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Resumen

El Trabajo de Fin de Master tiene como finalidad el estudio del impacto del Acompafiamiento
Familiar en las Usuarias del Bono de Desarrollo Humano (BDH) y su incidencia en la co-
rresponsabilidad de la salud en los hijos menores de cinco afos, considerando que es una
responsabilidad de las familias y un compromiso con el programa social que el Estado ofre-
ce a las familias de pobreza y extrema pobreza para evitar la permanencia de la pobreza
mediante la entrega de compensaciones monetarias directas a las familias(BDH). En el es-
tudio se aplica una metodologia cuantitativa, descriptivo; la poblacién objeto de estudio son
las usuarias del bono de desarrollo humano del sector San Agustin de la Parroquia El Tam-
bo, de la ciudad de Loja Ecuador. La muestra son 25 madres que reciben el Bono de Desa-
rrollo Humano (BDH). Para el levantamiento de la informacion se aplicd una encuesta es-
tructurad. La informacién obtenida es analizada con el estadistico Chi Cuadrado de Pearson,
a través del programa SPSS. Efectuada la investigacion se determina que si se ha realizado
acompanamiento familiar a las usuarias. Que el Acompafiamiento Familiar ha incidido en la
corresponsabilidad de la salud en los hijos menores de cinco afos. No existe incidencia en-
tre el acompafamiento familiar y la corresponsabilidad de las usuarias en la salud de sus

hijos.

Palabras claves: Familia, vulnerabilidad, exclusion, Ministerio de Inclusion Econdmica y

Social, Bono de Desarrollo Humano
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1. Introduccion

La labor social y el trabajo social es una de las profesiones que mayor impacto se tie-
nen en el desarrollo de las, familias, las comunidades y la sociedad, busca favorecer el ade-
lanto de los vinculos humanos saludables y fomentar cambios sociales que deriven en un

mayor bienestar para las personas.

Entre las multiples labores del Trabajador Social, es la de actuar en los diferentes fac-
tores relacionados a las interacciones de los personas con su entorno, de manera que pue-

dan desarrollarse de forma plena, logrando cambios en su calidad de vida.

El presente trabajo realiza un estudio para conocer el Impacto del Acompafiamiento
Familiar a las Usuarias del Bono de Desarrollo Humano (BDH) y su incidencia en la corres-
ponsabilidad de la salud en los hijos menores de cinco afios, para el efecto se levanta la

informacién, mediante una encuesta estructurada a 25 familias que perciben el (BDH).

El (BDH) es un estipendio mensual que el estado ecuatoriano entrega a las familias de
quintiles 1 y 2 de pobreza y extrema pobreza, a través del Ministerio de Inclusion Econdmica
y Social (MIES). El Estado ecuatoriano como parte de una corresponsabilidad social, y para
garantizar los derechos de las personas, en especial de las mas vulnerables, establece co-
mo politica publicas la construccion del Sistema de Proteccién Social y encarga al (MIES),
se realicen las acciones necesarias a través del acompafnamiento familiar a las/os usuarios
de los servicios y prestaciones del (MIES) para realizar seguimiento y concienciar en la co-

rresponsabilidad de las familias.

El Ministerio de Inclusion Econdmica y Social (MIES) (2016) describe al servicio de
acompanamiento familiar cdmo un proceso de conocer y atender las necesidades de las
familias en situaciéon de pobreza y pobreza extrema, quienes reciben esta atencion son las
usuarias del Bono de Desarrollo Humano, tiene como propdsito generar cambios internos y
su vinculacion corresponsable a los servicios que brinda el Estado, en especial salud y edu-
cacién; de este modo se contribuye a superar las barreras de tipo econdmico, social y psico-

l6gico que impiden su movilidad social.

El objetivo del Acompafamiento Familiar es atender a las familias en situacion de ex-

trema pobreza en todo su ciclo de vida; parte de la premisa de que las familias en situaciéon

uniR
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de extrema pobreza no pueden ejercer efectivamente su rol social de cuidar, proteger y
desarrollar a sus miembros, especialmente a los mas vulnerables, por cuanto se encuentran
sometidas a una serie de factores de riesgo que les afectan de manera simultanea en diver-

sas areas de su vida.

Vallaeys y Carrizo (2006) indican que la responsabilidad social esta es el conjunto de
ayudas, actividades o programas de caracter complementario que cualquier Estado da co-
mo ayuda social y que pretende la consecucion de un sistema de bienestar social. Sin
embargo la mayoria de las familias ecuatorianas beneficiarias del (BDHV), conciben la ayu-
da del estado como un regalo, lo que estanca la responsabilidad familiar y comunitaria, por
lo tanto la ayuda del estado no cumplen su fin principal de mejorar la calidad de vida, la ayu-

da son acciones paternalista hacia la familia.

En Ecuador las familias asumen la corresponsabilidad de mejorar el desarrollo integral
de la primera infancia de sus hijos, de velar por la salud sobre todo en los hijos menores de
cinco anos. Es un derecho contemplado en la Constitucion. Pero se observa que no son
corresponsables de la salud de las nifias/os, y los problemas en las familias en situaciones
pobreza y extrema pobreza son muy diversas, enfermedades prevalente en las ninas/os,
educacion incompleta, falta fuentes de trabajo, poco o casi nulo afecto en las relaciones fa-

miliares.

Los criterios antes mencionados inducen que el Trabajo de Fin de Master tenga re-
levancia porque permitira establecer el Impacto del Acompafamiento Familiar a las Usua-
rias del Bono de Desarrollo Humano y su incidencia en la corresponsabilidad en la salud de

los hijos menores de cinco afios, en el sector San Agustin de la Parroquia El Tambo.

El Tambo es una de las parroquias que se encuentra localizada al Sur-Este del Cantén
Catamayo, en la region interandina del Ecuador. Esta a 50 Km de la ciudad de Loja, en el
centro de la Provincia de Loja, es un valle que se encuentra entre los 1.300 metros sobre el
nivel del mar (m.s.n.m), mientras que los mas altos se encuentran 2.800 (m.s.n.m.), su tem-

peratura varia entre 18 y 20° C, tiene un clima calido seco a calido humedo.
En la parroquia el Tambo existen 41 centros poblados rurales (barrios), entre ellos el

sector San Agustin. En este sector se realiza la investigacion, en el sector existe una serie

de relaciones sociales, culturales y econdmicas, existia anteriormente un un sistema de

DETERAT, uniR 7
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organizacion Feudalista, a pesar de ser un lugar de produccion agricola importante su po-
blacion presenta indices de pobreza alto, la poblacion se dedican a la produccién agricola

algunas familias alquilan las tierras para producirlas.

La metodologia para el desarrollo de la investigacién es cuantitativa, descriptiva, se
aplicara una encuesta estructurada a las usuarias del Bono de Desarrollo Humano, la mues-

tra es de 25 familias.

La pregunta que conduce la realizacién del Trabajo de Fin Master es: ¢conocer si
existe una incidencia entre el acompanamiento Acompanamiento Familiar a las Usua-
rias del Bono de Desarrollo Humano y su incidencia en la corresponsabilidad de la

salud en los hijos menores de cinco ainos?

La aplicacion de los instrumentos y los objetivos programados en la investigacion,
permitiran determinar si el Acompafiamiento Familiar a Usuarias del Bono de Desarrollo
Humano, por parte de las técnicas del (MIES) incide en la corresponsabilidad de la salud

para sus hijos menores de cinco anos.

Para cumplir lo programado en el Trabajo de Fin de Master, se estructura de una par-
te tedrica dividida en tres partes: la primera en forma general conceptualizando los temas
sociales de las variables de estudios con respecto a la familia; la segunda parte se refiere a
la salud y la corresponsabilidad de las familias, en la tercera parte se realiza una descripcion
de la informacion legal de la institucién del Estado de programas sociales del Ecuador; el,
Ministerio de Inclusion Econdmica y Social y el programa de Bono de Desarrollo Humano
(BDH).

En la primera parte se sefialan temas como la familia, ciclo de vida de la familia, fami-
lia y sociedad, familia y pobreza, vulnerabilidad y exclusién social, temas importantes que

permiten conocer sobre la familia.

En la segunda parte del marco tedrico se exponen conceptualizaciones sobre la salud
familiar, se realiza un pequefo analisis de las principales enfermedades en edad infantil; se
explica la corresponsabilidad de las familias en la salud de los hijos, vulnerabilidad y exclu-

sion social, temas importantes que son parte de la corresponsabilidad de las usuarias.
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Por ultimo en la tercera parte del marco tedrico, se realiza una informacion de la insti-
tucion y el programa social bono de desarrollo Humano; para lo cual se realiza una breve
descripcion del Ministerio de Inclusidon Econdémica y Social (MIES), qué es el Acompafa-
miento Familiar, se describe el Bono de Desarrollo Humano (BDH), informe sobre las Usua-

rias/os del Bono de Desarrollo Humano, la corresponsabilidad familiar.

Todo ello sirve como fundamentacion para efectuar el tratamiento metodoldgico para
lo cual se aplica una encuesta estructurada, y se determina una muestra no probabilistica,
los resultados obtenidos de la informacion obtenida de las usuarias del (BDH) del sector San

Agustin de la parroquia el Tambo, permiten comprobar los objetivos y extraer conclusiones.
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2 Objetivos de la investigacion

2.1 Objetivo General:

Determinar el Impacto del Acompanamiento Familiar a las Usuarias del Bono de Desarrollo
Humano y su incidencia en la corresponsabilidad de la salud en los hijos menores de cinco

anos.
2.2 Objetivos especificos:

v" Comprobar si las usuarias del (BDH) cumplen con la responsabilidad de salud con sus
hijos

v' Conocer la realizacién del acompafiamiento familiar a las usuarias del bono de desarrollo
humano.

v' Establecer la incidencia del Acompanamiento Familiar en las Usuarias del Bono de
Desarrollo Humano en la corresponsabilidad de la salud en los hijos menores de cinco

anos.

e, uniR 10
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3. Marco teorico

3.1. La Familia

Arce (1995) citado por Herrera (2000) menciona que la familia constituye el espacio
primario para la socializacion de sus miembros, es el lugar donde se lleva a cabo la transmi-
sion de los procedimientos de normas y valores que permite a los individuos y a la sociedad

mantener vinculos.

Torres, Ortega, Garrido y Reyes (2008) mencionan que la familia s e encuentra inte-
grada por un numero variable de individuos, unidos por vinculos de consanguinidad, union,
matrimonio o adopciones, mediante un sistema de interrelacién bioldgicas, psicosociales,

que permiten una interconexion entre el individuo y la sociedad.

Alberdi (1982) sefiala que la familia es: el conjunto de dos 0 mas personas unidas por
el matrimonio o la filiacion que viven juntos, ponen sus recursos econémicos en comun y

consumen juntos una serie de bienes” (p. 90)

La familia es una institucion formada por sistemas individuales que interactian y que
constituyen a su vez un sistema abierto con la sociedad, en la familia se establecen vinculos
afectivos entre sus miembros, la familia proporciona a sus miembros cuidados y proteccion,
desde esta perspectiva, la familia es corresponsable de los hijos en todos los ambitos de la

vida.
3.1.1. Ciclo de vida de la familia

La familia no es estatica, como todo proceso atraviesa por una serie de etapas, Bar-
quero y Trejos Solérzano (2004) mencionan que:
“el ciclo de vida de la familia, alude a las diversas fases o etapas por
las que suelen pasar los nucleos, desde la constitucion inicial (pareja con o
sin hijos) pasando por distintos momentos de cambio, de acuerdo al creci-
miento del grupo y a las edades de sus miembros, hasta la disolucion de

dicho nucleo o su dispersién en nuevos arreglos familiares” (p. 22)

e, uniR 11
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Arriagada (1998) menciona que la familia se la puede estudiar como un sistema, para
que ineludiblemente las politicas sociales lleguen a quienes las necesitan; y, para que estas
sean eficaces, debe considerar las formas de relaciones en los hogares, asi como los posi-

bles efectos de las politicas en unos y otros.

La familia es un todo, es considera como un aporte coherente y sistematico, como sis-
tema cumple ciclos, cambia en el tiempo conjuntamente con otros sistemas, en la actualidad
esta sufriendo grandes evoluciones demograficas, sociolégicas y econdémicas, incluso en

contextos culturales y religiosos (Rhodes, 1983).

Segun Good (1966) en términos generales se indica las siguientes etapas del ciclo familiar
primeramente es la formacion de la pareja, posteriormente el nacimiento de los hijos; la fa-
milia con niflos pequefos; la familia con hijos en edad escolar; posteriormente con hijos ado-
lescentes y otra etapa cuando existe el desprendimiento de los hijos; por ultimo cuando los

principales actores se quedan solos llamados el “nido vacio”.

Los autores antes mencionados permiten realizar una sintesis de la familia reflexiona-
da en el ambito social es un sistema vivo, que interactua constantemente y que experimenta
cambios permanentes, es un proceso natural por la que las familias pasan por un creci-

miento y desarrollo.
3.1.2. Familia y sociedad

Si se toma en cuenta el concepto clasico que la familia es el nucleo basico de la so-
ciedad y reflejo de las condiciones de vida de la poblacién, que es una unidad social dinami-
cas, y que los cambios de la sociedad afecta a la familia es necesario realizar un analisis

general de la familia y sociedad.

Flaquer (1991, 1998, 1999) indica que en la actualidad en existe una transformacion
desordenada de las familias en las sociedades mas adelantadas, por lo que es impredecible

pronosticar su desarrollo futuro.
Walsh (1982) menciona que los sistemas humanos estan representados por algunos

procesos reguladores basicos que aseguran su supervivencia y vitalidad, que los mecanis-

mos y normas que regulen los procesos pueden variar en las diferentes culturas existentes

Do uniR 12
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en el mundo (p. 17). Shwartzman (1982), y Bronfenbremer (1979) manifiestan que en los
sistemas sociales existe una organizan de los individuos, las familias, las comunidades y las

sociedades, que permiten formar poblaciones o comunidades excluidas.

La familia es el grupo humano mas importante en la vida de las personas, mediadora
entre el individuo y la sociedad y donde se toman decisiones importantes sobre la vida y
otras acciones que inciden en el bienestar de las personas (Gomez y Guardiola, 2014, p.
16).

Los cambios de la sociedad actual, inciden en el nucleo familiar, al constituir la familia
un sistema social, cumple tareas para responder a los requerimientos de las instituciones
externas que representan a la sociedad, por lo tanto los cambios que se producen en la so-
ciedad afectan al nucleo familiar, y responde a las demandas sociales y de desarrollo, los

problemas sociales influyen en las mismas y se observa crisis como institucion social.
3.1.3. Familia y pobreza

Arriagada (1988) menciona que la familia puede concebir como “una instancia de me-
diacion entre el individuo y la sociedad, como nexo entre los cambios macro y microecono-
micos” (p. 85), el mismos autor concibe a la familia en ambito social, como un factor donde
las personas toman decisiones importantes sobre su vida, trabajo y otras acciones que inci-

den en su bienestar econémicamente.

Plazas (2010) y Baydn (2012), sefialan que economicamente la pobreza es basica-
mente una carencia material, que restringe la capacidad operacional de las familias a la pro-
vision de bienes para sus miembros. Dreze y Sen (1999), indican que la pobreza es una
carencia o privacion de las capacidades basicas que no permiten a un individuo funcionar
dentro de las sociedades, se refieren a la imposibilidad que tienen las personas de poder
obtener condiciones de vida haciendo uso de sus capacidades y el aprovechamiento de sus

oportunidades.

Al respecto los gobiernos y las organizaciones no gubernamentales, han venido reali-
zando debates y procurando proponer politicas y acciones para desterrar la pobreza en los
paises en desarrollo. La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) (1995), indica que el

fendmeno de la pobreza va mucho mas alla de la falta de ingresos, plantea que algunas
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manifestaciones de pobreza en la poblacion son el hambre y malnutriciéon, el poco o nulo
acceso a la educacion, salud asi como a otros servicios basicos, la discriminacion y exclu-

sion social, y la falta de participacion en la toma de decisiones.

Haciendo hincapié a los tratados de la Cumbre Mundial de Desarrollo Social (ONU) , la
erradicacion de la pobreza es un imperativo ético, social, politico y econdmico de la humani-
dad, se exhort6 a los gobiernos a abordar las causas de la pobreza, satisfacer las necesida-
des basicas de la poblacién y garantizar que los pobres tengan acceso a los recursos pro-
ductivos como el crédito, la educacion y la participacién ciudadana, partiendo desde estas
perspectivas el gobierno ecuatoriano, plantea en sus politicas restablecer los derechos de
las poblaciones mas vulnerables y ejecuta politicas sociales para las familias que se en-

cuentran en pobreza y extrema pobreza.
3.1.2. Vulnerabilidad

El concepto de vulnerabilidad ha sido definida de formas muy distintas y a partir de
elementos diferente, en el presente estudio y al estar presente las sociedades del conoci-
miento, se considera la vulnerabilidad a “la unidad de analisis (individuo, hogar, grupo so-
cial) ante una amenaza especifica, o es vulnerable a estar en una situacién de pérdida, que
puede ser de la salud, del ingreso, de las capacidades basicas, etc” (Alwang, Siegel y Jor-

gensen 2001, p. 3)

Wisner, Blaikie, Cannon y Davis (2004) se refieren a la vulnerabilidad como una de las
caracteristicas de una persona o grupo y su situacion, que afectan la capacidad de anticipar,

bregar, resistir y recobrarse del impacto de una amenaza.

Thomasz, Caruana, Massot, y Eriz (2014) mencionan que la vulnerabilidad se la puede
definir como una probabilidad de las personas y hogares de sufrir eventualidades que dis-
minuyan dramaticamente su bienestar a través de presentarse algunas circunstancias ad-

versas que aumentan su inseguridad.

Para Pizarro (2001) son situaciones intermedias y al proceso por el cual se esta en
riesgo de engrosar el espacio de exclusidon y mencionan que la vulnerabilidad no es textual-
mente lo mismo que pobreza pero si la incluye. La pobreza es una situacion de carencia

efectiva y actual, mientras que la vulnerabilidad trasciende esta condicion proyectando a
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futuro la posibilidad de padecerla a partir de ciertas debilidades que se constatan en el pre-

sente.

La vulnerabilidad es un concepto multidimensional; busca identificar factores que re-
fuerzan la reproduccién de procesos que deterioran el nivel de vida de hogares e individuos,
en los paises en desarrollo incluido Ecuador, la vulnerabilidad es un problema social, con

impactos en la calidad de vida de las familias y la sociedad.

La vulnerabilidad deja expuestos a altos niveles de inseguridad e indefension, al ries-
go de una persona o grupo a sufrir un dafio ante una eventual contingencia y la capacidad
de los gobiernos de evitar el resultado lesivo, reducirlo y/o hacerle frente, la vulnerabilidad
esta intimamente vinculada con la inestabilidad laboral, la fragilidad de las relaciones socia-
les, la falta de acceso a educacion, salud, en general a la falta de acceso a prestaciones

sociales.

Considerando las concepciones previas expuestas es necesario mencionar que en
Ecuador se han implementado politicas de desarrollo social, en apoyo a las poblaciones
mas vulnerables, la proteccién del capital humano y el combate a la pobreza, y asigna al
Ministerio de Inclusién Econémica y Social, ejecutar politicas en beneficio de este sector,
uno de ellos planteados en la presente investigacion es el Bono de Desarrollo Humano Va-
riable y el Acompanamiento Familiar, con la corresponsabilidad familiar, a continuacién se
detallaran cada uno de estos términos con sus respectivas variables e indicadores y su eje-

cucion en los sectores vulnerables del Ecuador.
3.1.3. Exclusion social

Referirse a la exclusion es referida a los sistemas sociopoliticos y econémicos de las
naciones, el término se generod en Francia a mediados de los setenta, el vocablo gané popu-
laridad al levantar una nocion alternativa a la de pobreza- Por otro lado servia para analizar
las desventajas sociales que se mostraban como efectos de la crisis del Estado del bienes-

tar que comenzaba a desarrollarse (De Haan, 1999).

Room (2000) menciona que la exclusiéon social identifica directamente a aquellos indi-

viduos, hogares y comunidades que estan sufriendo multiples desventajas, asi como el
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nivel de degradacion en que se encuentran sus recursos colectivos y sus vinculos con la

sociedad en general.

Goma Subirats y Brugué (2005), Izcara (2002), Sen (1997), Arriba (2002). Entre otros
mencionan que la exclusion en perspectivas tedricas clasifica en tres enfoques, la primera
que analiza la exclusion como el resultado de la falta de motivos e incentivos en los indivi-
duos denominada auto-exclusién; la segunda que analiza la exclusion como el resultado de
la falta de oportunidades de los grupos denigrados desde el poder politico denominada dis-
criminacion activa, y la tercera analizan la exclusién como el resultado de la falta de protec-

cion social del estado.

En términos generales la exclusion es un factor social que entrelaza diversos elemen-
tos que influyen a que personas y comunidades sean excluidas de la sociedad y la atencion
gubernamental, incide principalmente en las poblaciones pobres, su repercusion tiene con-
secuencias distintivas de orden social y psicolégico para sus miembros. La exclusién tiene
unos rasgos definidos como la lucha constante por la vida, periodos de desocupacion y de
subocupacion, bajos salarios, trabajo infantil, una escasez crénica de dinero en efectivo,
ausencia de comida, bajas tazas de escolarizacion y desproteccion infantil en salud de los

hijos.

La Constitucién ecuatoriana para remediar los problemas de vulnerabilidad y exclu-
sion, enfoca politicas y programas hacia la consecucion de objetivos nacionales encamina-
dos a conseguir a desterrar la pobreza y extrema pobreza, y mantiene un Sistema Nacional
de Inclusion y Equidad Social, que tiene como propdsito priorizar la integraciéon de las pobla-
ciones desprotegidas de pobreza y extrema pobreza en educacion, salud, seguridad social

entre otras.
3.1.4. Salud Publica

Definir a la salud es complejo, existen muchas concepciones tedricas al respecto, el
concepto ha sido modificado conforme la cultura y las condiciones sociales y ambientales de

la sociedad.
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La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2006) sefnala a la salud como un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o

enfermedades.

Lain (1986) critica la definicion de la (OMS) e insinla que esa proclamacion es una
utopia, si bien es bueno aspirar a que los malestares fisicos, sociales y mentales sean to-
talmente eliminados, es dificil que este ideal acabe siendo real y selectivo por lo tanto la
definicién de la (OMS) es una falsedad. No existe ser humano con un estado completo de

bienestar fisico, mental y social, ni con enfermedades.

Desde un enfoque sociolégico Dubos (1975) menciona a la salud como “el estado de
adaptacion al medio y la capacidad de funcionar en las mejores condiciones en este medio”
(p. 45), Milton Terris (1987) la define como: “el producto positivo de la interaccion continua

del hombre con su medio” (p. 43).

“Lisitsin (1981, citado por Ramos Dominguez 2000) define a la salud publica como:
“El sistema de medidas estatales, socio-econémicas y médico-sanitarias en-
caminadas a la prevencion y tratamiento de enfermedades, disminucion de la
mortalidad y morbilidad, asi como garantizar a la poblacién condiciones de vi-
da y trabajo que permitan elevar la capacidad laboral y prolongar el promedio
de vida util de los hombres" (p. 14 — 39)

Como se puede observar la definicion de salud ha evolucionado, la razén primordial
consiste en que todas las sociedades consideran a la salud como elemento esencial e im-
prescindible para la vida y sobre todo en la corresponsabilidad de las familias en la salud de
sus hijos, la salud es una actividad gubernamental y social dirigida a velar por la salud de la

poblacién para alcanzar en la comunidad y familia su desarrollo biolégico social.
3.1.5. Derecho a la salud en Ecuador

En Ecuador como en todos los paises del mundo la salud es un derecho fundamental
de todo ser humano y que los gobiernos tienen responsabilidad, en el pais estd consagrada
en la Constitucién en el Art. 32 de la Constitucion del Ecuador (2018) menciona que: “la sa-
lud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se vincula al ejercicio de otros
derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, los ambientes sanos

y otros que sustentan el buen vivir’ (p. 29).
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En Ecuador la concepcion de la salud es integral, incorpora todas sus dimensio-
nes bio-psico-sociales, las mismas deben ser cumplida mediante la adopcién de programas
sociales y de salud adecuadas, pero también obliga la corresponsabilidad de la familia en la

atencion de salud, en especial a los grupos mas vulnerables sobre todo en las nifias/os.

El Estado ecuatoriano garantiza este derecho, plantea y ejecuta politicas para el ac-
ceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocién
y atencion integral de salud, reconoce como un elemento indispensable para el desarrollo

economico social de un pueblo.

3.1.6 Salud infantil

La salud del nifio no solo es la ausencia presencia de enfermedades, comprende su
bienestar en todos los aspectos tanto fisico, mental, emocional, social, es el grupo mas vul-
nerables frente a la malnutricion y enfermedades infecciosas, que son prevenibles o trata-
bles, Earls, y Carlson (2001) indican que: “ en su mayoria, la nifiez representa hoy un pe-
riodo de gran vulnerabilidad en el cual el organismo es especialmente sensible a factores
favorables y desfavorables del entorno y con un comportamiento variable ante los determi-

nantes de la salud” (p. 78)

Pérezy Mufioz (2014) mencionan que:

“la salud en la nifiez representa el grado en que los nifios, de manera indivi-
dual o colectiva, son capaces o se les habilita para desarrollarse y realizar su
potencial, satisfacer sus necesidades y ampliar sus capacidades para interac-
tuar exitosamente con el ambiente bioldgico, fisico y social” (p.5)

Blair y Hall (2006) respecto a la salud publica enfocada en la nifiez menciona que: “pa-
ra promover y proteger la salud y el bienestar es necesario las competencias y los esfuerzos
organizados del personal de salud, de las instituciones publicas, de las agrupaciones civiles
y de la sociedad en su conjunto”. Las nifas/os tienen derecho a la salud y a disfrutar su ni-
fiez de la mejor forma posible (UNICEF 1989), si bien el Estado promueve y garantiza la
atencion y la salud de esto sector, la familia es quien debe construir realizar las acciones
necesarias que apoyen el cumplimiento de los derechos de salud para mitigar los factores
de riesgo y de cumplir con las estrategias para mitigar su efecto y para mejorar el estado de

salud y el bienestar de las nifas/os.
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3.1.7. Corresponsabilidad familiar

Hablar de corresponsabilidad familiar conlleva a tener distintas concepciones que no
han sido consensuadas en una definicion unica, Maganto, Etxeberria y Porcel, (2010) consi-
deran a la corresponsabilidad como un trabajo no remunerado, de habilidades que resultan
determinantes en una familia para llevar a cabo las tareas del hogar y el cuidado de los hi-
jos. Este termino de corresponsabilidad hace mencién a los patrones de comportamiento e
interaccion que influyen en la distribucién y consenso de los roles y tareas repartidas entre

los miembros de la familia.

Para efectos del estudio interesa conocer y determinar la corresponsabilidad de las
familias en el ambito social, partiendo del precepto que el (MIES) mediante varias estrate-
gias promueve la corresponsabilidad de las personas que reciben el Bono de Desarrollo
Humano (BDH), debiendo por lo tanto las familias cumplir algunos requisitos como velar por

la salud de sus hijos/as; denomina corresponsabilidad

La corresponsabilidad de las usuarias del (BDH) deben entre otros aspectos realizar lo
siguiente: las mujeres en estado de gestacion registrar cinco controles médicos prenatales
durante el periodo del embarazo; vigilar que los/as nifios/as menores a un afo, un control
cada dos meses, los que se encuentren entre uno y cinco afos de edad deberan ser lleva-
dos a minimo dos controles anuales, deben a asistir a las capacitaciones y al Acompana-

miento Familiar que el (MIES) ejecuta como parte de la corresponsabilidad(MIES 2016).

Si bien la corresponsabilidad deberia ser esencial de las familias, es una obligacion
inexcusable de las madres y padres velar por el bienestar de sus hijos en salud y educacion,
sin embargo el Estado tuvo que imponer estas corresponsabilidades para que las beneficia-
rias de (BDH), fomenten en las familias el interés para promocionar, verificar y registrar las
condicionalidades en salud de sus hijos, motivandoles a realizarse controles preventivos,
prenatales, control del nifio sano; todo en cumplimiento del ejercicio de corresponsabilidad

familiar.
3.1.8. Corresponsabilidad familiar en la salud de los hijos

Si bien el Estado, las organizaciones sociales realizan estrategias que promueven la

salud para desarrollar en las nifias/os habilidades para la ciudadania, asi como otorgarles
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conocimientos que los empoderen en el ejercicio de los derechos en la infancia y el estable-
cimiento de compromisos para tener una vida plena y con salud, es necesario indicar que
esta responsabilidad no solo debe ser del Estado, se requiere de la participacion activa de la
familia de esta forma se procure un desarrollo integral saludable dentro de los ambitos per-

sonal, familiar y comunitario.

Otro aspecto importante en Ecuador es destacar que en la Constitucién del Ecuador (2008)
en su Art. 44 menciona que:

“El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el desarro-
llo integral de las nifias, nifios y adolescentes, y aseguraran el ejercicio pleno
de sus derechos, las nifias, nifios y adolescentes tendran derecho a su desa-
rrollo integral, reconocera y garantizara la vida, incluido el cuidado y protec-
cion desde la concepcion, a la salud integral y nutricion, adoptara, entre
otras, las siguientes medidas que aseguren a las nifias, nifios la atencion a
menores de seis afnos, que garantice su nutricion, salud, educacion y cuidado
diario en un marco de proteccion integral de sus derechos” (p. 34)

La corresponsabilidad de las familias que reciben el (BDH), es preferentemente en la
atencion de la salud de sus hijas/os, para ello deben acudir al acompafiamiento familiar me-
diante visitas domiciliarias y reuniones, asistir y registrar las condiciones en salud de las
familias mediante los controles preventivos prenatales, con el fin de fomentar y fortalecer la

corresponsabilidad familiar.
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3. 2. El Ministerio de Inclusion Econémica y Social

Es una cartera del Estado ecuatoriano, encargada de incluir en los ambitos econdmi-
cos, culturales y sociales a la poblacion empobrecida; ejecuta las politicas de inclusién eco-
noémica y social, contribuyendo a la superacion de las brechas de desigualdad; a través de la
construccion conjunta del Buen Vivir para la poblacion ecuatoriana; define y ejecutar politi-
cas, estrategias, planes, programas, proyectos y servicios de calidad y con calidez, para la
inclusion econdmica y social, con énfasis en los grupos de atencion prioritaria y la poblacion
que se encuentra en situacion de pobreza y vulnerabilidad, promoviendo el desarrollo y cui-
dado durante el ciclo de vida, la movilidad social ascendente y fortaleciendo a la economia
popular y solidaria (MIES, 2016).

Los principios de las Politicas que desarrolla en los programas sociales son: la inclu-
sion de las personas, familias y grupos en vulnerabilidad a la sociedad en todos sus esta-
mentos y actividades; propone la igualdad en la consecucion de la equiparacion de oportu-
nidades y resultados entre familias y personas en situacion de necesidad especifica, pobre-
za o vulneracién de derechos, las politicas son universales dirigidas a toda la poblacion, con
provision directa a las personas que estan en situacion de pobreza, desventaja situacional,

exclusion, discriminaciéon o violencia.

La integralidad es concebida a la proteccidén y promocion integral como integrada des-
de: a) La Proteccién y promocién en todo el ciclo de vida. b); Articulacion de la prestaciéon
de servicios; c) Proteccién y promocién desde la familia y la comunidad; d) Enfoque territo-
rial de la proteccion y promocion coordinada entre las distintas entidades y niveles del Esta-
do con la participacion de organizaciones y comunidades no estatales; e) informacion coor-
dinada, consolidada y actualizada de la accion de la politica a nivel territorial; y la correspon-
sabilidad, como la responsabilidad compartida entre los individuos, las familias y el Estado

en el cuidado familiar, los procesos de movilidad social y salida de pobreza.
Como se indicé anteriormente el (MIES), ejecuta diversas politicas a través de pro-

gramas dirigidos a los sectores mas vulnerables a fin de restituir sus derechos vulnerados,

para el estudio son el acompanamiento familiar y el bono de desarrollo humano.
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3.2.1. Acompainamiento familiar

Jara y Sdrio (2013) se refiere a que el “Acompafnamiento Familiar en lo que tiene que
ver con América Latina cada vez se va innovando es decir a dado pasos agigantados y de
gran significado” (p.56). El acompanamiento familiar se lo ha venido haciendo en base a el
trabajo constante de politicas sociales. Viene ejecutando nuevas estrategias para la imple-
mentacién de trabajo con las familias ara que sean ellas quienes a través del acompafia-
miento familiar puedan cumplir con la corresponsabilidad dentro de sus hogares, familia, y

comunidad donde habitan.

Para los mismos autores el Acompafamiento Familiar se trata de un tipo de conse-
jeria, altamente estructurada, que involucra procesos de largo plazo y se orienta a metas
vinculadas a modificar practicas para mejorar la seguridad y el bienestar de las personas
(Jara y Sdrio, 2013).

Las familias a quienes se les realiza Acompanamiento Familiar son usuarias del Bono
de Desarrollo Humano, tiene como finalidad el de generar cambios internos y su vinculacion
corresponsable a los servicios que brinda el Estado; de este modo se contribuye a superar
las barreras de tipo econdmico, social y psicologico que impiden su movilidad social, el ser-
vicio considera los enfoques de: derechos humanos, género, intercultural e intergeneracional
y participacion, incluye de manera transversal el principio de corresponsabilidad. La corres-
ponsabilidad se establece como politica institucional, que aporta a la construccion del Sis-
tema de Proteccién Social para las/os usuarios de los servicios y prestaciones del (MIES
2016).

El Acompafiamiento Familiar se lo realiza en las localidades de las familias, se ejecuta
a través de los siguientes componentes: Componente psicosocial —Visitas Domiciliarias y
grupales- (fortalecimiento de capacidades y referencia de servicios), componente Comuni-

tario en el que se realiza encuentros comunitarios; el componente de inclusién econdmica.

Las familias que son parte del servicio recibiran una asesoria y consejeria psicosocial
personalizada mediante las visitas domiciliarias y atencién grupal organizadas en torno al
logro de objetivos denominados Condiciones Basicas de Desarrollo Familiar-Plan Familiar-,
muchos de los cuales se alcanzan a través de la referencia a los servicios del Estado y otros

se alcanzan por los cambios que la propia familia logra como parte del proceso de acompa-
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fAamiento y el cumplimiento de la corresponsabilidad., desde esta perspectiva, es necesario

conocer si existe incidencia o no en la calidad de vida.

3.2.2. Proceso del trabajo del Plan de Acompainamiento Familiar.

El proceso del Acompafnamiento Familiar, se basa en la presencia de un profesional
o educador especialmente entrenado para brindar apoyo psicosocial familiar o personal, se
apoya en un riguroso sistema de registro que permite dar seguimiento a procesos y evaluar
logros. Los objetivos del Acompafamiento Familiar son diversos, pero siempre estan
vinculados para promover la autonomia familiar, desarrollar capacidades para la auto-
gestion, mejorar la participacion de las familias en la estructura de oportunidades, mejorar la

calidad de vida.

Plantea trabajar con las familias Usuarias del Bono de Desarrollo Humano, el objetivo
del acompafnamiento es promover la superacién de la extrema pobreza que viven, promover
cambios de conductas culturales en las familias, para el efecto se debe relacional entre inte-
grantes de la familia en la comunidad, como actuar ante la adversidades, busca el fortaleci-
miento de las practicas y saberes las mismas que contribuyes al desarrollo integral de la
familia, se trabaja con herramientas adecuadas que sirven de guia para la restitucién der

sus derechos y consecucion del buen vivir (MIES, 2016).

En la Norma Técnica de acompafiamiento familiar del (MIES 2019), se explica el proce-
so del acompafamiento familiar mismo que a continuaciéon se realiza una descripcion del

mismo:

Las visitas domiciliarias por parte de las/os Técnicos, permite un acercamiento con ca-
da familia donde sera el quien le brinde informacion de su familia, comunidad y de la impor-
tancia del cumplimiento de su corresponsabilidad por ser Usuaria del Bono de Desarrollo
Humano (MIES, 2016).

Las reuniones de acompanamiento familiar se basa en tres aspectos o sesiones muy
importantes para el técnico y la familia como son; Sesién Efectiva, Sesion Contingente y
Visita, se ejecuta con la familia en base a la planificacién que se realiza con anterioridad y
se da cumplimiento al objetivo planteado (MIES, 2016).
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Se trabaja por el periodo de dos afios, en este tiempo se debe cumplir dieciséis sesio-
nes, en la primera sesién el técnico explica en que consiste o que significa el Acompana-
miento Familiar, se formaliza la aceptacion con una herramienta que proporciona mediante
la firma de acta o carta de aceptacion, a continuacién se trabaja con la siguiente ficha como
es la de contacto inicial donde se anota los aspectos prioritarios de la familia como es nom-
bres completos, cédula, direcciéon exacta, referencia para llegar al hogar, celular, cuantos

integrantes conforma el nucleo familiar.

La sesion efectiva es el proceso de acompanamiento psicosocial personalizado en vis-
ta que se realiza un abordaje personalizado y domiciliario periédicamente, durante las dieci-
seises sesiones el Técnico tiene que trabajar con fichas herramienta indispensable que le

permitira a la familia mejorar y fortalecer su convivencia familiar.

La visita contingente que consiste en que la familia a visitar si se encuentra, pero por
actividades emergente no se puede realizar la sesion y cumplir con lo planificado, aqui hay
varias razones para que la visita sea contingente, una de ellas es que muchas de las veces
el o la Técnica llega a | hogar y se encuentra con la sorpresa de que un familiar de la usuaria
a fallecido esta familia esta en situacion de crisis, por lo tanto debera dar apoyo emocional a
la familia en el momento adecuado y cuando la familia esté dispuesta, pero eso si también

sin poner en riesgo su integridad tanto fisica como emocional (MIES, 2016)..

3.2.3. Bono de Desarrollo Humano

En Ecuador el bono de desarrollo humano fue creado el 18 de septiembre de 1998
como bono solidario (BS) por el presidente Jamil Mahuad mediante Decreto Ejecutivo N°
129, en la actualidad se lo conoce con el nombre de bono de desarrollo humano (BDH), sur-
gié como un subsidio para las familias mas pobres del pais, con el fin de indemnizar los
efectos sufridos por la crisis financiera experimentada de la época, se entregaba 100.000,00
sucres a madres de escasos recurso econémicos y 50.000,00 a adultos mayores , a pasar
los afios y con la dolarizacién del pais en el afio 2003 fijo un valor de US$ 15 para las fami-
lias de quintil 1 y US$ 11,50 para las familias de quintil 2 (MIES, 2017).

En el afio 2007 se incrementd la transferencia monetaria a las personas que se en-
cuentre en la pobreza en un valor de US$ 15 a US$ 35 dodlares, en este afio el BDH un di-

reccionamiento diferente, siendo uno de los servicios de proteccién social que impulsa el
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Gobierno Nacional a través del MIES, permitiendo una cobertura con pensiones para adultos
mayores, personas con discapacidad, en el aino 2012 se plantea aumentar el Bono de Desa-
rrollo Humano, pasando de US$ 35 a US$ 50 délares (MIES, 2017).

En la actualidad el Bono de Desarrollo Humano (BDH) se incrementa con el objetivo
de mejorar los niveles de vida e ingresos de la gente que lo recibe, mediante Decreto Ejecu-
tivo niumero 253, el 22 de diciembre del 2017, se modifica la manera de recibir el bono y se
senala que, por el primer hijo de hasta cinco afos, se entregara USD 30. Por el segundo y
tercero de la misma edad, USD 27 y 24,30, respectivamente, se entrega para quienes estan
en condicion de extrema pobreza, conforme el indice del Registro Social y que no estén afi-

liadas al sistema de de seguridad publica (MIES, 2017).

El objetivo de entregar el BDH es ampliar el capital humano y evitar la persistencia de
la pobreza mediante la entrega de compensaciones monetarias directas a las familias que
se encuentran bajo la linea de pobreza establecida por el Ministerio de Coordinacion de
Desarrollo Social de acuerdo a los resultados obtenidos del Registro Social, Garantizar a los
nucleos familiares un nivel minimo de consumo. Incorporar corresponsabilidades especificas
orientadas a la inversiéon en educacion y salud lo que permitira: Contribuir con la disminucién
de los niveles de desnutricion crénica y de enfermedades prevenibles para nifias y nifios
menores de 5 afos de edad; y, Promover la reinserciéon escolar, y asegurar la asistencia

continua a clases a nifnas, nifnos y adolescentes de entre 5 y 18 afos de edad (MIES, 2017).
3.2.4 Usuarios del Bono de Desarrollo Humano

El Estado Ecuatoriano a través del Ministerio de Inclusion Econémica y Social (MIES),
ejecuta el Bono de Desarrollo Humano (BDH) como parte de sus politicas de inclusion eco-
noémica y proteccién social, el bono se entrega de manera progresiva, para la poblacion que
se encuentra en condiciones de extrema pobreza, el valor maximo entre los componentes
fijo y variable es de 150 ddlares y esta condicionado al cumplimiento de responsabilidades
de las y los usuarios (MIES, 2017).

El (BDH) es un mecanismos de aseguramiento no contributivo, “la politica de asegu-
ramiento no contributivo tiene por objeto cubrir a los grupos que se encuentran en situaciéon
de pobreza y vulnerabilidad frente a la necesidad de ingresos, con el fin de evitar el deterioro

del consumo basico, dentro de un sistema solidario y corresponsable entre el Estado y la
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poblacion a fin de promover condiciones minimas de bienestar, tomando en cuenta, caracte-

risticas geograficas, étnicas, etarias, culturales o de género.

Esta dirigido a las familias bajo la linea de pobreza con hijos menores a 18 afios de
edad, esta condicionado y reciben un acompafamiento del ministerio para fortalecer las ca-
pacidades de las familias usuarias, bajo el principio de corresponsabilidad entre familia, Es-
tado y comunidad como un ejercicio de responsabilidad compartida que refleje el cumpli-
miento de acuerdos participativos (MIES, 2017).

Para la entrega del (BDH) como se indico se entrega a las personas de extrema po-
breza indices de pobreza, el Estado ecuatoriano realiza el levantamiento de la informacién a
través del Registro Social, las encuestas de pobreza , como referencia la pobreza extrema
a nivel nacional experimenté un incremento de 0,6 puntos porcentuales, de 8,4% en
junio 2017 a 9,0% en junio 2018. En el area urbana la incidencia de pobreza extrema
se incremento en 0,8 puntos, de 3,9% a 4,7% en el mismo periodo. En el area rural,
la pobreza extrema se incrementé en 0,3 puntos, de 17,8% en junio 2017 a 18,1% en junio
2018 (INEC, 2018).

Vite (s.f.) indica que los subsidios en el Ecuador han constituido un pilar fundamental
de la politica fiscal de los gobiernos en los ultimos treinta afios, en Latinoamérica, los subsi-
dios monetarios estipulados que se otorga a las familias en extrema pobreza, han permitido
que los pobres acudan a la escuela y utilicen los servicios de salud, con estos servicios so-
ciales se pretende mejorar la calidad de vida, donde los ciudadanos puedan tener los mis-

mos derechos.
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4. Metodologia

Considerando lo mencionado por Polit y Beck (2004) indican que: “la metodologia vy el
enfoque elegidos en la investigacion dependen de las preguntas que se aborden o de las

hipotesis que se quieran comprobar” (p. 35)

Por otra parte Robson, (1993) menciona que: “el modo en el que el estudio esta dise-
fnado influye en la eleccion de los métodos utilizados” (p. 54), por lo tanto la metodologia

utilizada en la presente investigacion es cuantitativa; descriptiva.

Es cuantitativa porque recoge y analizan datos cuantitativos sobre variables (Cale-
ro, 2000), Abdellah y Levine (1994) mencionan que la investigacion cuantitativa los fenéme-
nos son estudiados mediante técnicas como las entrevistas no estructuradas, para ver la
asociacion o relacion entre variables cuantificadas de los resultados a través de una muestra
para hacer inferencia a una poblacién de la cual toda muestra procede. Tras el estudio per-
mite determinar si existe o no relacién entre el acompafamiento familiar y la corresponsabi-

lidad en salud de los hijos por parte de las usuarias del (BDH).

Atehortia y Zwerg (2012) segun estos autores es descriptiva porque: “la investiga-
cion descriptiva consiste en la organizacion de informacién en forma util y comprensible via
indicadores que faciliten la interpretacién del fendmeno; permiten describir las estructuras
mas complejas” (p. 107), en la investigacion permite las descripcion del acompafiamiento
familiar y la corresponsabilidad de salud por parte de las usuarias del (BDH) en el sector

San Agustin de la Parroquia El Tambo, de la provincia de Loja, Ecuador.

La investigacion tiene un disefio no experimental Kerlinger (1979), menciona que: “La
investigacion no experimental o expost-facto es cualquier investigaciéon en la que resulta
imposible manipular variables o asignar aleatoriamente a los sujetos o a las condiciones” (p.
116).

En la investigacion se aplica una encuesta a una muestra de 25 usuarias del (BDH)
en la poblacién de San Agustin de la parroquia el Tambo, las variables son: rango de edad;
nivel educativo integrantes del hogar, tiempo que reciben el (BDH), otros ingresos a mas del
(BDH); en qué invierte el (BDH); niumero de hijos menores de cinco anos; tiempo de los con-

troles; enfermedades mas frecuentes en sus hijas/os; beneficios del (BDH); visitas por parte
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de los técnicas acompafamiento familiar; generacion de cambios en el nucleo familiar con
respecto a la prevencién y cuidados de la salud de sus hijas/os; aspecto que ha mejorado

con el acompafiamiento familiar.

Estas preguntas permitieron determinar si existe una incidencia entre las visitas fami-
liares y la corresponsabilidad de las usuarias en la salud de sus hijos, las variables analiza-
das ocurrieron sin la intervencion de la investigadora. El analisis se realiza en el progra-
ma estadistico SPSS.

4.1. Poblacién universo y muestra

Olmos (2001) menciona que la poblacién constituye “la totalidad del fendmeno a estu-
diar, donde las unidades poseen una caracteristica comun, que se estudia y da origen a los
datos de la investigacion” (p. 45). En la presente investigacion la poblacion universo de es-
tudio es muy amplia, en Ecuador las familias que reciben el (BDHV) son 74 mil nucleos fa-
miliares mediante transferencia econdémica que realiza el Gobierno del Ecuador a las fami-
lias en situacién de extrema pobreza y vulnerabilidad, que tienen hijos menores de 18 afnos.
En el Distrito Loja se cuenta con un universo de usuarias de 3543 familias, en el canton Ca-
tamayo, las familias son 181, en la parroquia el Tambo 102 familias (Base de datos MIES,
2019).

Por las limitaciones de tiempo y estudio se considera tomar como una muestra repre-
sentativa a 25 familias del sector San Agustin de la Parroquia El Tambo, de la provincia de
Loja, Ecuador. El muestreo aplicado ha sido de tipo tedrico, exploratorio y no probabilistico,
se han seguido siempre unos criterios de seleccién, pero no se ha procedido a ninguna téc-
nica de muestro probabilistico y por lo tanto, desde el punto de vista estadistico, estas
muestras no son representativas (Lopez, 1998 p. 33). En consecuencia, no se ha podido
aplicar ninguna operacion de estadistica inferencial para extrapolar los resultados a toda la

poblacion.
4.2. Instrumento de investigacion

Al ser el Trabajo de Fin de Master en el area social con énfasis en las sociedades del
conocimiento, y al haberse determinado el método de investigacion cuantitativa, se conside-

ré aplicar una encuesta estructurada, es una técnica de recogida de datos concreta, particu-
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lar y practica de un procedimiento de investigacién, y se enmarca en los disefios no experi-
mentales de investigacion empirica propios de la estrategia cuantitativa, ya que permite es-

tructurar y cuantificar los datos

La encuesta es de elaboracién propia tomando las recomendaciones de Alvira, Gar-
cia, Ferrando y Ibafez (2005) mencionan que la encuesta como técnica puede ser utilizada
en un conjunto de procedimientos normalizados de investigacion mediante los cuales se
recoge y analiza una serie de datos de una muestra representativa de una poblacién o uni-
verso mas amplio. Sierra, B. (1994) menciona que la observaciéon por encuesta permite la
obtencion de datos de interés sociolégico, para ello se plantea una interrogaciéon a los

miembros de la sociedad.

Ferrando y Ibafnez (2005) Sierra (1994), D'anconay (1999), plantean lagunas conside-
raciones y mencionan que la encuesta permite obtener informacién mediante la observacién
indirecta de los hechos, esto conlleva a que exista la posibilidad de que la informacién obte-
nida no siempre refleje la realidad. Accede a realizar estudios grandes mediante la técnica
del muestreo. Al aplicar la encuesta el interés del investigador no es el sujeto concreto que
contesta el cuestionario sino la poblacion a la que pertenece. De igual manera permite la
obtencion de datos sobre una gran variedad de temas. La informacion se recoge de modo
estandarizado mediante un cuestionario que contiene las mismas instrucciones para todos

los sujetos, mediante la formulacion de preguntas iguales.

La encuesta esta previamente elaborada y tiene unos parametros fijos que se detallan
en los siguientes parrafos, no cambian con el tiempo, las preguntas mantienen un orden
especifico. Para su ejecucién se procedio a visitar los hogares de la familia en el sector San
Agustin de la Parroquia El Tambo, se solicitd la autorizacién a las usuarias del (BDH) selec-
cionadas permitan realizarles las encuetas y se procedié a realizar las preguntas, en espe-
cial a las madres de familia quienes son las beneficiarias del bono y que acuden al acompa-

fnamiento familiar, se excluye a los padres jefes de hogar por no recibir el bono.

Los datos que contiene la encuesta permite determinar los objetivos de la investiga-

Cion, entre los parametros de la misma tenemos.

Desde la pregunta uno a la tres:

v' Los datos generales como nombre y apellidos
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v" Elrango de edad
v" Nivel educativo de las usuarias

v" Numero de integrantes del hogar

La informacién relacionada con el Trabajo de Fin de Master y para determinar si el acompa-
fnamiento familiar incide en la corresponsabilidad de salud desde la pregunta cuatro a la die-

ciocho es:

Tiempo que recibe el BDH

En que invierte el BDH percibido

Numero de hijos menores de 5 afios

Periodo de los controles médicos a sus hijos

Objetivo de los controles médicos

Enfermedades comunes de los hijos

Beneficio del bono de desarrollo humano

Visitas a las familias por parte de los técnicos de acompanamiento familiar

Informacion recibida en el acompafiamiento familiar

SN N N N N U N

Cambios producidos en la familia por el acompafamiento familiar
4.3. Analisis de datos

Por ser una prueba no paramétrica que no imponen condiciones tan estrictas en cuan-
to a la distribucion de la poblacién que se estudia la muestra son validas a nivel de medida
tanto ordinal como nominal en muestras pequefias (Amén 2000 p. 10), por lo tanto para el
analisis de los datos, se utilizé el Programa "Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), programa estadistico informatico , recomendado en las investigaciones de las cien-
cias sociales, los datos obtenidos fueron tabulados y analizados, para ello se emple6 el es-
tadistico Chi Cuadrado de Pearson. Para ello se creé una base de datos en el programa
estadistico SPSS.

En los resultados, se procede a indicar primeramente los estadisticos descriptivos de
las variables utilizadas en la encuesta, posteriormente para comprobar si existe incidencia
en el acompafamiento familiar a las Usuarias del Bono de Desarrollo Humano y la corres-

ponsabilidad de la salud de los hijos menores de cinco afios, se utiliza el programa estadisti-
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co Chi Cuadrado de Pearson mediante el programa SPSS, que permite determinar si existe

diferencias significativas entre las variables mencionadas.
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5. Resultados de la investigacion

Para establecer el impacto del Acompafamiento Familiar a las Usuarias del Bono de
Desarrollo Humano y su incidencia en la corresponsabilidad de la salud en los hijos menores

de cinco afnos, se realiza el analisis descriptivo y de correlacién respectivo.

Antes de realizar las conclusiones de los objetivos es necesario realizar una sintesis general

de las usuarias del (BDH).

v' Con respecto a la edad en un porcentaje considerable se encuentran en un rango de
edad entre 31 a 40 anos, lo que indica una poblacion joven.

v" Los indices de pobreza es causa principal para que las usuarias tengan un nivel de edu-
cacién bajo, y hayan logrado concluir la primaria, sin tener oportunidades de acceder al
bachillerato, y limitadamente ingresar a la universidad

v' Oftro factor es el hacinamiento de las usuarias, cuentan con viviendas rusticas, y en dos
cuartos comparten dormitorios y cocina, es alto el hacinamiento a continuacion se pre-

senta los resultados que afianza lo mencionado.

En la Tabla N° 1, se aprecia el rango de edad de las usuarias del (BDH), se determina que

la mayoria de las usuarias se encuentran en un rango de edad entre 31 a 40 afios.

Tabla 1. Rango de edad

Edad
Rango N %
18 a 30 6 24
31a40 10 40
41 a 50 6 24
51 a 60 3 12
Total 25 100

Fuente: Encuesta aplicada a las usuarias del (BDH)
del sector San Agustin
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La Tabla N° 2, se aprecia que en su mayoria el nivel educativo de las usuarias del (BDH) del
sector San Agustin, terminaron la primaria. En el sistema Educativo Ecuatoriano el nivel pri-

mario corresponde a los seis primeros afos de estudio.

Tabla 2. Nivel educativo

Educacion
Nivel N %
Primaria 18 72
Secundaria 7 28
Total 25 100

Fuente: Encuesta aplicada a las usuarias del (BDH)
del sector San Agustin

En la Tabla N° 3, se exterioriza que un gran porcentaje el nimero de integrantes en Is hoga-

res de las usuarias del (BDH) del sector San Agustin, son entre cuatro a seis miembros.

Tabla 3. Numero de integrantes en los hogares
Integrantes del Hogar

N %
1a3 6 24
4a6 17 68
Mas de 7 2 8
Total 25 100

Fuente: Encuesta aplicada a las usuarias del
(BDH) del sector San Agustin

Con respecto a los afos que vienen percibiendo el (BDH) la Tabla N° 4, permite indicar que

las madres de familia en su mayor porcentaje reciben el mismo entre 4 a 6 afios.

Tabla 4. Tiempo que perciben el BDH
Tiempo que perciben el BDH

Afos N %

1a3 5 20
4a6 20 80
Total 25 100

Fuente: Encuesta aplicada a las usuarias del (BDH) del
sector San Agustin
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La Tabla N° 5, exterioriza que en un gran porcentaje la cantidad recibida por parte de las
usuarias del (BDH) del sector San Agustin, a través del estipendio entregado por el Estado,

les permite invertir en salud y alimentacion para el hogar.

Tabla 5. Gasto del BDH
Gasto del BDH

Sector N %
Alimentacion 8 32
Transporte 1 4
Educacion 6 24
Salud 10 40
Total 25 100

Fuente: Encuesta aplicada a las usuarias del
(BDH) del sector San Agustin

En la tabla N° 6., se aprecia en un porcentaje muy significativo la principal enfemedad que
presentan los hijos/as de las usuarias del (BDH) del sector San Agustin son de tipo respira-
torias.

Tabla 6. Tipo de enfermedades

Enfermedades
Tipo N %
Respiratoria 23 92
Diarreicas 1 4
Infecciones Estomacales 1 4
Total 25 100

Fuente: Encuesta aplicada a las usuarias del (BDH)
del sector San Agustin
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La Tabla N° 7, indica que no existe mayor diferencia entre las usuarias del (BDH) del sector

San Agustin que llevan a sus hijos a los controles médicos mensual y trimestralmente.

Tabla 7. Controles médicos

Controles
Tiempo N %
Mensual 11 44
Trimestral 10 40
Semestral 3 12
Anual 1 4
Total 25 100

Fuente: Encuesta aplicada a las usuarias del
(BDH) del sector San Agustin

La figura N° 1, muestra que a las usuarias del (BDH) del sector San Agustin, el (BDH) les ha

servido mucho.

H Mucho
M Bastante

= Moderado

Figura 1. Incidencia del BDH en el hogar

Fuente: Encuesta aplicada a las usuarias del (BDH) del sector San
Agustin
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La Tabla N° 8, exterioriza el nUmero de visitas familiares por parte de las técnicas de acom-
pafamiento familiar, a las usuarias del (BDH) del sector San Agustin, y se aprecia que la

mayoria han recibido entre 5 a 9 acompanamientos.

Tabla 8. Numero de visitas
Numero de visitas

Visitas N %
1a4 3 12
5a9 21 84
Mas de 10 1 4
Total 25 100

Fuente: Encuesta aplicada a las usuarias del
(BDH) del sector San Agustin

La tabla N 9, muestra que las usuarias del (BDH) del sector San Agustin, en su gran mayo-
ria, la informacion recibida por parte de las técnicas de acompafiamiento familiar es sobre el
(BDH).

Tabla 9. Informacién recibida
Informacion recibida

N %
BDH* 22 88
MCV™ 3 12
Total 25 100

Fuente: Encuesta aplicada a las usuarias del

(BDH) del sector San Agustin

Nota: *BDH= Bono de Desarrollo Humano
*MCV= Mejorar la calidad de vida

La Tabla N° 10, permite apreciar que para las usuarias del (BDH) del sector San Agustin, el

acompanamiento familiar ha incidido mucho en educacién y salud.

Tabla 10. Incidencia del acompafiamiento familiar

Incidencia del Acompafiamiento familiar

Educacion Salud Derechos
Incidencia N % N % N %
Mucho 8 32 7 28 2 8
Bastante 3 12 1 4 1 4
Moderado 0 0 2 8 1 4
Total 11 44 10 40 4 16

Fuente: Encuesta aplicada a las usuarias del (BDH) del sector San Agustin
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5.1. Analisis de correlacion

En la Tabla N° 11, se expresa que no existe asociacion entre el BDH y la salud de los hijos,
de las usuarias del (BDH) del sector San Agustin, por lo tanto las variables son indepen-
dientes.

Tabla 11. Resultados correlacién entre recibir el (BDH) y la salud de los hijos

BDH y Salud de los hijos

Chi
Vacunacion Salud preventiva Enfermedades
cuadrado
Incidencia N % N % N %
Mucho 11 44 5 20 1 4
Bastante 4 16 1 4 0 0 0.944
Moderado 2 8 1 4 0 0
Total 17 68 7 28 1 4

Fuente: Encuesta aplicada a las usuarias del (BDH) del sector San Agustin

Tabla N° 12, permite exterioriza que no existe una asociacion entre el beneficio de recibir el
BDH y su incidencia para mejorar la calidad de vida en las usuarias del (BDH) del sector

San Agustin, es decir las variables son independientes, no existe relacion.

Tabla 12. Resultados de correlacion entre la incidencia de percibir el
BDH y mejorar la calidad de vida

Calidad de vida

Educacion Salud Derechos  Chi Cua-
drado
: . % N % N %
Incidencia
Mucho 8 32 7 28 2
Bastante 3 12 1 1
0,479
Moderado O 0 2 1
Total 11 44 10 40 4 16
Fuente: Encuesta aplicada a las usuarias del (BDH) del sector San
Agustin
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La Tabla N° 13, permite apreciar que no existe asociacion entre el Acompafiamiento Familiar
y la corresponsabilidad en la salud de los hijos menores de cinco afios en las usuarias del
(BDH) del sector San Agustin, es decir las variables son independientes, por lo tanto no

existe una correlacion estadisticamente significativa.

Tabla 13. Resultados de correlacién entre la incidencia de percibir el
BDH y mejorar la calidad de vida

Acompafamiento familiar y corresponsabilidad

N % Chi Cuadrado
Periodicidad
Mensual 11 44
Trimestral 10 40

0,852

Semestral 3 12
Anual 1 4
Fuente: Encuesta aplicada a las usuarias del (BDH) del sector
San Agustin
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5.2. Discusion de resultados

Se menciond anteriormente que el BDH es entregado a familias que se encuentran en
niveles de pobreza y extrema pobreza, en la Tabla N° 2, el 40% de las usuarias del (BDH)
del sector San Agustin de la parroquia el Tambo, provincia de Loja Ecuador, (de aqui en
adelante “usuarias”), apenas concluyen la primaria, éste nivel educativo en Ecuador se refie-
re a cursar los seis anos de educacion basica (de 5 a 11 0 12 afos de edad), para el Pro-
grama de las Naciones unidas para el Desarrollo (PNUD) (2014) son consecuencias de la
pobreza se refiere a las privaciones de las personas u hogares para poder cumplir sus ne-

cesidades basicas, en particular la educacion y salud.

Varios autores relacionan la pobreza y educaciones algunas la explican en la teoria del
capital humano Bazdresch (2004) considera a la pobreza como un fendmeno que sucede
cuando las personas no han alcanzado han desarrollar las habilidades cognitivas basicas
para ser exitosas en el mundo. El autor plantea como soluciéon que es necesario que la po-
blacion vulnerada tenga acceso a la escuela o proporcionarles compensaciones educativas

de ésta forma disminuira al minimo las probabilidades de “recaer” en la pobreza”.

Rodriguez (2012) indica que las variables de cobertura en educacién y la incidencia
en la pobreza menciona es un proceso en doble via entre los niveles de pobreza y de edu-
cacién. Las personas pobres alcanzan bajos grados de educacion por su naturaleza de po-

bres.

El 68% de las familias se encuentra conformado entre 4 a 6 integrantes en los hogares
de las usuarias del (BDH) (Ver Tabla N ° 3). Los datos obtenidos son comparables con las
estadisticas del pais, las usuarias del BDH se ha mencionado se encuentran pobreza y ex-
trema pobreza, en estos sectores los niveles de educacién y el hacinamiento familiar son
altos; la investigacion no tiene como objetivo las vivienda ni el hacinamiento de las familias,
sin embargo es necesario mencionar que en la mayoria las casa tienen dos cuartos donde

habita toda la familia.

Entre los multiples problemas de hogares con pobreza y extrema es la existencia de
los factores socioeconémicos, que incide en la condicion de hacinamiento de los hogares, a

su vez influye en el rendimiento escolar y la salud de los nifios.
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El 80% de las usuarias del (BDH) lo vienen percibiendo entre 4 a 6 anos, tiempo ade-
cuado para que tedricamente exista un cambio en su condicidon de pobreza. En el marco
tedrico se realiza una exposicion del tiempo y evolucion que ha sufrido la entrega del bono
de desarrollo humano en Ecuador, iniciandose en el aino de 1998, en la actualidad las usua-
rias perciben la transferencia monetaria, con el objetivo de mejorar los niveles de vida e
ingresos de la las personas que lo reciben, de igual forma se indica que el objetivo de entre-
gar el BDH es ampliar el capital humano y evitar la persistencia de la pobreza mediante la
entrega de compensaciones monetarias directas a las familias, existiendo una corresponsa-
bilidades especificas orientadas a la inversién en educacion y salud de sus hijos (MIES,
2019).

En la mayoria de los paises latinoamericanos los gobiernos mantienen un sistema de
beneficencia favorable para la poblacion, Gutiérrez y Trivelli (2007) indican que en Argenti-
na y su programa de ingreso para el Desarrollo Humano Familias por la Inclusién Social;;
Brasil con su programa Bolsa Escola; Colombia con el programa Familias en Accion; Peru
con JUNTOS; Chile con el programa Chile Solidario; México con el programa Oportunidades
y en Ecuador con su programa Bono de Desarrollo Humano todos dirigidos a familias de
pobreza y extrema pobreza, para procurar reducir la pobreza y mejorar la calidad de vida

de las familias y su inversion en educacion y salud.

Sin embargo de ello y en las visitas familiares realizadas como técnica del (MIES), y
de observar que existen familias que reciben el BDH por mas de 4 afos, no se evidencia
una mejor calidad de vida en ellas; Romero Roldan y Benitez (2015) mencionan que al ob-
servar a las beneficiarios del BDH creado para aportar en cierta magnitud el desarrollo so-
cioeconémico de cada familia beneficiaria, es decir, destinado para alimentacién, salud y
educacion, como se aprecia después de mas de una década de su creacion, no se han visto
lo resultados deseados, por otro lado existen estudios realizados por las diferentes universi-
dades del pais que plantean que este fendmeno se debe a la falta de compromiso existente

entre los beneficiarios en cuanto a la inversion del dinero.

El 40% de las familias mencionan invertir el (BDH) en salud (Ver Tabla N° 5), mientras
que el 92% de las usuarias exteriorizan que la principal enfermedad de sus hijas/os son las
respiratorias (Ver Tabla N° 6). Uno de los problemas sobre todo en la nifiez son los proble-
mas de salud que padece las familias y que estan asociadas a la pobreza, en Ecuador el

13% de la poblacion total tiene entre cero y cinco afios (INEC, 2010).
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En términos de salud publica los nifios de 0 a 5 afios es una etapa vulnerable a las en-
fermedades, los datos obtenidos en la investigacion estan acordes con las estadisticas del
pais en la que se demuestra que las enfermedades respiratorias son la principal causa de
morbilidad infantil, debido a que el sistema inmunoldégico de los no esta completamente
desarrollado (INEC, 2010).

UNICEF (2010), indica que en Ecuador, los resfriados, acompafiadas de ffiebre, tos,
mocos, vomitos son sintomas de enfermedades respiratorias, muchas de ellas no son gra-
ves pero si son molestosas, los parametros que inciden para estas afecciones es las condi-
ciones de pobreza, vivienda hacinamiento, falta de higiene de los hogares, la irresponsabili-
dad de las madres de su responsabilidad de salud en sus hijos, lo que hacen a los nifos

vulnerables a padecerlos.

En los resultados obtenidos no se evidencia las enfermedades gastrointestinales, sin
embargo es una de las principales causas de mortalidad infantil, se produce por una altera-
cion en la flora intestinal, causada por las condiciones de higiene, consumir alimentos infec-

tado en las poblaciones pobres.

Las enfermedades indicadas causadas por sintomas de infecciones pulmonares recu-
rrentes y problemas en la digestion, son retos que enfrentan los nifios y nifias en su desarro-
llo fisico, emocional e intelectual y que varian con la edad, para contrarrestas estas particu-
laridades el estado ecuatoriano y previo a la entrega del (BDH), instaurd la corresponsabili-
dad de las usuarias en la salud de sus hijos/as, una de estas es la promocion y protecciéon
de la salud infantil, para ello deben acudir a los controles médicos conforme lo sefialado

anteriormente en el marco tedrico.

Cortés y Cols. (2011) indican que la corresponsabilidad en salud publica implica com-
promiso por parte de las autoridades gubernamentales y de la poblacién ciudadana, de lo
expresado se deduce que el Estado cumple con su compromiso social para visibilizara los
problemas de salud e inequidad, promueve el desarrollo humano, mediante el acompafa-
miento familiar, se potencializa el desarrollo de las capacidades de la para mejorar su cali-

dad de vida, sin embargo las familias no se empoderan de su corresponsabilidad.

El 44% de las usuarias llevan al control médico a sus hijos mensualmente (Ver Tabla

N° 7). Segun la CEPAL, la condicionalidad de salud de las usuarias del (BDH) esta centrali-
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zada a los controles preventivos de los nifios y niflas menores de 1 afio, quienes deben rea-
lizar el control preventivo de salud cada dos meses, con nifos y nifias de entre 1 y 5 afios
deben asistir al menos a un control preventivo de salud cada seis meses. Mediante estos
controles se pueden comprobar que los infantes estan dentro de las condiciones de nutricién
adecuadas, para ello se pueden utilizar diversos métodos, como: estatura para edad, peso

para altura, peso para edad.

Para el seguimiento y control en el componente salud por parte de las usuarias el
(MIES), a través de un trabajo intersectorial con el Ministerio de Salud entrega una tarjeta
de salud, que busca promocionar, verificar y registrar las condiciones en salud de las fami-
lias usuarias del (BDH). Ademas, permite reforzar en las y los usuarios la importancia de
realizar controles preventivos prenatales, control del nifio sano; y, salud sexual y salud re-

productiva, con el fin de fomentar y fortalecer la corresponsabilidad familiar.

El 68% de las usuarias del (BDH) mencionan que es de mucha ayuda la entrega de la
ayuda econdmica que da el Gobierno, sintetizando como se ha indicado los programas de
ayuda social son los que mas impulso a dado el gobierno ecuatoriano, uno de estos benefi-
cios es la entrega del (BDH), estipendio que varia conforme al nUmero de hijos menores de
cinco afos, y que tiene la finalidad de reducir las inequidades del poder adquisitivo de la

sociedad en pobreza y extra pobreza.

Méndez (2016) cita a CEPAL (2014) y menciona que en los 18 paises de América La-
tina han implementado este tipo de programas beneficiando a mas de 25 millones de fami-
lias a nivel regional, Ecuador es el pais que mayor porcentaje del Producto Interno Bruto
(PIB) invierte en el bono de desarrollo humano, comparado con los demas paises de la re-

gion.

Como se indicod anteriormente las usuarias del ( BDH) indican que les ha servido mu-
cho el percibir mensualmente el dinero que el estado les entrega, el (MIES) menciona que la
entrega de este subsidio tiene al menos tres elementos claros que son: asegura a las fami-
lias receptoras un nivel de ingreso mensual, protege a las familias beneficiarias ante situa-
ciones de riesgos y fomentar el fortalecimiento de las capacidades de los nifios y nifias cu-
yas madres son receptoras del BDH, ésta transferencia monetaria, como se mencion¢ tiene
como objetivo fundamental el aseguramiento de un piso minimo de consumo debera enfo-

carse en productos de primera necesidad, sin incurrir en gastos innecesarios. Ademas, in-
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corporar corresponsabilidades especificas que guien a los beneficiarios a ocupar el dinero

de la transferencia monetaria en rubros tales como educacion y salud.

El 84% de las usuarias del (BDH) mencionan que han recibido entre 5 a 9 visitas de
acompanamiento familiar (Ver Tabla N° 8). Para garantizar que los nifios y nifias tengan un
desarrollo integral y como parte de la corresponsabilidad el estado, se ejecuta el acompa-
fnamiento familiar a las usuarias del (BDH), para ello existen trabajadores sociales que son
parte de las técnicas/os de Acompafnamiento Familiar (TAF) del Ministerio de Inclusién Eco-
nomica y Social, su rol fundamental es de trabajar junto a las familias en extrema pobreza y
que son usuarias del Bono de Desarrollo Humano con la finalidad de conocer y atender las
necesidades las familias, a través de visitas domiciliarias y la articulacién con la comunidad

y los servicios sociales que brinda el Gobierno Nacional en todo el pais.

La estrategia del acompafamiento familiar permite que las familias se involucren en
los procesos integrales para que mejoren su calidad de vida y erradicar la pobreza extrema,
en las visitas se entrega informacion sobre las rutas de acceso a los servicios sociales que
brinda el Estado; el compromiso es que a través de este servicio tengan una buena salud,

educacién y mejoren la economia de sus familias.

El Servicio de Acompanamiento Familiar, procura garantizar una vida digna con igua-
les oportunidades para todas las personas, considera los enfoques de: derechos humanos,
género, intercultural e intergeneracional y participacion, como eje trasversal el principio de
corresponsabilidad, que es politica institucional, que aporta a la construccion del Sistema de

Proteccién Social para las/os usuarios de los servicios y prestaciones del MIES.

Con el acompafiamiento familiar se pretende mejorar la dinamica familiar y su relacio-
namiento a través de procesos de acompafamiento psicosocial profesional y personalizado
que permita comprender las particularidades de las familias y brindar apoyo directo; vy, pro-
cesos de organizacion gestionados en encuentros como espacios de promocion de corres-

ponsabilidad familiar, comunitaria e institucional (MIES, 2017).

El principal vinculo con las usuarias es la estrategia de corresponsabilidad, que busca
sensibilizar a las familias sobre el derecho a la salud en todo el ciclo de vida, que se involu-
cren por ser corresponsables con los servicios que brinda el Estado y que a través de esto

puedan salir de la pobreza, si bien se observa que existe un acompanamiento familiar sin
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embargo no se evidencia que exista informacion para mejorar su calidad de vida, conside-
rando que el acompanamiento familiar tiene como objetivo, velar por la integralidad de las

familias, en salud, educacion, derechos, desarrollo personal.

El 32% de las usuarias indican que el (BDH) les ha servido mucho para la educacionn,
un 28% mencionaron en salud (Ver Tabla N° 10). En Ecuador existen algunos estudios rea-
lizados para medir el nivel de incidencia del acompafiamiento familiar y el (BDH), en este
aspecto se ha realizado evaluaciones sobre todo en el ambito socio econdémicos, Burgos
(2014) destaca los impactos positivos la disminucion de la pobreza, aumento de la matricula
escolar, mejoras marginales en el estado nutricional de los nifios menores de 5 afios, au-
mento de consumo dentro del hogar, disminucion de fertilidad, mientras que entre los nega-

tivos menciona el aumento de la duracién de desempleo.

Schady y Araujo (2006) destaca los beneficios del (BDH) e indican que ha tenido un
impacto estadisticamente significativo, pero bastante modesto en el estado de la salud de
los ninos. Otro impacto favorables es el poder adquisitivo de las personas, los resultados de
estudios muestran un incremento del gasto destinado a la canasta familiar vita (Davila 2014,
mencionado por Méndez 2016). Se puede deducir que el acompafamiento familiar no incide

significativamente en las familias.

Los resultados de correlacién entre recibir el (BDH) y la salud de los hijos tiene un p
valor 0,944 mayor a p=0,05, es alto, lo que indica que no existe una asociacion directa entre
las variables, estas son independientes (Ver Tabla N° 11), Diversos estudios analizan la
relacién del (BDH) y las diferentes variables de corresponsabilidad de las usuarias, se men-
ciona que no existe un disefio e implementaciéon de un sistema de monitoreo y cumplimiento
de la condicionalidad del mismo, Schady y Paxson (2007) mencionan que el (BDH) es una
transferencia monetaria no condicionalidad, y que legitimamente no se ha desarrollado un

sistema para monitorear la condicionalidad.

Las mismas autoras realizaron una evaluacién de impacto de las transferencias mone-
tarias en la salud y el desarrollo de los nifios en el area rural del Ecuador, los resultados ob-
tenidos demuestran que un numero relativamente modesto de transferencias monetarias no
condicionadas elevaron los niveles de hemoglobina de los nifios mas pobres, consideradas

dentro del componente de corresponsabilidad de salud.
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Badillo (2011) ratifica la importancia de la condicionalidad del Bono de Desarrollo Hu-
mano e indica que no son estadisticamente significativos los indicadores, es decir que el
(BDH) no tiene impacto casi en la totalidad de los resultados de salud y desarrollo infantil

estudiados.

Los estudios realizados confirman los resultados obtenidos en la investigacion realiza,
se demuestra que no existe asociacion entre el (BDH) y la salud de los hijos de las usuarias,
en la practica no cumple con esa caracteristica, es por ello que las evaluaciones de impacto
no demuestras progresos significativos en salud y desarrollo infantil (Paxton, Schady, 2007
Badillo 20011 y Ponce 2013).

La Tabla N° 12 muestra que no existe una correlacion entre la incidencia de percibir el
BDH y mejorar la calidad de vida de las usuarias el p valor es 0,479 mayor que p=0,05, las
variables no estan asociadas. La calidad de vida es un estado de las personas o el grado de
satisfaccién, que les permite la capacidad de actuar en un momento dado de la vida, para
que su existencia sea placentera y digna de ser vivida, mediante aspectos objetivos como el
bienestar material, las relaciones armonicas con el ambiente y con la comunidad, y el bie-
nestar fisico (Aroila, 20032 p. 37)

Palomba ( 2002) hace alusion al el concepto de calidad de vida y enfoca a un término
multidimensional de las politicas sociales, en la que se expresa tener buenas condiciones de
vida objetivas y un alto grado de bienestar subjetivo, incluye la satisfaccion colectiva de ne-
cesidades a través de politicas sociales en complemento a la satisfaccion individual de ne-

cesidades.

Si bien en la investigacion se observa que el (BDH) no incide en la calidad de vida de
las familias, estudios realizados por tesistas en Ecuador como; Crespo (2009), Guaman
(2011), Coloma (2013) en sus estudios sefalan que el (BDH) ha tenido un impacto positivo,
al mejorar los niveles de educacion de los hogares beneficiados afectando su calidad de
vida, para el otro autor (Coloma) el impacto es minimo, ya que solo llega a cubrir una parte

de sus necesidades basicas y el bienestar de un individuo.
En la investigacion se puede inferir que el (BDH) esta cumpliendo con los objetivos pa-

ra los que fueron creados desde el punto de percepcién de las usuarias del Sector San

Agustin, quienes en su porcentaje mas alto se consideran satisfechas. Se aprecia sin em-
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bargo que su calidad de vida se ubica en términos de pobreza, no se puede colegir que una
mala utilizacién del (BDH) sea la principal causa, pero si se evidencia la falta de interés, acti-
tudes negativas, existe una cultura conformista que tienen en mejorar su nivel de vida, y
quiza el desconocimiento del ahorro, al acostumbrase las familias a depender de una trans-

ferencia monetaria y no realizan ninguna actividad que les genere ingresos adicionales.

En la Tabla N° 13 se aprecia un p valor = a 0,852 alto en comparacion con el
p=0,05, he indica que no existe asociacion entre el acompafiamiento familiar y la
corresponsabilidad en la salud de los hijos menores de cinco afios en las usuarias
del (BDH) del sector San Agustin, las variables son independientes, estos resulta-
dos y los datos expuestos en las diferentes Tablas y figuras, permiten determinar que no
existe una incidencia entre las usuarias del (BDH), el acompanamiento familiar y la corres-

ponsabilidad en la salud de los hijos.

El MIES (2013) menciona que el principio de corresponsabilidad se:

“entiende como el compromiso de varios actores orientado a la consecucién
de la emancipacion de los derechos, es un principio mediante el cual se debe
garantizar la igualdad y el respeto de los individuos en el ejercicio de sus de-
rechos. Si bien no deberia ser obligatorio, es por ley una norma constitucional
en el Ecuador (p. 12).

La misma cartera de Estado del Ecuador (MIES), menciona respecto a este principio
que es la combinacion de “la accion del Estado con la promocion activa de la participacion y

contraparte de la poblacion” (p. 19)

Lo mencionado y continuando con los principios de corresponsabilidad del (MIES) se
debe mencionar que ésta fomenta la accion en la participaciéon de los actores de la socie-
dad, y ha sido sujeto del disefio de normativa nacional para su cumplimiento, desde esta
perspectiva el 12 de noviembre del 2012, el (MIES) establece mediante Acuerdo Ministerial
134, que la corresponsabilidad “es la responsabilidad compartida entre el Estado y los ciu-
dadanos receptores del (BDH), que implica la accion conjunta entre los Ministerios de Salud,

Educacion, MIES y jefas/es de los nucleos familiares (MIES, 2013 p. 52)
La corresponsabilidad se da entre el Estado al brindar programas sociales entre ellos

el (BDH), y las/os beneficiarios del programa, ambos deben compartir responsabilidades con

el fin de generar mayor eficiencia del programa y de promover el bienestar social.
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Por lo tanto las usuarias del (BDH) deben considerar que es una responsabilidad de la
familia el velar por la salud de sus hijos, si bien no la realizan por conviccion si no por los
controles que se realiza por parte de las técnicas de acompafamiento familiar, para no per-

der el beneficio econémico.

El (MIES) como ente encargado a nivel gubernamental de controlar y medir los nive-
les de corresponsabilidad de los usuarias/os, a través de la direccion de Corresponsabilidad,
realiza cruces de bases de datos con diferentes entidades estatales como el Ministerio
Coordinador del Desarrollo Social, Ministerio de Salud Publica, Ministerio de Educacién y
Ministerio de Finanzas, lo que permite el cumplimiento de corresponsabilidad adecuado a
las usuarias del bono, impuestas por los programas. El incumplimiento de la corresponsabi-
lidad por parte de las usuarias/os conlleva a la exclusién automaticamente de los beneficios

del programa.

Por otra parte el acompanamiento familiar es una de las herramientas que el estado
ecuatoriano pone a disposicién de las familias usuarias del (BDH), para que en reuniones
familiares y comunitarias adopten la corresponsabilidad para ello se realiza campanas de
promocion de salud, la adquisicién de habilidades para la vida con énfasis a proteger a los
ninos/as, insistiendo en sus derechos a recibir educacion que le permita en condiciones de
igualdad de oportunidades, a crecer y desarrollarse en buena salud, para ello el estado re-
conocen el derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel posible de salud y a servicios sani-

tarios, siendo necesario mayor involucramiento de las familias.

Diversos estudios analizan la relacion del (BDH) y las diferentes variables de corres-
ponsabilidad de las usuarias, se menciona que no existe un disefio e implementacion de un
sistema de monitoreo y cumplimiento de la condicionalidad del mismo, Schady y Paxson
(2007) mencionan que el (BDH) es una transferencia monetaria no condicionalidad, y que

legitimamente no se ha desarrollado un sistema para monitorear la condicionalidad.

Las mismas autoras realizaron una evaluacién de impacto de las transferencias mone-
tarias en la salud y el desarrollo de los nifios en el area rural del Ecuador, los resultados ob-
tenidos demuestran ue un nimero relativamente modesto de transferencias monetarias no
condicionadas elevaron los niveles de hemoglobina de los nifios mas pobres, consideradas

dentro del componente de corresponsabilidad de salud.
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Badillo (2011) ratifica la importancia de la condicionalidad del Bono de Desarrollo Hu-
mano e indica que no son estadisticamente significativos los indicadores, es decir que el
BDH no tiene impacto casi en la totalidad de los resultados de salud y desarrollo infantil es-

tudiados

Los estudios realizados confirman los resultados obtenidos en las que se demuestra
qgue no existe asociacion entre el (BDH) y la salud de los hijos de las usuarias, en la practica
no cumple con esa caracteristica, es por ello que las evaluaciones de impacto no demues-
tras progresos significativos en salud y desarrollo infantil (Paxton, Schady, 2007; Badillo
20011 por Ponce 2013).
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6. Conclusiones

Con relacién al primer Objetivo de comprobar si las usuarias del (BDH) cumplen con

la responsabilidad de salud con sus hijos se puede concluir que:

v' Existe un alto porcentaje de usuarias que perciben el bono entre 4 a 6 afos, y el dinero
recibido es invertido en educacion y salud, se evidencia ademas que mensual y trimes-
tralmente llevan a sus hijas/os al control médico, lo que permite deducir que si se cumple
la responsabilidad de salud con los hijos por parte de las usuarias del (BDH). El objetivo
se corrobora, al indicar que el ( BDH) es de mucha ayuda, lo que les ha permitido sus-

tentar gastos en salud y alimentacion.

Con relacién al segundo Objetivo

v' Se comprueba que si ha existido acompafiamiento familiar por parte de las técnicas del
(MIES), y que en su mayoria el numero de visitas familiares han sido entre 5 a 9 acom-
pafamientos, a la vez que recibieron informacion sobre los beneficios y corresponsabili-
dad para ser beneficiarias del (BDH) (Ver Tabla N° 4)

Con respecto al tercer Objetico
v' Se concluye que el Acompafiamiento Familiar en las Usuarias del Bono de Desarrollo
Humano ha incidido mucho en la corresponsabilidad de la salud en los hijos menores de

cinco anos.

Cumpliendo con el objetivo general del Trabajo de Fin de Master

v' Se determina que existe una incidencia del acompafiamiento familiar en las Usuarias del
Bono de Desarrollo Humano

v' Se concluye sin embargo que no existe una relacién directa entre el BDH y la correspon-
sabilidad en la salud de los hijos menores de 5 anos de las usuarias

v' Se pude inferir que el BDH no incide en mejorar la calidad de vida de las usuarias del
Bono de Desarrollo Humano del Sector San Agustin de la parroquia el Tambo del Can-

tén y provincia de Loja Ecuador.
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7. Limitaciones y Prospectiva

Las limitaciones presentadas para la elaboracion del Trabajo de Fin de Master se pue-

den indicar las siguientes:

Por las limitaciones de tiempo el tamano de la muestra no refleja la realidad nacional

de la corresponsabilidad de las usuarias en la salud de sus hijos.

La redaccion del marco tedrico y la comparacion bibliografica fue otra limitante, por ser
un tema social que en Ecuador tiene 21 afnos, y los estudios realizados estan enfocados en

el ambito econdmico y no social.

Es importante indicar que el Bono de Desarrollo Humano al ser un programa social es-
tatal, deberian realizarse investigaciones para un mayor control y seguimiento en el cumpli-
miento de las condicionalidades en los hogares beneficiarios, en el estudio no se considera

otras variables, por ser el tema muy amplio, delimitandose a la salud.

En calidad de prospectiva el Trabajo de Fin de Master, puede servir como base para
futuras investigaciones en las que se estudie, otros componentes del (BDH) y que inciden en

el campo social.
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9 ANEXOS

Anexo 1
Encuesta dirigida a las usuarias dl bono de desarrollo humano del sector San Agustin

de la parroquia el Tambo cantén Catamayo provincia de Loja Ecuador

UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DE LA RIOJA
MASTER EN INTERVENCION SOCIAL EN LAS SOCIEDADES DEL CONOCIMIENTO
Encuesta a Las Beneficiarias del Desarrollo Humano Variable en el sector San Agustin

de la Parroquia El Tambo

1. Datos generales

1. Cual es su rango de edad
18 a 30
31a40
41 a50
51a60

mas de 60

2. ¢, Cual es el nivel educativo que tiene?

Primaria

Secundaria

Superior

Ninguna

3.- ¢ Cuantas personas integran su hogar?

de 1 a 3 miembros

de 4 a 7 miembros

mas de 8 miembros
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IONAL

DE

4.- ; Hace qué tiempo recibe el BDHV

menos de un ano

1 a 3 anos

4 a 6 anos

mas de 6 anos

5.- Ud. o alguien de su familia tienen otros ingresos a mas del | Si No
BDH

6. Los ingresos son producto de:

Jornal del esposo

Jornal suyo

Pension alimenticia

Ayuda de los hijos

Remeses del extranjero

7. ¢ En qué invierte el BDHV?

Alimentacion

Transporte

Educaciéon
Salud

Vestimenta

Recreacion

Servicios Basicos
Otros

8. Tienes hijos menores de 5 anos Si No

Cuantos

9.- Los controles realizados son:

Mensuales

Trimestrales

Semestrales
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Anuales

10. ¢ Los controles s los realiz en:

Hospital

Subcentro de salud

Dispensario de Salud

Otros

Acomparfiamiento Familiar a las Usuarias del Bono de Desarrollo Humano y su inci-

11.- Los controles efectuados fueron para:

Vacunacion

Salud preventiva

Enfermedades

Otros

12.- En las ultimas semanas su hija/o sufrié de alguna enfermedad

Si

No

13.- Que tipo de enfermedad son las mas frecuentes en sus hijas/os

Enfermedades Respiratorias

Enfermedades diarreicas

Infeccion estomacal

Otras

14.- EI BDH, ha sido beneficioso para la salud de sus hijas/os

No

Mucho

Bastante

Moderado

Poco

Nada

15.- ¢ Ud. ha recibido visitas por parte de los técnicos del MIES

o unir

Si

No
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)

16.- ¢ Ud. en las visitas por parte de los técnicas recibi6:

Si

No

Informacion y orientacion sobre ElI BDH

Recibié valoracion o consejeria para mejorar su calidad de vida

Le indicaron sobre su corresponsabilidad social en salud de sus hijos

17.- Ud. cree que el acompafiamiento familiar ha generado cambios en su nucleo | Si

familiar con respecto a la prevencion y cuidados de la salud de sus hijas/os

No

18.- En que aspecto ha mejorado su calidad de vida

Educacion

Prevencién en salud

Conocimiento de derechos

Mejoramiento de las relaciones familiares

Emprendimientos

Gracias por su atencién
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