de pobreza, ver cuanto es la canasta y sacabas
el numero, el mayor dolor de cabeza era quién firma ese informe y dentro de
eso, en el MIDIS ;jquiéen? jEl viceministerio de politicas, el viceministerio de
prestaciones? No, el de politicas, ;y dentro de politicas qué direccion? No,
yo solo no voy a firmar eso, estas loco, que los firmen los tres directores, yo
porqué voy a firmar, yo soy de seguimiento no tengo que firmar eso. Otro nudo
grueso fue el tema mismo de las bases de datos, porque acuérdate que estas
con un tema de la proteccion de datos, entonces ya habia habido normas de la
proteccion de datos y eso significaba que si estd la base de datos del censo,
pero no se puede usar. Esta la base de datos del SISFOH, pero no se puede
usar mas que solamente para lo que dice la norma. En el camino, inventamos,
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asi como una especie de plataforma de datos que te autorizaba y te facultaba
y de manera improvisada como que armaste dentro de la RENIEC un centro de
datos. Casi, todas las bases de datos estaban ahi colocadas, (MIEF, entrevista
grupal a altos exfuncionarios)

Ahora bien, la respuesta de los bonos fue mejorando y adaptandose con cada entrega, pero en ningun
caso se senald que este proceso haya respondido a una planificacién mayor. Los expertos senalan que
el cambio en la focalizacion (y optar por el bono universal) fue acertado, aunque sehalaron también
que fue asi como se debid atender el tema desde el inicio, siguiendo un proceso de exclusion de
poblacion no pobre.

“/Hay cosas que se fueron adaptando mejor que otras? Si, el tema de los
bonos ha sido desastroso y ha sido menos desastroso en cada pago. Igual el
ultimo pago ha sido un poco desastroso, pero mucho menos que el sequndo y
muchisimo menos que el primero... Pero igual un monton de gente se quedo
fuera no solamente porque la informacion era mala y era antigua, no sé qué
sino también porque los procedimientos del aparato publico son pues de terror
y nadie quiso comprarse algunos pleitos (...), no era que pensaste que con esa
estrategia de ir sumandole capitas lo ibas a lograr sino que la realidad te fue
obligando a eso y claro de ahi vino esta idea de hacer la focalizacion inversa,
0 sea, todos los que no tienen chamba en el sector formal hay que darle mas
la narrativa politica, la economia politica para el proceso. En realidad, fue una
cosa, si tu lo miras ahora dices hubieras comenzado por ahi, pero cuando
estabas tomando esas decisiones no tenias idea de que tan grave era, super
dificil.” (Entrevista individual a experto 1)

La medida de bonos requeria una planificacion y no entenderse solamente como una respuesta a
dos semanas de confinamiento. La evidencia internacional ya daba cuenta de que estas medidas no
podian ser de corto plazo, con lo cual, la estrategia de planificacion debid considerar desde el inicio
la vulnerabilidad y el tamano de hogares; y no brindar una respuesta homogénea a todo el territorio.

“Entonces a la hora de hacer una propuesta de ese tipo proponiamos en primer
lugar no pensar en un solo bono. Sino que en la medida en que la situacion
prosiguiese, asegurar Si €s que se queria seguir por esa via, asegurar que
los hogares estuviesen dotados del recurso necesario para seguir adelante
mientras durase la emergencia. (...) No un bono de una sola vez sino de las
veces que fuera necesario con los riesgos, obviamente, que eso tiene en el
espacio fiscal. No un bono necesariamente como el primero que se dio, sino
un bono que tomase en cuenta el tamano promedio de un hogar, sobre todo
de un hogar en situacion de pobreza, vulnerabilidad econdmica y calcularlo a
partir de la linea de pobreza.” (Entrevista individual a experto 3)
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De otro lado, se observo que la voluntad politica de algunas instituciones parece haber sido clave en la
respuesta a la actualizacion de lainformacion. Para los expertos, varios errores pudieron ser subsanados
rapidamente para una mejor planificacion de bonos si es que hubiera habido un liderazgo mas claro en
la toma de decisiones y se hubiera socializado la informacién disponible entre instituciones.
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“Para empezar, tenian los datos del censo. Los datos del censo por primera
vez en el Peru incluian el DNI. Y se tenia la geolocalizacion. Con esos dos
elementos hubieran podido identificar quiénes componian el hogar; es falso
que hayan empezado por lo mas dificil. Pensando que la RENIEC les iba a
dar el listado, en realidad la RENIEC nunca quiso darle al INEI la base de
datos con la cual hubieran podido actualizar el censo. Mas bien, lo hicieron a la
inversa, le dijeron al INEl, denos sus bases y nosotros procesamos. Entonces,
se tenia la posibilidad de tener datos de hogares individualizados y localizados
y para aquellos que no estaban, habia zonas que no era necesario focalizar,
teniamos los mapas estratificados, por lo menos en zona urbana en donde ya
se sabia, qué lugares no habia que focalizar. Hubiera sido mas simple hacer
una focalizacion o, un apunte mas bien geografico.” (Entrevista individual a
experto 2)

En contraposicién, desde el MIDIS se senald que la decision de utilizar el padrén de hogares fue porque
era lo Unico que se tenia, aunque desactualizado.Y, a pesar de las criticas, decidieron seguir con ese
plan pues no pensaban que otra forma era posible.
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“;Cudl es el mejor padron? El tnico padron que tenemos, el de hogares. El
uso de la informacion de RENIEC nos hubiera demorado por lo menos tres
meses, no era facil. ;Por qué? Porque ademas se decidié dar un bono por
hogar, no un bono por persona. Entonces en la RENIEC tienes que armar los
hogares, en el padron de hogares ya estaban los hogares, pero tenian miles de
defectos, entonces entramos con el padron de hogares y por supuesto en la
primera tanda que fueron 2 millones 700 mil hogares urbanos, habia muchos
hogares que se habian modificado. Yo le calculo, 2 millones 700 mil hogares
que se haya modificado, pero nosotros recibimos mas o menos 300, 400 mil
quejas mas o menos, que tampoco era mucho. Digamos que el 15% se haya
modificado porque los chicos crecieron. Porque el problema del padron fue
que se hizo en el 2013. Hasta la prepandemia mas o menos el 50% del padron
ya eran de hogares que habian recolectado los municipios en los ultimos anos,
0 sea estaba medianamente actualizado, Pero la otra parte no. El pais no tenia
mas y entramos con eso. Yo me acuerdo también firmé ese padron y dije
bueno, aguantaremos todas las criticas.” (MIDIS, entrevista individual a alto
exfuncionario)
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Como ya se menciond, cada experiencia de pago traia aprendizajes que fueron incorporados en los
pagos siguientes. En resumen, se distribuyeron los roles de pago a dos entidades, el MTPE (urbano)
y el MIDIS (rural) para evitar sobrecarga, se diversificé las modalidades de pago considerando las
diversidades territoriales, se incorporé el pago electrénico y a través de la banca por celular a partir
de acuerdos institucionales, y finalmente, se opté por una estrategia de focalizacion inversa que
garantizara la exclusion de la poblacion no pobre ni vulnerable, en vez de identificar con precisiéon a los
pobres o vulnerables.

Retos en la implementacion

El proceso de implementacion de los diferentes bonos tuvo una serie de deficiencias relacionadas con
las condiciones iniciales y la falta de planificacion senaladas anteriormente. Lo primero fueron los
problemas de cobros que se enfrentaron debido a las deficiencias del sistema financiero que no tenia
la infraestructura para pagar a tantos adultos ni presencial ni virtualmente, aunado a que no habia
suficientes agencias ni cajeros. Ademas, hubo problemas de informacién y los receptores urbanos no
sabian cdmo o qué debian hacer para cobrar el bono. Asimismo, la falta de liderazgo para una toma de
decisiones rapidas genero problemas de coordinacion y de informacion, como se vera a continuacion.

Durante la implementacion de la entrega de los diferentes bonos, la principal barrera senalada por los
entrevistados fue la baja inclusion financiera de la poblacién. En primer lugar, muy pocas personas
tienen cuentas en el sistema financiero, por lo que no se les podia realizar transferencias de los bonos
a sus cuentas directamente. Ademas, hay una diferencia particular respecto a la costumbre de usar el
sistema financiero entre la poblacion urbana y rural. Fue mas facil atender a la poblacion rural debido a
que esta ultima, es en su mayoria beneficiaria de programas del MIDIS, con lo cual ya cuenta con una
cultura de pagos que se activo facilmente ante una medida como la de los bonos.

—
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“Ya, [los beneficiarios de programas en zonas rurales] todos tienen cuenta
DNI. Tenian su cuenta bancaria en el Banco de la Nacion, pero eso ha sido un
proceso muy lento y progresivo. En cambio, increiblemente en la zona urbana,
estoy hablando de San Juan de Lurigancho, era gente que primera vez [para
el cobro del bono] iba a usar un cajero, o sea, cuando hacen la cola y la gente
del MIDIS va a ordenar la cola, la pregunta era: ;como uso el cajero?, o sea,
realmente en la parte digital no habiamos avanzado mucho.” (MEF, entrevista
grupal a altos exfuncionarios)

Por otro lado, y complementario al punto mencionado, a nivel nacional la oferta de servicios bancarios
es limitada. La ‘capilaridad’ del sistema o la disponibilidad de lugares donde cobrar (cajeros, agencias
bancarias, u otros) es muy limitada en las regiones. Sumado a ello, la oferta de la banca privada es
incluso menor a nivel regional, principalmente en zonas rurales. En ese sentido, se promovié bastante
el trabajo con los medios de pago digitales o remotos, los agentes, la banca celular o la billetera mévil.
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“Ahi habia problema de como pagar, con el tiempo se fue ajustando, fuiste
migrando a la banca celular. Y comenzd a ser una ruta, de mayor volumen para
pagos y después migraste a otra opcion que era el agente corresponsal, que
era un canal que no habiamos previsto al inicio. Al comienzo la ruta principal
era la agencia o el cajero, de alli pasamos al celular y el celular tiene una
limitacion, que pocos cajeros te aceptan el retiro de recursos con solamente
contrasena. Por ejemplo, toda la red bancaria del Banco de Crédito te pide
tarjeta, la red bancaria del Banco de la Nacion y de Interbank la puedes hacer
sin tarjeta, basta con una contrasena y el DNI que tu tengas. La penetracion
de agentes corresponsales en las 92 ciudades principales del pais llega a 60 %,
uno esperaria que ahi estuviera 90% cubierto, pero no llegaba. Lurigancho era
un caso ilustrativo. La cantidad de cajeros que tu ubicabas espacialmente no iba
a permitir pagarle a todos los beneficiarios de Lurigancho. El pago en efectivo
era un desafio enorme; todos los pasos previos estaban resueltos, pero los
puntos de pago comenzaron a ser un cuello de botella. Y como ves, migramos
a la banca celular, probamos el YAPE, probamos el agente corresponsal. Al
final mucho dinero se ha pagado por agente corresponsal” (MEF, entrevista
grupal a altos exfuncionarios)

Un tercer problema identificado en el proceso de pagos de los bonos fue la estrategia comunicacional.
Esta dependia mucho del conocimiento tecnoldgico de los beneficiarios, que en muchos casos era muy
poco o nulo. Los beneficiarios, al no tener una cultura digital asociada al sistema financiero, pasaron
por procesos complejos de atencidn para entrar al padron u obtener una cuenta bancaria. Estrategias
funcionales importantes fueron el uso de mensajes SMS, campafnas de comunicacion en las calles y el
trabajo de coordinacion con autoridades locales.

i .08, i
, iffn

“Yo he tenido gente que me ha pedido ayuda para ver como podia cobrar 'y en
realidad las barreras que el Estado ha puesto para cobrar el bono... han sido
elevadas, implicaban un grado de manejo de smartphone, de conocimiento
pagina web y compania.” (Entrevista individual a experto 2)
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Asimismo, la situacion de emergencia expuso a muchos trabajadores de los ministerios a situaciones
muy duras debido a la necesidad de atender de forma presencial, exponiéndolos a contagios y estrés.
El riesgo de contagio y la afectacion emocional de los trabajadores hicieron patente la necesidad de
promover los medios remotos de cobranza para los bonos.

. "Entonces la presion sobre la gente del MIDIS fue muy grande porque en un

_.o.C_] i momento nosotros fuimos carne de cafdn de todas las criticas. Y claro, migente

" ." estaba desesperada, entonces hicimos algunas cosas, chats, por ejemplo,

yo mandaba mensaje cada dos dias, nos comunicabamos con todos a nivel

nacional, hicimos algunas cosas de soporte emocional para los trabajadores

del MIDIS o gente del MIDIS que perdio mama, papa, que llevaron el contagio

a su casa, entre otras estrategias. Entonces bueno, avanzod, tuvimos muchas

lecciones aprendidas, si te das cuenta del primer bono al segundo bono, ya

entramos a la banca celular, se entra al Tunki y se entra a Yape, o sea, se entra

a un monton de cosas, se busca cosas, se intenta con las cajas.” (MIDIS,
entrevista individual a alto exfuncionario)

Un aprendizaje, luego de los primeros pagos, fue convocar a multiples instituciones financieras para
poder realizarlos mas rapido y evitar la aglomeracion. De la misma manera, también contribuyd mucho
tener plataformas virtuales que le permitieran al beneficiario saber si debia ir presencialmente a cobrar
o no, ademas de indicarle la fecha de pago.

) Lo otro que fue bien importante es que hubiéramos hecho la preasignacion,

.,C] paraque lagente vayaen lafechaque le tocabaen vezde estaryendo a preguntar.

"." Y el hecho de que hayamos convocado a tantas instituciones financieras creo
que también fue super bueno.” (MTPE, grupal a altos funcionarios)

Relaciones intergubernamentales e interinstitucionales

Un punto importante a destacar fue el rol de las instituciones gubernamentales involucradas en el
proceso de transferencias monetarias. Para muchos de los funcionarios y expertos, faltdé un rol de
liderazgo que permitiera avanzar con mayor rapidez en la toma de decisiones. En particular, todos
coinciden en que el MIDIS debio asumir una participacion mayor en estas medidas. No hacerlo supuso
mayor interaccion entre instituciones, pero también enfrentar tensiones sobre el uso de informacion
dada la falta de protocolos para compartir datos.

“El Banco de la Nacion por el perfil de sus clientes sugirio cruzar la base de
datos del MIDIS con las bases de datos de los bancos para ver cuantos de
los que iban a recibir bonos eran clientes, pero ahi ocurrio la primera traba...
Solo a los dos o tres dias le entrego el padron al Banco de la Nacion y pudimos
hacer un primer cruce e identificar a los que tenian cuenta en el Banco de la
Nacion.
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Solamente al Banco de la Nacion. EI MIDIS no estuvo dispuesto en el primer
bono a cruzarlo con la banca privada, y el Ministerio de Economia, desde mi
punto de vista, entendié esto también como un asunto entre el MIDIS y los
bancos, y yo creo que esto debio entenderse como un asunto entre Estado
peruanoy los bancos y el Estado peruano liderado por el Ministerio de Economia
y Finanzas” (Banco de la Nacion, entrevista individual a alto exfuncionario)

Para los expertos, por ejemplo, el MIDIS pudo haber desarrollado un liderazgo mayor, pero no se hizo
debido a temas de fiscalizacion, con lo cual el MEF incorporé al MTPE para pagar en zona urbana, y el
problema con ello fue que habia dos cabezas negociando las estrategias de pago.

“El Ministerio de Trabajo tuvo que pagar el bono independiente porque el
MIDIS dijo no, yo solamente le puedo pagar a los pobres, mis programas
solo tienen habilitacion para pagarle a los pobres, alguien no pobre como le
voy a pagar, me va a caer la Contraloria después para ver como le he pagado,
lo cual seguramente es cierto, pero la respuesta no era entonces me voy a
buscar a Trabajo. Pero entonces ahi ya se te desordend, tenias dos cabezas,
dos pagadores, dos que negociaban con el Banco de la Nacion para ver como
se iba a pagar. Dos paginas web, al principio. Eso no debio pasar y claro, en
el vacio, el que dirimia al final era el MEF, pero quién debid ser en todo caso
debid ser la PCM.” (Entrevista individual a experto 1)
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La poca coordinacién entre instituciones y la desconfianza entre estas genero problemas para la toma
de decisiones desde el Estado. Ante la falta de una estrategia clara de funcionamiento, parecia quedar
claro que finalmente lo que hacia funcionar las iniciativas eran las relaciones interpersonales entre
conocidos.

. El Estado peruano esta poco ejercitado en estas coordinaciones
,.o.C_] i institucionales (...) existe falta de coordinacion y celo entre las entidades. La
" ." coordinacion mas fuerte por razones de trabajo previo era Banco de la Nacion-
MIDIS, ahi esta la mayor confianza, porque trabajan juntos para los programas
sociales. Esa fue la mayor coordinacion. PCM no participaba (...) Hubiera sido
importante un liderazgo de PCM. El Ministerio de Economia participaba en
el sentido de: me dicen cuando estan listos y yo doy la plata. Aparte, habia
poca integracion de sus bases de datos, poca conversacion de su sistema
de informatica. Esa es una debilidad del Estado muy grande.” (Banco de la

Nacion, entrevista individual a alto exfuncionario)

Para los representantes de las municipalidades, hubo demasiado centralismo en la toma de decisiones
sobre los bonos, lo que generd decisiones poco acertadas tomando en cuenta la poca capilaridad
financiera mencionada lineas arriba. Desde los gobiernos locales, consideran que incluir sus voces
hubiera sido importante para identificar que, por ejemplo, la entrega de bonos no era una prioridad en
todos los territorios y que se pudo optar en cambio por otras estrategias.
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“Los alcaldes nos decian: ;para qué traen los bonos? decian los alcaldes que
se les ponia en problemas porque el bono no se traslada a lugares cercanos,
tienes que cruzar cerros y en el caso de la selva debes de cruzar rios. Se nota
que no hubo un estudio adecuado, responsable. Alimentos en el campo existe,
no se necesita ir a dejar alimentos. La gente en lquitos ha estado cultivando
hortalizas, sus gallinitas y todos ellos no han tenido la necesidad de ir a la
cuidad. La gente de la ciudad, en la zona de periferia, ellos si las han pasado
negras.” (REMURPE, entrevista individual a representante)
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De otro lado, para los funcionarios del MTPE, todo el involucramiento en bonos fue un aprendizaje
que funciond bien gracias a las relaciones con otras entidades involucradas en el proceso de pago.
Contar con dos entidades pagadoras dificultaba la toma de decisiones, y la comunicacion de estas
con los beneficiarios, pues ambos no comunicaban lo mismo ni de igual manera.

. "En un contexto de pandemia, usar canales presenciales no es adecuado.
.,..C_) Tienes esas limitaciones y hay que pensar de manera creativa (...) Dentro de
"." esas restricciones (...) Si creo que se hizo un buen trabajo de coordinacion
con las entidades del sistema financiero, bastante amplio. Tratamos de
involucrar a un buen numero de ellas para maximizar el nimero de hogares
a los que se les podia pagar a través de cuentas bancarias (...) Y bueno,
también optimizar el uso de otros canales digitales. La billetera, por ejemplo,
que era algo que no se habia usado previamente.” (MTPE, entrevista grupal

a altos funcionarios)

“lLlego una reunion y el premier me pregunto en ese momento quien estaba
como ministra, bueno entonces quién se va a hacer cargo de esto. MIDIS
no respondio y nos dijeron bueno, entonces se encargan ustedes.” (MTPE,
entrevista grupal a altos funcionarios)

Las relaciones interinstitucionales e intergubernamentales fueron importantes en la implementacion
de los bonos emitidos por el Estado. Se menciond que, a pesar de los problemas, los pagos realizados
se pudieron hacer gracias a coordinaciones institucionales, quienes autorizaban, por ejemplo, si se
podia incluir otros beneficiarios que estaban excluidos del padrén, pero que si ameritaban bonos por
discapacidad, por ejemplo. Un tema adicional sobre este punto que se desprende de lo observado en
las entrevistas es la ausencia de una rectoria institucional clara para abordar el impacto social de la
pandemia, tema que se retomara en la seccion de reflexiones finales.

Alcance del programa y retos en la delimitacion y focalizacion de la poblacion objetivo

Como se ha venido comentando, la implementacién de los bonos, en particular la identificacién de
la poblacion objetivo, tuvo muchos problemas debido a las condiciones preexistentes del sistema de
focalizacion, la falta de informacién actualizada y la falta de planificacion y liderazgo, sobre todo en las
etapas iniciales. Aun asi, con la generacion de nuevos bonos y mejoras en los sistemas, se logré un
alcance importante.

De acuerdo con la ENAHO, un 73.9% de los hogares peruanos recibié algun tipo de bono en el 2020,
gracias en buena medida al Bono Universal. Los bonos llegaron, ademas, en buena proporcién a los
hogares con ninas, ninos y adolescentes. En la tabla 1 se observa que, salvo en el caso del Bono Rural,
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una ligera mayor proporcion de hogares con menores de edad y hogares con menores de 5 anos
recibieron los bonos provistos por el gobierno, en comparacion con los hogares en general. Tal como
se comentd anteriormente, en este grupo de edad las carencias asociadas con la pérdida de ingresos
pueden tener consecuencias de largo plazo o incluso irreversibles en términos de nutricién, educacién
y de formacion de capital humano en general, que repercuten en su desarrollo y en el del pais.

Tabla 1: Recepcidn de bonos

Hogares con menores Hogares con menores
Bon Te los hogar o~
Odos S eEE de edad de 5 aios

Cualquier bono? 73.90% 77.51% 79.07%
Bono ‘Yo me quedo en casa’ 38.31% 41.32% 42.50%
Bono ‘Independiente’ 8.93% 8.65% 9.72%
Bono ‘Rural’ 10.01% 10.09% 9.95%
Bono ‘Rural’ respecto a la zona rural 37.40% 35.81% 36.09%
Bono Familiar Universal 46.63% 48.24% 49.46%

1 El hogar ha recibido al menos uno de los bonos referidos en la tabla
Fuente: ENAHO 2020, estimacion del 4to trimestre del 2020
Elaboracion propia

Considerando que la linea de pobreza monetaria se encuentra en 360 soles per capita, un bono de 760
soles representa mas del 20% de los ingresos anuales para un individuo en situacién de pobreza. Dadas
las reglas de entrega de los bonos impulsados durante el 2020, la mayoria de los hogares receptores
fueron habilitados para recibir dos bonos. No obstante, de acuerdo con la ENAHO 2020, el 73.63% de
hogares recibié un bono y solo el 24.57% de hogares, dos bonos’.

A partir de identificar el gasto del hogar sin el ingreso de 760 soles por bono, se podria atribuir a la
entrega de bonos un efecto total de 2.6 puntos porcentuales de menor pobreza a nivel nacional (tabla 2),
es decir, hubiera sido 2.6 puntos porcentuales mas sin bonos. Para el area urbana, el efecto se estima en
1.8 puntos porcentuales y para el area rural en 6.4 puntos porcentuales. El impacto de los bonos sobre la
pobreza de hogares con menores de edad es menor, de 2.5 puntos porcentuales. En el caso de hogares
con menores de 5 anos, el impacto se reduce a 2.2 puntos porcentuales. La diferencia de impacto entre
el total de hogares y los hogares con menores de edad y menores de 5 anos se puede atribuir a la mayor
cantidad de miembros de hogar que diluye el efecto de los bonos en el gasto per céapita.

16 Debido a problemas en la identificacion de receptores de bonos al momento de realizar las encuestas, el INEl opt6 por verificar la recepcion del bono de forma posterior, por medio de los registros, por lo
que la estimacion considera la cantidad de bonos recibidos al final del afio.
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Tabla 2: Impacto de los bonos en evitar aumento de la tasa de pobreza, en puntos porcentuales

Total de Hogares con niiias, nifios y Hogares con menores
hogares adolescentes de 5 afos

Total 2.6 2.5 2.2
Urbano 1.8 1.7 1.57
Rural 6.4 5.7 5.1

Fuente: ENAHO 2020, estimaciones propias, todos los trimestres.

Los resultados de la tabla 2 muestran un problema en la focalizacién de los bonos, debido a que
su impacto o beneficio fue desigual para la poblacion. Como se muestra en la seccién 3 sobre el
contexto del estudio, los hogares con ninas, ninos y adolescentes parten de una situacion de mayor
incidencia de pobreza y menos ingresos y gastos. Incluso asi, los bonos tienen un impacto menor sobre
estos hogares y, especialmente en hogares con menores de 5 anos. Esto puede estar asociado a que
los hogares con menores de 5 anos son hogares mas numerosos. La pobreza del hogar se mide en
términos per capita, y el efecto del bono se diluye por persona en hogares mas numerosos. El bono
Yanapay si aborda este problema de focalizacion, al adaptar el monto entregado a la composicién del
hogar, mientras que los bonos anteriores no. Queda por evaluar si la nueva forma de focalizar tiene
impactos que favorecen a los hogares con ninas, ninos y adolescentes.

La distribucion de la poblacion que fue atendida por los bonos por nivel de pobreza se asemeja a la
distribucion general de la poblacion total, de acuerdo también con el nivel de pobreza, tal como se
observa en el grafico 6. El 5% de los receptores de los bonos fueron hogares pobres extremos, 25%
hogares pobres, 39% hogares vulnerables y 31% hogares no pobres. Asi, si bien se logra llegar a la
mayoria de los pobres, no pobres y vulnerables, se requirié asumir una filtracidn importante entre
los no pobres. Esto significa que los bonos habrian tenido problemas para identificar a los hogares
vulnerables y pobres, y que hubo bastante filtraciéon de hogares que no debieron recibirlos. De haber
habido una mejor focalizacién, la proporcién de hogares no pobres ni vulnerables pudo ser menor.
Tampoco llegaria a ser nula debido a que, para garantizar que ninglin hogar pobre o vulnerable sea
excluido, la focalizacion asumia el riesgo de entregar bonos a hogares no vulnerables que tal vez se
encuentren cerca de la linea de vulnerabilidad econémica.
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Grafico 6: Distribucion de la poblacion pobre y vulnerable y poblacion que recibié el bono segtin
situacion de pobreza o vulnerabilidad, 2020
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Fuente: Herrera (2021).

La evidencia muestra lo relevante que resulta este tipo de medidas para proteger a la poblacién ante
la pobreza y nos obliga a comprender detenidamente el proceso realizado para corregir errores vy, a
partir de ello, consolidar la base de un sistema de proteccion en el Perud, con capacidad de responder
oportunamente ante estrés y choques externos.

Principales hallazgos

En resumen, se encontré consenso entre las personas entrevistadas en que hubo una falta de priorizacién
en relacion con la proteccion social de los ultimos anos en el pais, lo cual tuvo consecuencias en la poca
actualizacion de la informacién sobre los hogares. Ello fue sin duda el primer gran vacio que se tuvo que
asumir al momento de construir padrones para la medida de transferencia monetaria, que tuvo como
finalidad enfrentar consecuencias ante el confinamiento para prevenir el contagio de la COVID-19.

Las medidas que se tomaron con los primeros bonos mostraron la falta de planificacion sobre como
suplir las deficiencias de informacién para la toma de decisiones. A pesar de haber enfrentado
situaciones de emergencia en el pasado, como el fendmeno del Nifo en el 2017, no se contaba con
protocolos y procedimientos para la implementacion de bonos. Entonces, la primera gran dificultad
fue asumir que, debido a la falta de actualizacion de la informacidn, el primer bono traeria exclusiones
importantes que iban a tener que subsanarse con el paso del tiempo. La poca informacion sobre la
poblacién urbana, la principal afectada por la pandemia, dificulté aun mas el proceso de seleccion
de beneficiarios.

La incertidumbre ante la pandemia y sus consecuencias llevd a tomar decisiones iniciales sobre los
bonos que no respondieron a la magnitud del problema. Ello generé que luego del primer bono se
tuviera que crear otros bonos para la poblacion vulnerable que no habia sido identificada en un primer
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momento. La falta de planificacién gener6 demoras hasta que se optd por un sistema de focalizacion
inversa (bono universal) que permitié finalmente llegar a la mayor cantidad de hogares vulnerables
ante la COVID-19. Un punto importante que se senald en las entrevistas es que, al parecer, desde las
instancias de gobierno, la medida de proteccidn social no contributiva referida a la emision de bonos
se enmarco Unicamente en los 15 primeros dias, y ello no fue muy acertado, ya que la evidencia
internacional, relacionada con emergencias sanitarias previas, como el ébola, sefalaba que esta
excederia los tiempos inicialmente planteados. Faltd, ademas, ver las respuestas que otros paises
tenian frente a la pandemia al detalle, pues no se trataba solo de emitir bonos a poblacion identificada
como pobre y pobre extrema, sino y principalmente, de atender a poblacién vulnerable de ambitos
urbanos, los mas afectados ante las medidas de confinamiento social obligatorio.

Los aprendizajes en la marcha fueron de mucha utilidad, al punto de que los entrevistados sintieron que
cada bono resultaba mas facil en su ejecucion. No solo por un mejor conocimiento de la informacion sino
por la mejora en la coordinacién intersectorial, aunque al inicio estas interrelaciones hayan sido tensas
y provocado la demora en la toma de decisiones debido a falta de voluntad para compartir informacion.

Lafaltadeliderazgoydeclaridadenlosrolesen proteccidonsocial no contributiva generé lafragmentacion
de los esfuerzos e influyo en el proceso de toma de decisiones. Dicho esto, es importante mencionar la
necesidad de elaborar una sistematizacion de todos los procesos en relacion con los bonos para que,
pasados los tiempos dificiles, el Estado se encuentre preparado para emitir una respuesta rapida y
eficaz ante escenarios de estrés y choques externos.

El involucramiento de los gobiernos locales y regionales fue minimo en el proceso de emisién de
bonos, lo cual fue considerado como un error para la atencion diversificada que se necesitaba. Desde
la REMURPE, se percibe que el centralismo en la toma de decisiones, aunque util para agilizarla, no
consideraba las particularidades territoriales a las que se enfrentarian para lograr que los bonos llegaran
a los beneficiarios. Incluso la medida de bonos en si misma fue cuestionada desde esa institucion, jeran
necesarios los bonos en zonas alejadas o era mejor llegar a esos beneficiarios con otras medidas? ;Qué
tanto se consideraron las limitaciones territoriales (falta de capilaridad bancaria, inclusion financiera,
la capacidad de los gobiernos locales, entre otros.) en la toma de decisiones para la implementacion
de bonos? Si el pais busca avanzar hacia una vision sistémica de la proteccion social, debe incluir a
los diferentes niveles de gobierno en la toma de decisiones, pero con conocimiento sobre los roles,
fortalezas, valor agregado, debilidades, entre otros, existentes.
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Por otro lado, el proceso de implementacion de los diferentes bonos sufrié una serie de deficiencias
relacionadas a las condiciones iniciales. Las deficiencias del sistema financiero no permitian pagar a
tantos adultos ni presencial ni virtualmente, no habia suficientes agencias ni cajeros, ademas hubo
problemas de informacion y los receptores urbanos no sabian cdémo o qué debian hacer para cobrar
el bono. La falta de inclusidn financiera, principalmente en las areas urbanas, fue otra de las barreras
importantes que se tuvo que enfrentar pues no solo habia que designarle cuentas a los beneficiarios,
sino incorporarlos a una cultura financiera que desconocian. Ante esto, no ayudé mucho que fueran
dos los ministerios quienes tuvieron a su cargo el pago de los bonos, ello complicé la comunicacion
hacia los beneficiarios que no sabian, necesariamente, qué informacién seguir.

Una dificultad y aprendizaje ante la emision de bonos fue la estrategia comunicacional. Considerar
beneficiarios que no estaban incorporados en ningun programa del Estado y que, probablemente,
tampoco estaban bancarizados, supuso grandes retos de comunicacién entre el Estado y sus ciudadanos.
Como se menciond anteriormente, los ciudadanos experimentaron dificultades para entrar al padrén
u obtener una cuenta bancaria. La estrategia de comunicacion, por ello, tuvo que abrirse a distintos
canales, considerando el internet, mensajes SMS, y diversas campahas de comunicacion en calles
y medios de comunicacion, para dar cuenta no solo de quiénes eran los beneficiarios sino de los
procesos de inscripcién al padréon y de los pasos a seguir para acceder al beneficio.

Los aprendizajes respecto a los bonos se han dejado ver no solo durante el 2020, sino también en las
recientes medidas anunciadas por el gobierno se senalan consideraciones que dan cuenta de lecciones
aprendidas. Asi, el bonoYanapay Peru, brindo una atencion diferenciada, considerando la infraestructura
financiera del pais y una estrategia de pago individual y progresiva, ademas de considerar la necesidad
de apoyos diferenciados en funcién de la composicion de cada hogar. La experiencia previa habla de la
relevancia de estas medidas para mitigar la pobreza en el corto plazo frente a la situacion ocasionada
por la pandemia y las medidas restrictivas que se debieron aplicar, sin embargo, la evidencia no dice
nada respecto a las posibilidades de estos bonos para superar la pobreza de los hogares beneficiarios.

6.2. Transferencias de alimentos: canastas de alimentos, adecuacion de
Qali Warma, comedores populares y apoyo a ollas comunes

El segundo grupo importante de medidas se concentrd en la entrega de canastas de alimentos, con el
objetivo de apoyar a los hogares vulnerables y en riesgo alimentario, que, por la pérdida de empleo e
ingresos, vieron afectada su capacidad de comprar comida. Cabe senalar que el reparto de canastas
se hizo por diferentes modalidades, como la creacién de una estrategia para la entrega de alimentos
a través de las municipalidades y otra canalizada a través de la adaptacién del programa Qali Warma.
Otras acciones menores fueron adaptaciones de programas que tienen componentes alimentarios,
como Cuna Mas o el Programa de Complementacion Alimentaria (PCA).

Casi todas las acciones se iniciaron al comienzo de la pandemia, pero fueron sostenidas durante el
resto del 2020 y mas, como se ve en la linea de tiempo. En el 2021, el anuncio e inicio de acciones
referentes a la intervencién temporal “Hambre Cero” y el anuncio del gobierno entrante de entregar
mas canastas de alimentos.
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Grafico 7: Linea de tiempo de las medidas de proteccion social no contributivas del Estado peruano
en el estado de emergencia. Apoyo alimentario.
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Fuente: Elaboracién propia.

Antes de explicar los retos y dificultades de todo el proceso de implementacion, es importante dar
cuenta de cuales fueron los pasos de la respuesta en la atencidén alimentaria y los alcances de las
estrategias y programas implementados en el contexto de la pandemia.

¢Qué se hizo?

Poco después de la declaratoria de emergencia, se establecio la entrega de canastas de alimentos
para dar soporte a las familias pobres y vulnerables que iban a ver afectados sus ingresos por la
cuarentena obligatoria. A esta medida le siguieron adaptaciones de programas para seguir atendiendo
a la poblacion. En total se identifican seis medidas relacionadas a la asistencia alimentaria, como se
detallan en el cuadro 3.
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Cuadro 3: Medidas de proteccion social del Estado peruano ante la emergencia sanitaria.
Asistencia y seguridad alimentaria.

Progra'ma/ e fie Entidad encargada Objetivo Poblacién objetivo Monto o acciones
Medida anuncio

Canasta de alimentos 27 de marzo Entrega a cargo de Minimizar los 2.5 millones de hogares. Canasta de alimentos
del 2020 municipales distritales | efectos de las con productos de
(D.U.)* disposiciones Identificacion de los hogares | acuerdo con el area
PCM, entidad de prevencion en situacion de pobreza. geografica (costa, sierra
coordinadora (cuarentena). Municipios se encargan de o selva) (alimentos), con
la identificacion. El gobierno | valor promedio de S/80,
central establece algunos maximo S/100.
criterios ademas de la
pobreza del hogar, como
que el hogar sea dirigido
por madre o padre soltero,
que tenga mas de dos nifias,
nifios o adolescentes, hogar
de adultos mayores o que
el hogar tenga personas con
discapacidad severa.
Adaptacién del 30 de abril del | MIDIS Proveer un servicio | La municipalidad solicitante | Entrega de alimentos
programa Qali Warma 2020 (D.L.)? Qali Warma de atencion de la asistencia alimentaria | en canastas a poblacién
alimentaria es la encargada de vulnerable a solicitud
complementaria identificar a la poblacion de una municipalidad
a personas en vulnerable objetivo. o entidad que vele por
situacion de (No se ha encontrado aun dicha poblacién.
vulnerabilidad. un nimero de referencia de
poblacion objetivo)
Entrega de canastas en 14 de junio INDECI Proveer un servicio | Hogares vulnerables Entrega de alimentos
Lima y Callao del 2020 de atencion priorizados por las en canastas a poblacion
(D.U.) PCM, entidad alimentaria municipalidades. vulnerable a solicitud de
coordinadora con complementaria una municipalidad.
municipalidades a personas en
situacion de
vulnerabilidad.
Adaptacion del 16 de mayo MIDIS Dar continuidad al Usuarios de comedores y Cambio en los
Programa de del 2020 servicio alimentario | albergues. lineamientos sanitarios
Complementacion (D.U.) de comedores y para la atencién
Alimentaria (PCA) albergues. presencial en el contexto
de cuarentena. Los
cambios consisten en los
protocolos de atencién y
manejo de alimentos.
Intervencion temporal 19 de enero MIDIS Reduccioén Abarca diversos programas | Tres lineas de accion:
“Hambre Cero” del 2021 de brechas de apoyo alimentario y (i) Desarrollo productivo
(D.U.) de seguridad desarrollo productivo con (i) Apoyo alimentario
alimentaria, incidencia sobre 3,800,000 (iii) Articulacién
las que se han ciudadanos en 188 distritos | territorial
incrementado de 43 provincias.
en el pais como
resultado de la
propagacion de la
COVID-19.
Anuncio de entrega de 26 de agosto | MIDIS Continuar No especificado. 1,178,871 canastas de
canastas del 2021 Qali Warma brindando el alimentos
(discurso servicio de
del primer alimentacion
ministro) complementaria

1 D.U. = Decreto de Urgencia
2 D.L. = Decreto Legislativo

a ciudadanos
en situacion de
vulnerabilidad a
través de ollas
comunes.
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La necesidad de atencidén a la inseguridad alimentaria se incremento inicialmente por las restricciones
de movilidad y luego por la crisis de desempleo y caida de ingresos. Una proporcién alta de la poblacién
paso a sufrir inseguridad alimentaria, en muchos casos declaraba haber pasado hambre. De acuerdo
con la encuesta telefonica de caracter nacional realizada por el IEP (2020), el 70% de los encuestados
afirmo haber disminuido la cantidad de alimentos que consume, 65% mencionnd haber disminuido la
calidad de los alimentos que consumen en su hogar y 36% se quedd uno o mas dias sin qué comer en
los ultimos dos meses. De acuerdo con el estudio de la Universidad Cayetano Heredia y Accién Contra
el Hambre (2020), en el contexto de pandemia, el 31.1% de hogares encuestados se encontraba con
inseguridad alimentaria moderada y el 42.3% con inseguridad alimentaria severa. Segun el estudio de
WIEGO (2021), en Lima Metropolitana el 63% de personas adultas reportaron haber pasado hambre, y
en el 61% de hogares con ninas y/o ninos menores de 15 anos, estos pasaron hambre.

Las acciones del Estado peruano se enfocaron en la entrega de canastas y reparto de alimentos a
través de diferentes canales, como la adaptacion de programas o la creacién de nuevas estrategias e
intervenciones. La principal estrategia implementada consistié en la entrega de canastas de alimentos
gestionadas por las municipalidades con el apoyo del gobierno central, mientras que, de forma paralela
o posterior, programas y entidades como Qali Warma, PCA, INDECI y Cuna Mas se adaptaban para
continuar con la atencion alimentaria que ya proveian antes de la pandemia. A Qali Warma, ademas,
se le agregd el nuevo servicio de complementacion alimentaria para poder repartir alimentos a
poblaciones vulnerables, que no fue una simple adaptacion de lo que venia haciendo, ya que implicaba
repartir alimentos a un nuevo grupo de personas que no era atendida por el servicio y por otro canal
que no fueran las escuelas.

El 27 de marzo del 2020, el gobierno anuncio a través del D.U. N° 033-2020 el programa de entrega de
canastas alimentarias a hogares vulnerables por parte de las municipalidades, de acuerdo con criterios
definidos por ellas, siguiendo los lineamientos expuestos por la PCM, el Organismo Supervisor de las
Contrataciones del Estado (OSCE) y la Contraloria, para el costo de las canastas’, la focalizacion, la
compra de productos y el armado de las canastas. Fue competencia de las municipalidades realizar la
focalizacion, compra y reparto, con asistencia y consejeria de la PCM. Cabe destacar que al principio no
se usaron los canales y capacidades institucionales de otras entidades que pudieron estar involucradas
en la asistencia alimentaria o gestion de riesgos y desastres, como Qali Warma o INDECI, y cada
municipalidad fue responsable de hacer las compras de alimentos directamente. Las acciones de control
fueron implementadas por PCM mediante el aplicativo CANASTAPERU para el registro y control de la
entrega de canastas '®. Recién el 7 de mayo del 2020, con la publicacion del Decreto Supremo N° 099-
2020-EF, se modifica el programa de incentivos a la gestion municipal para incluir la entrega de canastas
como meta 3, a ser llevada a cabo hasta el 15 de junio del 2020. Pese al retraso en la formalizacién de
dicha meta del programa de gestion municipal, 98% de los municipios cumplieron con la meta de ejecutar
y distribuir al menos el 80% del presupuesto y canastas' (Secretaria de Descentralizaciéon, 2020b). Pese
al éxito relativo de la operacién, de acuerdo con este indicador de ejecucién, la compra y distribucién
de alimentos por parte de las municipalidades puede haber enfrentado dificultades y deficiencias. Por
ejemplo, en un operativo de supervisién, la Contraloria encontré que el 32% de municipalidades tenian
deficiencias en la distribucidon de canastas y 20% demoras en la compra de productos.

Luego del cierre de la meta 3 de reparto de canastas alimentarias por parte de las municipalidades, se
optd por no repetir dicha medida y en cambio utilizar y adaptar las capacidades existentes de otros
programas de proteccidn social para entregar asistencia alimentaria. Con el D.U. N° 068-2020 del 14 de
junio del 2020, se establecié un trabajo conjunto entre la PCM, los gobiernos locales y el INDECI para la
provision de canastas alimentarias a la poblaciéon vulnerable. La nueva normativa establece que la PCM
y los gobiernos locales definen los @mbitos de intervencion mientras que el INDECI es el encargado

17 Las canastas debian tener un costo aproximado de 80 a 100 soles.

18 El primer registro de uso del aplicativo tiene por fecha el 26 de abril del 2020 en un piloto (Secretaria de Descentralizacion, 2020a). CANASTASPERU fue presentado de manera general el 7 de mayo del
2020 (TV Per, 2020).

19 La Secretaria de Descentralizacion (2020b) sefiala que fueron entregadas 2,539,984 canastas en el marco de la meta 3 de canastas alimentarias entregadas por municipalidades.
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de adquirir y distribuir los alimentos, o en su defecto, contratar la entrega de alimentos. El proceso se
inicia cuando un distrito priorizado hace el pedido de ayuda alimentaria con visto bueno de la PCM
y es el INDECI el encargado de entregar los alimentos en coordinacidon con la municipalidad, ademas
de poder requerir asistencia de entidades sin fines de lucro, fuerzas armadas, policia o Ministerio del
Interior para dicha labor.

De forma paralela a las entregas de canastas alimentarias por parte de municipios y el INDECI antes
descritas, el programa de alimentacion escolar Qali Warma también adaptd su servicio para repartir
alimentos a poblacion vulnerable. A partir del Decreto Legislativo N° 1472 del 29 de abril del 2020,
Qali Warma estuvo facultada a repartir alimentos a hogares vulnerables. El decreto surgié como un
pedido del programa para poder repartir los saldos de alimentos que no se habian podido repartir
a los escolares al inicio de la pandemia. La norma faculta a entidades que atienden a poblaciones
vulnerables como municipalidades, ministerios o INDECI, a realizar un pedido de compra de alimentos
a Qali Warma, que seran repartidos por dichas instituciones con la ayuda de las fuerzas armadas, de
ser necesario. El presupuesto para dichas actividades salio de los saldos de Qali Warma al inicio de la
pandemia y, luego, a partir de transferencias del MEF.

Ademas de esta expansion de los servicios de Qali Warma, el programa tuvo que adaptar sus
procedimientos para seguir atendiendo a la poblacion escolar. La entidad cambio la l6gica de
entrega de raciones alimenticias (productos preparados y listos para consumir) a una de entrega de
productos, que las madres o padres recogen de los colegios y prepararan ellos mismos. Para esto,
se tuvo que trabajar con los proveedores, quienes ya contaban con una forma de trabajar la entrega
de raciones, para que adaptaran el servicio a las nuevas circunstancias, sin que se perdieran los
contratos con Qali Warma.

Otro programa que atiende la alimentacién de poblacion vulnerable es el Programa de Complementacion
Alimentaria (PCA), a través de los comedores populares, principalmente. Los comedores populares
tuvieron que cerrar por la emergencia sanitaria, pero el 16 de mayo del 2020 se establecieron los
lineamientos para su reapertura. Para el 25 de septiembre del 2020, aproximadamente, el 73% de los
comedores populares habia reabierto (MIDIS, 2020).
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Por otro lado, las ollas comunes, que dan un servicio equivalente a los comedores populares, son
iniciativas populares sobre las cuales el Estado no tiene injerencia. No obstante, estas han venido
trabajando en diferentes grados con las municipalidades quienes tienen el mandato mas cercano
en su ley organica para tratar con las ollas comunes para garantizar la atencion de poblaciones
vulnerables. Las ollas comunes han tenido un rol importante durante la pandemia. No existia un
registro de ollas comunes, por lo que no se tiene informacion de la magnitud de la aparicién de
nuevas ollas, pero la emergencia sanitaria y econdmica hizo evidente sus apariciones y la necesidad
de trabajar con ellas. Se promovio el registro de ollas comunes por parte de las municipalidades
y, mediante las iniciativas de ollas comunes de la Municipalidad Metropolitana de Lima (“Manos a
la Olla” y “Adopta una Olla”), se llegé a registrar 1,919 ollas comunes al 31 de agosto del 2021. El
programa Qali Warma tiene una participacién importante debido a que la adaptacion de su servicio
para permitir entregas a poblaciones vulnerables le faculta de entregar alimentos a las ollas comunes.
Esta ayuda es canalizada a través de las municipalidades distritales, quienes piden la asistencia a Qali
Warma. Asimismo, adaptaciones del D.L. N°1472 permiten priorizar a la poblacién vulnerable de las
organizaciones de ollas comunes.

Finalmente, dentro de los programas o actividades con componente alimentario central, la respuesta
mas tardia del Estado llegé con la Intervencion Temporal Hambre Cero. Esta intervencion busca
articular a los diferentes actores como MIDIS, Ministerio de Desarrollo Agrario y Riego (MIDAGRI),
Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento (MVCS), Ministerio de la Produccion
(PRODUCE) y Ministerio del Ambiente (MINAM) y los gobiernos regionales y locales, que velan por
la seguridad alimentaria y nutricion en el territorio. La intervencién se cred el 19 de enero del 2021
mediante Resolucién Ministerial N° 013-2021-MIDIS, con los objetivos estratégicos de incrementar
las capacidades productivas y suministros de alimentos de poblaciones vulnerables, mejorar el
acceso a alimentos suficientes y lograr una gestion territorial efectiva de intervenciones enfocadas
en pobreza extrema e inseguridad alimentaria. Recién a partir de julio del 2021 se publicaron las
agendas territoriales para la intervencion, que se basan en asignar responsables para solventar
cuellos de botella en los tres ejes de la intervencion. También, se publicaron los tableros de control de
los indicadores y avances que la intervencion temporal supervisa sobre los programas y entidades
participantes.

Dentro de las intervenciones con componentes no relevantes o no centrales en alimentacion, se podrian
nombrar Cuna Mas y la Operacion Tayta. Dentro de los cuidados que provee Cuna Mas, el Servicio de
Cuidado Diurno, que en su servicio regular da alimentacion a las nifas y ninos que atiende, paso a
entregar el alimento a los hogares. Este alimento es especifico a las necesidades alimentarias de las
ninas y ninos, segun las fuentes consultadas al respecto. La OperaciénTayta, por su lado, hace entrega
de canastas alimentarias para 15 dias, a hogares donde se detectan casos de la COVID-19 para fomentar
el cumplimiento de inmovilidad del paciente con la enfermedad.

Adecuacion e integracion de las acciones entre instituciones y sectores

Se hace patente que los principales actores con facultades para dar atencion alimentaria no estan
guiados por un conocimiento de como actuar ante una emergencia. Se destaca la falta de liderazgo,
tanto en las normas, como en la accion. El ente rector de la politica de seguridad alimentaria y nutricional
es el MIDAGRI, pero no tuvo ninguna participacion en las acciones de proteccion social en alimentacién
ni como ente coordinador. El liderazgo natural se asumia que lo llevaria MIDIS, pero, de acuerdo con
las fuentes consultadas, la entidad no asumio liderazgo en esta area, por estar sobrepasada en las otras
acciones de atencién de la emergencia, como los bonos y otras adaptaciones de programas. Por otro
lado, el INDECI, que es la entidad que atiende riesgos y desastres, no tenia la escala para atender por si
sola a toda la poblacién en la emergencia sanitaria. Un funcionario de MIDIS lo explica de la siguiente
manera:
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“Lo que pasa es que antes de la pandemia hay diferentes entidades que
tienen responsabilidades referidas a alimentos pero que no estan articuladas
en el marco de un gran sistema. Por un lado, tenemos el Instituto Nacional de
Defensa Civil, INDECI, que realiza el apoyo humanitario y ha hecho la entrega
de alimentos, ello es parte del apoyo humanitario. Para las poblaciones en
situacion de vulnerabilidad debido alos desastres y emergencias, luego tenemos
al MIDAGRI, Ministerio de Desarrollo Agrario y Riego, que funcionalmente
tiene competencia en tema alimentario y tenemos a Qali Warma, el programa
de alimentacion escolares, luego tenemos el programa de complementacion
alimentaria que tiene que ver con los comedores populares, es decir un
conjunto de instituciones que tienen que ver con el tema alimentario pero
que no estabamos articulados en el marco de su sistema.” (MIDIS, entrevista
individual a funcionario 2)

Los actores clave destacan que la entrega de canastas alimentarias por las municipalidades fue una
decisién politica de la presidencia, como una forma de incluir a las municipalidades en las acciones
de contencion de la pandemia, y se destaca que la decision no fue tomada como parte de un marco
institucional o un andlisis de la efectividad de la medida. Incluso, un actor cercano a la presidencia
destaca que confronto al presidente por la pertinencia de la medida, tras lo cual el presidente afirmo
que ‘no iba a echarse atras’.

. ~ "Fue un poco para evadir responsabilidad en la parte del presidente creo

| porque todos lo han tomado asi, para lavarse las manos, es decir: ya les he

o pasado la plata a ustedes, ahora ustedes vean como se las hacen, como se
las arreglan. Y eso llegd mal a los alcaldes. Porque decian ya tengo el dinero,
¢sahora a quién reparto? No tenian base de datos, la base de datos era todo un
problema.” (REMURPE, entrevista individual a representante)

De las entrevistas con los diferentes funcionarios se observa que la entidad que tuvo el mayor liderazgo
(sin ser un liderazgo completo) fue la PCM, en su rol articulador con las municipalidades y por mandato
de presidencia. Luego, las diferentes entidades (MIDIS, INDECI, MEF y municipalidades) participaron
dadas sus funciones o herramientas necesarias para la lograr el reparto de las canastas.

Retos en la delimitacion y focalizacion de la poblacion objetivo

La falta de articulacion a nivel de politica y de entidades para atender la seguridad alimentaria se hace
patente en la capacidad del Estado para identificar a los hogares vulnerables y potenciales beneficiarios
de asistencia alimentaria.

En primer término, la entrega de canastas municipales, asociada a la meta 3 del programa de incentivos
a la gestion municipal, fue universal (se incluyeron a todas las municipalidades a que participen de este
programa). Luego, la delimitacidon de las municipalidades paso6 a basarse en la demanda de recursos
por iniciativa de cada municipalidad.

Las municipalidades son uno de los principales actores para la identificacién de hogares vulnerables
en sus territorios, que, por su cercania, deberian conocer a su poblacion. Ademas, tienen a su cargo
las Unidades Locales de Empadronamiento (ULE) del Sistema de Focalizacion de Hogares (SISFOH).
Con esto, las municipalidades deberian ser capaces de focalizar de manera independiente la poblacién
atendida. No obstante, la capacidad del SISFOH a nivel local ha sido dejada de lado y, en la practica,
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muy pocas municipalidades ejercen las actividades de las ULE de manera proactiva, para mantener
actualizada la base de datos.

La principal herramienta para identificar a los hogares receptores fue el SISFOH, para lo cual las
municipalidades hacian dos visitas a los hogares, la primera de comprobaciéon y la segunda para
la entrega de la canasta. Los criterios de identificacion los establecia cada municipalidad, pero bajo
los lineamientos flexibles que daba la PCM.? Esto llevo a que, al momento de tener que identificar
los hogares beneficiarios de las canastas, las fuentes propias de las municipalidades estuvieran
desactualizadas y dependieran de la asistencia de la PCM (con uso de herramientas del INEl y bases del
MIDIS) para identificar hogares y zonas de entrega. El representante de REMURPE hace hincapié en la
falta de cohesidon de las bases de datos entre las diferentes entidades:

; _ "El INEI deberia ser el que administra todo eso, pero cada ministerio tiene su
.. propia base de datos. Eso todos los saben, eso es toda una locura. Un poco
et "~ mds y REMURPE también va a sacar su propia base de datos, Y nos vamos a

s

manejar asi.” (REMURPE, entrevista individual a representante)

Los movimientos migratorios que se dieron en los primeros meses de la cuarentena fueron otro reto
para la capacidad de las entidades para disponer de bases de datos actualizadas. Esto llevé a problemas
en la focalizacion y entrega de canastas. En municipios con menos poblacién real que la registrada,
los hogares terminaban recibiendo canastas con valores muy altos o varias canastas para que los
municipios puedan ejecutar todo el presupuesto y cumplan con la meta 3.

g ~ "Ahi fue la dificultad. Ahora haz un registro a ver, eso es logistica. El alcalde

. convoca a toda la sociedad civil, junto con la sociedad civil, a ver, nos ponemos

R < de acuerdo, hay tal, y toda la sociedad civil ya, nos repartimos por igual
todo entonces a cuanto nos sale, sacan la cuenta y ;cuantos beneficiarios?
;Quiénes son? Son solamente los que vivimos aca y recuerdan que hay un
buen numero, un buen volumen que son golondrinas. Que solamente van de
elecciones, Y no son las cifras reales en un pueblo, entonces digamos mandan
la plata para 2,000 habitantes, pero en realidad viven 1,000 no mas. Nosotros
vimos eso nomas, ahi nomas se cierra el padron {(...) entonces divide todo eso
entre 600 y obviamente la canasta sale ya a mas de 200, 300 soles. Entonces
sobra, pero en el lugar donde realmente vive es al revés. Hay un lugar, por
ejemplo, en que votan 5,000 electores, pero realmente viven 30,000, 35,000
viven.” (REMURPE, entrevista individual a representante)

Por otro lado, el alcance de las canastas se podria caracterizar como limitado. A lo largo del 2020, 9.6%
de la poblacion recibié una canasta de alimentos en los Ultimos tres meses (ver tabla 3) y entre los
meses de abril y septiembre llegé a un 15% de los hogares. El programa inicial de entrega de canastas
tenia el objetivo de atender a la poblacidon pobre o vulnerable, de acuerdo con la focalizacidon que el
distrito haya llevado a cabo. En ese sentido, no se puede contrastar la efectividad de la entrega de las
canastas ya que responden a criterios especificos de la municipalidad que los reparte. Igual, se observa
en el grafico 8 que uno de cada cinco hogares que recibieron canasta no eran pobres ni vulnerables.

20 En los lineamientos se encuentra la recomendacion de focalizar hogares pobres, con padre o madre soltero, con mas de dos hijos, con personas con discapacidad severa u hogares de adultos mayores.
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Grafico 8: Categorizacion de pobreza de los hogares receptores de canastas municipales de alimentos
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Fuente: ENAHO (2020).

Otros programas como QaliWarmay Cuna Mas no muestran problemas en la delimitacion y focalizacién
de la poblacion objetivo, dado que tienen delimitada de forma muy clara la poblacién a la que atienden.
Qali Warma atiende a los escolares a quienes llega a través de los colegios. El reto fue la transferencia
de una gran poblacién de estudiantes a la escuela publica, procedentes de escuelas privadas, debido
a la crisis econdmica, que requirid mayor presupuesto para atenderlos. Cuna M4s, por su lado, dio
asistencia alimentaria a los usuarios del Servicio de Cuidado Diurno, que no vio ampliaciones de su
poblacion beneficiaria.

No obstante, se observa una caida en el alcance de los diversos servicios de atencion alimentaria a
partir de la data de la ENAHO. El servicio de alimentacion escolar de QaliWarma cambié entre el 2019y
el 2020, por lo que ya no se entrega alimentos preparados, sino canastas para los hogares, se destaca
que en ambos servicios de desayuno y almuerzo escolar cayera la proporcion de hogares atendidos
(tabla 3). De la misma forma, cayo la proporcién de la poblacién atendida por otros servicios como
Vaso de Leche, comedores populares y Cuna Mas. Esto afecta en mayor proporcion a los hogares con
ninas, ninos y adolescentes. Se observa que la proporcion de hogares con ninas, ninos y adolescentes
atendidos por cualquier asistencia alimentaria disminuyd del 2019 al 2020, pese a que, para la poblacion
en general, la proporcion se mantuvo. Esto sehala un importante problema en la focalizacién de la
asistencia alimentaria, en donde no se ha identificado y corregido la afectacién a los hogares con
menores y los programas temporales impulsados en pandemia no atienden de forma adecuada a
dichos hogares.
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Tabla 3: Asistencia alimentaria a hogares durante el 2019 y el 2020

_ Total de hogares Hogares con menores de edad Hogares con menores de 5 afos

Cualquier ayuda 32.51% 33.24% 53.30% 48.50% 62.82% 56.00%
alimentaria
Canasta municipal de

; - 9.60% - 10.07% . 10.87%
alimentos
Qali Warma (desayunos) 25.83% 20.29% 45.02% 34.87% 50.35% 38.87%
Qali Warma (almuerzos) 9.16% 6.85% 15.95% 11.74% 16.99% 12.49%
Vaso de Leche 10.53% 9.34% 16.38% 14.54% 28.71% 25.79%
;‘;”;ressor peetlelr/ o 1.78% 1.35% 1.70% 1.43% 1.65% 1.70%
Atencion alimentaria 0.25% 0.21% 0.44% 0.36% 0.95% 0.83%
de Cuna Mas
Otros 2.88% 1.50% 6.70% 2.94% 16.10% 6.08%

1 Proporcién de hogares que ha recibido al menos una forma de asistencia alimentaria
Fuente: ENAHO 2019, 2020
Elaboracion propia

Con la poblaciéon migrante venezolana surge una situacion particular. Los hogares de migrantes
venezolanos tienen mayores dificultades para acceder a los servicios de atencion de proteccién social
por la exclusidon que sufren por ser ciudadanos extranjeros. No obstante, surgieron dos formas por las
cuales estos hogares accedieron a asistencia alimentaria. En el reparto de canastas de alimentos, como
se realizaba una comprobacién previa de la poblacién a ser atendida, se podia identificar a los hogares
venezolanos para que se les asigne su canasta. En consulta, la Contraloria indicé que no se podia excluir
a la poblacion extranjera del reparto de canastas por lo que muchos hogares extranjeros accedieron
a canastas de esta forma. Asimismo, se identificé redes de soporte de la comunidad venezolana local,
que, en conjunto con la cooperacion internacional, ayudaban a los hogares venezolanos. Se destaca que
no habia una focalizacién formal de la poblacién vulnerable venezolana y que su atencién alimentaria
fue Unicamente a partir del contexto de la intervencidon de entrega de canastas.

.. En canastas, en este reparto, en estos lineamientos a las municipalidades
. " hay un articulo especifico hablado con la Contraloria, donde la Contraloria les
: . informa a todas las municipalidades que no se pueden excluir a personas

""""" extranjeras en el reparto de canastas, no es requisito tener DNI peruano. Se
imagina lo que es eso. O sea, el padron que te esta firmando no tiene DNI, o
sea por suerte ahi (la Contraloria) fue bastante sensible. Lo que nos pasaba
aca, en Villa el Salvador, es que en algunas casas alquilan cinco venezolanos,
cinco familias, ;es una bolsa o son cinco familias? Son cinco, se pone un
asterisco, lo explicas digamos, pero claro la manera de respaldar al funcionario
que hacia eso era ponerlo en un lineamiento resaltado que diga eso (...) Y
obviamente con este texto que les digo a la Contraloria.” (PCM, entrevista
individual alto funcionario 1)
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Implementacion de la medida: problemas, desafios y cuellos de botella

Como se explicé anteriormente, la focalizacién y alcance de las transferencias de alimentos fue
variable, de acuerdo con la estrategia o programa que se uso para entregarlos. Mientras que la entrega
de canastas municipales de alimentos se logré en términos de gestion y cumplimiento de la meta 3
de incentivos municipales, el andlisis de las encuestas muestra que las canastas no llegaron a tanta
poblacién y que esta ayuda no llegé principal o exclusivamente a la poblacién vulnerable o pobre. El
proceso en el que llevan a cabo e impulsan los programas también muestra problemas, desafios y
cuellos de botella en la implementacién de la entrega de asistencia alimentaria.

La entidad que asumidé el liderazgo temporal fue la PCM, debido a que trabaja estrechamente con
las municipalidades, a través de la Secretaria de Descentralizacién, con lo cual la entidad servia de
enlace entre municipios y ministerios. Pero hubo dificultades para trabajar con otras entidades que
tienen labores en el reparto de alimentos. Un alto funcionario/a de la PCM refiere que se quiso usar
los sistemas de compra de Qali Warma para la compra de las primeras canastas municipales, pero no
se pudo. Es recién a partir de los cambios de ley que Qali Warma puede comprar alimentos para la
atencion de poblaciones vulnerables. Se genera un marco de compra en el que el INDECI, con el cual,
ministerios y municipalidades pueden comprar a través de su sistema.

En el caso del trabajo coordinado con el INDECI, un alto funcionario de la PCM refiere que trabajar con
ellos en posteriores entregas de canastas era complicado, porque dicha entidad lleva procesos mas
complejos. De la misma forma, un alto funcionario del MIDIS refiere que el INDECI, que debe atender
en casos de desastres, era muy pequeno para atender en esta situacion de emergencia.

La PCM fue la entidad que asumio el liderazgo temporal en la coordinacion de las canastas municipales
y facilit6 ampliamente dicho trabajo, pero los problemas de comunicacién entre ministerios y
municipalidades persisten. El principal problema surge con las municipalidades mas pequenas y
rurales, debido a la lejania y los malos canales de comunicacion. Un representante de REMURPE se
refiere a dicho problema de la siguiente manera:

. En capitales de provincia, zonas altoandinas, en Lima Metropolitana son

.. casl autosostenibles (las municipalidades) pues no requieren mucho, estan

: * cercanos y el ministerio mismo puede acudir. La dificultad empieza en provincia
cuando no pueden acceder, no conocen y el Ministerio cree que mandando un
oficio ya estan avisados, No es asi, la cosa no funciona asi. (...) El funcionario
manda un oficio y cree que ya el alcalde se entero.” (REMURPE, entrevista
individual a representante)

Otra constante dentro del reparto de canastas fueron las fricciones asociadas a la fiscalizacion y a la
Contraloria. La principal preocupacién de las municipalidades era tener problemas con Contraloria,
por lo que habia resistencia para actuar y buscaban respaldo de otras entidades. A las municipalidades
les entregaron un presupuesto de acuerdo con la poblacién que se estimaba en los registros y una
serie de parametros de cémo debia estar conformada la canasta y a quiénes se les debia entregar. No
obstante, no todas las municipalidades podian cumplir a cabalidad con las reglas porque, por ejemplo,
recibian mas presupuesto del que verdaderamente necesitaban porque su poblacién real era menor.
Para cumplir con las metas de gasto, ciertas municipalidades tenian que gastar de mas por canasta, lo
que les generaba preocupacion frente a la Contraloria. Ante esto, buscaban respaldo de, por ejemplo,
el SISFOH, para justificar la entrega de canastas.
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“Me cuesta mas de S/ 120 [las canastas], me podrian decir [la Contraloria] algo
luego, ¢qué podria pasar? Entonces hay mucho miedo, la Contraloria genera
bastante temor, para bien y para mal. Pero yo creo que también si tienes tanto
miedo de esta super estructura llamada Contraloria es mas dificil confiar en
otra fuente. Porque al menos siempre se podia confiar en el SISFOH, lo dice
el SISFOH o incluso me dijeron de la PCM."” (PCM, entrevista individual a alto
funcionario 2)

Los actores senalan que, en cuestiones de fiscalizacion, los problemas fueron menores y que los casos
de corrupcion fueron puntuales o de errores de focalizacion. Asimismo, se les dio bastante flexibilidad
a las municipalidades para usar el presupuesto, y el MEF, entre otras entidades, no intervinieron para
no generar mayores problemas.

. . "Muchos tomaban, en verdad solo para compras, muchos tomaban algo para

.. cosas adicionales, movilidad que era no sé, 5%. Entonces, por eso muchas

: * veces cuando calculabamos cuanto les habian costado todas las canastas,
como evidencia tengo las boletas de compra de cuantas canastas. Cuanta
plata tenian al inicio, muchas no llegaban al 100%. Pero eso el MEF no lo
reguld, como era tan dificil de regular creo que mas bien no se queria regular
para no generar el espacio para que pida mas. Sino simplemente se quedaron
callados.” (PCM, entrevista individual a alto funcionario 2)

En los procesos de compray entrega también se marca la diferencia en capacidades de municipalidades
grandesy pequenas. Las grandes tenian capacidades y acceso a proveedores, mientras que las pequenas
dependian de contrataciones y trabajo voluntario. Ademas, los sistemas de compra desincentivan la
compra local, lo que les traia problemas politicos a los alcaldes de municipios pequenos. En ese sentido,
los actores consultados resaltan la necesidad de adecuar la estrategia a las capacidades locales y al
contexto territorial.

Las condiciones de trabajo se vieron dificultadas por las restricciones y los contagios entre el personal.
Por un lado, fue muy exigente para las municipalidades realizar las compras y entregas debido a que
la economia estaba paralizada y habia problemas de abastecimiento en los mercados. La compra y
reparto exige trabajo presencial, lo que exponia a los trabajadores a contagiarse. El problema de los
contagios se hizo patente en la atencidon de, por ejemplo, los comedores populares, pues quienes
atienden son en su mayoria mujeres mayores, por lo que reabrir el servicio las exponia a mucho riesgo.

En términos generales, se cuestiona la efectividad de la entrega de alimentos sobre las transferencias
de dinero u otras medidas mas efectivas y que causen menos problemas burocraticos.

. 'Loque mas querian era activar los negocios, obras de infraestructura, porque
[ finalmente, el tema con la canasta es, cuanto tiempo te puede durar. Te puede
. durar, si te ajustas un monton ;dos semanas? ;Una semana? Entonces para

todo ese proceso en verdad no vale la pena. Es mucho riesgo, es un proceso
muy caro para estar tranquilo dos semanas, sobre todo cuando la pandemia
en ningun momento duré dos semanas.” (PCM, entrevista individual a alto
funcionario 2)
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El comentario va en linea con evidencia internacional sobre la efectividad de las entregas de alimentos
frente a entregas de dinero incondicionales. Aunque la experiencia internacional indique que la entrega
de alimentos puede resultar mas efectiva para el aumento del consumo caldrico de los beneficiarios
sobre la entrega de dinero, la entrega de alimentos suele ser la forma menos costo-eficiente de mejorar
la seguridad alimentaria de los beneficiarios (Gentilini, 2016; Hidrobo et al., 2014). Por otro lado, evaluar
la efectividad de la entrega de asistencia alimentaria en términos de reduccién efectiva del hambre e
inseguridad alimentaria, y aumento de la ingesta calérica van mas alla del ambito de este estudio.

Finalmente, Qali Warma, en su servicio escolar, parece no haber tenido problemas en adaptarse a la
pandemia. Un funcionario del MIDIS destaca que las mejoras previas a la pandemia para crear un
sistema electronico de compras y seguimiento, les dejé un sistema de gestion capaz de responder
rapidamente a los cambios del trabajo remoto.

. Esatecnologia fue utilizada e implementada el ano 2019 por nuestro programa

.. y se adecuo perfectamente a la pandemia. Nosotros no paramos ningun dia,

... SEQUIMOS trabajando desde que se inicid la pandemia porque ya teniamos toda
la plataforma y ya teniamos toda la tecnologia que nos ha permitido seguir
operando. Creo que esa es la leccion mas importante, que el programa habia
desarrollado todo un sistema de informacion gerencial y esto ha permitido
sequir atendiendo. Para Qali Warma es un desafio atender a sus usuarios al
100%, nosotros lo hicimos.” (MIDIS, entrevista grupal a funcionarios 2)

Las dificultades que enfrento el programa fueron para adaptar el servicio en los productos y periodicidad
de entrega. Como el programa ya tenia contratos con proveedores, tuvo que negociar con ellos para
cambiar los términos de entrega y darles asistencia para que puedan seguir operando. Asimismo,
cémo debieron adaptar la entrega de alimentos preparados a canastas para que fueran recogidas por
las madres o padres de familia, se necesitaba la colaboracion de los docentes para seguir operando la
entrega en los colegios. Lo anterior fue muy complicado, en especial en los meses iniciales, y en Lima,
donde hubo menos colaboracion por parte del personal docente. Las adaptaciones de Qali Warma
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para cambiar de modalidades de atencion en las escuelas quedaron enmarcadas en los protocolos que
fueron constantemente modificados durante la pandemia. Asimismo, la institucion cre6 en el 2019 un
sistema para facilitar la modificacidon y garantizar el desarrollo de procesos a través de una directiva.

Por otro lado, el Decreto Legislativo?' que faculté a QaliWarma a dar alimentos a poblaciones vulnerables
no responde a una mejora en el marco de la asistencia alimentaria y lucha contra el hambre, sino a
las necesidades de Qali Warma para ejecutar los saldos de alimentos que se estaban generando por
no poder entregar en la etapa inicial de la pandemia, que coincidié con el inicio del ano escolar, el
alimento a los escolares. El Decreto Ley, estaba contemplado para que responda solo en el contexto de
la emergencia sanitaria y no se enmarca en una estrategia mayor de asistencia alimentaria para usar
las capacidades de Qali Warma para atender a la poblacién vulnerable.

. La emergencia se iba a extendiendo e iba generando saldos, es decir,

.. Qali Warma cuando el alimento no se distribuye a la escuela no paga a los

- “ proveedores, o sea, pagamos contra un servicio efectivamente prestado,
entonces esos dias de no atencion nos generd saldos presupuestales.
Esos saldos son los que han financiado la adquisicion de alimentos para
las poblaciones en situacion de vulnerabilidad.” (MIDIS, entrevista grupal a
funcionarios 2)

Hallazgos

La respuesta del Estado en materia alimentaria se observa como insuficiente y desarticulada. Por
un lado, no ha logrado identificar y sobrellevar la caida en la asistencia alimentaria de los hogares
con ninas, ninos y adolescentes, dado que los servicios de alimentacion se paralizaron al inicio de la
pandemia. Ademas, la respuesta inmediata de las canastas de alimentos no atendid, principalmente, a
la poblacién vulnerable a nivel nacional, dado que muchos hogares no recibieron apoyo, una proporcion
importante de los receptores no eran pobres ni vulnerables y la respuesta de Qali Warma para atender
a los escolares no fue lo suficientemente oportuna, como se observa en la caida de la proporcion de
hogares que recibieron desayunos y almuerzos de Qali Warma en la tabla 3.

Por otro lado, la respuesta inmediata del gobierno fue desproporcionada y poco planificada con
las entidades involucradas. Los actores entrevistados senalan la falta de coordinacién con las
municipalidades y las dificultades de comunicacion para tomar acciones que tengan en cuenta las
particularidades territoriales. Sumado a eso, existe la poca capacidad de los sistemas de focalizacidon
nacionales y municipales para tener identificada a la poblacidon vulnerable y pobre en sus jurisdicciones.
Debido a esto, se encuentran municipalidades con presupuestos excesivos y otras con presupuestos
insuficientes para la entrega de canastas.

Asimismo, se hace patente la falta de la articulacion y liderazgo entre las instituciones para atender la
asistencia alimentaria. En este contexto, surge la PCM como ente articulador debido a su trabajo con
las municipalidades, pese a que no sea su funcion directa la atencion alimentaria. Conforme avanza la
pandemia, la normativa y las entidades van ordenando sus roles para crear una nueva forma de atender
la provision de alimentos, con normas flexibles para los cambios en los tipos de atencion. La ley que
permite a Qali Warma dar asistencia a poblacién vulnerable es clave para posicionar a dicha entidad en
la asistencia alimentaria, dado que usa su capacidad tecnoldgica para la compra a partir de pedidos de
ministerios, INDECI y municipalidades. Pero esa misma ley no responde verdaderamente a un cambio
en el ordenamiento de la atencidon alimentaria de emergencia, debido a que su objetivo principal fue
colocar los saldos del programa que no se podian entregar al principio de la pandemia por las demoras

21 “Decreto Legislativo que faculta al programa nacional de alimentacion escolar Qali Warma a proporcionar excepcionalmente alimentos para personas en situacion de vulnerabilidad, en el marco de la
emergencia sanitaria declarada por la COVID-19.”
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en la atencién de la alimentacion escolar. Se observa que adaptar el sistema de compras de QaliWarma
para la atencion y trabajo con ollas comunes, a través de los pedidos de las municipalidades, tiene la
potencialidad de mejorar la atencién alimentaria. El problema es que todavia no se integra a las ollas
comunes en la respuesta de atencion alimentaria del Estado.

6.3. Adecuacion de programas sociales no alimentarios

Las medidas de confinamiento de marzo del 2020 pusieron en el centro de las decisiones de gobierno
a los programas de asistencia social existentes por dos motivos: el primero fue que estos programas
contaban con la identificacién de beneficiarios vulnerables -aunque principalmente en zonas rurales-
y con un sistema de pago que tenia mucho potencial para realizar transferencias monetarias, asi
como soporte alimentario. El segundo motivo estuvo asociado a la continuidad de estos servicios
de asistencia en un escenario que debia responder a las medidas sanitarias de seguridad para evitar
la propagacién del virus. Para ello, desde los diferentes sectores se tomaron medidas para adecuar
objetivos y formas de atencidon a un formato no presencial. En ese contexto, programas como Qali
Warma (MIDIS), Pension 65 (MIDIS) estuvieron asociados a principalmente al pago de bonos y a la
reparticion de apoyo alimentario; como se observa en las secciones previas; mientras que programas
como Cuna Mas (MIDIS) y Trabaja Perd (MTPE) tuvieron que cambiar su modalidad de atencion.

La mayor responsabilidad sobre la gestion de los programas en pandemia, ya sea para adecuarse a
la politica de bonos y asistencia alimentaria o para adecuar su funcionamiento a nuevas formas de
atencion, recayo sobre el MIDIS que, debido a su propia naturaleza, tenia a su cargo la mayoria de
los programas asistenciales. Asi, de acuerdo con la informacién recogida en las entrevistas, desde el
ministerio se dio prioridad a tres procesos que regirian su accionar durante la pandemia, Ilamados
MAC: asistencia Monetaria, asistencia Alimentaria y trabajo Comunitario de alerta.

Aunque el MIMP también tiene a su cargo programas de asistencia social, dirigidos a poblacidén en
situacion de pobreza y vulnerabilidad, el alcance de estos era mucho menor con lo cual se concentraron
principalmente en continuar brindando sus servicios tomando medidas de bioseguridad.

Durante este proceso se produjeron, principalmente, adaptaciones a programas ya existentes. Ademas,
se cred una intervencién para brindar un paquete de servicios que incluia consejeria y orientaciones
practicas a través del seguimiento telefonico de adultos mayores y poblacion con discapacidad severa
vulnerable: la Red Amachay? (bajo la rectoria del MIDIS), intervencion que trabajé de manera articulada
con Pension 65 y Contigo para identificar la poblaciéon de adultos mayores que vivian solos y/o
presentaban comorbilidades. Finalmente, se aprobd la asistencia econdmica para casos de orfandad
por la COVID-19% (bajo la rectoria del MIMP), destinado a nifas y ninos que habian perdido a por lo
menos uno de sus padres y/o cuidadores a consecuencia de la COVID-19, medida que se aborda con
mayor detalle en las siguientes secciones.

¢Qué se hizo?

En lineas generales, se puede sefnalar que las adecuaciones o adaptaciones a los programas ya
existentes se fueron dando conforme avanzaba en el tiempo y se asumia la magnitud del problemay de
las necesidades de la poblacién. Sin embargo, como se ve en la linea del tiempo, las primeras medidas
fueron el adelanto de pagos a los beneficiarios de los programas Pensidn 65, Contigo y Juntos.

22 Intervencidn que opera a través del Programa Pais. Decreto Supremo que aprueba los Lineamientos de Organizacién del Estado Decreto Supremo N° 054-2018-PCM (capitulo 1l articulo N° 17).
23 Ver articulo 8 del Decreto de Urgencia N® 020-2021-MIMP. Asistencia econémica se otorga mediante el Programa Integral Nacional para el Bienestar Familiar (INABIF), cada dos meses.
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Grafico 9: Linea de tiempo de las medidas del Estado peruano en el estado de emergencia.
Adaptacion de programas sociales.

(LTI 18 marzo 27 marzo PR 31 agosto 19 setiembre
Agglgr;t:s?éen%asg‘T D.U. Red D.L. Adaptacion ArrL?]lcuamF?em Juntos: Doble Contigo:
Contigo L Amachay AURORA pago Estamos Contigo
1 | l | l | | l | | l | |
I | | | | | | | |
Marzo 2020 Junio 2020 Setiembre 2020
q 18 junio 11 agosto
15“111';:;'020 D U7/-€(§J(;||Lnto D.U. Adaptacion a D.U. Intervenciones
i atencion remota temporales de juntos,
cuarentena et e s de Cuna Mas Cuna Mas y FONCODES
| | | | | | | | | =
| | | | | | | | | -
Diciembre 2020 Marzo 2021 Junio 2021 Agosto 2021
21 diciembre 17 febrero 26 agosto
Transferencia extra. D.U. Asistencia Anuncio de ampliacién
Juntos, Pensi6n 65 econdémica por i de cobertura de
y Contigo Orfandad (INABIF) D. U.: Decreto de Urgencia programas sociales

D.L.: Decreto Legislativo

De acuerdo con la informacién recabada, al inicio de la cuarentena, la preocupacion recayd en
hacer seguimiento a las poblaciones vulnerables a la COVID-19, especialmente a adultos mayores. A
consecuenciadeello,enel Consejo de Ministros, se decidié untrabajo en conjunto entre gobiernoslocales
(principalmente urbanos), MINSA y MIDIS para identificar a la poblacion adulta mayor, empezando por
aquellos con comorbilidades, y promover la vacunacion contra la influenza y el neumococo en esta
poblacidon; medidas que, aunque no tenian un impacto directo en la transmision de la COVID-19, si
permitian ampliar el rango de proteccion en salud de la poblacién vulnerable que carecia de esta.
Fue asi como se inicié la Red Amachay, que brindé durante todo el 2020 seguimiento telefénico, a
253,616 personas adultas mayores o con discapacidad severa (que presentaban comorbilidad, vivian
solas, dependian de otras personas para su movilidad o habian sufrido violencia) de zonas urbanas
y periurbanas a nivel nacional. El esfuerzo de atencién interinstitucional fue fundamental en esta
red, se coordinaba con los programas del MIDIS (Contigo y Pensién 65) y con el Centro Integral del
Adulto Mayor (CIAM), la Oficina Municipal de Atencion a las Personas con Discapacidad (OMAPED)
y las Defensorias Municipales del Nino, Nina y Adolescente (DEMUNA). Esta red cuenta ademas con
el acompanamiento técnico del Programa Pais, asi como del MINSA y del MIMP. Aunque esta red
funciona casi desde el inicio de la pandemia, es recién a inicios del 2021 que sale el D.U. N°017-2021,
con la finalidad de fortalecerla y duplicar su cobertura para atender alrededor de 400,000 beneficiarios.
El gobierno que asumio en julio del 2021 anuncié como parte de su politica de gobierno, la voluntad de
seguir fortaleciendo esta red, motivo por el cual se dispone a destinar 3,000,000 de soles a gobiernos
locales para su fortalecimiento, propuesta importante para continuar con una iniciativa de atencion
coordinada y articulada entre diferentes sectores, a fin de asegurar la proteccién social.
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En este contexto, algunos de los programas sociales que brindaban atencién directa a la poblacion se
adaptaron a propuestas temporales y no presenciales. Mientras que otros programas de transferencias
econdmicas adelantaron sus pagos, suspendieron su condicionalidad y aumentaron temporalmente el
numero de beneficiarios. A continuacion, se presenta un cuadro resumen de las medidas tomadas por
el gobierno entre el 2020 e inicios del 2021.

Cuadro 4: Medidas de proteccion social del Estado peruano ante la emergencia sanitaria.
Adaptacion de programas sociales.

Progra'ma/ LR '.je 327 Objetivo Poblacién objetivo Monto o acciones
Medida anuncio | encargada

Adelanto de 14 de marzo | MIDIS Que los usuarios tengan Usuarios de Pension 65 | Adelanto de transferencia correspondiente
Pensién 65y del 2020 Pensién 65 | recursos inmediatos para y Juntos. al segundo y tercer bimestre. S/500 por
Contigo (D.U.) y Contigo su bienestar durante la Pension 65 y S/600 por Contigo.
cuarentena y emergencia
sanitaria.
Red de 18 de marzo | MIDIS Brindar una red de soporte | Adultos mayores de 60 | Paquete de servicios priorizados que
Soporte para del 2020 a partir de la articulacion afios y personas con incluye consejeria de salud y seguimiento
el Adulto (D.U.) territorial entre los discapacidad severa. telefénico en casos probables de contagio
Mayor con diferentes sectores y de la COVID-19.
Alto Riesgo y niveles de gobierno para
la Persona con el seguimiento nominal y
Discapacidad la atencion oportuna de
Severa adultos mayores y personas
con discapacidad.
Adelanto de 7 de abril del | MIDIS Que usuarios tengan Usuarios de Juntos. Adelanto de entrega de transferencia
Juntos 2020 (D.U.) Juntos recursos inmediatos para econdmica de S/400 correspondiente
su bienestar durante la al segundo y tercer bimestre del afio,
cuarentena y emergencia no condicionado al cumplimiento de los
sanitaria. objetivos de atencidn.
Adaptacion 27 de abril MIMP Garantizar la continuidad Victimas de violencia Ley que garantiza la continuidad del
del Programa | del 2020 de la atencion durante la familiar o de género. servicio de atencidn a victimas de violencia
Aurora (D.L.) cuarentena. familiar y permite adaptar servicios
mediante nuevos canales de comunicacion.
A partir de esto, se da la adaptacién del
servicio de Lineal00. Antes seguimiento de
casos de violencia era derivado al Centro
de Emergencia mujer (CEM), mientras
que, ahora es asumido por la Lineal00.
Ampliacién de servicio Chat 100.
Adecuacion 18 de junio MIDIS Garantizar la continuidad Beneficiarios de Adecuacion, de manera temporal, de
Cuna Mas del 2020 de la atencion de la Cuna Mas Servicio de los servicios a modalidad no presencial.
(D.U.) primera infancia durante la | Acompafiamiento a Seguimiento telefénico o mediante
cuarentena. Familias (SAF) y Servicio | internet, entrega de paquetes de higiene
de Cuidado Diurno y proteccion, entrega de paquetes de
(SCD). Desarrollo Infantil Temprano (DIT) y
entrega de canastas de alimentos para
beneficiarios del SCD.
Juntos 11 de agosto | MIDIS Apoyo temporal para Hogares con nifias y Las nifias y nifios inscritos en Juntos
Temporal del 2020 Juntos el fortalecimiento del nifios menores de 24 Temporal (vigente hasta julio del 2021)
(D.U.) desarrollo infantil. Busca meses de edad. En reciben 200 soles condicionados a las

mantener un adecuado
estado de salud de las nifias
y nifios menores de 24
meses de edad y asegurar
su desarrollo.

distritos con indice
de pobreza igual

o0 mayor que 15%.
442,618 hogares
nuevos afiliados
(principalmente
urbanos).

vacunas de rotavirus y neumococo, y la
suplementacién con hierro.

Hasta octubre del 2020, se elimind la
condicionalidad en los beneficiarios del
programa Juntos regular.
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Progra.m / el f’e itk Objetivo blacién objetivo Monto o acciones
Medida anuncio | encargada

Cuna Mas 11 de agosto | MIDIS Intervencion temporal Nifias y nifios menores | Nuevo servicio de acompafiamiento y
Temporal del 2020 Cuna Mas para la primera infancia, de un afio en los seguimiento presencial (dos veces al mes)
(D.U.) (SAF) con el objetivo de realizar distritos focalizados por | para garantizar acceso al DNI, control
el acompafiamiento y el SAF. de crecimiento y desarrollo, vacunacion
seguimiento al Paquete Se proyectd atender a correspondiente a la edad, suplementacion
Integrado de Servicios 76,747 nifias y nifios. de hierroy un dosaje de hemoglobina
Priorizados para nifias como parte del Paquete Integrado de
y niflos menores de 12 Para el 2020 se capto Servicios.
meses. el 79.4% de la meta
(60,933 NN) y se
atendio al 84.3% de
los captados (51,392).
A mayo 2021. Se
capto al 87.1% de la
meta (66,838 NN) y se
atendio al 98.5% de los
captados.
Haku Wifiay 11 de agosto | MIDIS Desarrollar las capacidades | 21,100 hogares rurales | Objetivo entregar e implementar:
Express del 2020 FONCODES | productivasy de de 11 regiones. - 21,100 kits de agua segura
(D.U.) emprendimientos rurales - 21,100 cocinas mejoradas
en hogares de extrema - 20,300 modulos de abonos orgénicos
pobreza (economias de - 18,018 modulos de biohuertos
subsistencia), de modo - 15,782 modulos de pastos y forrajes
que puedan contar con - 19,789 mddulos de animales menores
oportunidades de acceso - 21,100 modulos de cultivos andinos
a mercados locales que - 9,292 pequefios sistemas de riego
les permita diversificar sus
ingresos econdmicos; asf
como mejorar su seguridad
alimentaria.
Adaptacion 19 de MIDIS Promover el respeto, Poblacion en condicion | Adaptacidn de un plan de atencidn
del programa | septiembre Contigo valoracion y ejercicio de de discapacidad y en “Estamos contigo”: Atencion telefénica,
Contigo del 2020 derechos de las personas situacion de pobreza. acompafiamiento psicolégico a usuarios y
(D.U.) con discapacidad severa, asi | Usuarios de Contigo. sus cuidadores.
como promover el acceso a
servicios complementarios
en el territorio.
Subvencion 21de MIDIS Que usuarios tengan Usuarios de Juntos, Subvencion adicional extraordinaria (de
adicional diciembre recursos inmediatos para Pensién 65 y Contigo. una Unica vez).
para usuarios | del 2020 su bienestar durante la
de Juntos, (D.U.) cuarentena y emergencia
Pensién 65y sanitaria.
Contigo
Asistencia 6 de marzo MIMP Otorgar una asistencia Nifias, nifios y S/200 mensuales por nifio/a hasta los 18
econdmica del 2021 INABIF econdémica a nifias, nifiosy | adolescentes, cuya afios.
por orfandad (D.S.) adolescentes, cuyo padre madre, padre o ambos

y madre o ambos hayan
fallecido a consecuencia de
la COVID-19.

hayan fallecido durante

la emergencia sanitaria

con prioridad a aquellos
en situacion de pobreza
y pobreza extrema.
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i a/ el ‘.ie itk Objetivo Poblacién objetivo Monto o acciones
Medida anuncio | encargada

Anuncio de 26 de agosto | MIDIS Ampliar cobertura al 2026 No especifica. Cuna Mas: incremento de 176,264 a
ampliacion del 2021 de programas para el cierre 212,403 usuarios en el 2026.

gradual de de brechas sociales: Cuna Juntos: incremento de 673,812 hogares a
cobertura de Mds, Juntos, Pension 65, 822,000 hogares al 2023.

programas Contigo, Qali Warma. Qali Warma: incremento de 4.2 millones

de escolares a 4.5 millones de escolares al
término del 2026.

Pensidn 65: incremento de 557,043 a
717,539 adultos mayores en el 2026.
Contigo: incremento de 74,126 a 142,771
usuarios en el 2026.

PAIS: facilita la entrega de mas de 2.3
millones de atenciones en servicios
esenciales de salud, identidad, programas
sociales, entrega de subvenciones, entre
otros. Al 2026, se prevé hacerlo con mas
de 2.9 millones; en beneficio de 602,821
usuarios adicionales.

Anuncio de 26 de agosto | MIDIS Continuar con la No especifica. Se anunci¢ la transferencia de 3 millones
Red Amachay | del 2021 implementacién de la Red de soles para los gobiernos locales, con
Amachay. cargo a los recursos del MIDIS.

D.U.: Decreto de Urgencia
D.S.: Decreto Supremo
D.L.: Decreto de Ley

En relacién con la adecuacién de programas sociales como respuesta ante la COVID-19, se requirid
trabajar en un marco normativo que sustentara su adaptacion. De acuerdo con los entrevistados, la
forma inicial de continuar atendiendo a los beneficiaros inscritos en los programas sociales como Cuna
Mas, por ejemplo, se dio mas como un acompanamiento y sin mucha planificacion, pues se pensaba
que este escenario no seria mayor a dos semanas o quiza un mes. El contexto de incertidumbre hizo
complicado pensar una atencion distinta o una adecuacidon de programas desde el inicio, ya que los
esfuerzos se concentraron principalmente en el paquete de medidas asociados a la reparticion de
bonos y a las medidas de confinamiento. Es recién con la aprobacion del Decreto de Urgencia, en
agosto del 2020, que se presenta un modelo operacional de atencidén en un contexto de emergencia.Y,
aunque los programas se habian adaptado a una atencidon no presencial a distancia, fue después de la
publicacion de este decreto que empieza la inclusion de nuevos beneficiarios temporales. Para algunos
de los entrevistados, la falta de celeridad en la aprobacion de este decreto, considerando la situacion
de emergencia, dio cuenta de una posible falta de liderazgo en el MIDIS y/o un excesivo desgaste o
concentracion en las medidas econdmicas (bonos).

Las primeras respuestas, aunque limitadas al monitoreo de los beneficiarios, se dieron -de acuerdo con
exfuncionarios del MIDIS- gracias a la capacidad instalada en el territorio relacionada con la existencia
de los programas y las buenas relaciones entre el MIDIS y los gobiernos regionales y locales. Cuna Mas
y Pension 65, fueron los programas que se adaptaron rapidamente a una atencién no presencial inicial.
Asi, a pesar de no contar con un marco normativo al inicio, se opté por no perder el contacto con los
beneficiarios mediante llamadas telefénicas o comunicaciones via WhatsApp para identificar el grado
de vulnerabilidad de los adultos mayores (saber si vivian solos, saber si tenian comorbilidades, etc.) y
para continuar la atencion a la primera infancia, mediante mensajes “recordatorios” sobre el desarrollo
infantil temprano y practicas de cuidado. Ademas, este proceso se complementd con la reparticion de
alimentos a las familias beneficiarias que habian dejado de percibirlos por la pandemia.

En el caso del MIMP, de acuerdo con sus funcionarios, la atencidon a su poblacién beneficiaria vario, pero
no dejoé de ser presencial. Los Centros de Acogida Residencial (CAR), por ejemplo, aunque cerrados a
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recibir mas personas, continuaron atendiendo a quienes ya vivian ahi. Durante los primeros meses, los
CEM atendieron principalmente via telefénica, pero, debido a la alta demanda y las preocupantes cifras de
denuncia de violencia en la Linea 100, se abrieron en la segunda mitad del 2020. La atencion mixta (virtual
y presencial) que brindé el MIMP a lo largo del 2020, llevd a que los equipos itinerantes de urgencia (EIU)
realicen visitas domiciliarias respondiendo a la gravedad de los casos, principalmente, a peticion de la
policia nacional o juzgados especializados. El MIMP, como integrante de la Red Amachay, brindé atencion
a casos de violencia y desproteccién a personas adultas mayores y con discapacidad severa.

En el caso del MTPE, durante las primeras semanas, el trabajo concentré gran parte de su energia
en la focalizacion de beneficiarios en zonas urbanas para la politica de transferencias monetarias de
emergencia. No obstante, de acuerdo con los altos funcionarios del mismo ministerio, a partir de mayo
del 2020, se buscé adecuar los programas formativos que apostaban por mejorar la empleabilidad
de la poblacidon joven. Asi, se iniciaron multiples programas de capacitacion virtual y se cambiaron
algunos de los criterios de los programas de trabajo temporal para atender a la poblacién vulnerable,
principalmente en contextos urbanos, como se describe en la siguiente seccion.

Descripcion de las adaptaciones de algunos programas sociales y sus principales
desafios

En la siguiente seccidn, se resenan las adaptaciones de diferentes programas mencionados en las
entrevistas, asi como las posibles limitaciones que se identifican en la implementacion y focalizacién
de dichas adecuaciones.

Adecuacion de principales programas del MIDIS
Cuna Mas

De acuerdo con los funcionarios del MIDIS, desde que se inicid la cuarentena en el 2020, se promovid
un seguimiento a la poblacion beneficiaria para conocer la situacion de su estado de salud y brindarles
pautas para la proteccion ante la COVID-19. Posteriormente se van incorporando mensajes referidos al
desarrollo de primera infancia, aprendizajes y cuidado.

; . “"Como una primera medida (...) El dia 17 [de marzo] ya estabamos con la

.. estrategia temporal, le llamamos estrategia temporal de vigilancia comunitaria

el " que nos permitid contar con una base de datos de teléfonos, de actores
comunales y de los usuarios. Esto nos permitio en un primer momento hacer
un seguimiento al estado de la salud de nuestros ninos, o sea permanecer
en contacto con ellos para saber como estaban respecto a su salud, darles
pautas preventivas, reforzar lo que el gobierno en ese primer momento se
daba, como el uso de la mascarilla y lavado de manos en todas las familias
usuarias del programa. Fueron pasando los dias y fuimos incorporando otros
mensajes ya mas relacionados al desarrollo infantil temprano, a las practicas de
cuidado, a las practicas de aprendizaje. Pasaba digamos a un acompanamiento
remoto, a través del celular o de otros medios, pero sin perder esa necesidad
de acompanar en ese proceso a las familias. Tanto a las familias del diurno
como a las familias del Servicio de Acompanamiento Familiar. Entramos con
una misma intervencion para ambos servicios.” (MIDIS, entrevista grupal a
funcionarios 1)
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Los exfuncionarios sefalaron que la adecuacidon supuso un reto para los objetivos mismos asociados
al desarrollo infantil, pues el formato a distancia no tendria ni la misma frecuencia, ni la misma
profundidad que daba la presencialidad sobre el desarrollo del nifo. La reparticion de alimentos,
aunque se mantuvo, no aseguraba que su destinatario fuera el beneficiario. Sin embargo, a pesar de
las limitaciones que suponia la continuidad del programa en este contexto, fue necesario continuar
con un seguimiento a los beneficiarios para no perder lo ya ganado con la intervencion, incorporando
ademas medidas sanitarias de proteccion ante la COVID-19. La atencion a distancia que se planted no
fue una adecuacion homogénea, reconoce la diferenciacidon de la intervencién por edades, tanto en
los mensajes que recibian como en la alimentacion (en caso de que fueran beneficiarios del SCD y
recibieran alimentacion).

. Con la adecuacion del decreto nosotros formulamos todo un modelo. En
. un primer momento fueron cinco mensajes a la semana y una consejeria
R < telefonica. Hoy en dia son solamente tres mensajes, porque al transcurrir
el tiempo nos dimos cuenta de que era demasiada la saturacion. Estamos
entregando mensajes de texto, mensaje por \WhatsApp o por otros medios
comunitarios. Todo tiene una estructura, en todos los ambitos, en el ambito del
aprendizaje, en el ambito de la salud, en el ambito de la alimentacion. Ademas
de ello, incorporamos de manera formal la compra, por parte de los comités
de gestion, de los alimentos no perecibles para el armado de las canastas de
alimentos que se entregan de manera mensual a estos usuarios. Asimismo,
se implementaron dos kits adicionales, un kit DIT, que es el kit de Desarrollo
Infantil Temprano que esta compuesto por juegos, por juguetes y por cuentos
para sequir fortaleciendo en nuestros usuarios el tema del juego, la lectura, el
aprendizaje; y el kit de higiene y proteccion que también se distribuye tanto a
nuestras familias usuarias.” (MIDIS, entrevista individual a alto funcionario 1)

¢ Todo esto es igual para ambos tipos de servicios?

g . "SI, excepto la canasta de alimentos, la canasta de alimentos por una situacion

.. presupuestal solamente lo reciben nuestros usuarios de Servicio Cuidado

it * Diurno pero el kit de higiene y proteccion son para ambos servicios. Ya en esta
estructura mas formal se le da mas énfasis a lo que es prevencion COVID,
sin embargo, ya se agregan otros componentes mas vinculados al desarrollo
infantil del usuario, orientado, por edades. Nuestras canastas, por ejemplo,
también estan diferenciadas.” (MIDIS, entrevista grupal a funcionarios 1)

En resumen, el decreto publicado en agosto permite sistematizar y ordenar los cambios que venian
implementando desde la declaratoria del estado de emergencia en marzo del 2020. Realizar la adaptacion
de los modulos a mensajes via telefénica o internet, fue un trabajo demandante para el equipo, que
debia considerar diferencias geograficas, culturales y acceso a la tecnologia e internet.

Con la aprobacion del D.U. N° 095-2020, se aprobd también la Intervencion Temporal para la Primera
Infancia que tenia como objetivo realizar el acompanhamiento y seguimiento a nifhas y ninos menores
de 12 meses por el periodo de un ano, y esto permitié llegar a 65,000 nuevas familias. Segun el
mismo decreto: “La captacidon de estos nifos se realiza hasta los 9 meses y se brinda atencidon con una
frecuencia de dos veces al mes. La intervencion se implementa a través de la articulacion de los actores
en el territorio: MINSA, RENIEC, gobiernos locales y regionales y otros actores locales.” De acuerdo
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con funcionarios del MIDIS, la ampliacidon de cobertura se concentré principalmente en la zona rural,
en los mismos distritos priorizados donde se brindaba el servicio SAF; y este era el Unico requisito
para ser incorporado como parte de la estrategia temporal. La intencidn era fortalecer las practicas de
cuidado, asi como de controles en salud para la primera infancia, pues se tenian reportes de que, porla
pandemia, tanto el Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) como la vacunacion habian disminuido
abruptamente en todo el pais. Esto supuso contratar mas personal -actores comunales- en los distritos
para que se pudiera atender a las nuevas familias.

. . "Esta pandemia nos hizo mirar la necesidad de muchas mas familias de poder

‘@B recibir este acompafiamiento que Cuna les brinda de manera diaria. Por ello, se
' ' promulgo un decreto supremo para una intervencion temporal para la primera
infancia en la cual actualmente venimos atendiendo a mas de 65,000 usuarios
adicionales a los que ya se atienden, tanto en el diurno como en el Servicio de
Acompanamiento Familiar. Es prioritariamente rural.

La idea era poder trabajar de manera prioritaria el acceso al paquete integrado
de salud de los ninos. Ese era el objetivo de la intervencion temporal. Hacer
un seguimiento, fortalecer practicas tanto de cuidado como de aprendizaje
en estos usuarios para lograr que estos ninos accedan al paquete integrado,
al tamizaje, la vacuna, el control de CRED, a su DNI, etc. Entonces el grupo
poblacional si es hasta los 12 meses, no es hasta los 36 meses. Para la
intervencion temporal primera la infancia no hay mayores criterios que estar
en los distritos priorizados” (MIDIS, entrevista individual a alto funcionario 3).

.Y qué retos de gestion hubo para implementar esta intervencion
temporal?

. . “Los retos fueron que tuvimos que identificar mayores actores comunales

.. porque han sido otros actores comunales especificos para esta intervencion,

e * no es que han compartido el equipo técnico para uno y para otro, no. Seria
sobrecargar demasiado a un actor comunal que ya de por si tienen una carga
de familias, no los podiamos recargar con familias adicionales.” (MIDIS,
entrevista individual a alto funcionario 3)

El involucramiento de familias de manera temporal y a distancia ha supuesto preguntarse por la
viabilidad de la permanencia de estas medidas, lo que para los expertos supone reflexionar sobre la
situacién del programa antes de marzo del 2020. Para estos actores, Cuna Mas enfrentaba problemas de
cobertura asociados a cuestiones presupuestales desde entonces, y se sabia que la creciente demanda
del programa requeria, ademas de cambiar criterios de focalizacién, tiempo y dinero para construir
locales adecuados y brindar un servicio de calidad (mas y mejor capacitacion y estandarizacion). Asi,
aunque funcionarios del MIDIS abogaban por incorporar a estos usuarios temporales en su cobertura
regular, esto no fue una prioridad para el MEF, que alegd que la prioridad era responder a la vacunacion
contra la COVID-19.
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. . “Queremos seguir creciendo Cuna mas e ir cubriendo a mayor poblacion, sin
.. embargo, a veces, el Ministerio de Economia y Finanzas nos pone un poco el
gt * freno.

Bueno si, sobre este tema yo creo que es importante tener en cuenta que las
intervenciones de Cuna Mas son intervenciones focalizadas que responden a
criterios geograficos y categoricos, que muchas veces se convierten en una
limitacion, porque no se puede ampliar mas los servicios en aquellos territorios
que no cumplen con estos criterios dada la actual coyuntura. Hay un proceso de
revision y analisis de los actuales criterios de focalizacion de los servicios de Cuna
Mas, buscando justamente mirar esa posibilidad de que se pudiese integrar mas
usuarios tanto al SCD como al SAF. Entonces ese es un tema que esta pendiente
pero si esta en agenda.” (MIDIS, entrevista grupal a funcionarios 1)

Un punto que destacan los funcionarios del MIDIS, es que este periodo de atencion en la pandemia
fortalecid las relaciones de articulacidén con instancias de gobiernos locales y también con el MINSA y
MINEDU, aunque principalmente para la planificacién de la reactivacion de los servicios.

La adaptacion de Cuna Mas trajo aprendizajes referidos a la virtualidad, muchos de los funcionarios
consideran que este seguimiento “ha venido para quedarse’ pues en muchos casos facilitdo el
acercamiento con las familias, asi como la capacitacién con los equipos locales. Sin embargo, aunque
el programa Cuna Mas se adaptd a la no presencialidad, es necesario sehalar que los esfuerzos
realizados parecen limitarse al seguimiento de las familias beneficiarias en zonas rurales y no tanto
a las familias urbanas monoparentales golpeadas por la crisis econdmica como consecuencia de la
COVID-19. Esto representa un desafio, en términos de planificacién, que debe considerar medidas de
bioseguridad y presupuesto para brindar un servicio de calidad en zonas pobres urbanas.Y es también
un desafio urgente para atender la infancia temprana en condicién de vulnerabilidad, especialmente
ante el escenario de incremento de la pobreza urbana y el impacto de las medidas de confinamiento
sobre el empleo femenino en este mismo ambito.
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Juntos Temporal

De acuerdo con lo recogido en las entrevistas, este servicio incorporé alrededor de 400,000 hogares
con ninos menores de 24 meses en zonas principalmente urbanas priorizados segun indice de pobreza
monetaria (aunque la mayoria de los beneficiarios correspondia principalmente a zonas urbanas de
Lima). Segun el portal del gobierno (www.gob.pe), hasta finales de diciembre del 2020 se afiliaron
a este programa temporal 442,618 nuevos hogares en 1,594 distritos del pais, por un periodo de 12
meses. Dentro de los cuales se afilié a 136,620 hogares correspondientes a Lima y Callao. El “Apoyo
Temporal para el Fortalecimiento del Desarrollo Infantil; de acuerdo con los funcionarios entrevistados
del MIDIS, no fue extendido debido a que responde al conjunto de medidas extraordinarias y temporales
correspondientes al Decreto de Urgencia N° 095- 2020 para el 2020.

“(en) Juntos Temporal, la I6gica era, ‘hay muchas personas que no estan en los
programas soclales, no tenemos una intervencion para zona urbana todavia bien
definida’ por ello, temporalmente entramos para apoyar a la gente.

En Juntos Temporal fue distritos de pobreza que 15%, no habia clasificacion
socioecondmica por hogar, eso se elimind, el unico criterio era que la familia
tenga un nino en el hogar, un nino menor de 2 anos, entonces ellos utilizaban
el padron nominado buscando a los ninos y si, Juntos priorizd6 zona urbana.
Condicionalidad hubo para el primer pago, para la inscripcion del hogar, los 200
soles. Para el tercer pago si hubo una condicionalidad de vacuna neumococo,
rotavirus para el menory suplemento de hierro.” (MIDIS, entrevista individual
a alto funcionario 2)

“Cuando sale esta intervencion temporal, la idea es que las familias vayan al
centro de salud y exijan las vacunas y la suplementacion con hierro y, ademas,
esto se da antes de la segunda ola, cuando empiezan ya a abrirse, (los centros
de salud) terminado la cuarentena. Entonces la idea es por lo menos garantizar
que los ninos reciban dos vacunas, ya no todas las vacunas sino dos vacunas,
neumococo y rotavirus, y por lo menos la suplementacion de hierro, porque lo de
la anemia iba a volver a subir.” (MIDIS, entrevista individual a alto funcionario 1)

Hasta octubre del 2020, los beneficiarios de Juntos “regular” recibieron su aporte sin condicionalidad
alguna. Juntos “temporal’; comenzd a brindar aportes en septiembre del 2020, junto con la apertura
de varios servicios, por lo que la condicionalidad fue indispensable para recibir el aporte bimensual de

200 soles.

“En el caso de Juntos, la intervencion temporal prioriza a ninos, familias con
ninos menores de 2 anos, tanto la de Juntos como la de Cuna Mas. La idea
era promover el paquete integrado de servicios. O sea, que los ninos cuenten
con sus vacunas, con suplementacion de hierro, con el CRED. En el caso de
Juntos, la corresponsabilidad o las condiciones es que las madres van a recibir
200 soles mensuales siempre y cuando los ninos puedan tener la vacuna,
prioriza la del neumococo y rotavirus y la suplementacion con hierro. Esta
modalidad no requiere clasificacion socioecondmica pero si que esté en el
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registro nacional de hogares. Por eso Juntos ha salido de las zonas que tiene
focalizadas, la intervencion temporal esta atendiendo a Lima Metropolitana,
principalmente, y mas de 1,400 distritos que ha priorizado atendiendo a mas
de 400 mil familias con ninos menores de 2 anos. (...) Se ha priorizado 76,000
ninos menores de un ano que reciben acompanamiento, principalmente por via
telefénica o visitas, pero fuera en la puerta del hogar donde recibe consejeria
y verifica si es que el nino ha recibido su paquete integrado que es el DNI, las
vacunas, el CRED suplementacion con hierro, principalmente, y el tamizaje
también de hemoglobina.” (MIDIS, entrevista individual a alto funcionario 1)

Ampliar Juntos a zona urbana implicé cambios en su focalizacién para incorporar a familias urbanas, lo
cual fue percibido como un acierto para llegar a una poblacion duramente golpeada por la pandemia.
No obstante, la condicionalidad para recibir el aporte fue un reto, pues la base de datos del MINSA
no se actualizaba con la celeridad esperada y hubo retrasos en las transferencias bimensuales para
familias urbanas focalizadas.

“Esos son algunos de los problemas que hemos tenido, el porcentaje, por

ejemplo, de personas que estan siendo abonadas, mas o menos ha crecido en
. . un 70%. Empezamos con 30%, en octubre del ano pasado cuando empezamos
. i abonar. Las primeras cifras de los 400,000 eran 30%, esto ha ido subiendo y
" ahorita estamos en el 70%, quizas sea un poco mas, lo que sucede es que
nosotros pagamos segun lo que nos informa Salud. Estamos coordinando
con el Ministerio de Salud porque posiblemente hay mas mamas que si han
recibido la vacuna o si han recibido la suplementacion con hierro, pero hasta que
los registros del Ministerio de Salud no estén actualizados, esta pendiente.”
(MIDIS, entrevista individual a alto funcionario 1)

Ahora bien, aunque se identificé como importante los aportes econdmicos temporales, era necesario dejar
en claro la temporalidad de la intervencién para no generar falsas expectativas en la poblacion. Dar de baja
a los beneficiarios, principalmente urbanos, no era identificado como una tarea sencilla. De acuerdo con
uno de los expertos entrevistados, mantener la poblacion urbana en el largo plazo en el programa “Juntos
Regular” seria complicado porque es dificil calcular la fluctuacion econdémica de las familias en esas zonas,
en comparacion con las rurales. La vulnerabilidad de las familias urbanas, sobre todo en el contexto de
crisis, es muy cambiante.

Desde la perspectiva de los funcionarios y expertos, el impacto en la pobreza urbana y la salud infantil
hubiera sido mayor si es que no se hubiera atendido a la zona urbana. Es por ello por lo que, hay cierto
consenso en las opiniones sobre la importancia de la ampliacién de beneficiarios gracias a Juntos
Temporal. Sin embargo, de acuerdo con lo sostenido en las entrevistas, estas medidas no han sido
renovadas por el MEF debido a que no se cuentan con suficientes recursos para su ampliacion.
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“Como tal [Juntos Temporal] tiene una fecha de inicio y una fecha de término,
entonces nosotros hemos querido y hemos intentado por todos lados que
estos usuarios del temporal puedan pasar a regular. En el caso de Cuna Mas
también, pero para eso tienen que aprobarnos el MEF, una ampliacion de
cobertura. Hemos hecho miles de intentos, incluso los hemos programado
en la programacion presupuestal 2022 pero no nos han aprobado porque la
situacion es delicada, o sea no hay recursos.” (MIDIS, entrevista individual a
alto funcionario 2)

En resumen, la adaptacion temporal de Juntos sirvié principalmente para responder a las demandas
de proteccion social hacia la infancia, y por primera vez, hacia una primera infancia urbana; buscando
detener las tasas de caida de vacunacion y nutricién.Y aunque se logré brindar cierta proteccion ante
la emergencia, queda como necesidad la leccién de disefiar un programa especifico para la infancia
urbana, asi como mejorar la comunicacién interministerial para tener una atencién oportuna y fluida
de los hogares beneficiarios. La necesidad de un programa temporal que atienda a la poblaciéon urbana
puso en evidencia que hay un niamero importante de ciudadanos (no necesariamente pobres extremos)
que se encuentra en una condicion alta de vulnerabilidad, pero aun fuera de la proteccion social no
contributiva.

Pension 65

A partir de las entrevistas se identifica que se buscoé ampliar la cobertura de la poblacion vulnerable
mayor de 65 anos en el pais mediante la inclusion financiera de adultos mayores y también, a partir de la
autorizacion del cobro, asignando a un tercero (esta ultima medida era importante para no exponerlos
al riesgo de contagio de la COVID-19).

. Elaumento de la cobertura de Pension no se ha incrementado en estos cinco

. i Ultimos afos, debe ser coincidencia porque antes Pension era el caballito de

R “ patalla de un gobierno (...) Entonces en esos siguientes ultimos cinco arios no
aumento. La cobertura no era una prioridad y con la pandemia lo que se vio
fue adelantar modalidades de pago para un poco salvaguardar la integridad de
los adultos mayores (...) Otro punto que hemos implementado y que nacio a
partir del ano pasado, fue una modificacion del decreto supremo de creacion
de programas, fue lo que es por tercero autorizado, en donde el usuario
puede expresar su voluntad de que un miembro de su familia o persona de su
confianza o de su comunidad pueda hacer efectivo el cobro de la subvencion
para después entregarsela.” (MIDIS, funcionario 4)

Mas alld de un cambio en el disefio o cobertura del programa, lo que se observo durante el 2020, fue
la relevancia del programa para el pago de bonos que se repartian desde el Estado pues se reconocié
como un valor agregado la experiencia que se tenia como ente pagador. Para varios funcionarios del
MIDIS queda la idea de que el programa Pensién 65 pasé a ser “un programa de pago nacional” de
bonos (incluso hasta el 2021, cuando se abono el Bono 600). La Red Amachay, en cierta medida cubria
la atencién integral de la poblacion mas vulnerable de los beneficiarios del programa Pension 65,
haciéndoles un seguimiento telefénico de su estado fisico y mental. La voluntad de ampliacién de
cobertura de Pension 65 ha sido recientemente propuesta en agosto del 2021 por el gobierno entrante
(ver cuadro 4).

MEDIDAS DE PROTECCION SOCIAL DEL GOBIERNO PERUANO EN EPOCA DE LA COVID-19 81



LA PROTECCION SOCIAL EN EL MARCO DE LA PANDEMIA POR LA COVID-19 EN EL PERU

Contigo

Si bien se procedio a adelantar pagos a los beneficiarios del programa, esto no se hizo desde el primer
momento de la pandemia, dado que los afiliados no contaban con tarjetas bancarias, a diferencia
de -por ejemplo- la poblacién de Pensidon 65; por lo que hacerlo suponia ir al banco y exponerse al
contagio. No obstante, la situacion de emergencia sirvid, de acuerdo con los entrevistados, para
visibilizar la vulnerabilidad de la poblacién con discapacidad, lo que permitié la ampliacidon de cobertura
del programa. Asi, se paso, en el 2020, de 40,075 personas inscritas a Contigo a 70,000 beneficiarios
aproximadamente (30,000 beneficiarios nuevos). Ademas, se implemento una serie de canales virtuales
y de informacion “Contigo te informa” para mediante mensajes de texto y llamadas enviar mensajes a
los beneficiarios sobre las fechas de cobro; puesto que se habia identificado que muchos beneficiarios
no estaban cobrando.

Lograr el pago de los beneficiarios de Contigo supuso un trabajo interinstitucional con municipios que,
por ejemplo, implementaron canales virtuales de atencion. De acuerdo con los funcionarios del MIDIS,
la ampliacion de cobertura del programa supuso un nuevo reto, ya que el programa y personal técnico
no crecio. Se contaba con la misma cantidad de funcionarios en las Oficinas Municipales de Atencion
a la Persona con Discapacidad (OMAPED) para atender a mas beneficiarios en un contexto particular.

. La pandemia y la situacion visibilizo la demanda de muchas personas que se

. habian quedado sin trabajo, que no podian atenderse y claramente, si tienen

o < discapacidad con mayor razén, entonces las colas de espera son grandes, siguen
todavia siendo altas, pero en ese momento era mas, fueron 30,000 personas
adicionales.” (MIDIS, entrevista individual a funcionarios 3)

’ . "¢Qué otra cosa hemos hecho? Bueno, el piloto Aprendo Contigo empezo

. ¢ en octubre del afio pasado también, ese es un piloto de acompanamiento

o < al hogar, al usuario, a la comunidad, estamos haciéndolo en tres distritos,
solamente en Bambamarca que es en Cajamarca, en Napo y en Zorritos en
Tumbes. Empezo en octubre, a partir partir de la importancia de trabajar con
los gobiernos locales de la mano con el gobierno local y su OMAPED y mirar
estrategias de inclusion familiar de las personas con discapacidad en nuestros
usuarios. No sé si fue la pandemia que lo provocd, de hecho, generd un poco
mas de costos y la posibilidad de tener el personal en campo, pero bueno
justo coincidio con la época.” (MIDIS, entrevista individual a funcionarios 3)

Desde Contigo se quiere proponer una atencidon que trascienda el apoyo monetario y que responda
a otras necesidades de la poblaciéon con discapacidad. Es por ello por lo que, en el 2021, se viene
implementando el programa piloto “Aprendo Contigo” para promover la inclusién familiar, educativa,
productiva, asi como el respeto, la valoracion y el ejercicio de derechos de personas con discapacidad
severa y en condicién de pobreza, tanto en su hogar como en su comunidad. Hasta la fecha son 408
usuarios en tres regiones.
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Adecuacion de programas o atencion desde el MTPE

Se amplio Trabaja Peru, un programa dirigido a brindar trabajo en zonas urbanas principalmente a
poblacidon vulnerable (mano de obra no calificada). De acuerdo con la opinién de un alto funcionario
del MTPE, este es un programa que funciona bien en contextos de emergencia, post cuarentena, ya
que desarrolla sinergias con otros sectores para un escenario de reactivacion de actividades como, por
ejemplo, adecuacion de escuelas, adaptacion de areas turisticas, etc. Ademas, desde el MTPE se aposto
por la capacitacion de personas adultas para mejorar sus condiciones de empleabilidad. Para ello se
hicieron capacitaciones virtuales, orientadas a quienes habian perdido su empleo en el contexto de la
COVID-19, con la finalidad de que pudieran conseguir nuevos trabajos gracias a una mejor preparacion.

. Hubo mucha mas intensidad en ampliar el alcance del empleo temporal.

. Tenias que generar medidas de facilitacion para que oferta y demanda se

N < encuentren. Tenias que apostar por la capacitacion (...) Asi como habia pérdida
de empleos, tenias que ser capaz también de que las personas tuvieran un
set de competencias anadidas en la medida de lo posible para que conecten
con los empleos que se iban a comenzar a recuperar. lambién tenias que
tener un set de medidas vinculadas con el fomento del empleo formal que fue
basicamente subsidio a la planilla.” (MTPE, altos funcionarios)

. 'Hubo como algunos criterios que utilizamos en la focalizacion de [Trabaja

. Peru] ese ano. Entre ellos esta la incidencia de pobreza monetaria, tasa de

P desempleo, tasa de suma empleo, poblacion, criterios de ese tipo que nos
permitian tratar de atender a la mayor cantidad de gente. De hecho, para
que se den una idea, la focalizacion del 2020 alcanzaba a 900 distritos mas o
menos. Y, con la focalizacion de este ano logramos subir a 1,141 distritos.”
(MTPE, altos funcionarios)

A

AN

-
e
EY

R S

©UNICEF Per/Vela

Ay

MEDIDAS DE PROTECCION SOCIAL DEL GOBIERNO PERUANO EN EPOCA DE LA COVID-19 83



LA PROTECCION SOCIAL EN EL MARCO DE LA PANDEMIA POR LA COVID-19 EN EL PERU

La focalizacion de los beneficiaros para el MTPE cambié como consecuencia de la pandemia, ya que se
considerd incluir los distritos mas afectados (distritos con mayor cantidad de fallecidos) por la COVID-19
para la promocién del empleo temporal. Segun las entrevistas, el programa Trabaja Perd cambié su
estrategia de focalizacion para atender a nuevos distritos afectados por la pandemia (urbanos y rurales)
y para priorizar y dotar de trabajo temporal a mujeres madres desempleadas -poblacién muy afectada
por las medidas de confinamiento-. Segun el portal de noticias del gobierno (www.gob.pe):

; . Solo durante el 2020, ano en el que la emergencia sanitaria inicid, Trabaja Peru

.. contribuyo con la reactivacion economica de nuestra nacion generando 225,712

‘ " empleos temporales, una cifra sin precedentes para el Programa, los cuales
permitieron que mas de 284,500 peruanos y peruanas pudieran contar con un
incentivo econdémico para apoyar a sus familias durante los meses posteriores
al inicio de Estado de Emergencia Nacional. (...) Asimismo, es importante indicar
que, en promedio, el 70% de participantes de Trabaja Peru es mujer. Para ellas,
contar con un empleo temporal significa un medio para ser econémicamente
independientes y, ademas, la oportunidad de aprender un oficio que les permita,
posteriormente, conseguir nuevos puestos de trabajo %4

En términos de funcionamiento, no tuvieron mayores percances, ya que al ser un programa que
agiliza la ejecucién de obras, es bien recibido y hasta reclamado por los gobiernos locales. Segun los
mismos funcionarios del MTPE, esto se debe a que son programas de mejoramiento o adecuacion de
infraestructura que se realizan en tiempos cortos.

Adecuacion de atencion de intervenciones en el MIMP

Como se menciond al inicio de esta seccién, los servicios de proteccion del MIMP continuaron
funcionando, a pesar de no tener presupuesto y de requerir invertir en bioseguridad de los trabajadores.
Asi, se crearon unidades de emergencia a nivel nacional y, aunque algunos CAR cerraron sus puertas,
continuaron brindando el servicio de acogida a quienes ya estaban ahi. De acuerdo con el personal del
MIMP, solo parte de las actividades del MIMP cambiaron a modalidades de atencion virtual, ya que en
la mayoria se optd por un sistema mixto, sobre todo de atencion ante situaciones de riesgo.

. Fue un proceso duro pero muy rapido. Ademas de haber adecuacion porque

.. nunca dimos la indicacion dentro del Ministerio de que los servicios se volvian

: “ remotos al 100% porque no se podia, el tipo de atencion no permite que
puedas llegar a eso, lo que se hizo fue mas bien establecer turnos en todo
caso para la atencion, incluso turnos de 24 horas. (...) Si, lo que se hizo fue que
algunas actividades que se podian realizar de manera remota, por ejemplo, las
entrevistas psicoldgicas con los padres, pero no con los ninos. Entonces, si
se transformo para aquellas atenciones que si podian ser remotas, pero sin
dejar tener la Iogica de que el servicio igual no paraba de manera presencial. ”
(MIMPE alto funcionario)

24 https://www.gob.pe/institucion/trabajaperu/noticias/512572-trabaja-peru-genero-mas-de-560-mil-empleos-temporales-durante-sus-10-anos-de-vida-institucional.
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De acuerdo con las entrevistas, la atencion a distancia e itinerante en casos de proteccion infantil (por
casos de violencia contra las ninas, ninos y adolescentes, principalmente), lograba brindar atencién
de manera limitada, motivo por el cual, a finales del 2020, se dio prioridad a la reapertura de los CEM.

g . “Se quedaron solamente los equipos de emergencia itinerantes en regiones.

"l'i.l" Precisamente cuando llegamos a la gestion en noviembre una de las medidas

“Inmediatas fue la reapertura de los Centros de Emergencia Mujer. En enero

ya estaban reabriendo los centros porque como te mencioné,es bien dificil

ser solamente remoto cuando la atencion necesita ser inmediata, entonces

ahi yo creo que con esta reapertura es donde ya se vuelve a normalizar la

atencion que antes era solo a través los SAU que son los servicios de atencion
urgente.” (MIMRF alto funcionario)

De acuerdo con funcionarios, el MIMP cumplié su rol de atencidén a casos de violencia contra las
personas adultas mayores y con discapacidad severa durante el periodo de cuarentena, al ser parte
de la Red Amachay (que brinda servicios de promocion, prevencion y proteccion que contribuian a
la mitigacion de los efectos del coronavirus). No obstante, este rol estuvo limitado por la capacidad
de accion del MIMP en el territorio nacional, que no cuenta con sedes sino solo servicios de atencién
especificos. Por ello, el MIMP se vio en la necesidad de contratar gestores para brindar atencion ante
posibles casos de riesgo de violencia.

Por otra parte, la asistencia econdmica para casos de orfandad por la COVID-19 fue considerada como
una actividad extraordinaria que el MIMP debié asumir. Pese a la urgencia que requeria la proteccién
infantil ante la orfandad por la COVID-19, el proyecto se present6 con cifras no sinceradas y el Ejecutivo
y Congreso la aprobaron, destindndoles un presupuesto inicial para su ejecucion en el 2021. Se
consideraba solo una transferencia monetaria y no toda la complejidad que requiere la atencién de
la orfandad. No obstante, dada la reciente actualizacién de las bases de datos sobre fallecidos por la
COVID-19,% se cree que esta asistencia deberia ser modificada ya que la poblacion afectada ha excedido,
por lejos, lo planteado. Para el alto funcionario entrevistado, este incentivo se tendria que convertir en
un programa estatal, pues, asi como fue pensado, no cuenta con la infraestructura institucional para
atenderlo.

~ "Lamentablemente el tema de la COVID genera variables que no puedo
.C) % predecirlas. Se creé en enero teniendo un bolsén de 10,800 nifios, nifas y
"." adolescentes y en el futuro no se penso que habia este sinceramiento de cifras y
que por lo tanto las cifras se triplicaban basicamente. Lo cual también genera un
Impacto presupuestal pero no solamente presupuestal sino también de gestion,
porque es distinto que yo reciba 800 expedientes al mes o 1,000 expedientes a

que de repente reciba 500,000." (MIMRF alto funcionario)

No habia, al momento de la entrevista, una focalizacion clara de los usuarios. Este representaba un reto
y una tarea pendiente para el MIMP que por el momento estaba filtrando la informacién de aquellas
personas que habian inscrito sus datos en la pagina web del ministerio, priorizando a los que estaban en
condiciéon de pobreza. De otro lado, también estaban recibiendo informacion de posibles beneficiarios
gracias al MIDIS, que cruzaba su base de datos y la entregaba al MIMP. No obstante, no esta claro como
se terminara definiendo el padron.

25 Para el momento en que se realizaron las entrevistas (junio, 2021) se publicé la actualizacién de la cifra de fallecidos por la COVID-19 en el pais, reportando que hasta el 22 de mayo la cifra era de 180,764
personas, una muy superior a las 68,053 que tenia contabilizado el Ministerio de Salud.

MEDIDAS DE PROTECCION SOCIAL DEL GOBIERNO PERUANO EN EPOCA DE LA COVID-19 85



LA PROTECCION SOCIAL EN EL MARCO DE LA PANDEMIA POR LA COVID-19 EN EL PERU

“Entonces lo que se hace es enviar la informacion al MIMP para que ellos

{ .8 1 alimenten su padrdn de usuarios de este beneficio y ya ellos se encargan
" ." de hacer las coordinaciones directamente con las familias afectadas por esta
situacion. Lo que nosotros estamos haciendo es identificar a estos ninos y
ninas que estan en la region y facilitar los datos de contacto al MIMP ” (MIDIS,
entrevista grupal funcionarios 1)
“Si bien el decreto de urgencia dice ‘priorizando a los que estan en situacion
.‘['i'ﬁ : de pobreza’ no excluye a los que no lo estén. Sino que eso es un criterio ya

de priorizacion en funcion de los recursos. ;Entonces a quién va dirigido? A
cualquier nino, nina, adolescente que haya perdido a su padre, a su madre o
a ambos. ;Cuanto es? Es 200 soles que es un derecho mensual pero que se
da de manera bimestral.

Nosotros hacemos los cruces de informacion, es decir, si con el nombre del
padre, la madre y del nino se ve si es que en efecto han fallecido por COVID
de acuerdo con el registro del SINADEF. Luego se hace también el cruce con
RENIEC para corroborar la identidad de quienes nos han pedido la solicitud y
bueno, con el registro del MIDIS en caso sea necesario priorizar, hasta ahora
no ha sido necesario priorizar porque el recurso alcanza para todos los que han
presentado la solicitud. Luego también hay ciertas exclusiones, no pueden ser
beneficiarios aquellos que cuenten con otra subvencion del Estado, aquellos
que cuenten con pension de orfandad con recursos del Estado o aquellos que
se encuentran en centro de atencion residencial porque ya reciben atencion
por parte del Estado.” (MIMP alto funcionario)

Se reconoce que esta pensidon debia ser complementada a partir de servicios de acompanamiento que
el MIMP pueda realizar en coordinacién con otros ministerios, pero aun no habia nada claro respecto a
los acuerdos institucionales. De hecho, la transferencia monetaria es solo un componente de la atencion
integral que se requiere, debe haber un acompanamiento a las familias, intervenciones asociadas con
la salud mental, apoyo para determinar su estatus juridico (quién en la familia o fuera de ella tiene
la custodia, patria potestad, etc.), gestion de casos para monitorear el cumplimiento integral de sus
derechos a la educacidn, salud, proteccion frente a la violencia, participacion, entre otros.

Hallazgos

En lineas generales, los entrevistados percibieron que la adecuacion de programas fue necesaria para
mitigar los efectos de la COVID-19 en la poblacidon vulnerable. No obstante, un problema que se senalé
fue la falta de celeridad en las respuestas y en la promulgacion de los marcos normativos para las
adecuaciones. La mayoria de las medidas que expresaban con claridad los objetivos y pautas para las
intervenciones fueron aprobadas después de cuatro meses de la declaratoria del estado de emergencia.
La ausencia de procedimientos ante situaciones de emergencia y la necesidad de respuestas rapidas
ante las mismas forzaron: (i) la presencialidad de parte de los trabajadores de las diferentes entidades
estatales, situacidén que implicé invertir en componentes de bioseguridad que no estaban incluidos en
el presupuesto y la exposicion de algunos trabajadores al contagio; y (ii) una respuesta no estructurada
de la atencidon no presencial para todos los beneficiarios de los programas hasta la aprobacion de las
modificaciones.
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JuntosTemporal, Cuna Méas (regular) y Cuna MasTemporal fueron los programas que buscaron atender
las necesidades de la poblacién infantil vulnerable ante la pandemia, principalmente en primera infancia.
Ambas estrategias se aplicaron en el marco de los lineamientos de “Primero la infancia’; lo que permitié
activar el trabajo multisectorial e intergubernamental. Sin embargo, al no haber una estrategia para
atender y/o proteger a la poblacién urbana vulnerable, previa a la COVID- 19, Juntos Temporal fue la
solucion para ello. Esta importante intervencion planted un aporte monetario para cerrar las brechas
en salud, sin embargo, aun hay que enfrentar mayores retos en relacion con la atencion de la primera
infancia e infancia urbana; asi como retos de proteccion social (ausente) para muchos hogares, urbanos
en su mayoria, que agravaron su situacién de pobreza o cayeron en ella a consecuencia de las medidas
de confinamiento por la COVID-19. La pandemia, ha puesto en evidencia la crisis de cuidados, motivo
por el cual no haber pensado en una intervencion temporal y virtual como Cuna Mas (modificando los
criterios de focalizacion) para estas zonas puede haber sido una oportunidad perdida, considerando el
contexto de crecimiento de familias urbanas monoparentales y el trabajo precario al que muchas de
estas cuidadoras acceden. Aunque Juntos Temporal ha sido sin duda de mucha ayuda para la infancia
urbana, cabe preguntarse qué sucedera ahora con la primera infancia vulnerable en zonas urbanas, y en
general, con las ninas, ninos y adolescentes que viven en hogares urbanos que agravaron su situacién
de pobreza o cayeron en ella. De acuerdo con las ultimas declaraciones del gobierno, se propone
reactivar el servicio presencial de cuidado diurno de manera gradual, voluntaria y segura, y ademas, se
propone ampliar gradualmente la cobertura de programas como Cuna Mas y Juntos (Cuna Mas pasara
de 176,264 usuarios a los 212,403; mientras que Juntos pasara de 673,812 hogares a 822,000).Y aunque
las medidas mencionadas parecen responder a la necesidad generada, hay que observar de cerca cémo
se realizaran estos incrementos y hasta qué punto la poblacidon beneficiaria seria urbana.

De los programas aqui mencionados, pocos cambiaron los criterios de focalizacidon. Solamente Juntos
Temporal yTrabaja Peru lo hicieron, pero ambos de manera temporal a fin de responder a una situacion
de emergencia; situacion que merece ser atendida con mayor detenimiento puesto que aun hay una
atencion bastante limitada -casi ausente- en relacion con la proteccion social de una gran parte de la
poblacidon vulnerable. Reforzar las medidas de proteccidn social no contributiva de la poblacion ya
focalizada es importante, pero también se requiere cambiar criterios para poder atender a la mayor
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parte de la poblacion golpeada duramente por la crisis econdmica y, ademas, asegurar una respuesta
articulada entre diversos sectores, que responda de manera integral a los diferentes grupos etarios. En
dicho contexto, la Red Amachay, podria ser de mucha utilidad para observar cémo estaria funcionando
la coordinacién y articulacion de varios sectores en zona urbana. El problema con ello es que es el
unico ejemplo y no hay otros que correspondan a otras etapas en el ciclo de vida.

Una fortaleza que varios de los entrevistados destacan de este periodo de pandemia, ha sido la
necesidad de reforzar el trabajo y coordinacion dentro de cada sector, asi como hacia afuera de estos.
Por ejemplo, las operaciones de Juntos y Pensidn 65 fueron fundamentales para pagar los bonos a los
beneficiarios de Contigo (mediante el uso de carritos pagadores). También se senalaron coordinaciones
intersectoriales entre MINEDU, MINSA, MIDIS, MTPE y MIMP para responder a la adecuacion de
programas (condicionalidad) y a la difusion de mensajes relacionados con los programas y cuidados.
En tanto que cada sector asumia la rectoria de sus programas, no hubo conflictos al respecto.

El rol de los municipios en la adecuacién de programas ha sido otro elemento destacado y positivo
para funcionarios del MIDIS y del MIMP. Ha sido gracias a su rol que se pudo actualizar la informacion
para la focalizacién de algunos programas, por ejemplo. No se logré identificar algun rol especifico de
los gobiernos regionales.

Desde el MIDIS, se percibié que la adaptacion de programas trajo aprendizajes relevantes que pueden
ser permanentes en la implementacion de programas como, por ejemplo, el uso de la tecnologia para
el seguimiento de los beneficiarios. Sin embargo, se sefiala también, que se debe comprender que
la naturaleza de algunos programas como Cuna Mas requieren de un seguimiento presencial para
cumplir con sus objetivos.

“En relacion a las intervenciones regulares y sus adaptaciones, todas estas
han tenido sustento porque han pasado por modificacion de normas vigente a

H ( ] H
"..." través de D.S. que han pasado por el MEF y el MEF exigia evidencia. Entonces
sicreo que tienen un proceso, no super pero si riguroso que hacen mas solidas
estas propuestas. Sin embargo, si tu me dices que si hay un nino y tiene la
posibilidad de ir a un servicio de cuidado diurno presencial y otro no presencial
entonces para mi siempre va a prevalecer lo presencial.” (MIDIS, entrevista
individual a altos funcionarios 1)
_ ~ "Muchas de las cosas que hemos implementado, en este contexto, creo que
;'-iol.‘ deben continuar para la siguiente, es mads, cada una de las intervenciones

tiene una cadena valor elaborada que ya incluye algunas acciones que iniciaron
como temporales y ahora van a continuar. Ya tienen su tablero de control
aprobado y sus indicadores aprobados, incluso por resolucion ministerial.”
(MIDIS, entrevista individual a altos funcionarios 1)

Aunque se destacd la importancia de la coordinacion en la implementacion de programas, en un
contexto como este, se menciond que la coordinacion a nivel intersectorial experimentaba tensiones.
Asi, por ejemplo, el retraso del MINSA en los padrones generaba retraso en los pagos a las familias
beneficiarias de Juntos Temporal. De otro lado, por ejemplo, aunque el MIMP es el ente rector en
proteccion infantil, este no realizd un trabajo articulado con otros sectores para brindar mayor atencion
a nivel nacional. En relacién con el liderazgo, varios actores senalaron que el MIDIS debié haber
asumido un rol mas determinante y articulador, pero esto no pasoé.
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Desde una mirada de exfuncionarios del MEF, asi como de expertos, las ampliaciones presupuestales
para estos programas fueron fundamentales para frenar el impacto de la crisis en familias en situacion
de pobreza y vulnerabilidad, motivo por el cual valoran las medidas tomadas, aunque hayan tenido que
afrontarse con ciertas limitaciones.

Al igual que con los bonos y canastas alimentarias, el proceso de adecuacion de programas de
proteccion social no contributiva dejé como principal recomendacion la necesidad de contar con un
sistema de proteccién social que pueda activarse ante situaciones de crisis para atender a la poblacion
vulnerable de manera oportunaencontextos deemergencia. Ello supondria, contarcon un procedimiento
claro para la adecuacion de programas de proteccion social no contributiva, suspension temporal de
condicionalidades, sistemas de informacién actualizados, herramientas para una adecuada focalizacién
en relacion con la emergencia; asi como la definicion de roles y funciones entre los ministerios y
niveles de gobierno. Pero para lograr ello, urge primero la sistematizacion de las lecciones aprendidas
a raiz de la COVID-19. Esto contribuira sin duda a construir progresivamente nuestra capacidad de
respuesta de proteccion social ante situaciones de emergencia como las vividas en los ultimos anos.
Las diferentes medidas narradas en esta seccidon fueron recogidas a partir de entrevistas y decretos
de urgencia publicados, no obstante, contar con una sistematizacion de los retos, las dificultades y las
respuestas que desde cada uno de estos programas se tuvo, es de vital importancia para planificar y
crear los procedimientos adecuados de atencién de poblacion, vulnerable, pobre y pobre extrema, ante
diversas situaciones de crisis.
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CONCLUSIONES

El estudio tuvo por objetivo analizar las medidas de proteccion social (no contributiva) orientadas a
las ninas, ninos y adolescentes directamente o a través de sus hogares, adoptadas por el gobierno
peruano para afrontar los impactos de la pandemia por la COVID-19 y de las medidas restrictivas que la
acompanaron. Asimismo, el estudio analizo la situacion del sistema (o programas y politicas existentes
ante la ausencia de sistema) de proteccion social en el Peru previo a la pandemia, que representa un
importante condicionante de lo que podia lograr. De igual manera, se buscd conocer los impactos
de la pandemia sobre los hogares residentes en el Perd, con especial énfasis en las ninas, ninos y
adolescentes. Una parte fundamental y compleja del estudio fue el mapeo de las medidas adoptadas
por el Estado para mitigar los impactos de la pandemia, considerando aspectos como diseno, objetivos,
focalizacion, implementacion, articulacion y cuellos de botella enfrentados. Todo ello, con el objetivo
final de proveer insumos para la mejora de la proteccién social en el Perud, con énfasis en la atencién y
proteccién de ninas, ninos y adolescentes.

Los efectos de la pandemia sobre la poblacion en el Peri han sido graves. El Perd tuvo la tasa de
mortalidad por la COVID-19 mas alta del mundo (609 fallecidos por cada 100 mil habitantes) y muchas
ninas, ninos y adolescentes quedaron huérfanos a causa de ello. Los ingresos de los hogares cayeron
en 11% para finales del 2020 con respecto al inicio del mismo ano y los gastos disminuyeron en 12%
para el mismo periodo. Los niveles de pobreza aumentaron en 9.9% entre el 2019 y el 2020, siendo el
ambito urbano mas afectado que el ambito rural. La pobreza urbana, por ejemplo, aumenté en 11.4
puntos porcentuales, mientras que la pobreza rural en 4.9 puntos. Asimismo, los hogares con ninas y
ninos fueron proporcionalmente mas afectados que los hogares en general. Para el segundo trimestre
del 2020, poco después de que iniciaron las restricciones, el porcentaje de hogares con ninas y ninos
menores de 5 anos en situacion de pobreza aumentaron en 32 puntos porcentuales. En el segundo
trimestre, 61.21% de los hogares con menores de 5 afos se encontraban en situacion de pobreza,
mientras que 44% del total de hogares se encontraba en la misma situacion.

Relacionado a la pérdida de ingresos, la pérdida de empleo afecté desproporcionadamente a las mujeres
y a los jovenes, quienes suelen trabajar, en mayor proporcion, en empleos informales y en sectores
gravemente afectados por las restricciones impuestas para controlar la pandemia. De acuerdo con el INEI
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(2021a), el empleo informal femenino cayo en 20.2% frente al masculino, que cayo en 9.8%. Finalmente, el
aumento de la inseguridad alimentaria fue una preocupacién importante, debido a que muchos hogares
disminuyeron la cantidad y calidad de alimentos que consumen, o pasaron hambre uno o mas dias. En
mayo del 2020, por ejemplo, 70% de los encuestados por el IEP afirmoé haber disminuido la cantidad de
alimentos que consume, 65% disminuyo la calidad de los alimentos que consumen en su hogar y 36% se
quedd uno o mas dias sin qué comer en los ultimos dos meses (IEP, 2020).

En este contexto, los hogares con ninas, nifos y adolescentes estan en una situacion de mayor
vulnerabilidad porque en promedio dichos hogares tienen menos ingresos y se encuentran, en mayor
proporcién, en situacion de pobreza. Se estima que la pandemia causo6 que 10.2 de cada 1,000 ninas,
ninos y adolescentes en el Peru hayan perdido a su madre, padre o cuidador principal (Hillis et al.,
2021). Asimismo, las ninas, ninos y adolescentes no han podido asistir a la escuela presencial desde
el inicio de la pandemia hasta la fecha de elaboracion final de este estudio, y solo en el segundo
semestre del 2020, 230,000 ninas, ninos y adolescentes habian desertado de la escuela (ComexPeru,
2020). Estos problemas afectaron gravemente la salud mental de las ninas, ninos y adolescentes. El
estudio epidemiolégico de salud mental de UNICEF (2021) encuentra una prevalencia del 36% de ninas,
ninos y adolescentes que estaban en riesgo de problemas de salud mental en cualquier escala. Los
efectos de la pandemia tienen graves consecuencias sobre el desarrollo cognitivo y social de las ninas,
ninos y adolescentes que viven en el territorio peruano.

Mediante las entrevistas se pudo identificar diferentes factores que condicionaron la respuesta del
Estado ante la pandemia. El primer punto identificado con claridad por todos los entrevistados fue que
el Peri no contaba con un sistema de proteccion social cuando la pandemia llegé y que los programas
de proteccion social no contributivos, aunque venian funcionando habian caido en una suerte de
inercia en los ultimos anos. Asi, por ejemplo, no habian logrado atender ni adaptarse a los cambios
con respecto a la situacién de pobreza en el Peru, que daban cuenta de una mayor concentracion de
poblacién pobre en zonas urbanas.

En segundo lugar, destaca la falta de una estrategia de proteccion social urbana, que provea de servicios
de atencion a los hogares en situacion de pobreza en este ambito. EI MIDIS se ha enfocado en la pobreza
rural desde su concepcién. Los programas mas importantes, como Juntos, Cuna Mas, Pension 65, Haku
Winay, entre otros, se circunscriben a distritos rurales y pobres y no han visto aumentos en su poblacion
atendida, a lo largo del tiempo. Asi, lo que existia era una serie de programas que permitian al Estado
conocer y llegar a sus ciudadanos y que venian operando con una cobertura muy limitada y basicamente
rural. No se avanzo hacia una estrategia de lucha contra la pobreza en contextos urbanos y tampoco existia
un sistema preparado para reaccionar ante fuertes emergencias. La falta de una estrategia para atender
a la poblacion urbana alcanza a los sistemas de focalizacidon. La informacidon estaba desarticulada en las
diferentes entidades, sin uso comun de las bases de datos y se encontraba desactualizada, en particular en
contextos urbanos donde hay mucho menos presencia de programas sociales.

En tercer lugar, la inclusidn financiera era muy limitada, incluso en el ambito urbano. El Banco de la
Nacién y el resto de las entidades financieras no contaban con capilaridad a nivel nacional, en tanto no
tienen suficiente alcance en el territorio y muy pocos hogares tienen cuentas en el sistema bancario.
Esto se agravo ante los problemas de falta de conectividad en muchas partes del pais. Los problemas
de inclusion financiera dificultaron las posibilidades de llegar a todos los hogares con la entrega de
bonos de manera oportuna y segura.

Finalmente, el MIDIS seguia enfrentando su falta de liderazgo y de coordinacién intersectorial para
enfrentar la pobreza, seguridad alimentaria y otros problemas intersectoriales de desarrollo. Luego
del gran impulso que se le dio al ministerio cuando fue creado, gobiernos posteriores redujeron la
capacidad y recursos de ciertos programas. No habia un sistema de proteccién social que ordene a las
diferentes entidades y a los roles y responsabilidades que debian asumir para proteger a la poblacién.
Mas auln, la poca coordinacion entre instituciones y la desconfianza entre estas generé problemas
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para la toma de decisiones desde el Estado. Ante la falta de una estrategia clara de funcionamiento, la
organizacion de las acciones se dio caso por caso, en conversaciones entre las entidades y niveles de
gobierno para ver quién asumia qué rol y sin un liderazgo definido.

Estas limitaciones eran conocidas por todos los actores involucrados, sin embargo, no se habia logrado
obtener la voluntad politica para enfrentarlas. Asi, la crisis de la pandemia puso en evidencia los
problemas ya existentes. Esto restringio las posibilidades de actuar del gobierno frente a la emergencia
y en especial, de llegar a los més afectados, particularmente en contextos urbanos.

El inicio de la pandemia fue un reto considerable para el Estado debido al desconocimiento general
sobre la enfermedad, como el alcance, gravedad y duracion de la pandemia. Esto, en gran medida,
condiciond las acciones iniciales del Estado, que se concentraron en lainmovilidad total de la poblacién
por tramos de tiempo que se iban extendiendo, acompanadas de entrega de bonos contemplados para
cubrir ingresos bésicos para ese periodo inicial que se creia iba a ser corto. Como no habia un concepto
claro de la duracién de la pandemia, el Estado no tuvo una estrategia de largo plazo. Asimismo, desde
el comienzo se hace evidente que los efectos mas graves de la pandemia se encontraban en el &ambito
urbano, debido a la afectacién del empleo informal y de sectores como el comercio y servicios, que
afecto principalmente a mujeres y jovenes. Esto, sumado a condiciones de hacinamiento y pobreza
urbana no atendida por programas sociales, recrudecié el impacto de la pandemia sobre la poblacién
urbana en el Peru.

En este contexto, la respuesta general del Estado tuvo algunos aciertos y muchas limitaciones, relacionadas
especialmente con el ambiente de incertidumbre y las condiciones iniciales. El impacto de las medidas
adoptadas, principalmente entrega de bonos y transferencias fue importante para atenuar el impacto
de la crisis en los ingresos de los hogares, pero insuficiente, tardia y compleja. Cabe mencionar que los
montos entregados fueron de los mas altos de la regién. Otras medidas como entregas de alimentos
no representaron un impacto significativo frente a los problemas de seguridad alimentaria sufridos,
en particular en contextos urbano-vulnerables. Es importante destacar que estos esfuerzos no fueron
apropiadamente documentados de forma que permitan una respuesta mas oportuna y adecuada frente
a crisis y emergencias futuras, a fin de aprovechar las lecciones de esta experiencia.

Las medidas para proteger a los hogares en general, con énfasis en atencidon de ninas, ninos y
adolescentes, en el contexto de la pandemia se pueden dividir en tres: (i) la entrega de bonos monetarios
no condicionados, (ii) la asistencia alimentaria, y (iii) las adaptaciones de programas sociales existentes
para atender los retos causados por la pandemia. En lineas generales, la mayoria de dichas estrategias y
adaptaciones ocurrieron en los meses iniciales de la pandemia, hasta aproximadamente julio del 2020.
Después de ese mes, las acciones se basaron en mantener o mejorar las medidas con el aprendizaje
de lo que se venia adoptando. Asimismo, los tres grupos de acciones comparten, en cierto grado,
problemas de focalizacion, implementaciéon y coordinacion interinstitucional.

La focalizacion fue deficiente por los condicionantes iniciales respecto a la integracion de bases de
datos y actualizacion de la informacion. Sin duda, las medidas mas importantes fueron las entregas de
bonos tanto en términos presupuestales como en su alcance y dificultad de implementacién. En total,
se entregaron seis bonos diferentes entre marzo del 2020 y marzo del 2021, con diferentes alcances y
grupos objetivos. La implementacion de los bonos tuvo una importante evolucién en la focalizacién
y la implementacion respecto a lo que se iba aprendiendo en cada entrega. Los tres primeros bonos,
el urbano (o también Ilamado Bono “Yo me quedo en casa”), el Bono Independiente, y el Bono Rural
optaron por realizar una focalizacion que buscaba identificar a los hogares que calificaban en los
criterios de pobreza urbana y rural. La desactualizacion de las bases de datos, especificamente del
SISFOH en el ambito urbano, dificulté la focalizacidon y la entrega, por lo que en los siguientes bonos
se optd por focalizar identificando, primero, a quienes se queria excluir de los padrones, como forma
de garantizar que no se excluyera a gente que requeria el bono, pero arriesgando a que entren hogares
que, en otras circunstancias, no deberian recibirlo.
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Otro problema importante en la entrega de bonos fue la estrategia comunicacional, muy dependiente
del internet. Por ejemplo, para verificar si una persona estaba en el padrén para recibir el bono o para
actualizar los datos del hogar para calificar al mismo, todo el proceso se llevaba a cabo por la web. Esto
excluia a mucha poblacién, especialmente pobre y adulta mayor, que no tenia acceso a dichos medios.

De esta manera, durante el 2020, aproximadamente el 79% de los hogares en el Peru habia recibido al
menos un bono. Pese a este gran alcance, los bonos no estadn exentos de cuestionamientos. Los datos
muestran que los bonos beneficiaron a hogares no vulnerables en mayor proporcién de la que deberia,
debido a que la distribucién de pobreza de los recipientes de bonos es muy parecida a la distribucion
general de la pobreza de los hogares, lo que indica mucha filtracion de hogares que, en principio,
no deberian recibir el bono. Otro problema es que los bonos tuvieron un impacto menor en evitar la
pobreza urbana que la pobreza rural. Ademas, los hogares con ninas, ninos y adolescentes no se han
visto igualmente beneficiados que la poblacion general, por el esquema propio de entrega de bonos,
que no contemplaba la composicién del hogar.

La entrega de canastas de alimentos, igualmente afectada por la falta de base de datos actualizadas
del SISFOH en el ambito urbano y la falta de coordinacion entre municipalidades y ministerios, tuvo
que recurrir al trabajo de campo para comprobar la correcta focalizacién de los hogares. Las reglas de
entrega de canastas también fueron modificadas para que no se excluyera a los hogares de migrantes
venezolanos cuando se focalizaban las areas y hogares para la entrega de alimentos. No obstante,
los datos sobre el alcance de la respuesta alimentaria del Estado muestran que este fue limitado. La
entrega de canastas municipales llego solo al 9.6% de los hogares y con aproximadamente el 19% de
hogares receptores siendo no pobres ni vulnerables. Asimismo, una menor proporcién de hogares con
ninas, ninos y adolescentes recibieron otros servicios de asistencia alimentaria durante el 2020 que
durante el 2019 (de 53.3% de hogares a 48.5%). Esto pone en duda la pertinencia de la efectividad de la
entrega de canastas alimentarias sobre otras formas de asistencia, como las transferencias de dinero,
sobre la agencia de los hogares para gastar en alimentos u otras necesidades, y el costo operativo de
realizar las entregas de canastas por cada hogar. De hecho, la experiencia internacional indica que la
entrega de alimentos suele ser la forma menos costo-eficiente para atender la seguridad alimentaria de
los beneficiarios (Gentilini, 2016; Hidrobo et al., 2014).
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Finalmente, de los programas sociales analizados, pocos cambiaron su focalizacion. Solamente Juntos
Temporal yTrabaja Peru lo hicieron, pero ambos de manera temporal a fin de responder a una situacién
de emergencia; situacion que merece ser atendida con mayor detenimiento puesto que hay aln una
atencion bastante limitada -casi ausente- en relacidn con la proteccién social de gran parte de la
poblacion vulnerable. En el caso de la intervencién temporal de Juntos, este programa expandio su
cobertura a distritos menos pobres que los que atendia de manera regular. Tanto Juntos como Cuna
Mas expandieron, solo de manera temporal, el alcance de sus beneficiarios mediante intervenciones
temporales. Por otro lado, el gobierno creé la Pensién por orfandad a causa de la COVID-19 para todas
las ninas, ninhos y adolescentes que hayan perdido a un cuidador principal. No obstante, la decision
de crear este programa se basé en informacion incompleta, sobre la base del registro de fallecidos
por la COVID-19 antes del sinceramiento de las cifras de muertes a causa de la pandemia. Esto llevd a
problemas de focalizaciéon y capacidad de atencién que no se resolvian al momento que fue dirigido el
trabajo de campo del estudio.

La implementacién de las medidas, por otro lado, tuvo problemas por la falta de liderazgo para tomar
acciones. En los bonos resulta especialmente importante porque, de la conversacion con expertos y
funcionarios actuales y pasados, se destacd que el MIDIS no asumio el liderazgo, pese a que habia
consenso de que dicha entidad, por su naturaleza y capacidades territoriales, pudo haber asumido
con mas fuerza el rol rector en la entrega de bonos. De esta forma, se incorporaron otras entidades,
como el MTPE para el Bono Independiente y las entidades actuaban de forma paralela y no unificada
en la entrega de los diferentes bonos (urbano, rural y bono independiente). Cada entidad asumio un
rol especifico dentro de la entrega de bonos sin que ninguna asumiera un verdadero rol de liderazgo.

En el caso de la asistencia alimentaria, se destaca que la PCM tuvo que asumir el liderazgo debido
a que es la entidad con mejor relacion con las municipalidades. El rol de la PCM fue atender a las
municipalidades y guiarlas en el proceso de implementacion de compra y entrega de canastas
alimentarias para evitar problemas de fiscalizacién con la Contraloria. Luego, la adaptacion de los
protocolos de Qali Warma y la posibilidad de usar su plataforma para atender a poblacion vulnerable
dieron estructura a la distribucion de asistencia alimentaria entre ministerios, PCM y municipalidades.
Pese a que, en términos generales, la PCM asumio el liderazgo de la entrega de alimentos, no se
aprovechdé la oportunidad de trabajar con las organizaciones de ollas comunes.

Los problemas de implementacién también fueron de gestion y no solo de liderazgo. El trabajo de
los bonos, canastas alimentarias y programas sociales exigia mucho trabajo presencial. Esto afectd
gravemente la operacion de las estrategias y programas debido a las restricciones de movilidad, los
contagios y fallecimiento de personal de las entidades. En ese sentido, la poca inclusion financiera
afecto el trabajo y entrega oportuna de los bonos, en especial en el ambito urbano. Mientras que los
programas sociales encargados de los pagos en zonas rurales tenian el expertise de entregar dinero a
sus usuarios en ese territorio (principalmente el programa Pensién 65), la falta de capilaridad financiera
del Banco de la Nacion y entidades bancarias privadas, sumado a la poca cultura financiera de los
hogares, causaron aglomeraciones en los puntos de entrega y demoras que obligaron a las entidades
a hacer esquemas de entrega que pudieran manejar la capacidad de las entidades para entregar los
bonos a la poblacién. En las entregas de canastas, los problemas de gestidén se concentraron en la falta
de capacidades de las municipalidades para realizar la focalizacidon, compras y reparto de canastas.

Finalmente, la adaptacidon de programas sociales como las intervenciones temporales de Juntos y Cuna
Mas, pese a haber expandido la cobertura para atender a hogares en distritos menos rurales y pobres
que en sus programas regulares, fueron contemplados como intervenciones con fecha final. Con la
prolongacion del estado de emergencia existe preocupacién sobre la sostenibilidad de las medidas,
durante la pandemia y una vez que esta acabe.
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7.1. Reflexiones finales

El analisis realizado permite reflexionar sobre las principales necesidades y oportunidades de mejora
de la proteccién social en el Perd tanto para enfrentar mejor futuras crisis y emergencias, como para
atender, en la actualidad, a nifas, ninos y adolescentes y a hogares pobres y vulnerables, en general.
Dado que los sistemas de proteccion social deben tener fundamentos empiricos solidos, el andlisis y
sistematizacién de lo aprendido entiempos de emergencia es fundamental para aportar a la construccién
de un sistema de proteccién a futuro en el pais. Lamentablemente, de lo que ha recogido el estudio, mas
alla de publicaciones de algunas leyes y protocolos para las adecuaciones de los programas, no se tiene
una sistematizacion adecuada de las intervenciones realizadas, debido al contexto de incertidumbre y
urgencia que acompand el proceso. Se requiere asi, una evaluaciéon sistematica de las adaptaciones
de los programas y medidas que se dieron en el marco de la emergencia nacional tanto desde el
MIDIS como desde las otras carteras, no solo para identificar las dificultades y cuellos de botella y sus
posibles soluciones, sino también para replantear conceptualmente el tipo de inclusion social que se
requiere y promover el nivel de articulacidon necesaria para atender a la poblacion vulnerable a lo largo
de su ciclo vital.

Un adecuado sistema de proteccidn social debe ser inclusivo para responder no solo a todos los grupos
etarios sino también a la diversidad de poblaciones vulnerables vinculadas con el género, la etnia, el
origen nacional y el ambito geografico. La proteccion social no contributiva con que cuenta el Peru
presenta varias deficiencias en ese sentido, responde prioritariamente (aunque no necesariamente
de manera eficaz o suficiente) a algunos grupos vulnerables en funcién del ciclo vital, como son la
infancia y la vejez, a través de programas como Cuna M4as, Juntos o Pensién 65, pero, por ejemplo,
no presta la necesaria atencion la adolescencia y la juventud. La proteccién social tampoco contempla
adecuadamente las dimensiones de vulnerabilidad de género y excluye alagran mayoria de la poblacién
migrante, que de por si se encuentra en una situacion de vulnerabilidad mayor que la poblaciéon de
acogida. Este ultimo grupo fue particularmente golpeado por la pandemia y el presente andlisis no
encontrd ninguna medida destinada especificamente a esta poblacién mas alld de su inclusion en
la distribucién de canastas alimentarias. La alianza con organismos de cooperaciéon internacional
y organizaciones de la sociedad civil sirvié para atender en alguna medida las necesidades de esta
poblaciéon. Conocer los resultados y lecciones de este proceso seria de mucha utilidad para el gobierno.

En cuanto al ambito geogréafico quedd evidenciado, a partir de la crisis por la pandemia, que la
cobertura de la proteccion social no contributiva esta principalmente enfocada en las zonas rurales
y se esta dejando de lado a las ninas, nihos y adolescentes de las zonas urbanas vulnerables. La
decision de priorizar esta poblacidon tuvo sentido inicialmente, pero luego, a pesar de que se conocia
la necesidad de trabajar en una estrategia urbana y de tener avances al respecto, esta no se concreto.
Por ello, los programas y politicas de proteccidén social actuales no permiten atender de manera
oportuna a la poblacion vulnerable urbana, que ha sido de las mas afectadas durante la pandemia,
especialmente las mujeres y jovenes en empleos y sectores informales. Dicha ausencia afecta,
ademads, a los demas integrantes de sus hogares, en particular a las ninas, ninos y adolescentes.
Ampliaciones, por ejemplo, de Cuna Mas o de Juntos, considerando los desafios de la problematica
urbana y aprendiendo de las lecciones de la pandemia, son fundamentales. Esta atencidn requiere
ademas de un enfoque de género importante, asociado al crecimiento de familias monoparentales
de los ultimos anos.
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La creacion de una estrategia de proteccion social adaptativa ante emergencias, si bien debe
dejar en claro los roles y funciones para la atencion de la emergencia, debe considerar seriamente
la intervencion de actores regionales y locales en la toma de decisiones. Esto supone reforzar las
herramientas y procesos administrativos en todos los niveles de gobierno. Es importante senalar
que un marco de proteccién social adaptativo no debe ser entendido como un plan de emergencia
ante riesgos, sino como un sistema de atencion integral con capacidad de respuesta oportuna antes
diferentes necesidades de distintos grupos de poblacién y distintos contextos. Ademas, es necesario
incluir a los gobiernos municipales y regionales en los esquemas de gobernanza en todas las fases del
ciclo de gestion de riesgos, emergencias y choques externos, lo que permitira evaluar la pertinencia de
las medidas propuestas.

Para ello, un primer elemento es lograr una visién integral de la proteccion social. Existe el Sistema
Nacional de Desarrollo e Inclusion Social (SINADIS), pero, en la practica, no ha asumido el rol que le
corresponde y no se le ha dado los medios para que funcione. EI SINADIS debe tener una participacién
intersectorial, donde la rectoria y liderazgo debe ser llevada por el MIDIS, a la vez que tenga mayor
capacidad ejecutora. EI MIDIS, como la entidad rectora, deberia dar la coherencia general a las politicas,
con vision comun y compartida entre entidades y mecanismos de coordinacion y financiacion.
Asimismo, el MIDIS, bajo ese rol de liderazgo, deberia llevar a cabo la valorizacién y evaluacién de los
sistemas y programas para conocer su desempeno e identificar deficiencias, en funcion a la necesidad
de una base empirica para la construccién de un sistema integral de proteccion social.

Se deben actualizar la politica y los planes sociales para que respondan a las nuevas necesidades
pospandemia. El principal reto al que deberan responder es el cambio de una politica social rural a una
que responda también a los problemas de la pobreza urbana, desatendida hasta el momento. Junto a
la integracién de los registros, los programas deben coordinarse para articular esfuerzos y para llegar
a toda la poblacion que requiera asistencia mediante programas urbanos. La integracion de esfuerzos
debe estar acompanada de un marco juridico y legal que integre a los programas.

Asimismo, se deben mejorar los sistemas de informacién, para que sean nominados, actualizados y
de alcance general. Actualmente, los sistemas de informacion estan fragmentados entre las entidades
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que tienen poblacion bajo su atencién y carecen de informacion actualizada, en especial en el ambito
urbano. Ademads, se debe fortalecer e institucionalizar el Registro Nacional para que sea una herramienta
que pueda ser usada por todas las entidades que requieran informacion nominada de la poblaciéon y
que no dependa de las acciones de focalizacion de los bonos, como fue constituido inicialmente. A
partir del Registro Nacional, se debe fortalecer y dar capacidades al SISFOH para poder recopilar la
informacion socioeconémica de los hogares urbanos. El recojo de informacién debe ser sensible a los
hogares monoparentales y a aquellos que incluyen madres adolescentes, migrantes, y personas con
discapacidad.

En el contexto de una emergencia, los bonos pueden ser una medida de apoyo, incluso necesaria,
pero por si sola insuficiente. Su naturaleza respondio, inicialmente, a la coyuntura de cuarentena
y su uso luego se extendid para atender las necesidades de la crisis. Sin embargo, se requieren
medidas mas integrales y que incorporen aspectos de sostenibilidad como, por ejemplo, orientadas
a mejorar la empleabilidad y acceso a trabajo decente para toda la poblacion. La entrega de bonos no
condicionados, ademas de requerir recursos escasos, es solo un paliativo temporal a las necesidades
de la poblacién. Por otro lado, el sistema de proteccién social adaptativa ante emergencias debe normar
e institucionalizar el uso de bonos en casos particulares.

La entrega de asistencia alimentaria no fue institucionalizada y solo ha representado acciones aisladas
de entrega de alimentos. Los esfuerzos son incipientes, pero falta fortalecer e institucionalizar el
trabajo de seguridad alimentaria con las ollas comunes y normalizar el uso del sistema de compras
de Qali Warma, mas alla de la intervencion temporal por pandemia o por la disponibilidad de saldos
del programa. Los sistemas de informacion y focalizacion de asistencia alimentaria deben trabajar
con la correcta identificacion de hogares pobres y vulnerables en el ambito urbano. En ese sentido, se
recomienda evaluar la inclusién de una funcién especial de Qali Warma para la atencion de poblacion
vulnerable a través de las ollas comunes, que no dependa de los saldos del programa o de la demanda
irregular y puntual de municipalidades para brindar asistencia alimentaria.

El proceso de adecuacion de programas deja como leccion aprendida la necesidad de contar con un
sistema de proteccion social de emergencia que pueda activarse para atender a la poblacion vulnerable
de manera oportuna, en contextos de emergencia. Ello supondria contar con un procedimiento claro
para la adecuacidon de programas, suspension temporal de condicionalidades, herramientas para una
adecuada focalizacion en relacidon con la emergencia, asi como la definicion de roles y funciones.

La pandemia también hizo evidente la necesidad y urgencia de asistir a los hogares (en especial
monoparentales) en el cuidado infantil. EI empleo femenino, especialmente el informal, fue
especialmente afectado. De acuerdo con el INEI (2021a), el empleo informal femenino cayé en 20.2%
frente al masculino, que cayo6 en 9.8%. En ese contexto, es importante reabrir y expandir el Servicio
de Cuidado Diurno de Cuna Mas, para dar mas y mejores oportunidades a las mujeres para acceder
al mercado laboral. Debido a los altos costos del programa, se deben considerar nuevas estrategias o
medidas costo-efectivas para llevar la asistencia de cuidado infantil a mas hogares.

Las intervenciones temporales de Juntos y Cuna Mas que aumentaron la cobertura deberian ser
permanentes o, minimamente, expandidas para acercar dichos servicios a los contextos urbanos.
Ambos programas tienen importantes componentes que deben ser reforzados. La intervencion de
Juntos Temporal debe tener impactos ligados a la reduccion de la desnutricion y la anemia. Se debe
aprender de la experiencia de Juntos, pero mejorarla e identificar las condiciones mas adecuadas
a la problematica urbana. Al igual que la expansion del servicio de acompanamiento a familias de
la intervencion temporal de Cuna Mas, ambos programas pueden aprender nuevas formas de hacer
llegar sus servicios de forma remota, o integrando servicios semipresenciales.

La transferencia por orfandad del MIMP debe ser reforzada para acelerar la atencion y registro de
beneficiarios. Adicionalmente, dada la magnitud de fallecimientos y cantidad de huérfanos a causa de
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la COVID-19, y las restricciones presupuestales, se debe evaluar como acotar la poblacion beneficiaria
para atender a la poblacién en situacion de pobreza o vulnerabilidad. Es importante también considerar
que la atencién de la orfandad requiere mucho mas que transferencias monetarias.

Las ninas, ninos y adolescentes han sido gravemente afectados por la pandemia en su salud mental. En
ese sentido, es imperativa la reapertura de los colegios porque les facilita un espacio de socializacion, al
tiempo que se requiere la creacion de formas de atencion de salud mental adecuadas para ellas y ellos.

La respuesta del nuevo gobierno parece recoger algunos elementos de aprendizaje de la respuesta
de proteccion social en pandemia. El bono Yanapay, por ejemplo, adapta el monto entregado segun la
composicion del hogar. Asi, hogares con ninas, ninos y adolescentes reciben asignaciones mayores,
lo que deberia nivelar el impacto de los bonos sobre la pobreza, a diferencia de los anteriores bonos,
gue tenian un impacto menor sobre hogares con nifias, ninos y adolescentes. No obstante, el gobierno
no ha dado muestras concretas de que se vaya a crear un sistema de proteccion social adaptativo ante
emergencias, sino mas bien, los anuncios se han centrado en la expansion de coberturas o aumento
de la asistencia alimentaria. Los anuncios se han concentrado en la expansion de usuarios de los
programas sociales y el aumento de los beneficios que entregan. Ademas, se anuncié el reparto de
mas de un millon de canastas de alimentos, pero no ha habido muestras de que se quiera abordar el
problema de la pobreza urbana desde la asistencia social de forma institucionalizada. En ese sentido,
el presente estudio aporta evidencia de los problemas y caminos que puede seguir la proteccién social
en el Peru.
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