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Resumen ejecutivo

Esta investigacidon presenta los resultados de la evaluacién de impacto del Fondo de Estimulo
al Desempefio y Logro de Resultados Sociales (FED). Dicha intervencion consiste en un
esquema de incentivos econdmicos orientados a fortalecer la provision de bienes y servicios
vinculados a distintos objetivos de la estrategia Incluir Para Crecer vy, especificamente, del
Desarrollo Infantil Temprano. Su implementacién se da a través de convenios con los
Gobiernos Regionales, los cuales fueron agrupados y atendidos en tres fases ordenadas
segun prioridad.

Para la ejecucién de la evaluacidn, se utilizan distintas fuentes de informacién que permiten
replicar los indicadores de cobertura utilizados por el Equipo Técnico del FED para evaluar el
cumplimiento de los objetivos planteados. Especificamente, se combinan bases de datos
administrativas (SIS, RENIEC) con encuestas de hogares (ENDES, ENAHO). Asimismo, estas
fuentes permiten la estimacién del efecto del FED sobre una serie de indicadores de
resultados vinculados al Programa Estratégico Nutricional (PAN). La metodologia utilizada
preferida es de diferencias en diferencias sobre una muestra de distritos ubicados en un
entorno cercano al percentil 60 de la distribucién de pobreza distrital del 2009. Se estudiaron
otras metodologias alternativas, como un panel regional y un estimador de regresiones
discontinuas, pero ninguna fue superior a diferencias en diferencias en el contexto del
estudio.

Los resultados presentados sugieren que el FED habria tendido a incidir mas en los
indicadores que ya habian sido contemplados en programas anteriores, como Europan y
Swap (principalmente, los correspondientes al paquete integral completo de productos
clave). Por otro lado, parece que el efecto del FED es mayor en los indicadores vinculados
directamente a la oferta de algun servicio especifico. Nuestra interpretacion general es que
el FED ha sido efectivo en lograr mejores coberturas en educacién inicial, reduccién del
tiempo en emisién del DNI en los nifios menores de un afio y en los paquetes integrados de
salud en la primera infancia. Sin embargo, en este Ultimo caso esto se verifica Unicamente
sobre la sub-poblacién de nifios beneficiarios del programa Cuna Mas. Respecto a la
poblacion total, los indicadores de cobertura de este mismo paquete de salud solo
reaccionan en aspectos especificos (por ejemplo, si se verifica aumento de vacunacién por
neumococo) o en departamentos determinados (por ejemplo, aquellos de la fase 1). Los
indicadores de cobertura en salud gestacional muestran resultados concluyentes
Unicamente de manera ocasional. La cobertura tanto de atenciones prenatales como
examenes auxiliares reacciona de manera positiva al FED en el afio 2015 para luego diluirse
el efecto. Creemos que este comportamiento se asocia con la evolucién de los indicadores
de gestidn asociados a esta meta. Finalmente, no se evidencian cambios en la cobertura de
agua clorada.

Puesto de esta forma, se entiende la relativa ausencia de impactos a nivel de resultados
finales. Especificamente, a partir de las estimaciones realizadas no es posible concluir que el
FED haya generado cambios claros en los niveles de desnutricion (DCl), anemia, bajo peso al
nacer, infecciones respiratorias agudas (IRA) o enfermedades diarreicas agudas (EDA).
Creemos que la incapacidad del FED en promover el consumo de acido félico y hierro entre
gestantes afectd la posibilidad de mejoras en el indicador de bajo peso al nacer. Similar
situacion ocurre respecto al consumo de multimicronutrientes sobre los resultados de



anemia. Asimismo, los timidos efectos en vacunacion oportuna y falta de acceso a agua
segura (y otras condiciones vinculadas a la vivienda saludable no estudiadas) creemos que
revelan que los canales necesarios para reducir IRAs y EDAs no se han fortalecido de manera
clara. Lo que si se verifica son efectos no menores en la reduccién de la DCI (en 2.5 pp.) en
el 2015y de EDAs (en 6.8 pp.) en 2014, que se diluyen posteriormente. El correlato de estos
resultados temporales no es claro con la evolucién de los indicadores de cobertura, a
diferencia del resultado por fases donde la reduccion de la DCI en los departamentos de la
fase 1 (en 4.4 pp.) guarda cierta relacion con el desempefio de los indicadores de la tercera
meta.

El disefio del FED para incentivar a los gobiernos regionales es sensato, pero parece limitado
en cuanto a las posibilidades de que estas instituciones ejerzan influencia sobre todos los
agentes involucrado en la cadena de resultados construida por el FED segin su modelo
causal. Por ejemplo, para mejorar la calidad del agua los gobiernos regionales tendrian que
ejercer presion sobre los gobiernos locales, que son los mas cercanos al tema, lo cual no
necesariamente ocurre. Por ello, se recomienda revisar e identificar los agentes sobre los
cuales deberia recaer mas directamente la responsabilidad de conseguir las metas de
cobertura. Si estos agentes no estuvieran dentro de la linea de subordinacién de los
gobiernos regionales, entonces se podria considerar la ampliacién de mecanismos de
incentivos similares al FED sobre ellos.

El FED ha generado impactos leves, por lo cual es necesario hacer esfuerzos
complementarios para potenciar aquellas dimensiones donde estos no han ocurrido. En
particular, el paquete 1 habria funcionado parcialmente, lo cual habria impedido mejorar el
estado nutricional de la gestante y con ello reducir el bajo peso al nacer. Lo mismo habria
ocurrido con el paquete integral de atencién en salud infantil, puesto que para estos
indicadores el FED no habria logrado mejorar el consumo de suplementos de
multimicronutrientes, limitando su impacto en anemia. Probablemente esto se deba a
limitaciones de oferta relacionadas a la disponibilidad de los suplementos de hierro y acido
félico para las gestantes, asi como mulimicronutrientes y/o vacunas para infantes. En tal
sentido, se recomienda revisar la suficiencia de la oferta de estos, al igual que los problemas
logisticos para su provisién oportuna en los centros de salud.

Sobre este ultimo aspecto, la evidencia positiva de los indicadores de cobertura en salud
infantil a nivel de la poblacién beneficiaria de Cuna Mas puede proveer lecciones positivas
aprendidas. Al respecto, recomendamos estudiar los factores detras del buen
funcionamiento del FED en esta sub-poblacion en comparacion con el resto de la poblacién
y descartar si son factores operativos o institucionales los que han permitido este
desempefio.



1.  Introduccién

Este documento presenta los resultados de la evaluacion de impacto al Fondo de Estimulo al Desempefio
y Logro de Resultados Sociales (FED), intervencion implementada a nivel nacional a partir del 2014. Dicha
iniciativa consiste en un esquema de incentivos econémicos a los Gobiernos Regionales, en funcién al
cumplimiento de una serie de indicadores de gestion y cobertura de servicios directamente vinculados a
las metas priorizadas en el marco de la estrategia Incluir Para Crecer vy, en particular, los resultados de los
componentes de Nutricién Infantil y Desarrollo Infantil temprano. Si bien el FED ha sido implementado en
todas las regiones del pais, su ejecucion fue escalonada en el tiempo. Especificamente, se agrupo a las
regiones en tres fases ordenadas segun prioridad, la cual se definid mediante el cdlculo de un indice de
carencias denominado ICADIT. Asimismo, se determind que los indicadores serian evaluados Unicamente
en los distritos pertenecientes a los dos quintiles mas pobres de cada region.

El presente documento corresponde a la evaluacion de impacto del FED son sobre indicadores de cobertura
y resultados. Los indicadores de cobertura utilizados son los mismos cuyo cumplimiento evalta el equipo
técnico del FED para determinar los montos a transferir a las regiones. Los indicadores de resultados son
aquellos priorizados por el Programa Articulado Nutricional (PAN) y medibles con la Encuesta Nacional
Demografica y Salud Familiar (ENDES): prevalencia de anemia (entre 6 y 36 meses de edad), incidencia de
desnutricion cronica infantil (menores de 36 meses), bajo peso al nacer (menores de 5 afios) y
enfermedades como IRA y EDA (menores de 36 meses). Para evaluar estos efectos se parte de la hipdtesis
gue a través del esquema de incentivos implementados por el FED, los gobiernos regionales adoptaron un
conjunto de medidas (sobre todo de gestidn institucional) orientadas a asegurar el cumplimiento de las
metas de cobertura a favor de la acumulacion de la capital humano en la primera infancia de la poblaciones
mas vulnerables.

Este documento se organiza de la siguiente manera. En la seccion 2, se presenta un breve resumen del
funcionamiento del FED vy la teoria de cambio que lo sustenta. En la seccién 3, se describe el proceso de
construccién de los indicadores utilizados para la evaluacion. La seccién 4, a su vez, realiza un analisis
descriptivo de las metas y cumplimientos correspondientes a los compromisos de gestién y cobertura.
Luego, la seccidén 5 presenta la metodologia implementada en el estudio. La seccidon 6 presenta los
resultados a partir de la aplicacién de dicha metodologia. Finalmente, la seccion 7 resume los principales
hallazgos, extrae conclusiones de ellos y formula algunas recomendaciones.



2. Funcionamiento del FED?

El FED fue creado por Ley No 30114 - Ley del Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2014. El
Comité del FED esta conformado por integrantes del MIDIS (el Director General de Politicas y Estrategias,
y la Coordinadora General del FED) y del MEF (un representante de la Direccién General de Presupuesto
Publico). Actualmente se encuentra a cargo de Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social (MIDIS) y funciona
mediante la suscripcién de Convenios de Asignacién por Desempefio (CAD) con los Gobiernos Regionales
(GR). De acuerdo con el nivel de cumplimiento de las metas de gestién y cobertura establecidas en dichos
acuerdos, los pliegos reciben transferencias presupuestales destinadas a financiar bienes, servicios e
inversiones asociadas a los resultados previstos en los convenios. En general, los desembolsos tienen un
tramo fijo y un tramo variable anclado a los esfuerzos de los gobiernos regionales. El tramo fijo de Ia
transferencia, en particular, se vincula al cumplimiento de compromisos de gestidén, que constituyen un
conjunto de actividades o tareas especificas al interior de los diferentes procesos que siguen las entidades
publicas, cuyo desarrollo contribuye a mejorar la eficiencia y efectividad de la provision de bienes y
servicios. Estos procesos se relacionan a lo siguiente?:

i. La programacion operativa, de modo que se optimice y mejore la precisién con la cual se
determina la cantidad anual de beneficiarios por producto, el nimero de beneficiarios, la
disponibilidad de los insumos en cada punto de atencién, el presupuesto y los costos de
entrega.

ii. El soporte logistico para la adquisicion y distribucion de insumos, vinculado al establecimiento
y mejora del plan anual de adquisiciones y modificaciones, el control de inventarios y stock de
insumos en almacén, su distribucién y los puntos de atencidon con exceso o déficit de insumos
criticos, equipamiento y recursos humanos.

iii. La organizacion para la produccion del producto y su entrega al beneficiario. Apunta a mejorar
la precisién en la determinacion de los puntos de atencidn, la lista de productos, la organizacion
interna por centro de costos y su vinculo con los productos y los convenios/alianzas con otras
instituciones.

iv. La supervision, seguimiento y evaluacion de los productos. Establece la recoleccion,
administracion, organizacién, almacenamiento de las fuentes de datos y base de datos.

El tramo variable, por su parte, se relaciona al cumplimiento de las metas de cobertura, que son indicadores
asociados al cumplimiento de cuatro a paquetes de servicios correspondientes a distintas etapas del
desarrollo infantil:

e Paquete 1 (Orientado a madres gestantes): Madres gestantes afiliadas al SIS con 4 exdmenes el
primer trimestre y al menos 4 atenciones de suplemento de hierro, dcido félico y calcio.

e Paquete 2 (Orientado a nifios y nifias en los primeros 24 meses): CRED completos de acuerdo a la
edad, vacunas de neumococo y rotavirus, multimicronutrientes, acompafiamiento familiar, Acta de
Nacimiento y DNI.

e Paquete 3 (Orientado a nifios entre 3 y 5 afios): Nifios y nifias entre 3 y 5 afilos matriculados y en
Educacion Inicial.

e Paquete 4 (Entorno): Acceso a agua clorada para el consumo.

1 Esta seccién ha sido elaborada sobre la base de Molina (2016)
2 Extraido de la pagina web del FED. Ver http://www.midis.gob.pe/index.php/es/fed-mecanismos.
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El Cuadro 1 grafica la articulacién de los compromisos de gestion y metas de cobertura dentro del disefio
del FED que dan lugar a las transferencias fijas y variables. En este se observa que los compromisos de
gestién se encuentran directamente ligados a la linea de produccién de los bienes y servicios priorizados.
De este modo, los incentivos a los Gobiernos Regionales generan una reaccién en términos de provisién de
insumos a los puntos de atencion relevantes como IIEE, centros de salud, entre otros. La mejora en la
provision de bienes y servicios publicos impacta a su vez en los indicadores de cobertura, los cuales
permiten la verificacion de la efectividad de las politicas. El disefio del esquema de transferencia del FED
reconoce este mecanismo y busca inducir su funcionamiento. Asi, el tramo fijo “premia” el esfuerzo de las
autoridades regionales para movilizar acciones y mejorar la linea de produccién de los servicios, mientras
gue el tramo variable “premia” la consecucion de logros que estas acciones generen en los indicadores
convenidos.

Cuadro 1. Articulacién del FED
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Fuente: Molina, O. (2016)

El disefio del FED fortalece la articulacién a diversos niveles. Primero, a nivel intersectorial, puesto que
convoca la participacion de diversos sectores involucrados en la provisién de los servicios que corresponden
a las funciones contempladas dentro de los acuerdos de compromisos de gestién y cobertura. Segundo, a
nivel intergubernamental, dado que implica el trabajo conjunto entre la instancia nacional de gobierno
representada por el MIDIS, la institucidon rectora, y los gobiernos regionales y a través de estos con las
instancias locales de gobierno. Tercero, el FED se articula con la estrategia Nacional de Desarrollo Incluir
para Crecer creada por el MIDIS en el marco del Sistema Nacional de Desarrollo e Inclusion Social en dos
ejes. El primero de ellos, el de Nutricion Infantil, que apunta a asegurar la adecuada nutricién de las nifias
y los nifios, como una de las herramientas iniciales para cortar el circulo vicioso de la transmision
intergeneracional de la pobreza. El segundo de ellos, el de Desarrollo Infantil Temprano, asociado a la
seguridad de la vivienda, las buenas practicas de cuidado, la salubridad de la comunidad y la calidad de los
servicios educativos para el establecimiento de las bases para el desenvolvimiento de capacidades,
habilidades y potencialidades que determinan el estado de salud de los infantes, sus logros educativos y su
productividad laboral en la adultez®.

3Ver MIDIS (pag. 19.)



A la fecha, el MIDIS y el MEF han suscrito CADs con los 25 Gobiernos Regionales. Sin embargo, la
implementacién del FED se dio de forma escalonada, segin un ranking de prioridad elaborado en base a
los valores calculados del indice de carencias (ICADIT). De este modo, se incluyd en la primera fase a las
regiones Apurimac, Amazonas, Ayacucho, Cajamarca, Huancavelica, Huanuco, Puno, Loreto y Ucayali.
Posteriormente se incluyd en la segunda fase a las regiones Ancash, Cusco, La Libertad, Madre de Dios,
Pasco. Piuray San Marin. Finalmente, la tercera etapa del FED incorporé a los GR de Tumbes, Lambayeque,
Lima Provincias, Callao, Ica, Junin, Arequipa, Moquegua y Tacna. El cronograma detallado de
implementacion es presentado en el Cuadro 2. En este se observa que, a finales del 2015, todas las regiones
formaban parte del FED. Ademas, se observa que un grupo de seis regiones (todas pertenecientes a la Fase
1 del FED) formaron parte previamente de un programa denominado Europan. Dicho programa consistio
en un esquema de incentivos econémicos orientado al cumplimiento de los objetivos establecidos por el
Programa Articulado Nutricional (PAN). Este sistema fue posteriormente adaptado y escalado a nivel
nacional para el disefio del FED.



Europan
Firma de convenios Ayacucho, Apurimac, Huancavelica
Metas convenios Ayacucho, Apurimac, Huancavelica

Firma de convenios Cajamarca, Amazonas, Hudnuco
Metas convenios Cajamarca, Amazonas, Huanuco

Suscripion CAD Primera Fase: Amazonas, Apurimac,
Ayacucho, Cajamarca, Huancavelica, Huanuco, Loretoy
Puno

Metas CAD Primera Fase

Suscripion CAD Segunda Fase: Ancash, Cusco, La
Libertad, Madre de Dios, Pasco, Piura, San Martin
Metas CAD Segunda Fase

Suscripion CAD Tercera Fase: Arequipa, Callao, Ica,
Junin, Lambayeque, Lima, Moguegua, Tacna y Tumbes
Metas CAD Tercera Fase

Cuadro 2. Cronograma de implementacién del FED
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En cuanto a la operatividad del FED, el Cuadro 3 resume las principales etapas de su funcionamiento. La
fase de preparacién corresponde al disefio del FED y se encuentra a cargo del Equipo Técnico, el cual
depende de la Direccidn General de Politicas y Estrategias del MIDIS, y del Comité FED. Asimismo, la
suscripcion del Convenio y el acompafiamiento se realizan en coordinacion con los GR. Finalmente, en la
etapa de verificacion el Equipo Técnico solicita informacion al INEIl y otras entidades la informacién
necesaria para validar el cumplimiento de los compromisos, con lo que se procede a aprobar los montos a
transferir a los pliegos regionales.

Cuadro 3. Operatividad del FED

e Priorizacion de dmbitos geograficos h
e Priorizacién de productos y resultados a ser considerados en el CAD
b B ° Determinacion de los montos maximos a ser considerados en el CAD
reparacion g8 Aprobacion del modelo CAD y los instrumentos necesarios para la gestién del FED )
~
* Negociacion
Ieae sl © Suscripcién del CAD
del convenio Y,
~
e Asistencia de técnicos del FED para orientar al cumplimiento de compromisos de
NSt gestion y metas de cobertura incluidos en el CAD
ento J
~
o Verificacién de los compromisos de gestion
\EIICIE » Verificacion de las metas de cobertura )
~
* Propuesta de distribucion de recursos, segun los resultados de los informes de
Uehbeery Verificacion
J

Fuente: Molina, O. (2016)

El Cuadro 4 proporciona un esquema detallado de la teoria de cambio que vincula las metas de gestion y
cobertura con los resultados esperados. En él se observan tres niveles de servicios y resultados que
corresponden a las tres etapas criticas del desarrollo infantil que han sido priorizadas en el disefio del FED.
Asimismo, el cuarto nivel es transversal a los anteriores, reforzando sus resultados. Las relaciones causales
consideradas se basan en la evidencia recogida para el disefio de la Estrategia Incluir para Crecer. Estas
plantean que los resultados obtenidos en cada etapa son a su vez resultados intermedios para la siguiente,
con lo que se propician sinergias que garantizan el éptimo desarrollo del nifio. Especificamente, se
consideran cuatro paquetes (adaptado de Molina, 2016):

i) Paquete 1: Antes del parto. El primer paquete corresponde al periodo de gestacion y
comprende catorce compromisos vinculados al rubro de salud. Entre los productos
correspondientes a este paquete destacan la disponibilidad y registro oportuno de equipos,
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iii)

medicamentos, insumos criticos y personal adecuado para la provision de los servicios
prenatales y la asistencia del parto en los Establecimientos de Salud. En cuanto a las metas de
cobertura, el primer paquete plantea que la provisién de atenciones prenatales y exdmenes
auxiliares afecte positivamente la salud fisica y mental de las gestantes y su estado nutricional.
Dichos efectos generan en Ultima instancia una significativa reduccion en la incidencia de
problemas asociados al nacimiento de los nifios, como el bajo peso al nacer y el parto
prematuro.

Paquete 2: Primeros 24 meses. El segundo paquete, por otro lado, se asocia a los primeros 24
meses de edad del nifio. Entre los nuevos insumos y procesos requeridos se encuentran la
disponibilidad de multimicronutrientes, la certificacion de nacimientos, el tramite de DNI para
recién nacidos y el registro de los servicios brindados a nifios menores de un afio en los
Establecimientos de Salud. La provision integrada de los servicios de salud descritos tiene como
objetivos de cobertura que los nifios reciban el CRED (Controles de Crecimiento y Desarrollo)
completo para su edad, vacunas de neumococo y rotavirus completas, suplementacién
oportuna de multimicronutrientes segin edad y DNI emitido hasta los 30 dias de edad. La
provision de dichos servicios genera que una mayor proporciéon de nifios reciba lactancia
exclusiva hasta los 6 meses, alimentacion complementaria adecuada y una adecuada
instruccion sobre cuando deben lavarse las manos. Del mismo modo, el cumplimiento de los
objetivos de cobertura permite reducir la incidencia de infecciones respiratorias o diarreicas
agudas y una menor prevalencia de anemia, con lo que se alcanza un mejor estado de salud en
los nifios. Es importante notar que estos objetivos no estan aislados, sino que existen canales
causales entre ellos que refuerzan sus efectos. A su vez, estas mejoras se complementan con
los resultados obtenidos por las intervenciones del paquete 1 (menor probabilidad de parto
prematuro y bajo peso al nacer) y conducen finalmente a la reduccion de la desnutricion
cronica infantil.

Paquete 3: De tres a cinco afios. El tercer paquete se enfoca en nifios entre tres y cinco afios e
incluye un conjunto de intervenciones vinculadas al rubro educativo. Entre estas
intervenciones destacan la provision de insumos como cuadernos de trabajo y material
fungible a centros educativos, asi como la debida contratacién y registro de los docentes y
promotoras. Ademds, se requiere un adecuado proceso de matricula y gestién del
mantenimiento del local por parte de los centros educativos, complementados con el registro
oportuno en los sistemas de informacién del sector. En cuanto a las Unidades Ejecutoras, se
requiere una adecuada programacién y certificacién presupuestal para el pago a docentes y
promotoras y la distribucion de materiales. La efectividad de estas intervenciones se mide
utilizando como indicador de cobertura el porcentaje de nifios de tres afios matriculados en
nivel inicial. Segun el marco conceptual del FED, esto permite alcanzar una mayor participacién
de los nifios en servicios educativos de calidad vy, a la larga, un incremento en los logros de
aprendizaje en matematicas y comprension lectora durante los siguientes ciclos educativos.
Este objetivo es reforzado, adicionalmente, por el mejor estado nutricional de los nifios que
resulta de la provision de los servicios planteados en los paquetes 1y 2.

Paquete 4: Entorno. Finalmente, el cuarto paquete comprende las intervenciones vinculadas
al entorno, las cuales son transversales a las distintas etapas de desarrollo infantil.
Especificamente, los productos planteados en este grupo se vinculan al rubro del agua y buscan
aumentar la cobertura de nifios menores de 60 meses con acceso a agua clorada. Con dicho
fin, se plantea como intervencién que los centros poblados dispongan de informacién sobre el
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abastecimiento de agua, el estado de los sistemas de agua y el diagndstico de las Juntas
Administradoras de Servicios de Saneamiento (JASS) u organizacién comunal encargada de la
administracion, operacion y mantenimiento del sistema de agua. El cumplimiento de dicho
compromiso de gestion permite reforzar los resultados finales obtenidos por los otros
paguetes, tanto en el ambito nutricional (paguete 2) como el educativo (paquete 3).
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Cuadro 4. Modelo causal del FED

| ETAPAS DEL CICLO DE VIDA |
HOY | | GESTACION DE 0 A 36 MESES | DE3ASANOS | |  MASDESANOS |
Coberturas de Itad di I finales
Insumos y Pracesos | senvicios aauete 1 el | Pravetel
Paquete 1: i Gestantes con 4 3 | Mejor salud 3 i Reduccion del 3
Szgssgé';(;ibim' | exdmenes en ler ' i fisica y mental ! ! bajopesoal
G 4 ! . i delagestante | ! !
S1102, SI103, 51104, - 3 ; & 1 L
S1105,S1106, SII09, ! | | Mejor estadio ! ! ;
SII11,51112, SII13, : ! nutricional de | ! parto !
slii4 ! ! lagestante | ! prematuro |
A
|
1 Coberturas de Resultados Intermedios
| servicios Paquete 2 Paquete 2
Insumos y Procesos e e e e e e e, e, — e — = — : [oo-mm--- , ~ ~
Paquete 2: | i 1 Mejores : ' ' ! Resultados
Nivel0, 501, 502, I o ! pricticas 1} MenorlRA i} finales Paquete 2
503, 504, 505, S06, el " | desalud, ! e SE rommmmeees
507, 508, 509, SII01, ! ' z ! ; o | nutricione | 1) MenorEDA i ze‘:u“"’” !
YN ' ik " higi —> i i dela !
S1102, SI103, SI104, : ' | ' 1 neumococo y ! ; | higiene ' 3: D ! desnutricion !
1105, 1106, S1107, I | para Y i p desn !
1108, S1109, SI110, 1 e ! | menores ! '! Nutricional i 1 cr?mc:; !
' ' ' Y v 1 infantil '
TRAMO su11,ss||||111, sii3, : ; ‘:eiss S H
FUO (B 1
INCENTIVO | ™ > |
DEL FED 1
|
T |
1 |
| Insumos y Procesos N S Resultados
1 Pagquete 3: | Coberturas de Intermedios Res.ultados
1 EO1, E02, EO3, E04, 1 servicios Paquete 3 Paquete 3 finales
EO5, E06, EQ7, E08, | pmmee ey Paquete 3
! EO09, E10, EII01, et el | Mayor ' pmosssooossooo :
! EIl02, EN03, EIl04, I ' Nlnols de 3 afios ! ! participacion de | ! Incremento en !
! EIl0S, EII06, EI07, | 1 matriculados en ' ! nifios en servicio | ! logros de '
I 1108, EI09, EII10, I i nivelinicial | | educativode ! i aprendizaje |
1 ENl1 5 N [ ! calidad '
! I
! I
! I
: I
1 Coberturas de servicios Paquete 4
1 Insumos y Procesos [
: 130‘11":7041: 1 i ifios menores de 60 meses con acceso a agua clorada i
| : I
| | A
1 I I
I I I
1 1 |
|
' TRAMO VARIABLE :
e d

Fuente: Molina, O. (2016)
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3.  Construccidn de indicadores

En la presente seccion, se explicard la construccién de los principales indicadores utilizados en la
evaluacién, partiendo de la fuente de donde se obtuvieron y detallando las limitaciones que se encontraron
en cada caso especifico. En particular, la construcciéon de los indicadores de cobertura se basé en la
informacién proporcionada en la Tabla 1 presentada a continuacion. En algunos casos, los valores
estimados de los indicadores no coinciden con los resultados oficiales reportados por el equipo técnico del
FED. A nuestro juicio, dichas discrepancias se deben a la metodologia utilizada para su construccion, dado
que las definiciones proporcionadas de algunas de las metas de cobertura pueden prestarse a diversas
interpretaciones.

Tabla 1. Indicadores de cobertura (MC)

Indicador 1 Indicador 2 Indicador 3 Indicador 4 Indicador 5 Indicador 6
Proporcidn de nifios y Proporcién de nifios y
Proporcion de mujeres con nifias menores de 24 nifias menores de 12
parto institucional afiliadas al Proporcion de mesgs d? edad delos me§es de edad d? Igs
- . . distritos de los distritos de los quintiles - -
SIS de los distritos de nifios y nifias Uintiles de pobreza 1 de pobreza 1 v 2 del Proporcion de nifios
pobreza 1y 2 del menores de 12 9 P P v Tasa de y nifias menores de

departamento que durante
su embarazo tuvieron 4

examenes auxiliares (examen quintiles de R nifios y nifias de | quintiles de pobreza

) productos claves: reciben el paquete o
completo de orina, pobreza 1y 2 del 3 afios en los 1y 2del
. . CRED completo para completo de productos o

hemoglobina/hematocrito, departamento distritos de departamento que
- e la edad, vacunas de claves: CRED completo o

tamizaje, VIH, tamizaje Sifilis) | que cuentan con quintil 1y 2 del | NO acceden a agua

. R o neumococo, y para la edad, vacunas de
en el primer trimestre y al DNI emitido hasta departamento. clorada (cloro

menos 4 atenciones los 30 dfas de - residual.
edad, suplementacion para la edad,
prenatales con suplemento edad. S
R - s de suplementacion de
de hierro y &cido fdlico. o ) o .
multimicronutrientes multimicronutrientes y
y CUI/DNI. DNI.

meses de edad de
los distritos de los

y 2 del departamento
que NO reciben el
paquete completo de

rotavirus para la

departamento afiliados
al SIS e inscritos en el
Programa Cuna Mas que

neumococo, y rotavirus

cobertura de
educacién en

60 meses de edad de
los distritos de los

# de mujeres procedentes de
los distritos de quintiles de
pobreza 1y 2 del

departamento que durante quintiles de pobreza 1 | afiliados al SIS e inscritos de 3 afios en los distritos de
procedentes de . - S
su embarazo cumplen con las distritos de y 2 del departamento | en el Prograna Cuna Mas | los distritos de | quintiles de pobreza
siguientes condiciones a la Uintiles de que NO reciben el que han recibido los quintil 1y 2 del 1y2del
vez: i) se hizo los exdmenes ogreza 1y 2 del paquete completo de | siguientes productosala | departamento departamento que
de orina, P v los sgtes productos: i) vez: i)CRED completo en la base de viven en hogares sin
R . departamento o
hemoglobina/hematocrito, - CRED completo para para la edad, ii) vacunas datos del acceso a agua
. - registrados en la N
tamizaje de VIH y tamizaje de base de datos del su edad, i) vacunas de neumococo y SIAGIE, cuyo clorada para
sifilis en el primer trimestre. RENIEC cuvo DNI de neumococo y rotavirus segun DNl esta consumo humano
ii) Han tenido al menos 4 fue emitid;/ hasta rotavirus segin corresponda para su autenticado (cloro residual en
atenciones prenatales con l0s 30 dias de corresponda, edad, iii) suplementacion | porla RENIEC muestra de agua de
suplemento de hierro y acido odad iii)suplementacion de | de multimicronutrientes consumo mayor o

félico.

# de nifios y nifias
menores de 12
meses de edad

# de nifios y nifias
menores de 24 meses
de edad procedentes

de distritos de

multimicronutrientes
y iv) CUI/DNI

# de nifios y nifias
menores de 12 meses de
edad de los distritos de
los quintiles de pobreza
1y 2 del departamento

segun corresponda para
su edady iv) DNI
emitido.

# nifios y nifias

# de nifios y nifias
menores de 60
meses de edad de

igual a 0.1mg/I).

menores de 12 . . de 3 afios en . -
# de nifios y nifias . # de niflos y nifias
meses de edad . . los distritos de
. Nifios y nifias menores de 12 meses de o menores de 60
# total de mujeres procedentes de i quintil 1y 2 del
. S menores de 24 meses | edad de los distritos de meses de edad
procedentes de los quintiles distritos de o departamento
o de edad de los los quintiles de pobreza . procedentes de los
de pobreza 1y 2 del quintiles de i en el Padrén I L
distritos de los 1y 2 del departamento X distritos de quintiles
departamento con parto pobreza 1y 2 del . - X R nominado
I - quintiles de pobreza 1 | afiliados al SIS e inscritos . de pobreza 1y 2 del
institucional afiliadas al SIS. departamento (Padron de R
- y 2 del departamento. en el Programa Cuna - dpto que han sido
registrados en la Més nifios menores arte de la encuesta
base de datos del : a5 afios MEF- | P :
RENIEC. MINSA)

# de nifios y nifias

# nifios y nifias

Base de datos del Seguro
Integral de Salud (SIS)

Base de datos del
Registro Nacional
de Identificacion y

Encuesta
Demograficay de
Salud Familiar
(ENDES)

SIS, RENIEC, Cuna Mds

SIAGIE y padrdn
de nifios
menores de 5

Encuesta
Demograficay de
Salud Familiar
(ENDES)
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Estado Civil
(RENIEC)

afios (MEF-
MINSA)

Fuente: Convenios de Asignacion por Desempefio (CAD); Molina, O. (2016)

Para su presentacion, se han agrupado los indicadores segun la fuente de donde se obtienen, pues ello
implica que su procesamiento y uso en la evaluacion se define de manera similar.

i) MCOl1lyMCO4

La meta de cobertura 1 se define formalmente como: “Proporcion de mujeres con parto institucional
afiliadas al SIS de los distritos de pobreza 1y 2 del departamento que durante su embarazo tuvieron 4
examenes auxiliares (examen completo de orina, hemoglobina/hematocrito, tamizaje, VIH, tamizaje Sifilis)
en el primer trimestre y al menos 4 atenciones prenatales con suplemento de hierro y acido fdlico”. La
meta de cobertura 4, por otro lado, se define como: “Proporcién de nifios y nifias menores de 12 meses de
edad de los distritos de los quintiles de pobreza 1y 2 del departamento afiliados al SIS e inscritos en el
Programa Cuna Mas que reciben el paquete completo de productos claves: CRED completo para la edad,
vacunas de neumococo, y rotavirus para la edad, suplementacion de multimicronutrientes y DNI”.

La informacién para el calculo de ambas metas se obtiene de las bases de datos administrativas del SIS, a
nivel distrital y con frecuencia mensual. Si bien los indicadores de cobertura del FED son calculados
anualmente para la entrega de los recursos, se optd por mantener la frecuencia original para obtener un
mayor numero de observaciones y ademas evaluar en mayor detalle la evolucidon temporal de los
indicadores. Especificamente, se trabajé en el periodo comprendido entre enero del 2011 y diciembre del
2016.

Donde se pudo, se aprovecho el nivel de detalle de la informacién para mantener también los componentes
de cada uno de estos indicadores, de modo que se pueda evaluar a un nivel mas desagregado su
desempefio tras la implementacion del FED. Un detalle a notar es que, a pesar de que el indicador 4 toma
en cuenta Unicamente a nifios inscritos en el programa Cuna Mas, no fue del todo posible tomar en cuenta
este aspecto. Ello se debe a que la informacién proporcionada para la evaluacién se encontraba a nivel
agregado e inclufa Unicamente el porcentaje de nifios afiliados al SIS e inscritos en Cuna Mas vy, por
separado, el porcentaje de nifios afiliados al SIS que cumple con los demds requisitos. Dada esa estructura,
fue poco factible identificar la interseccién entre ambos grupos.

i) MC02

Formalmente, el indicador de cobertura 2 se define como: “Proporcién de nifios y nifias menores de 12
meses de edad de los distritos de los quintiles de pobreza 1y 2 del departamento que cuentan con DNI
emitido hasta los 30 dias de edad”. Para su construccién, se utilizaron las bases proporcionadas por el
equipo técnico del FED (con informacion procedente de la RENIEC). De entre los archivos recibidos, se optd
por utilizar una base de datos con informacion de DNI emitidos desde enero del 2012 hasta marzo del 2015
(“data reniec 2012-2015.dta”), a la que se le anexd otra base de datos con informacion similar desde marzo
hasta diciembre del 2015 (“DNI_emitido.dta”), y los envios con informacién de enero a diciembre de 2016
(“enero2016_agosto2016.dta”, “emision_setiembre2016.dta”, “emision_octubre2016.dta”,
“emision_noviembre2016.dta” y “emision_diciembre2016.dta”).
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Para el célculo del indicador correspondiente a cada afio, se tomd en cuenta Unicamente los DNI emitidos
en dicho aflo. Asimismo, se interpreto la definicion de “nifios y nifias menores de 12 meses” de modo que
se considere para el calculo solo a los nifios nacidos en el mismo afio en que se dio la emision de cada DNI.
Sin embargo, esta decision podria no coincidir necesariamente con la metodologia empleada por el equipo
del FED por diferencia de criterios utilizados en su constructo. Luego, se cred una variable indicando la
diferencia en dias entre la fecha de nacimiento y la fecha de emision del DNI, de la que se derivé el indicador
2 a nivel individual (nifios para los cuales dicha variable toma un valor menor a 30).

iii) MCO03, MCO6 e indicadores de resultados

La principal fuente de informacién del estudio fue la ENDES. Se utilizdé dicha encuesta para construir el
indicador de cobertura 3 (“Proporcidn de nifios y nifias menores de 24 meses de edad de los distritos de
los quintiles de pobreza 1y 2 del departamento que NO reciben el paguete completo de productos claves:
CRED completo para la edad, vacunas de neumococo, y rotavirus para la edad, suplementacion de
multimicronutrientes y CUI/DNI”), el indicador 6 (“Proporcion de nifios y nifias menores de 60 meses de
edad de los distritos de los quintiles de pobreza 1y 2 del departamento que NO acceden a agua clorada”)
y los principales indicadores de resultados.

Todos los indicadores obtenidos de esta fuente fueron calculados a nivel individual. Para todas las
estimaciones, se utilizd el factor poblacional contenido en la variable vO05. Ademas, la frecuencia de la
informacidn es anual en todos los casos, y comprende el periodo entre 2009y 2016. En la Tabla 2, se puede
observar una comparacién entre las estimaciones de los indicadores 3 y 6 y sus valores oficiales, reportados
por el equipo del FED para el lapso comprendido entre el afio 2012 y 2015 (documento “indicadores 3 vy
6_meta de cobertura.xlsx”). Como se puede apreciar, las diferencias en la mayoria de casos son de
considerable magnitud, aunque los indicadores siguen tendencias similares salvo por el caso de la
suplementacion de multimicronutrientes.

Tabla 2. Valores estimados y oficiales de MC03 y MCO06 (2012-2015)

I Il [ I | I | Il
MCO03 CRED Vacunas MMM
2012 0.899 0.862 0.579 0.612 0.622 0.612 0.179 0.420
2013 0.777 0.814 0571 0.615 0.634 0.623 0.203 0.466
2014 0.747 0.789 0.618 0.635 0.659 0.663 0.184 0.518
2015 0.698 0.705 0.633 0.694 0.701 0.700 0.254 0.567
MCO06
2012 0.819 0.841
2013 0.825 0.846
2014 0.798 0.819
2015 0.816 0.837

Notas: La columna | muestra los valores estimados para cada indicador a partir de la ENDES, mientras que la columna Il muestra los resultados
oficiales reportados por el equipo técnico del FED (“indicadores 3y 6_meta de cobertura.xIsx”)
Elaboracién propia

Debido a las discrepancias presentadas y la ambigiiedad en la definicion de los indicadores, es necesario
detallar el proceso de construccién de cada uno de sus componentes:
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- MCO03

Para el subcomponente correspondiente a los controles de crecimiento, se tomé como referencia el
cronograma utilizado por el INEI para construir los indicadores priorizados por el Programa Articulado
Nutricional (INEI, 2016). Asimismo, para la cobertura de vacunas de neumococo y rotavirus se considero el
calendario contenido en el Esquema Nacional de Vacunacion publicado por el MINSA en el afio 2011.

Por otro lado, para la suplementacién de multimicronutrientes se considerd hasta el afio 2012 como
satisfactorio si el nifio o nifia responde afirmativamente a la pregunta sobre si se encuentra actualmente
“tomando hierro en pastillas, chispitas o jarabe”, pues esta es la variable mds precisa que se encontrd en
la encuesta. A partir del 2013, se considerd a los nifios que reportaron haber tomado en los Ultimos 7 dias
suplemento de hierro en cualquiera de sus formas.

Finalmente, para el componente de DNI se considerd a todos los nifios cuya madre dijo haber registrado
en la municipalidad al nacer. Si bien algunos de estos no reportaron el cédigo Unico de identificacion
proporcionado, se mantuvo dicha definicién debido a que los valores estimados fueron los mas similares a
los resultados “oficiales” proporcionados por el equipo del FED.

- MCO6

Para este indicador, se considerd el test de clorina incluido en el formulario de hogar de la ENDES. Siguiendo
la metodologia empleada para evaluar al PAN (INEI, 2016), se considerd que el nifio accede a agua clorada
siel resultado del test indica por lo menos 0.1 mg/It, y también a los hogares que toman agua empaquetada.

- Indicadores de resultados

Todos estos indicadores fueron construidos siguiendo los lineamientos para evaluar el Programa Articulado
Nutricional (INEI, 2016), lo que implica tomar en cuenta los mismos rangos de edad utilizados por el INEI.
De este modo, se considerd como anémico a cualquier nifio de entre 6 y 36 meses de edad con un nivel de
anemia suave, moderado o severo. Por otro lado, la desnutricion crénica fue estimada utilizando la variable
qgue indica las desviaciones estandar de la medida “talla para la edad” (HfA) respecto al estdndar
recomendado por la OMS. Asi, se considerd como desnutridos a los nifios y nifias menores de 5 afios de
edad cuyo HfA se encuentra al menos dos desviaciones estandar por debajo del referente para su edad y
Sexo.

En cuanto al indicador de bajo peso al nacer, se considerd a todos los nifios menores de 5 afios que
reportaron haber pesado menos de 2500 gramos en el momento del parto. Respecto a las infecciones
respiratorias agudas (IRA), se considero a nifios menores de 36 meses que mostraron los sintomas propios
de dicha enfermedad (tos y respiraciones rapidas) en las Ultimas dos semanas anteriores a la encuesta.
Respecto a la prevalencia de enfermedades diarreicas agudas (EDA), se considerd a nifios del mismo grupo
etario que tuvieron diarrea en las Ultimas dos semanas.

iv) MCO5

Para el indicador 5 (“Tasa de cobertura de educacion en nifios y nifias de 3 afios en los distritos de quintil 1
y 2 del departamento”), no se utilizaron las bases de datos proporcionadas debido a que estas solo
comprendian el periodo de evaluacion del FED, por lo que no permitian una comparaciéon con niveles
previos del indicador.
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En su lugar, se utilizé la ENAHO como fuente de informacidn, la cual tiene la ventaja de permitir el calculo
del indicador a nivel individual. Para obtener un mayor nimero de observaciones, se utilizé el indicador de
cobertura de Educacion Inicial entre los 3 y 5 afios (rango de edad considerado por el MINEDU para el
célculo del indicador oficial), pero durante las estimaciones econométricas sélo se tomd en cuenta a los
nifios de 3y 4 afios. Ademas, se considerd que satisfacian el criterio los nifios que indican estar matriculados
en dicho nivel al momento de la encuesta. Al igual que con los indicador obtenidos de la ENDES, la
frecuencia de la informacion es anual y se utilizo el periodo entre 2009 y 2016.
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4. Cumplimiento de compromisos y metas por parte de los
Gobiernos Regionales: Andlisis descriptivo

4.1. Compromisos de Gestién

Como ya se indico previamente, los compromisos de gestién (CDG) fijan metas especificas para un conjunto
de actividades orientadas a mejorar la prestacidn de servicios publicos vinculados a los objetivos del FED.
El cumplimiento de estos compromisos define en Ultima instancia el monto de transferencia a ser asignado
a un gobierno regional a través del tramo fijo. Bajo la informacidn provista por el MEF que se presenta en
esta seccién, los CDG se agrupan segln las funciones a las que apuntan: Agua, Educaciéon y Salud. Esta
clasificacién agregada ha sido realizada por el equipo del FED, por lo cual se ha optado por mantenerla en
el analisis. Ademas, de ese modo se ha facilitado el andlisis agregado del cumplimiento de compromisos
por sectores, con lo cual se evita enfrentar las dificultades que implicaria analizar las metas especificas, que
han sido cambiantes entre periodos. De todos modos, se ha hecho esfuerzos por desagregar la informacién
de los indicadores de Salud en aquellos correspondientes al paquete de servicios de salud orientados a
mejorar la salud de la gestante (meta 1) y el paquete de prestaciones al nifio menor de 3 afios (metas 3y
4). No obstante, dado que los compromisos variaron entre periodos, la clasificacion se hizo de modo
arbitrario por el equipo consultor. Este andlisis se presenta en el anexo 2 de este informe.

Asimismo, en el analisis, y siguiendo la desagregacion de la informacién provista por el MEF, los
compromisos de cada sector se han subdividido en niveles correspondientes a cada verificacién del FED
(periodos), con animo de explorar el avance de los mismos. En este punto debe remarcarse que debido a
gue los compromisos varian entre periodos, entonces las variaciones en su cumplimiento pueden obedecer
a esfuerzos diferenciados por parte de los gobiernos regionales o a dificultades diferenciadas en el
cumplimiento de los acuerdos incorporados en cada nuevo nivel, o una combinacién de ambos. La lista
completa de compromisos y sus cumplimientos se encuentra en el CD adjunto a este informe.

4.1.2. Promedios de cumplimiento por Fases

En el Grafico 1 (paneles A, B y C) se muestra el promedio de cumplimiento de los compromisos
correspondientes a cada sector, para las regiones de las Fases 1, 2 y 3 por separado. Especificamente, este
se calcula como el porcentaje de compromisos cuya medicion superd la meta establecida para cada regién
(es decir, que fueron cumplidos). Es importante notar que, dado que en cada fase del FED se implementd
el en un momento distinto, el cumplimiento de cada nivel ocurre en periodos distintos entre las regiones.
Sin embargo, el conjunto de compromisos correspondientes a cada nivel si es muy similar entre ellas.
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Gréfico 1. Cumplimiento promedio de CDG por Fases
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En el Panel A se puede observar que el cumplimiento de los compromisos vinculados al sector Agua ha sido
100% para todas las regiones, tanto para el nivel 1 como el nivel 2 (se debe notar que la Fase 1 no tuvo
compromisos del sector Agua en el nivel 1, Unicamente en los niveles 2 y 3). Esto se explica por el hecho
de que, a diferencia de los otros sectores, cada nivel incluye un Unico compromiso. La Unica excepcion a
este resultado es el promedio de cumplimiento del nivel 3 correspondiente a la Fase 1, donde una region
(Loreto) no cumplié el compromiso correspondiente.

Por otro lado, el Panel B muestra el cumplimiento promedio de los CDG del sector Educacion. En este se
puede observar que las regiones de la Fase 1 tuvieron el mejor desempefio en el primer nivel (94.4%),
seguidas de las de la Fase 3 (90%) y la Fase 2 tuvo el cumplimiento mas bajo (87.1%). Asi mismo, las tres
Fases experimentaron una caida en el cumplimiento de los compromisos entre el primer y segundo nivel,
aungue esta fue de mayor magnitud en el caso de la Fase 2 (el promedio de cumplimiento de esta en el
segundo nivel fue de 60%). Finalmente, la Fase 1 ha experimentado una mejora de mas de 10 puntos
porcentuales en su cumplimiento promedio entre el segundo vy tercer nivel, pasando de 79.8% a 89.9%.

Por ultimo, en el Panel C se presentan los promedios de cumplimiento para los compromisos del sector
Salud. En este, se puede observar que, salvo algunas excepciones, el cumplimiento tiende a disminuir con
el tiempo (conforme se avanza al siguiente nivel). La Fase 1 inicié con un cumplimiento del 100% en el nivel
0 (conformado por un Unico compromiso), descendié a 86.4% en el nivel 1 y mejord ligeramente hasta
alcanzar un cumplimiento de 88.3% en el nivel 2. No obstante, volvid a experimentar una caida mayor en
su promedio de cumplimiento en el nivel 3, pues este fue de 69.6%. La fase 2, por su parte, inicié con el
peor desempefio en el nivel 0 (85.7%), mejord en el nivel 1y luego volvid a descender a 79.0% en el nivel
2. En cuando a la fase 3, esta ha experimentado una caida sostenida, desde 88.8% en el nivel 0 hasta 74.3%
en el nivel 2.

4.1.3. Cumplimiento por regiones

A continuacién, se analizard el cumplimiento de los compromisos a nivel regional. Para realizar dicho
ejercicio, se compararan las regiones pertenecientes a cada fase del FED por separado.
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a) Regiones de la Fase 1

Gréfico 2. Cumplimiento de CDG — Fase 1
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En primer lugar, el Panel A del Grafico 2 muestra los resultados para el compromiso vinculado al sector
Agua. En este se puede apreciar que en el nivel 2 (2015), todas las regiones de la fase 1 cumplieron el
compromiso, mientras que en el nivel 3 (2016) Unicamente Loreto no lo cumplid.

El Panel B, por otro lado, muestra el cumplimiento de los compromisos vinculados al sector Educacion. De
este modo, se observa que en el nivel 1 (afio 2014), 6 de las 9 regiones (Apurimac, Ayacucho, Cajamarca,
Huancavelica, Huanuco y Ucayali) cumplieron el 100% de los compromisos, mientras que el desempefio
mas bajo lo tuvo Loreto (70%). En el nivel 2 (2015), Unicamente Cajamarca y Puno cumplieron con la
totalidad de los compromisos, mientras que Amazonas, Loreto y Ucayali tuvieron desempefios menores al
70% de cumplimiento. Finalmente, en el nivel 3 solo Ayacucho cumplié el 100% de los compromisos, pero
el desempefio general fue alto y todas las regiones cumplieron mas del 80%.

Finalmente, en el Panel C se observa que todas las regiones cumplieron al 100% con el nivel 0 en salud
(Unicamente incluye un compromiso). En cuanto al nivel 1, el mejor desempefio lo tuvieron Ayacucho,
Cajamarca y Huancavelica, las cuales cumplieron con la totalidad de los compromisos, mientras que Loreto
y Ucayali tuvieron un desempefio menor al 70%. En el nivel, solo Apurimac cumplié el 100% de los
compromisos, aungue todas las regiones tuvieron un desempefio mayor al 70%. Por ultimo, en el nivel 3 el
cumplimiento general disminuyd. Apurimac, Ayacuchoy Cajamarca obtuvieron los mejores resultados (80%
de los compromisos cumplidos) mientras que Amazonas, Loreto y Puno cumplieron el 60% o menos.
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b) Regiones de la Fase 2

Grafico 3. Cumplimiento de CDG — Fase 2
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Panel C: Salud
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En primer lugar, en el Panel A del Grafico 3 se aprecia que todas las regiones cumplieron con el compromiso
vinculado al sector Agua, tanto en el nivel 1 (2015) como en el nivel 2 (2016).

El Panel B, el cual corresponde al sector Educacién, se muestra que Madre de Dios, Pasco y Piura
cumplieron la totalidad de los compromisos del nivel 1, mientras que Ancash cumplié Unicamente con el
60%. Respecto al nivel 2, el desempefio general bajo: cuatro de las siete regiones cumplieron mas del 80%
de los compromisos (el mejor resultado fue de La Libertad, con un cumplimiento del 90%), pero Pasco,
Piura y San Martin cumplieron con el 40% o menos.

Por ultimo, el Panel C evidencia que todas las regiones menos Pasco cumplieron con el ‘"nuco compromiso
del nivel 0 en Salud. Respecto al nivel 1, Cusco, Pasco y Piura cumplieron con la totalidad de los
compromisos, mientras que la Unica region con un cumplimiento menor al 70% fue San Martin. En cuanto
al nivel 2 (afio 2016), el desempefio general bajé ligeramente. El mejor resultado fue obtenido por Madre
de Dios (cumplimiento ligeramente mayor al 90%), mientras que Piura tuvo el cumplimiento mas bajo del
grupo de regiones (60% de compromisos cumplidos).
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c) Regiones de la Fase 3

Grafico 4. Cumplimiento de CDG — Fase 3

A: Agua
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
i N N
?Sz \Q & \"Q 8 'g\ef" «° o &e"o <& &06\‘0
\/’b
Nivel 1 (2015) m Nivel 2 (2016)
B: Educacion
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
y &\Q (}}\'b @ \\;\\ *zos \'> \)@o;)’b «,bé"b S @\o
¥ N & R
& \}

Nivel 1 (2015) = Nivel 2 (2016)

26



C: Salud

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
0\}\& d}\@o & \o‘-\\o y &)e, \.><<@ ¢ qf 8 & & &
?50 N S Y
R N
A%
Nivel 0 (2015) ® Nivel 1(2015) ® Nivel 2 (2016)
Fuente: MEF

Al igual que con las regiones de la fase 2, el Panel A del Grafico 4 muestra que la totalidad de regiones
cumplié con el Unico compromiso vinculado al sector Agua, tanto en el nivel 1 (2015) como el nivel 2 (2016).
Respecto al sector Educacion, el Panel B muestra que cinco de las nueve regiones de la fase 3 (Callao, Ica,
Junin, Lima y Tacna) cumplieron con la totalidad de compromisos del nivel 1.En cambio, el cumplimiento
mas bajo fue de Tumbes (60%). En el nivel 2, Callao y Lima mantuvieron un cumplimiento de 100% y todas
las demas regiones salvo por Junin cumplieron el 80% o mds de los compromisos.

Finalmente, en el sector Salud se observa, que la Unica region que no cumplié el compromiso del nivel O
(2015) fue Arequipa. Respecto al nivel 1, todas las regiones cumplieron entre el 75% y el 90% de los
compromisos, teniendo el mejor desempefio Callao, Lima y Tacna. En el nivel 2, el desempefio general
disminuyd ligeramente salvo por Arequipa y Tacna, regiones que cumplieron con mas del 80% y 90% de los
compromisos respectivamente. En cambio, Callao, Lambayeque, Lima, Moguegua y Tumbes no alcanzaron
el 70% de cumplimiento.

4.2. Metas de cobertura

A continuacién se presenta un breve balance del grado de cumplimiento de metas de los principales
indicadores del FED en cada fase de implementacion, desagregado por departamento. En todos los casos,
la informacion que se presenta entre la Tabla 3 y Tabla 8 no ha sido calculada por el equipo consultor, sino
ha sido provista por el comité del FED.

Se evallan los 6 indicadores de cobertura discutidos en la seccion anterior: (i) proporcién de mujeres con
parto institucional afiliadas al SIS de los distritos de pobreza 1 y 2 del departamento que durante su
embarazo tuvieron 4 examenes auxiliares en el primer trimestre y al menos 4 atenciones prenatales con
suplemento de hierro y acido félico (MCO01); (ii) proporciéon de nifios y nifias menores de 12 meses de edad
de los distritos de quintiles de pobreza 1y 2 del departamento que cuentan con DNI emitido hasta los 30
dias de edad (MCQ2); (iii) proporcion de nifios y nifias menores de 24 meses de edad de los distritos de
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quintiles de pobreza 1 y 2 del departamento que no reciben el paquete completo de productos claves
(MC03); (iv) proporcién de nifios y nifias menores de 12 meses de edad de los distritos de los quintiles de
pobreza 1y 2 del departamento afiliados al SIS e inscritos en el Programa Cuna Mas que reciben el paquete
completo de productos claves (MC04); (v) tasa de cobertura de educacion en nifios y nifias de 3 afios de
edad en distritos de quintiles de pobreza 1y 2 del departamento (MCO5); (vi) y proporcidon de nifios y nifias
menores de 60 meses de edad de los distritos de quintiles de pobreza 1y 2 del departamento que no
acceden a agua clorada para consumo humano (MC06). Estos indicadores son evaluados respecto al
cumplimiento de las metas planteadas para cinco periodos: (i) fase 1 —afio 1: al 2014; (ii) fase 1 — afio 2: al
2015; (iii) fase 2 —afio 1: a junio de 2015; (iv) fase 2 — afio 2: al 2015; (v) fase 3: al 2014.

En el caso del indicador MCO1 (atencion prenatal y parto institucional), las metas establecidas fueron
alcanzadas — aunque parcialmente — en cerca de la mitad de los departamentos, pero solo en las fases 1y
3. En la fase 2, en niguno de los 7 departamentos se logré alcanzar la meta durante el primer afio de
intervencion, resultado que, naturalmente, condiciond el cumplimiento de las metas durante el segundo
afio, por lo que se alcanzé un resultado parecido. De manera similar, en el caso del indicador MC02
(menores de 1 afio con DNI), se cumplieron las metas parcialmente en la fase 3 (en 7 de 9 departamentos)
y en el segundo afio de la fase 1 (en 5 de 9 departamentos), pero no en la fase 2, donde en solo en un
departamento se logrd alcanzar la meta establecida en el segundo afio. Por el lado del indicador MCO03
(menores de 1 afio sin paquete completo de productos claves), las metas fueron alcanzadas parcialmente
en lafase 3y en el primer afio de la fase 2; en el resto de fasos, los avances fueron limitados. En el caso del
indicador MC04 (menores de 1 afio de los quintiles 1 y 2 inscritos en el Programa Cuna Mas), solo se
alcanzaron las metas en la fase 3 (en 7 de 9 departamentos); en la fase 1, solo un departamento logro
cumplir las metas, y en la fase 2, ninguno. Por su parte, el desempefio de los departamentos en el indicador
MCO5 (cobertura de educacion de menores de 3 afios) fue relativamente bueno en las fases 1y 3, pero
malo en el caso de la fase 2, donde solo un departamento alcanzé la meta en cada afio. Finalmente, en
cuanto al indicador MCO6, el cumplimiento de metas en todas fue bastante modesto en todas las fases.

La lectura conjunta de estos resultados permite identificar que, en general, el cumplimiento de metas del
FED fue mejor en su fase 3 de implementacion, seguido por la fase 1. El avance ha sido mucho menor en el
caso de los departamentos de la fase 2, donde, por lo general, no se han cumplido las metas. Ademas, los
principales avances del FED estarian concentrados en el indicador MCO5, asociado a la cobertura educativa
de los nifios menores de 3 afios, seguido por los indicadores MC02, MC0O1 y MCO03. Ahora bien, el
cumplimiento de metas no solo depende del desempefio de los indicadores sino del nivel de las metas
establecidas. Analizando las metas de las tres fases de intervencién, se encuentra que se definieron metas
mas ambiciosas para la segunda fase de implementacién, lo cual podria explicar en parte, el bajo
cumplimiento de las mismas. Luego, para la tercera fase, y probablemente en respuesta a lo anterior, se
definieron metas menos ambiciosas y mas similares a las de la primera fase de implementacion.
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Tabla 3. Grado de avance y cumplimiento MCO1

Afo 1 Afio 2
Regiones Meta Valor Cumple/ Meta Valor Cumple/
alcanzado No cumple alcanzado No cumple
Fase 1
Amazonas 12% 17% Cumple 23% 29% Cumple
Apurimac 10% 9% No cumple 25% 36% Cumple
Ayacucho 13% 30% Cumple 23% 51% Cumple
Cajamarca 10% 14% Cumple 20% 19% No cumple
Huancavelica 10% 16% Cumple 20% 22% Cumple
Huanuco 10% 10% Cumple 20% 30% Cumple
Loreto 13% 3% No cumple 24% 23% No cumple
Puno 8% 3% No cumple 20% 16% No cumple
Ucayali 10% 0% No cumple 23% 3% No cumple
Fase 2
Ancash 20% 15% No cumple 36% 28% No cumple
Cusco 25% 2% No cumple 55% 24% No cumple
La Libertad 22% 12% No cumple 44% 24% No cumple
Madre de Dios 22% 13% No cumple 60% 12% No cumple
Pasco 25% 5% No cumple 64% 29% No cumple
Piura 28% 18% No cumple 64% 20% No cumple
San Martin 30% 14% No cumple 60% 38% No cumple
Fase 3
Arequipa 15% 20% Cumple
Callao 18% 0% No cumple
Ica 20% 15% No cumple
Junin 10% 6% No cumple
Lambayeque 28% 33% Cumple
Lima 30% 25% No cumple
Moquegua 12% 30% Cumple
Tacna 31% 16% No cumple
Tumbes 13% 30% Cumple

Fuente: FED. Elaboracion propia.
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Tabla 4. Grado de avance y cumplimiento MC02

Afio 1 Afio 2
Regiones Meta Valor Cumple/ Meta Valor Cumple/
alcanzado No cumple alcanzado No cumple
Fase 1
Amazonas 16% 15% No cumple 30% 34% Cumple
Apurimac 24% 22% No cumple 30% 63% Cumple
Ayacucho 23% 17% No cumple 32% 38% Cumple
Cajamarca 15% 18% Cumple 25% 43% Cumple
Huancavelica 33% 27% No cumple 44% 44% Cumple
Huanuco 15% 22% Cumple 25% 52% Cumple
Loreto 6% 2% No cumple 16% 6% No cumple
Puno 15% 9% No cumple 26% 21% No cumple
Ucayali 5% 1% No cumple 15% 14% No cumple
Fase 2
Ancash 25% 10% No cumple 51% 33% No cumple
Cusco 25% 10% No cumple 50% 32% No cumple
La Libertad 35% 15% No cumple 56% 45% No cumple
Madre de Dios 22% 8% No cumple 49% 46% No cumple
Pasco 25% 15% No cumple 51% 36% No cumple
Piura 35% 14% No cumple 56% 32% No cumple
San Martin 20% 13% No cumple 40% 44% Cumple
Fase 3
Arequipa 36% 51% Cumple
Callao 58% 54% No cumple
Ica 39% 63% Cumple
Junin 15% 25% Cumple
Lambayeque 25% 25% Cumple
Lima 39% 39% Cumple
Moquegua 34% 35% Cumple
Tacna 24% 28% Cumple
Tumbes 24% 21% No cumple

Fuente: FED. Elaboracion propia.
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Tabla 5. Grado de avance y cumplimiento MCO3

Afo 1 Afio 2
Regiones Valor Cumple/ Valor Cumple/
Meta alcanzado No cumple Meta alcanzado No cumple
Fase 1
Amazonas 80% 78% Cumple 70% 77% No cumple
Apurimac 55% 60% No cumple 48% 56% No cumple
Ayacucho 69% 77% No cumple 59% 51% Cumple
Cajamarca 75% 80% No cumple 65% 55% Cumple
Huancavelica 50% 52% No cumple 42% 58% No cumple
Hudnuco 69% 62% Cumple 59% 49% Cumple
Loreto 80% 89% No cumple 73% 87% No cumple
Puno 74% 86% No cumple 64% 82% No cumple
Ucayali 76% 92% No cumple 69% 89% No cumple
Fase 2
Ancash 70% 64% Cumple 61% 63% No cumple
Cusco 62% 70% No cumple 50% 78% No cumple
La Libertad 70% 74% No cumple 60% 78% No cumple
Madre de Dios 79% 89% No cumple 72% 83% No cumple
Pasco 82% 78% Cumple 73% 73% Cumple
Piura 68% 62% Cumple 58% 61% No cumple
San Martin 80% 73% Cumple 73% 68% Cumple
Fase 3
Arequipa 75% 76% No cumple
Callao 80% 81% No cumple
Ica 82% 80% Cumple
Junin 63% 66% No cumple
Lambayeque 79% 77% Cumple
Lima 62% 67% No cumple
Moquegua 84% 83% Cumple
Tacna 92% 83% Cumple
Tumbes 55% 67% No cumple

Fuente: FED. Elaboracion propia.

31



Tabla 6. Grado de avance y cumplimiento MC04

Afo 1 Afio 2
Regiones Valor Cumple/ Valor Cumple/
Meta alcanzado No cumple Meta alcanzado No cumple

Fase 1

Amazonas 50% 40% No cumple 60% 48% No cumple

Apurimac 50% 37% No cumple 60% 43% No cumple

Ayacucho 50% 67% Cumple 60% 67% Cumple

Cajamarca 50% 30% No cumple 60% 45% No cumple

Huancavelica 50% 40% No cumple 60% 38% No cumple

Huanuco 50% 31% No cumple 60% 57% No cumple

Loreto 50% 0% No cumple 60% 5% No cumple

Puno 50% 8% No cumple 60% 18% No cumple

Ucayali 50% 0% No cumple 60% 2% No cumple
Fase 2

Ancash 25% 6% No cumple 50% 8% No cumple

Cusco 40% 22% No cumple 55% 20% No cumple

La Libertad 25% 3% No cumple 45% 2% No cumple

Madre de Dios 22% 5% No cumple 50% 9% No cumple

Pasco 25% 10% No cumple 64% 7% No cumple

Piura 32% 4% No cumple 64% 5% No cumple

San Martin 25% 12% No cumple 55% 16% No cumple
Fase 3

Arequipa 8% 16% Cumple

Callao 10% 6% No cumple

Ica 5% 5% Cumple

Junin 9% 12% Cumple

Lambayeque 8% 9% Cumple

Lima 8% 14% Cumple

Moquegua 10% 16% Cumple

Tacna 10% 14% Cumple

Tumbes 8% 4% No cumple

Fuente: FED. Elaboracion propia.
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Tabla 7. Grado de avance y cumplimiento MCO5

Afo 1 Afio 2
Regiones Meta Valor Cumple/ Meta Valor Cumple/
alcanzado No cumple alcanzado No cumple
Fase 1
Amazonas 56% 59% Cumple 65% 65% Cumple
Apurimac 70% 70% Cumple 76% 81% Cumple
Ayacucho 57% 58% Cumple 64% 64% Cumple
Cajamarca 58% 61% Cumple 67% 67% Cumple
Huancavelica 63% 63% Cumple 69% 64% No cumple
Hudnuco 46% 56% Cumple 62% 66% Cumple
Loreto 52% 49% No cumple 55% 56% Cumple
Puno 60% 59% No cumple 65% 63% No cumple
Ucayali 39% 36% No cumple 42% 60% Cumple
Fase 2
Ancash 69% 65% No cumple 75% 67% No cumple
Cusco 60% 57% No cumple 66% 60% No cumple
La Libertad 55% 51% No cumple 61% 52% No cumple
Madre de Dios 41% 35% No cumple 47% 46% No cumple
Pasco 54% 50% No cumple 60% 59% No cumple
Piura 54% 52% No cumple 60% 62% Cumple
San Martin 43% 43% Cumple 49% 48% No cumple
Fase 3
Arequipa 59% 58% No cumple
Callao 69% 72% Cumple
Ica 78% 80% Cumple
Junin 53% 49% No cumple
Lambayeque 50% 48% No cumple
Lima 66% 68% Cumple
Moquegua 84% 86% Cumple
Tacna 75% 75% Cumple
Tumbes 79% 79% Cumple

Fuente: FED. Elaboracion propia.
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Tabla 8. Grado de avance y cumplimiento MC06

Afio 1 Afio 2
Regiones Meta Valor Cumple/ Meta Valor Cumple/
alcanzado No cumple alcanzado No cumple
Fase 1
Amazonas 90% 99% No cumple 80% 99% No cumple
Apurimac 92% 97% No cumple 84% 97% No cumple
Ayacucho 92% 95% No cumple 82% 81% Cumple
Cajamarca 95% 99% No cumple 90% 99% No cumple
Huancavelica 92% 100% No cumple 80% 97% No cumple
Huanuco 95% 93% Cumple 87% 97% No cumple
Loreto 88% 95% No cumple 83% 95% No cumple
Puno 94% 100% No cumple 84% 99% No cumple
Ucayali 94% 94% Cumple 87% 96% No cumple
Fase 2
Ancash 94% 97% No cumple 86% 99% No cumple
Cusco 66% 82% No cumple 56% 85% No cumple
La Libertad 90% 96% No cumple 80% 96% No cumple
Madre de Dios 70% 74% No cumple 54% 66% No cumple
Pasco 92% 100% No cumple 77% 98% No cumple
Piura 90% 88% Cumple 82% 89% No cumple
San Martin 86% 78% Cumple 81% 76% Cumple
Fase 3
Arequipa 49% 53% No cumple
Callao 87% 78% Cumple
Ica 76% 84% No cumple
Junin 78% 94% No cumple
Lambayeque 76% 92% No cumple
Lima 70% 80% No cumple
Mogquegua 85% 86% No cumple
Tacna 69% 50% Cumple
Tumbes 62% 50% Cumple

Fuente: FED. Elaboracién propia.

Como complemento a la informacién discutida, en la Tabla 9, se presenta la evolucion anual de los
indicadores de cobertura estimados para los periodos en los que se cuenta con informacion. Asimismo, se
muestran los promedios calculados para los distritos pertenecientes a los dos Ultimos quintiles de pobreza
dentro de cada regién (los dos quintiles mas pobres), y para el total nacional. En todos los periodos se
consideran tanto las regiones participantes en el FED como las que aun no han sido incorporadas para los
calculos. Dicha presentacion se sustenta en que estos dos grupos constituyen los grupos de tratamiento y
control para la metodologia que se presenta en la siguiente seccién.

Un primer aspecto resaltante es que todos los indicadores han mejorado, tanto a nivel nacional como
desagregado, durante el periodo de estudio. Sin embargo, dicha tendencia no ha sido ininterrumpida en
todos los casos. Ademas, se observa que los distritos en los dos quintiles mas pobres a nivel regional han
presentado un peor desempefio promedio en los indicadores 1, 2, 5y 6 a lo largo de todo el periodo. En el
caso del indicador 3, en cambio, se observan resultados muy similares entre ambos grupos, mientras que
el indicador 4 tienes resultados claramente favorables a los distritos mas pobres. Este es el set completo
de informacién con que se cuenta en el estudio y es el cual serd implementado durante los ejercicios de
evaluacién de impacto que se discuten mas adelante.
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Tabla 9. Evolucién anual de indicadores de cobertura (valores promedio)

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
MCOo1
Quintiles4y 5 5.94 3.96 7.51 9.03 14.81 26.13
Total 6.68 4.57 8.43 10.33 15.90 27.48
MCO02
Quintiles4y 5 0.03 0.04 0.03 0.10 0.24
Total 0.07 0.08 0.07 0.17 0.32
MCO03
Quintiles4y 5 1.00 0.97 0.90 0.87 0.83 0.82 0.74 0.74
Total 1.00 0.96 0.90 0.87 0.83 0.82 0.75 0.74
MCO04
Quintiles4y 5 0.00 0.00 0.02 2.93 6.49 8.31
Total 0.00 0.00 0.02 2.50 543 7.00
MCO05
Quintiles4y 5 0.32 0.33 0.30 0.37 0.40 0.43 0.45 0.47
Total 0.36 0.38 0.36 0.41 0.44 0.44 0.48 0.49
MCO06
Quintiles4y 5 0.43 0.43 041 0.51 0.56 0.57 0.61 0.63
Total 0.47 0.48 0.47 0.56 0.59 0.59 0.63 0.65

Elaboracién propia

4.3. Transferencias realizadas

Como ultima informacién dentro de esta seccion descriptiva, y en correspondencia con la informacion de
los apartados precedentes relacionados a los compromisos de gestion y las metas de cobertura, la Tabla 10
muestra los montos asignados y transferidos a las regiones, con animo de explorar la magnitud de los
incentivos entregados. En ella se observan cuatro cosas de importancia:

Primero, la mayor asignacion acumulada se dio a las regiones de la Fase 1 en los tres periodos observados
desde el 2014, resaltando Ayacucho, Cajamarca, Huancavelica y Hudnuco con montos mayores de S/20
millones. Luego estan las regiones de la fase 3, en particular Lima Regién con S/15.8 millones.

Segundo, en ninguno de los casos los montos transferidos superan el 85% de lo asignado en los
compromisos, lo cual indica que hubo compromisos de gestidon o metas de cobertura que no se llegaron a
alcanzar. En tal sentido, basicamente destacan las regiones de Ica y Tacna de la fase 3 como las que
obtuvieron los mayores logros.

Tercero, las mayores transferencias ocurrieron a través del tramo fijo, el cual se vincula al cumplimiento de
las metas de gestion. Aqui también destacan Apurimac, Ayacucho, Cajamarca, Huancavelica de la fase 1,y
Callao, Ica, Lima Regién y Tacna de la fase 3, por haber recibido el 100% del monto maximo asignado.
Ninguna regién de la fase 2 alcanzo estos niveles relativos de asignacion.
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Cuarto, las transferencias por el tramo variable, que se vincula al cumplimiento de las metas de cobertura,
no superan el 70% de los limites maximos asignados y en promedio sdlo ascienden a 36% entre todas las
regiones. Destacan en particular San Martin (69% del limite variable) y Moquegua (63%), ademas de
Arequipa (59%), Ica (51%) y Ayacucho, con magnitudes superiores a 50%. Todas las demas regiones
tuvieron transferencias mucho menores, relativamente. Algunas, incluso, como Loreto, Puno, Cuscoy Junin
no superaron el 20%.

Tabla 10. Montos de transferencia por regiones (miles de soles)

Limites Asignados Transferidos % [Transferido/Asignado]
Region Tr:jlmo Tramo fijo Total Tre.1m0 Tramo fijo Total Tre_lmo Tra'l.mo Total
variable variable variable fijo
Amazonas 14,250 14,250 28,500 5,914 11,210 17,124 42% 79% 60%
Apurimac 13,500 13,500 27,000 5,715 13,500 19,215 42% 100% 71%
Ayacucho 15,000 15,000 30,000 8,150 15,000 23,150 54% 100% 77%
Cajamarca 17,250 17,250 34,500 8,050 17,250 25,300 47% 100% 73%
Huancavelica 16,500 16,500 33,000 5,500 16,500 22,000 33% 100% 67%
Huanuco 15,750 15,750 31,500 7,560 14,490 22,050 48% 92% 70%
Loreto 18,750 18,750 37,500 2,500 12,000 14,500 13% 64% 39%
Puno 18,000 18,000 36,000 2,640 11,520 14,160 15% 64% 39%
Ucayali 13,500 13,500 27,000 2,700 9,720 12,420 20% 72% 46%
Fase 1 142,500 142,500 285,000 48,729 121,190 169,919 34% 85% 60%
Ancash 8,000 12,000 20,000 2,650 7,800 10,450 33% 65% 52%
Cusco 8,400 12,600 21,000 1,628 10,500 12,128 19% 83% 58%
La Libertad 8,400 12,600 21,000 1,733 10,500 12,233 21% 83% 58%
Madre de Dios 7,200 10,800 18,000 1,620 9,000 10,620 23% 83% 59%
Pasco 8,000 12,000 20,000 3,150 8,500 11,650 39% 71% 58%
Piura 8,000 12,000 20,000 3,650 10,000 13,650 46% 83% 68%
San Martin 8,000 12,000 20,000 5,500 7,800 13,300 69% 65% 67%
Fase 2 56,000 84,000 140,000 19,930 64,100 84,030 36% 76% 60%
Arequipa 8,400 12,600 21,000 4,935 8,715 13,650 59% 69% 65%
Callao 7,200 10,800 18,000 3,150 10,800 13,950 44% 100% 78%
Ica 7,200 10,800 18,000 3,690 10,800 14,490 51% 100% 81%
Junin 8,800 13,200 22,000 1,650 11,000 12,650 19% 83% 58%
Lambayeque 7,600 11,400 19,000 2,280 9,500 11,780 30% 83% 62%
Lima Region 8,000 12,000 20,000 3,800 12,000 15,800 48% 100% 79%
Moquegua 5,600 8,400 14,000 3,500 6,860 10,360 63% 82% 74%
Tacna 5,600 8,400 14,000 2,870 8,400 11,270 51% 100% 81%
Tumbes 5,600 8,400 14,000 1,155 5,460 6,615 21% 65% 47%
Fase 3 64,000 96,000 160,000 27,030 83,535 110,565 42% 87% 69%
Total 262,500 322,500 585,000 95,689 268,825 364,514 36% 83% 62%
Fuente: MEF

Para facilitar la lectura de la tabla anterior para el desagregado regional, en el Grafico 5 se presenta un
grafico de puntos en el que en el eje horizontal se trazan los limites asignados totales (considerando montos
variables vy fijos) de cada region, y en el eje vertical los montos efectivamente transferidos. La linea de 45°
indica que el monto transferido es equivalente al limite asignado, y los desvios verticales con respecto a
ella, la magnitud faltante. Los datos del panel A, que muestra la asignacion y transferencia total, son
elocuentes. Puno y Loreto son las regiones con las mayores asignaciones, pero también con las menores
transferencias relativas, seguidas de Ucayali. En general, la mayor dispersién se observa en las regiones de
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la fase 1, lo cual indica que es alli donde se concentran los mayores niveles de incumplimientos de
compromisos y metas. En las regiones de la fase 2 los montos asignados muestran mucha menor dispersion,
y a pesar de ello el cumplimiento es diferenciado (Piura es la que mejor performance habria tenido porque
es la que alcanza el mayor monto transferido). Las regiones de la fase 3 muestran también alta dispersion,
tanto en asignaciones como en transferencias. En tal sentido, Lima destaca largamente, puesto que es |a
gue tiene el mayor nivel absoluto de transferencia, incluso por encima de otras regiones de la fase 2, que
tuvieron asignaciones similares.

En el panel B, por su parte, se presentan las asignaciones y transferencias de los montos por el tramo fijo,
relacionado al cumplimiento de los compromisos de gestion. Aqui se aprecia que Loreto y Puno fueron las
regiones con las mayores asignaciones en la fase 1, pero también las que enfrentaron las mayores
dificultades de cumplimiento. Cruzado esto con la informacion de la seccion 4.1.3, se aprecia que el mayor
incumplimiento se dio en la funcién de salud en el Ultimo afio. A diferencia, Cajamarca y Huancavelica, que
tuvieron montos asignados relativamente similares, si lograron el cumplimiento de los acuerdos y por ello
merecieron el 100% de la transferencia. Entre las regiones de la fase 2, entre tanto, las regiones que
tuvieron las peores performances fueron Ancash y San Martin, y en las de la fase 3, principalmente Tumbes.
San Martin mostro las mayores dificultades en las funciones de educacién y salud (en el tiempo decay? el
cumplimiento de metas), y Ancash, principalmente en Salud.

Finalmente, el panel C del Grafico 5 reporta los montos asignados y transferidos en el tramo variable. El
analisis de este grafico es mdas complejo, pero se repite el patron asociado a una peor performance de
Loreto y Puno de la fase 1. No obstante, en la fase 2 y 3, interesantemente ahora destacan las regiones de
San Martin y Arequipa como la que lograron las mayores transferencias. Asi, aun cuando no de modo
perfecto, para estas regiones ampliar la cobertura de los servicios ha sido menos dificultosa que cumplir
los acuerdos de gestion.

Griéfico 5. Montos Asignados y Transferidos a las Regiones

A. Montos Totales
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5. Metodologia

Para detectar los impactos del FED, se exploraron hasta tres estrategias a lo largo de la consultoria: un
panel a nivel de departamentos, un disefio de regresiones discontinuas con data transversal del 2015, y un
estimador de diferencias en diferencias con data desagregada por distrito o individuos, dependiendo de la
base de datos. El panel de datos departamental fue descartado principalmente debido a la escasa
variabilidad de los datos a este nivel de agregacion. En particular, el supuesto de identificacién recaia en
los inicios diferenciados del FED entre regiones y en el tiempo. Sin embargo, debido a que la incorporacién
ocurrié entre mayo de 2014 y abril 2015, las diferencias de exposicion de los departamentos en las tres
fases fueron muy reducidas. Con ello, la variabilidad que el estimador exploraria era limitada e insuficiente.
En el anexo 1 se discuten mas argumentos considerados para eliminar esta aproximacion metodoldgica.

El estimador de regresiones discontinuas fue descartado debido a problemas de potencia e insostenibilidad
de los supuestos subyacentes a la consistencia del estimador, principalmente. Para ello, el planteamiento
fue de la siguiente manera. Primero, se reconocio que el FED focaliza entre los dos Ultimos quintiles de
pobreza de cada region (las mas pobres). Es decir, considerando la pobreza distrital del afio 2009, el FED
exige a los gobiernos regionales mejorar algunos indicadores objetivos entre los distritos que se encuentren
por encima del percentil 60. En este contexto, se implementd un disefio de regresiones discontinuas
agudas, teniendo como variable de asignacién la tasa de pobreza distrital y umbral de discontinuidad el
percentil 60 de cada distrito.

El estimador de diferencias en diferencias explotd también la similitud de distritos ubicados en las
inmediaciones del percentil 60 de pobreza. Para ello, se definid como beneficiarios a aquellos distritos
ubicados encima de los percentiles 60 de pobreza distrital en cada regién. El supuesto es que los gobiernos
regionales, dado que conocian los distritos sobre los cuales se esperaba mejorar los resultados, tenian
incentivos a dirigir todos sus esfuerzos hacia ellos. Luego, dada la variabilidad transversal generada por esta
regla de focalizacion, sumada a la variabilidad temporal generada por el inicio del FED, el estimador resulté
valido. Esta fue la estrategia de evaluacion elegida. En las siguientes secciones se detalla la definicion del
tratamiento, el modelo de evaluacion y algunas consideraciones de las estimaciones.

5.1. Definicidn del Tratamiento

Como se indicd, en el caso especifico del FED la poblacién objetivo se define mediante dos niveles de
focalizacién. En primer lugar, se calcula un indice regional de carencias (ICADIT) que permite elaborar un
ranking del total de regiones en el Peru. Dicho indicador fue utilizado para definir tres grupos de regiones
con distinto nivel de prioridad, los cuales determinaron las tres fases de implementacién del FED. Esto
definié inicios diferenciados de las regiones en la firma de los convenios para la recepcion de las
transferencias.

El segundo nivel de focalizacion opera a través de la exigencia que se hace a los gobiernos regionales para
priorizar esfuerzos sobre las regiones mas pobres. En particular, si bien el FED es un fondo de incentivos
econdmicos a nivel regional, estos se otorgan en funcién al cumplimiento de los indicadores de cobertura,
que se calculan Unicamente para los distritos en los dos quintiles mas pobres de cada region. En
consecuencia, se puede considerar como distritos “tratados” a aquellos que, ademads de encontrarse en
una region donde se implementa el FED, pertenecen al 40% de distritos priorizados para la medicion de los
indicadores. Bajo esta definicién los controles serian los distritos no tratados de las regiones. Sin embargo,
no es posible tomar como controles a todos los distritos de los quintiles 1 a 3 puesto que se estaria
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comparando a los distritos mas pobres con aquellos mas ricos. Por ello, se siguid la siguiente regla. Primero,
se quitaron los distritos los distritos del primer quintil. Es decir, aquellos que tienen al 20% de la poblacion
mas rica. Segundo, se consideraron Unicamente a los distritos dentro de un radio de hasta 12 puntos del
percentil 60, de modo que en las estimaciones se utilicen, en lo mas posible, a los mas semejantes.

Para mostrar el porqué de esta eleccidn, el siguiente grafico presenta la distribucién de los puntos de
pobreza de diferencia de cada distrito con respecto al percentil de la distribucién de pobreza 2009 en cada
region. Se observa que el lado derecho concentra levemente mds masa que el lado izquierdo, lo cual se
explica porqgue los distritos mdas pobres (de los dos ultimos quintiles de pobreza) concentran poca
poblacion. No obstante, en las inmediaciones del umbral la concentracién de distritos parece ser
relativamente semejante en ambos lados y es esperable que las caracteristicas entre ambos grupos sean
semejantes también.

Grifico 6. Distancia de cada distrito con respecto al percentil de la distribucidn de pobreza 2009 en cada
region
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Elaboracién propia

Para ver esto Ultimo, la siguiente tabla presenta las caracteristicas promedio de tratados y controles dentro
de diversos radios de distancia con respecto al percentil 60 de pobreza. Claramente, considerando las
variables agregadas a nivel distrital, las diferencias son plenas cuando se consideran los radios mds amplios,
pero casi desaparecen en el radio de 6puntos (columnas 10y 11). Esto significa que en este intervalo tanto
los distritos tratados como los controles son casi semejantes. Con las variables de hogar ocurre lo mismo,
pero esta vez en cambio las diferencias no llegan a desaparecer en el radio de 6 puntos, aun cuando se
reducen notablemente. Esto exige que las regresiones incorporen estas variables para aislar su influencia
en el cdbmputo de impactos. En las regresiones que se presentan mas adelante, de modo general, se toma
como modelos preferidos aquellos que se estiman con data de distritos en el radio de 6 puntos. No
obstante, adicionalmente, a modo de robustez, se han implementado estimaciones con distritos ubicados
en el radio de hasta 12 puntos.
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Tabla 11. Caracteristicas de la muestra

Sélo Quintiles 1-4

Total |Indice| < 65 |ndice| < 48 |Indice| < 24 | Indice| <12 |Indice| <6
Control Tratado Control Tratado Control Tratado Control Tratado Control Tratado
[1] [2] (3] [4] [5] [6] [7] (8] ) [10] [11]

Variables de Distrito
Poblacién 2012 16,432 19,532 10,400 ** 19,532 10,600 ** 19,342 11,056 ** 13,624 12,709 12,711 12,384
IDH 2012 0.34 0.38 0.29 *** 0.38 0.29 **x* 0.38 0.30 *** 0.36 0.31 *** 0.36 0.33 **
Esperanza de vida al Nacer 72.7 72.3 72.7 72.3 72.6 72.3 72.5 72.2 72.6 72.4 72.6
Poblacién con educacion secundaria completa 45.6 50.6 40.2 *** 50.6 40.5 *** 50.4 41.2 *x* 48.9 429 ** 48.6 45.4
Afios promedio de educacion 6.8 7.3 6.2 *x* 7.3 6.2 *x* 7.2 6.3 *** 7.0 6.4 ** 7.0 6.7
Ingreso per cépita 392.4 465.4 289.6 *** 465.4 295.5 Hkx* 456.8 313.0 *** 4234 3347 *** 419.9 3689 *
Altura del distrito 2,236 1,978 2,509 *** 1,978 2,491 ** 1,986 2,445 ** 2,121 2,388 2,125 2,313
Extension total del distrito(Km2) 703.0 543.8 766.4 5438 7822 5235 807.6 471.0 7352 5186 673.8
Ln[VBP] 172.9 144.5 190.1 144.5 190.3 147.6 163.7 167.2 138.1 162.0 147.6
Costa 0.17 0.24 0.11 ** 0.24 0.11 ** 0.24 0.12 ** 0.22 0.14 ** 0.22 0.16
Sierra 0.69 0.60 0.78 *** 0.60 0.77 *** 0.60 0.76 ** 0.64 0.74 * 0.64 0.73 *
Selva 0.14 0.17 0.11 0.17 0.11 0.16 0.12 0.14 0.12 0.14 0.11
Variables de Hogar
Sexo del jefe de Hogar 0.17 0.17 0.14 *** 0.17 0.14 *** 0.17 0.14 *** 0.16 0.15 0.16 0.16
Edad del jefe de Hogar 40.09 40.13  39.26 ***  40.13  39.27 ***  40.14 39.34 *** 3969  39.38 39.67  39.50
Afios de educacién del Jefe de Hogar 8.50 8.71 7.40 *** 8.71 7.43 Fx* 8.68 7.50 F** 8.51 7.70 F*x 8.52 7.85 **
Vivienda tiene acceso a agua de red 0.78 0.80 0.73 *** 0.80 0.73 *** 0.80 0.73 *** 0.81 0.74 *** 0.82 0.75 **
Vivienda con servicios higiénicos conectados a red 0.53 0.56 0.37 *** 0.56 0.37 *** 0.56 0.37 *** 0.51 0.40 *** 0.53 0.40 ***
Vivienda tiene acceso a electricidad 0.81 0.85 0.71 *** 0.85 0.71 **x* 0.85 0.72 **x* 0.83 0.76 *** 0.84 0.78
Indice de Riqueza: Muy pobre 0.29 0.22 0.47 *** 0.22 0.46 *** 0.23 0.45 *** 0.26 0.41 *** 0.26 0.38 **
Indice de Riqueza: Pobre 0.27 0.28 0.29 0.28 0.29 0.28 0.29 0.30 0.29 0.28 0.29
Indice de Riqueza: Medio 0.22 0.25 0.15 *** 0.25 0.15 *** 0.25 0.16 *** 0.23 0.17 *** 0.23 0.19
Indice de Riqueza: Rico 0.14 0.16 0.07 *** 0.16 0.07 *** 0.16 0.07 *** 0.15 0.09 *** 0.16 0.10 **
Indice de Riqueza: Muy rico 0.08 0.08 0.03 *** 0.08 0.03 *** 0.08 0.03 *** 0.06 0.04 * 0.07 0.04 **
Indice de Riqueza Continuo -0.30 0.07 -1.63 *** 0.07 -1.60 *x* 0.06 -1.51 kx* -0.29 -1.20 *x* -0.24 -1.10 **

Fuente: INEI, PNUD, ENDES
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5.2. Diferencias en Diferencias

Este estimador fue utilizado para aprovechar la data longitudinal a nivel de distrito existente de fuente
administrativa y de las bases de datos oficiales utilizadas en el estudio, como la ENAHO y la ENDES. Bajo la
configuracion de la data, la virtud del estimador de diferencias en diferencias (DD) es que permite controlar
por diferencias en caracteristicas observables y aun por caracteristicas no observables invariantes en el
tiempo a nivel de distrito y, bajo ciertos supuestos (se presentan mas adelante), conduce a obtener
pardmetros consistentes®. Para describirlo formalmente, se presenta la especificacion bésica del modelo:

Vie = a+ Ay + w; + TPoSst; + U ()

Donde y;; es la variable de resultado observada del distrito o individuo i5 en el periodo t, A; son efectos
fijos de tiempo; w; son efectos fijos de distrito, Post;; es una variable que toma el valor de 1 para las
localidades del grupo tratado a partir del afio 2014 y O de otro modo; u;; es el término de error,ya y T
son parametros a estimar. De todos estos, T es el de interés porque recupera el efecto del FED. La expresion
paramétrica (i) permite controlar por otras variables intervinientes X;; y hace posible utilizar el estimador
de Hubert-White de la matriz de varianzas y covarianzas para efectos de inferencia y tomar en cuenta la
correlacion de los errores a nivel de, por ejemplo, los distritos.

Para garantizar la consistencia de este estimador, deben satisfacerse los siguientes supuestos:

a. E(uyl|ie, Xip, ;) = E(u|Posty, Xj, w;) = 0. Es decir, una vez que se controla por A, X v w;
no existen caracteristicas no observables (recogidas en u;;) que varien en el tiempo con el estado
de tratamiento. Este supuesto es conocido como el supuesto de tendencia comun (Khandker et al.
2010).

b. Estabilidad de la unidad de tratamiento (SUTVA®). Es decir, los beneficios del tratamiento no
pueden desbordar sobre las unidades de control (el impacto no puede generar externalidades).

El primer supuesto es importante en la medida que se deriva de la similitud de beneficiarios y controles (y,
en ocasiones, permite evaluar la comparabilidad del grupo de control). Para entenderlo, se presenta el
Grafico 7. Supongamos que se observan las trayectorias de las variables de resultado del grupo de
tratamiento (y£) y del grupo de control (y?) para un periodo pre-tratamiento (t_s,t_5,t_1) y un periodo
post-tratamiento (tq, t5, t3). Para que el supuesto se sostenga, deberia ser cierto que el grupo de control
pueda replicar el estado contrafactual del grupo de tratados, de modo que la trayectoria post-tratamiento
del grupo tratado en ausencia del tratamiento deberia estar dada por ytl’c (la linea en gris). De este modo,
condicional a 4;, w; y Xjt, el impacto de la intervencion se recuperaria como el promedio de la diferencia
entre yi vy ytl'c. Si este supuesto fallara, lo que podria ocurrir, por ejemplo, si los beneficiarios fueran
intrinsecamente diferentes a los controles (con lo que tendrian expectativas de resultado diferentes),
entonces el pardmetro de impacto estaria sesgado.

4 Para una revision tedrica del estimador de diferencias en diferencias, ver Khandker et al. (2010), cap. 5; Bernal y Pefia (2011), cap.
5; Cameron y Trivedi (2005), cap. 25.5, entre otros.

5> Dependiendo del indicador, algunas estimaciones se realizan a nivel de distrito, mientras que otras a nivel de personas.
6 Por sus siglas en inglés: Stable Unit Treatment Value Assumption.
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Grafico 7. Diagrama del Estimador de Diferencias en Diferencias
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Elaboracién propia.

Desafortunadamente, no existe modo de verificar que este supuesto se sostenga con los datos observados,
por lo cual es un supuesto de identificacion. Sin embargo, es posible hacerlo indirectamente con datos del
periodo pre-tratamiento: si la trayectoria de ambos grupos es parecida, aun cuando tengan valores
diferentes, entonces probablemente en ausencia del tratamiento estas tendencias se mantendrian. Esto
es lo que se observa en el grafico en los afios t_3,t_5 y t_q.

Contar con numerosos periodos pre y post-tratamiento resulta Util porque permiten verificar si es plausible
que el supuesto de tendencia comun se sostenga en los datos. Asi, por ejemplo, si se observaran “impactos”
en periodos anteriores al inicio de la intervencion, entonces es menos probable que este supuesto sea
valido. En nuestro caso, una amenaza sobre esto es la existencia del programa Europan desde 2010 en las
regiones de Ayacucho, Apurimac y Huancavelica. No obstante, a diferencia de FED, Europan no focalizé su
intervencion entre los distritos mas pobres, necesariamente, por lo cual es razonable esperar que su
impacto haya sido distribuido entre todos los estratos de riqueza de los distritos de las regiones.

El segundo supuesto, SUTVA, tiene implicancias operativas sobre el proceso de seleccién de los controles.
Este supuesto establece que controles no pueden, por ninguna razén, beneficiarse directa o
indirectamente de los beneficios de la intervencién. De lo contrario, la comparacién entre tratados y
controles durante la evaluacion de impacto conduciria a obtener pardmetros sesgados a la baja. Dada la
regla de focalizacién del FED, que busca generar incentivos en los distritos de los quintiles mas pobres,
entonces este no deberia ser un riesgo que se observe mayormente, puesto que los gobiernos regionales
conocian los distritos que eran objeto de interés. No obstante, es posible que en algunos casos, en
particular relacionados a salud, en que la prestacion de servicios se organiza a través de redes de atencién
en salud que tienen un ambito de accidn que en ocasiones supera la delimitacidn del distrito, este supuesto
se haya violado. De ser el caso, los estimados que se presentan corresponderian a cotas inferiores.

Adicionalmente a la especificacién (i), en el documento se considerara una especificacion flexible del
siguiente tipo:

Yie = a+ A+ w; + Yoy TkPOStiAt,k + U ®
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En ella se ha afiadido el término PostiAt,k que, a diferencia de Post;; en (i), es una variable dummy que se
activa en cada periodo k en el grupo de tratados. Es decir, hay tantas dummies activadas como k periodos
se consideren. Asi, por ejemplo, si se tiene una serie de 2009 a 2015 (siete afios) y k se define como un
ancho trimestral, entonces se podran implementar 27 variables PostiAt,k. Se quita una variable para dejarla

como base’. La utilidad de esta especificacién es multiple. Primero, permite validar formalmente el
supuesto de tendencias comunes (condicionales) a partir de la observacién de la significancia de las
dummies pre-tratamiento. En general, si el supuesto de tendencias comunes es valido, entonces en el
periodo pre-tratamiento ninguna de estas dummies deberia ser significativa. En segundo lugar, permite
observar la dindmica de los impactos a partir de la observacion de las dummies post-tratamiento. De este
modo es posible observar, por ejemplo, en qué periodos existen impactos en caso de estos existir.

5.3. Consideraciones de las estimaciones

Antes de presentar los resultados de las estimaciones, conviene hacer algunas precisiones sobre las
estimaciones y sus implicancias. Primero, como se indicd, las estimaciones solo se realizan sobre distritos
en el rango de hasta 12 puntos de diferencias con respecto al percentil 60 de pobreza distrital. Dentro de
este rango solo se ubican hasta 1044 distritos, segin nuestros calculos: 618 tratados y 426 controles. En
el radio de 6 puntos se ubican hasta 617 observaciones, 326 tratados y 291 controles. En nuestras bases
de datos, en el pais existen en total 1833 distritos con datos disponibles, de los cuales 1071 se encuentran
en los dos quintiles de mayor pobreza para los cuales apunta el FED. Esto significa que en los célculos se
tomara como mucho informacién del 30%% de este total cuando se utilice la muestra de hasta 6 puntos de
radio (326/1071 distritos), y hasta 58% cuando se utilice la muestra de 12 puntos (618/1971 distritos). Estas
proporciones, si bien son amplias, corresponden a los distritos menos pobres de los distritos de los dos
quintiles mas pobres. Por esta razdn, argiiimos que los estimados que se encuentren seran locales?.

En segundo lugar, los periodos de activacion del FED varian segun fase de intervencién y esto ha sido
reconocido en la construccion de las bases de datos. Los inicios del tratamiento también reconocen esta
caracteristica.

En tercer lugar, todas las estimaciones de diferencias en diferencias han considerado errores estandar
clusterizados a nivel de distrito. Esto, por un lado, permite hacer inferencia sin apelar a supuestos asociados
al comportamiento de los errores (homocedasticidad y no correlacién serial, por ejemplo), y por otro
permite recoger la correlacién dentro de cada distrito que puedan presentar los datos, sincerando el
proceso de inferencia (ver Bertrand et al. 2004).

7 Es decir, PostiAt’l, PostiAt’z, PostiAtlg,
8 De las otras dos metodologias consideradas, regresiones discontinuas también arroja estimados locales en el mismo sentido. Sélo
el panel departamental arrojaria estimados mas “representativos”, pero es la estrategia metodoldgicamente mas débil.
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6. Resultados

Esta seccion presenta los resultados de las estimaciones de diferencia en diferencias. Como se indicé linea
arriba, para cada variable se han realizados estimaciones con observaciones en distritos ubicados a un
maximo de 6 puntos del percentil 60 de pobreza. Estas son nuestras estimaciones preferidas. Sin embargo,
adicionalmente se han considerados estimaciones con datos de hasta 12 puntos del umbral del percentil
60, a modo de robustez. De modo general, para realizar un analisis completo se presenta, para cada meta
de cumplimiento, un grafico con los valores promedios de los indicadores correspondientes en cada
trimestre para el cual se tiene informacién, tanto para tratados como para controles. El propdsito es
verificar si en el periodo anterior al FED los indicadores de ambos grupos de tratamiento siguieron
tendencias similares. De ser el caso, se verificaria que los controles replican razonablemente el estado
contrafactual de los tratados. Ademas, estos graficos permiten observar si en el periodo pre FED existieron
cambios diferenciados en tendencia que podrian explicarse por los programas antecesores, como Europan
y SWAP. Para estos graficos, sélo se han tomado como parte de la muestra a los distritos que estuvieran
hasta 6 puntos por encima o debajo del umbral que separa al segundo y tercer quintil de pobreza.

En las estimaciones de cada rango, se han considerado tres especificaciones. La primera es la especificacién
basica de diferencias en diferencia con efectos fijos a nivel de distrito y afio-trimestre de datos. En una
siguiente, se han quitado los efectos fijos afio-trimestre y se han incorporado efectos fijos de afio-mes. Esta
ultima es una especificacion mucho mas parametrizada®, pero controla mejor las variaciones en el tiempo
de las observaciones generadas por estacionalidades. La ultima especificaciéon afiade a la anterior
regresores potencialmente explicativos de las variaciones observadas. Para datos agregados a nivel
distrital, sélo se incluye el logaritmo del PBI departamental real. Para datos desagregados a nivel individual,
se anade ademas las variables el sexo, edad y aflos acumulados de educacion del jefe de hogar, dummies
que identifican el acceso a agua de red, servicios higiénicos conectados a red y electricidad en la vivienda,
y una variable continua de riqueza.

Adicionalmente a las estimaciones anteriores, se han hecho dos adicionales que buscan detectar impactos
heterogéneos en dos dimensiones. La primera, segin aflos o semestres post-tratamiento. Para esto, se ha
utilizado la especificacion flexible (ii) que aparece en la seccidn 5.2. El propdsito de este tipo de ejercicio
es principalmente el de identificar si hubo periodos donde se concentraron los impactos y/o reversién de
los mismos. La segunda es la fase de intervencidn. Aqui, la idea es verificar silos impactos, en caso de existir,
se han distribuido de modo homogéneo en los tres grupos de regiones que componen las tres fases del
FED. Para ambos ejercicios, en el cuerpo del documento se presentan las estimaciones de la especificacién
gue afiade controles. Los resultados para las otras dos especificaciones que se mencionan en el parrafo
precedente estan disponibles en las tablas que se adjuntan a este informe.

Finalmente, para efectos interpretativos, de modo general se advierte que los coeficientes estimados para
los indicadores de la MCO1 y MCO4 se interpretan como variaciones en puntos porcentuales. Los
coeficientes estimados para los indicadores de las MC02, MC03, MCO5 y MCO06, en cambio, representan
incrementos en términos de probabilidades.

a) Impactos sobre MCO1

9 A modo de ejemplo, para una estimacion con una base de siete afio, afiadir efectos fijo de afio-mes implica estimar 84 parametros
adicionales.
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En el Grafico 8 se presenta la trayectoria de la variable MCO1 entre tratados y controles dentro del radio de
6 puntos. Como se observa, el primer indicador ha seguido una tendencia bastante similar entre distritos
tratados y no tratados desde el 2011 hasta el 2014, el periodo pre-tratamiento considerado. Sin embargo,
a partir del segundo trimestre del afio 2014 el indicador en los distritos tratados parece crecer a un mayor
ritmo, lo cual coincide con laimplementacién del FED, pero a inicios de 2016 la brecha nuevamente amplia.
Este grafico es sugerente, pues, si bien sélo descriptivo, permite en principio validar el supuesto de
tendencias comunes pre-tratamiento, por un lado, y por otro revela la existencia de diferencias post-
tratamiento que podrian atribuirse al FED.

Grafico 8. Valores promedio trimestrales de MCO1 para tratados y controles
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Elaboracién propia

De otro lado, en la Tabla 12 se observa formalmente los impactos del FED. Segun los resultados, el impacto
promedio del FED en los distritos tratados parece haber sido positivo, de aproximadamente 1 punto
porcentual cuando se considera un ancho de banda de 6 puntos porcentuales en el indice, y de
aproximadamente 0.26 puntos porcentuales cuando el ancho de banda es de 12 puntos porcentuales. Sin
embargo, los pardmetros en ningln caso resultan estadisticamente significativos. Al desagregar por los dos
componentes de la MCO1, el efecto del FED es positivo en ambos casos, pero la magnitud de los parametros
es mayor en el caso de los exdmenes auxiliares. A pesar de ello, ninglin parametro resulta estadisticamente
significativo.

Tabla 12. Impacto del FED en MCO1
(1) (2) 3) (4) (5) (6)

|Indice| <6 |Indice| <12
MC01
FED 0.973 0.986 0.948 0.251 0.273 0.268
(0.892) (0.906) (0.907) (0.624) (0.636) (0.637)
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Obs 33,628 33,628 33,628 59,715 59,715 59,715
R2 0.299 0.300 0.301 0.303 0.305 0.305

Atenciones prenatales

FED 1.556 1.451 1.358 0.387 0.298 0.278

(1.567) (1.597) (1.583) (1.118) (1.144) (1.130)
Obs 33,628 33,628 33,628 59,715 59,715 59,715
R2 0.412 0.414 0.415 0.419 0.421 0.422

Examenes auxiliares

FED 1.032 1.052 1.041 0.162 0.178 0.179
(0.913) (0.928) (0.927) (0.663) (0.676) (0.675)
Obs 33,628 33,628 33,628 59,715 59,715 59,715
R2 0.281 0.282 0.282 0.281 0.282 0.282
EF distrito Si Si Si Si Si Si
EF trimestre Si No No Si No No
EF mes No Si Si No Si Si
Controles No No Si No No Si

Errores estandar clustereados a nivel de distrito entre paréntesis. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
Elaboracién propia

El resultado anterior promedia los impactos en el tiempo. Sin embargo, es posible que los impactos hayan
seguido una trayectoria dinamica, con mayor incidencia en determinados periodos. Para validar esta logica,
se presenta el Gréfico 9. En él se ha dejado la especificacion la especificacion flexible (ii) que se presenta
en la seccion anterior. Se ha fijado como periodo base el primer trimestre de observaciones. Como se
observa, el grafico indica que el efecto de pertenecer al grupo de distritos tratados (2 quintiles mas pobres
a nivel departamental) no es estadisticamente distinto de 0 en todo el periodo previo a la implementacion
del FED, lo que provee soporte al supuesto de tendencias comunes de la metodologia empleada. Hacia
fines del 2014 (cuando ya se han incorporado al FED las regiones pertenecientes a las fases 1y 2), este
efecto se vuelve positivo y de gran magnitud: el incremento en la MCO1 supera los 3 puntos porcentuales
durante los cuatro trimestres comprendidos entre el Ultimo trimestre del 2014 vy el tercer trimestre del
2015, aungue es significativo solo en dos de estos. Finalmente, se observa un claro retroceso en el
desempefio del indicador en distritos tratados a partir del Ultimo trimestre del 2015. En cualquier caso, el
grafico muestra una trayectoria de impactos que guarda sentido con la intuicién, pues es nulo en los
periodos pre-tratamiento y positivo a partir de él, pero se revierte en el 2016.
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Grafico 9. Impacto de FED en MCO1 por trimestres
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Elaboracién propia

Los resultados por semestre se presentan en la siguiente tabla. Claramente, en ella se aprecia que los
impactos ocurren Unicamente en el primer semestre de 2015 para todas las variables. En todos los demas
periodos, los impactos se tornan nulos estadisticamente. Al parecer, el FED habria generado impactos en
la primera meta de cobertura, pero Unicamente de modo temporal.

Tabla 13. Impacto del FED en MCO1 por Semestres post — Tratamiento
Observaciones bajo|Indice| < 6
(1) (2) (3)

MCO1 Atenciones Exér.n.enes
prenatales Auxiliares
FED x 2014 Sem Il 1.279 2.836 0.431
(1.065) (1.797) (1.182)
FED x 2015 Sem | 2.747** 5.659*** 2.258*
(1.184) (1.896) (1.266)
FED x 2015 Sem |l 0.675 -1.014 1.027
(1.364) (2.168) (1.334)
FED x 2016 Sem | 0.155 0.307 0.997
(1.547) (2.172) (1.586)
FED x 2016 Sem Il 0.673 -1.059 1.264
(1.586) (2.242) (1.679)
Obs 33,628 33,628 33,628
R2 0.301 0.415 0.282
EF distrito Si Si Si
EF mes Si Si Si
Controles Si Si Si

Errores estandar clustereados a nivel de distrito entre paréntesis. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
Elaboracién propia

Un ejercicio adicional se presenta en la siguiente tabla. En ella, se ha interactuado la variable de tratamiento
con dummies que identifican a las regiones de la primera, segunda y tercera fase del FED. Los resultados
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indican que los impactos sobre el MCO1 se concentrarian en las regiones de la fase 1, y principalmente se
concentrarian por el incremento de exdmenes auixiliares.

Tabla 14. Impacto del FED en MCO1 por Fases de tratamiento

MC01 Atenciones prenatales Examenes auxiliares
FED x Fase 1 4.335%** -0.245 5.030***
(1.040) (1.826) (1.072)
FED x Fase 2 -2.535 10.434%*** -5.062%**
(1.955) (3.342) (1.510)
FED x Fase 3 -6.693*** -2.519 -5.939%**
(1.447) (2.762) (1.568)
Obs 33,628 33,628 33,628
R2 0.305 0.416 0.287
EF distrito Si Si Si
EF mes Si Si Si
Controles Si Si Si

Errores estandar clustereados a nivel de distrito entre paréntesis. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
Elaboracioén propia

b) Impactos sobre MC02

En el Gréfico 10 observan las tendencias en el desempefio del segundo indicador. Como se observa, estas
tendencias difieren notoriamente entre distritos tratados y controles, principalmente después de la
implementacion del FED. Si bien parecen mejorar o empeorar al mismo tiempo, las magnitudes de estos
cambios suelen ser mayores en el grupo de control. Después de la implementacién del FED, ademads, se
observa un mayor aumento en la MCO2 entre los distritos del grupo de control (trimestres 2014111 a 2015l11),
contrario a lo que se esperaria por la implementacién del FED. Sin embargo, esto podria deberse a otros
factores potencialmente explicativos, por lo cual es necesario aislarlos econométricamente. En el Ultimo
trimestre de 2016, se aprecia un salto abrupto del indicador para ambos grupos. El ejercicio formal de
evaluacion se hace en la Tabla 15.

Gréfico 10. Valores promedio trimestrales de MCO2 para tratados y controles
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Los resultados de las estimaciones (Tabla 15) parecen indicar que, tras controlar por efectos fijos distritales
y temporales, la implementacion del FED si tendria un pequefio efecto positivo sobre el desempefio del
indicador 2, pero que no resulta estadisticamente significativo. Sin embargo, si se aprecia un impacto en la
reduccion del tiempo de emisién del DNI de alrededor de 19 dias (cuando se toma el |indice|<6). Al
parecer, el FED, si bien no ha logrado reducir a menor de 30 dias de la fecha de nacimiento de los infantes
el tiempo de emision del DNI (el indicador del MC02), si ha logrado reducir los tiempos netos.

Tabla 15. Impacto en el MC02

(1) 2) 3) (4) (5) (6)
|Indice| <6 |Indice| <12
MC02

FED 0.010 0.011 0.012 -0.002 -0.001 -0.000

(0.0112) (0.0112) (0.0112) (0.008) (0.008) (0.008)
Obs 33,701 33,701 33,701 60,005 60,005 60,005
R2 0.537 0.546 0.547 0.543 0.552 0.554
Media en LB 0.0352 0.0352

Tiempo de emision del DNI

FED -19.180** -18.936* -18.956* -28.686*** -28,537*** _28.656%**

(9.643) (9.810) (9.796) (7.099) (7.257) (7.238)
Obs 33,701 33,701 33,701 60,005 60,005 60,005
R2 0.462 0.465 0.465 0.460 0.463 0.463
Media en LB 420.5 420.5
EF distrito Si Si Si Si Si Si
EF trimestre Si No No Si No No
EF mes No Si Si No Si Si
Controles No No Si No No Si

Errores estandar clustereados a nivel de distrito entre paréntesis. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Elaboracién propia

Los resultados desagregados por periodo se presentan inicialmente en el Grafico 11. En principio, los
parametros estimados no resultan estadisticamente distintos de cero en ningln trimestre, ya sea antes o
después de la implementacion del FED. Esto, por un lado, significa que el supuesto de tendencia comun en
el periodo pre-tratamiento es valido. Pero por otro, no se visualiza exactamente el periodo en el que
ocurren los impactos post-tratamiento. No obstante, se aprecia un salto del parametro a partir del segundo
trimestre de 2016, aun cuando los anchos de banda se amplian.

50



Grafico 11. Impacto de FED en MCO2 por trimestres
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Nota: se presentan valores de los parametros estimados e intervalos de confianza
Elaboracién propia

La siguiente tabla presenta los impactos diferenciados por semestres post-tratamiento. Segun los
resultados, aqui también se aprecia que los impactos son significativos Unicamente en el segundo semestre
de 2014. Para todos los demas, los parametros son nulos. No obstante, a partir de 2016, los parametros
son similares o incluso superiores a los del semestre Il de 2014. Aqui, por tanto, la falta de significancia se
deberia a la baja potencia de los test.

Tabla 16. Impacto en el MCO2 por Semestres Post - Tratamiento

(1) (2)
Tiempo de emision
Mco2 del DNI
FED x 2014 Sem Il 0.018** -19.080*
(0.007) (11.178)
FED x 2015 Sem | -0.009 -8.398
(0.012) (11.212)
FED x 2015 Sem Il 0.009 -20.073
(0.018) (12.800)
FED x 2016 Sem | 0.017 -17.964
(0.022) (13.206)
FED x 2016 Sem Il 0.021 -18.691
(0.020) (13.964)
Obs 33,701 33,701
R2 0.545 0.460
EF distrito Si Si
EF mes Si Si
Controles Si Si

Errores estandar clustereados a nivel de distrito entre paréntesis. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
Elaboracién propia

La Tabla 17 presenta los impactos por departamentos de la fase de intervencién. Aqui, los pardmetros de
la variable MCO2 resultan no diferentes de cero, estadisticamente, pero para la variable tiempo de emisién
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del DNIsise aprecia un valor significativo entre las regiones de la fase 2. Al parecer, estas serian las regiones
sobre la que los impactos habrian ocurrido con mayor intensidad. Este resultado llama la atencion, pues en
la tabla anterior se encontrdé que los impactos se concentraban en el segundo semestre de 2014, lo cual
ocurriria entre las regiones de la fase 1. Por tanto, la tabla debe indicar que sobre estas regiones también
los impactos se habrian disipado en el tiempo, lo cual conduciria a que el pardmetro observado en la Tabla
17 sea estadisticamente nulo.

Tabla 17. Impacto en el MC02 por Fases de intervencién

(1) (2)
Tiempo de emisidn
MCo2 del DNI
FED x Fase 1 0.012 -8.627
(0.013) (11.825)
FED x Fase 2 0.009 -46.425**
(0.024) (23.134)
FED x Fase 3 0.006 -19.868
(0.018) (18.850)
Obs 33,701 33,701
R2 0.545 0.460
EF distrito Si Si
EF mes Si Si
Controles Si Si

Errores estandar clustereados a nivel de distrito entre paréntesis. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
Elaboracién propia

c) Impactos sobre MCO3

En el caso de la MCO3, el Grafico 12 evidencia que tanto los distritos tratados como los pertenecientes al
grupo de control han mostrado tendencias decrecientes durante el periodo comprendido entre 2009 y el
2015, lo cual implica una reduccion en el porcentaje de nifios que no reciben el paquete integral completo.
Sin embargo, se observan algunas discrepancias entre ambos grupos. Si bien al inicio los distritos de control
tenian un desempefio ligeramente mayor, entre 2011 y 2014 ambos grupos reportaron valores muy
similares. Luego, en 2015 el grupo tratado mejoré mas su performance, pero luego en 2016 ambos grupos
volvieron a igualar las magnitudes. Asi, si las trayectorias post-tratamiento fueran atribuibles al FED,
significaria que también sus impactos han sido sdlo transitorios. En las siguientes tablas se testea
formalmente esto.
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Grafico 12. Valores promedio anual de MC03 para tratados y controles
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Elaboracioén propia

En cuanto a los resultados de las estimaciones (Tabla 18), se encuentran indicios de que el efecto promedio
del FED ha sido la reduccion del porcentaje de nifios que no reciben el paquete integral completo, pero
esto no es concluyente debido a que los parametros no son significativos, aun cuando tienen el signo
esperado. Al desagregar por componentes del indicador, si se encuentra sin embargo impactos en las
vacunas contra el neumococo de alrededor de 5 puntos porcentuales. También se encuentran leves
impactos en las vacunas contra el rotavirus, pero no se puede ser concluyente, dado que solo se concentran
en la muestra de hasta 12 puntos del umbral.
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Tabla 18. Impacto en MCO3

(1) (2) (3) (4) (5) (6)
|Indice| <6 |Indice| <12
MC03

FED -0.013 -0.013 -0.009 -0.016 -0.015 -0.011

(0.017) (0.017)  (0.017) (0.014) (0.014) (0.014)
Obs 12,674 12,674 12,391 20,331 20,331 19,764
R2 0.141 0.144 0.146 0.145 0.147 0.149
Media en LB 0.915 0.915

CRED Completo

FED 0.009 0.008 0.009 0.008 0.004 0.006

(0.022) (0.022)  (0.022) (0.017) (0.016) (0.017)
Obs 12,674 12,674 12,391 20,331 20,331 19,764
R2 0.132 0.136 0.137 0.133 0.136 0.138
Media en LB 0471 0.471

Neumococo completo

FED 0.054*** 0.056***  0.047*** 0.051***  0.053***  (0.049***

(0.019) (0.018)  (0.018) (0.014) (0.014) (0.014)
Obs 12,674 12,674 12,391 20,331 20,331 19,764
R2 0.211 0.214 0.220 0.209 0.212 0.219
Media en LB 0.528 0.528

Rotavirus completo

FED 0.021 0.023 0.013 0.027* 0.027* 0.021

(0.020) (0.020) (0.020) (0.015) (0.015) (0.016)
Obs 12,674 12,674 12,391 20,331 20,331 19,764
R2 0.211 0.214 0.221 0.211 0.213 0.220
Media en LB 0.540 0.540

Con DNI

FED 0.015 0.014 0.005 0.017 0.015 0.009

(0.019) (0.019)  (0.020) (0.015) (0.015) (0.015)
Obs 12,674 12,674 12,391 20,331 20,331 19,764
R2 0.336 0.340 0.348 0.338 0.342 0.352
Media en LB 0.423 0.423

Con suplemento de MMN

FED 0.010 0.009 0.007 0.010 0.010 0.008

(0.017) (0.017) (0.017) (0.013) (0.013) (0.013)
Obs 25,054 25,054 24,728 40,160 40,160 39,531
R2 0.054 0.056 0.057 0.059 0.060 0.060
Media en LB 0.350 0.350
EF distrito Si Si Si Si Si Si
EF trimestre Si No No Si No No
EF mes No Si Si No Si Si
Controles No No Si No No Si

Errores estandar clustereados a nivel de distrito entre paréntesis. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Elaboracién propia
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Al analizar el impacto de pertenecer a distritos tratados por el FED sobre la MCO3 a lo largo del tiempo
(Grafico 13), se encuentra que este no es estadisticamente distinto a cero en ningln afio del 2010 al 2014.
Sin embargo, se observa una clara divergencia a partir del 2015 a favor de los distritos tratados, cuando los
convenios ya habian implementada en todas las regiones, y se revierte nuevamente en el 2016. De esta
manera, todo el impacto se habria concentrado principalmente en el 2015.
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Grafico 13. Impacto de FED en MCO3 por trimestres
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Elaboracién propia

Para observar mas cercanamente lo anterior, la Tabla 19 presenta el impacto del FED interactuado por Afio
Post — Tratamiento. Segln se observa, los parametros del indicador global MCO3 no son significativos en
ningun caso. Sélo los pardmetros de las vacunas contra el neumococo son positivos y estadisticamente
significativos, lo cual indica que los impactos del FED en esta variable si se han mantenido en el tiempo.

Tabla 19. Impacto en MCO3 por Afios Post - Tratamiento

(1) (2) (3) (4) (5) (6)
CRED Neumococo Rotavirus con
MCO03 Con DNI suplemento
Completo completo completo
MMN
FED x 2014 -0.039 0.034 0.095** 0.023 -0.020 0.054
(0.042) (0.047) (0.040) (0.042) (0.058) (0.038)
FED x 2015 -0.027 0.037 0.034* 0.015 -0.009 0.010
(0.022) (0.026) (0.019) (0.022) (0.023) (0.019)
FED x 2016 0.020 -0.029 0.049* 0.008 0.026 -0.007
(0.024) (0.028) (0.025) (0.026) (0.026) (0.020)
Obs 12,391 12,391 12,391 12,391 12,391 24,728
R2 0.146 0.138 0.220 0.221 0.348 0.057
EF Distritos Si Si Si Si Si Si
EF Mes Si Si Si Si Si Si
Controles Si Si Si Si Si Si

Errores estandar clustereados a nivel de distrito entre paréntesis. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Elaboracién propia
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La Tabla 20 reporta los impactos heterogéneos seguin fases de intervencién de las regiones. Aqui los
resultados son mas elocuentes, pues para las regiones de la fase 1 si se observa impactos en términos de
la reduccion del indicador agregado de la meta de cumplimiento 3. Mas aun, en estas regiones también se
habria logrado un impacto positivo sobre los controles CRED. En cambio, los impactos significativos sobre
las tasas de vacunacion del neumococo y rotavirus se habian concentrado en las regiones de las fases 3 y
2, respectivamente.

Tabla 20. Impacto en MCO3 por Fases de Tratamiento

(1) (2) (3) (4) (5) (6)
. Con
MCO3 CRED Neumococo Rotavirus Con DNI suplemento
Completo completo completo
MMN
FED x Fase 1 -0.043* 0.045* 0.038 -0.023 -0.014 0.000
(0.025) (0.026) (0.026) (0.027) (0.025) (0.025)
FED x Fase 2 -0.020 0.056 0.026 0.071* 0.031 -0.020
(0.047) (0.047) (0.025) (0.036) (0.036) (0.039)
FED x Fase 3 0.028 -0.045 0.065*** 0.020 0.010 0.023
(0.021) (0.032) (0.024) (0.027) (0.031) (0.020)
Obs 12,391 12,391 12,391 12,391 12,391 24,728
R2 0.146 0.138 0.220 0.221 0.348 0.057
EF distrito Si Si Si Si Si Si
EF Mes Si Si Si Si Si Si
Controles Si Si Si Si Si Si

Errores estandar clustereados a nivel de distrito entre paréntesis. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
Elaboracioén propia

d) Impactos en MC04

Con respecto a la MCO04, el Grafico 14 muestra que el desempefio de los distritos tratados y controles era
nulo hasta antes de la implementacion del FED, pero a partir del 2014 (inicio del FED) ambos grupos
empiezan a incrementar el porcentaje de cobertura de los servicios comprendidos en dicho indicador.
Asimismo, queda claro que dicho aumento tiene un ritmo mas acelerado entre los distritos tratados, salvo
por el Ultimo trimestre del 2015, en el que estos parecen estancarse, para acelerarse en periodos
posteriores. A pesar de ello, la brecha es notoria en favor de los tratados, con lo cual la evidencia de
impactos del FED parece obvia.
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Grafico 14. Valores promedio trimestrales de MC04 para tratados y controles
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Elaboracién propia

En la Tabla 21 se puede comprobar que el efecto de la implementacion del FED sobre la MC04 es positivo
y significativo, y robusto a las distintas especificaciones y anchos de banda considerados (siempre resulta
significativo al 1%). En este caso, a diferencia de las tablas anteriores, sélo se han implementados dos
especificaciones para cada ancho de banda. La primera que afiade efectos fijos distritales y trimestrales, y
la segunda que afiade ademas controles (en este caso, el logaritmo del PBI). No se han ajustado regresiones
gue afiaden efectos fijos mensuales debido a que los modelos terminaban sobreparametrizados y no era
posible computar los errores estandar.

Asimismo, al desagregar por componentes se encuentra que el efecto es positivo en todos ellos, aunque
no siempre significativo. Los mayores impactos se encuentran en el indicador de multimicronutrientes
(significativo al 1% en todas las especificaciones), y en menor medida en el indicador cobertura de DNI. Lo
anterior parece indicar que el FED si fue efectivo en incrementar la cobertura de nifios que reciben el
paquete integral completo, aunque su efecto sobre sus componentes es heterogéneo.

Tabla 21. Impacto en MC04

(1) (2) (3) (4)
| Indice |<6 |indice|<12
MCO04
FED 4,075*** 3.946%** 3.653*** 3.602%**
(1.006) (0.982) (0.689) (0.661)
Obs 40,398 40,398 71,455 71,455
R2 0.482 0.500 0.477 0.505
CRED
FED -0.301 -0.390 0.190 0.158
(1.235) (1.224) (0.909) (0.898)
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Obs 40,398 40,398 71,455 71,455
R2 0.736 0.737 0.732 0.733
Neumococo
FED 0.979 0.905 1.066 1.040
(1.083) (1.070) (0.793) (0.783)
Obs 40,398 40,398 71,455 71,455
R2 0.644 0.645 0.637 0.638
Rotavirus
FED 0.681 0.608 0.789 0.766
(1.035) (1.022) (0.766) (0.758)
Obs 40,398 40,398 71,455 71,455
R2 0.653 0.654 0.643 0.644
Multimicronutrientes
FED 1.357** 1.312%* 1.163** 1.148**
(0.626) (0.619) (0.454) (0.450)
Obs 40,398 40,398 71,455 71,455
R2 0.512 0.512 0.503 0.504
DNI
FED 1.297** 1.249%** 0.505 0.491
(0.597) (0.588) (0.435) (0.429)
Obs 40,398 40,398 71,455 71,455
R2 0.959 0.959 0.958 0.958
EF distrito Si Si Si Si
EF trimestrales Si Si Si Si
Controles No Si No Si

Errores estandar clustereados a nivel de distrito entre paréntesis. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Elaboracién propia

De manera consistente con los resultados presentados, el Grafico 15 corrobora que la pertenencia a
distritos tratados por el FED no tiene ningln efecto sobre la mc04 antes de la implementacion de los
acuerdos con los gobiernos regionales, mientras que en los semestres posteriores (a partir del 20141) este
aumenta a un ritmo creciente conforme se incorporan las fases 2 y 3. Esto provee evidencia a favor del
supuesto de tendencias similares antes del tratamiento, con lo que se puede atribuir con mayor seguridad
el efecto encontrado a la implementacién del FED. Un detalle a considerar es que la magnitud del efecto
parece disminuir ligeramente en el Ultimo trimestre del 2015, de forma consistente a lo sefialado en el

analisis del grafico anterior.
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Grafico 15. Impacto de FED en MC04 por semestres
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Nota: se presentan valores de los parametros estimados e intervalos de confianza
Elaboracién propia

La siguiente tabla corrobora loa anterior. El indicador MC04 registra pardmetros de impacto positivos y
significativos en todos los semestres post-tratamiento, lo cual sugiere que el FED ha sido efectivo en mover
este indicador (sobre la subpoblacién de infantes sobre la cual se construye). Sin embargo, en los
indicadores desagregados los hechos son diferentes. En particular, tal parece que los impactos habrian

ocurrido principalmente en los periodos iniciales (durante 2114 y el primer semestre de 2015).

Tabla 22. Impacto en MC04 por trimestres post- tratamiento

(1) (4) (7) (10) (13) (16)
MC04 CRED Neumococo Rotavirus Multl.mlcro- DNI
nutrientes
FED x 2004 Sem I 4.486%** 2.395* 3.195%** 2.910%** 3.082%*** 1.458*
(0.848) (1.348) (1.110) (1.058) (0.812) (0.852)
FED x 2005 Sem | 5.145%** 2.304 1.552 1.305 1.778** 1.089
(1.065) (1.446) (1.274) (1.222) (0.815) (0.948)
FED x 2005 Sem I 3.926%*** -1.365 0.146 -0.372 1.336 0.336
(1.169) (1.623) (1.443) (1.415) (0.886) (0.778)
FED x 2006 Sem | 3.428%*** -2.090 -0.108 -0.414 0.328 -0.019
(1.156) (1.739) (1.473) (1.448) (1.015) (0.723)
FED x 2006 Sem I 3.683*** -2.570 -0.421 -0.461 0.060 1.271*
(1.265) (1.732) (1.578) (1.543) (0.994) (0.689)
Obs 40,398 40,398 40,398 40,398 40,398 40,398
R2 0.483 0.737 0.644 0.654 0.512 0.959
EF distrito Si Si Si Si Si Si
EF ARo-trimestre Si Si Si Si Si Si
EF Afio-mes No No No No No No
Controles No No No No No No

Errores estandar clustereados a nivel de distrito entre paréntesis. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Elaboracién propia



La siguiente tabla, finalmente, muestra los impactos segun fases de intervencion. Segun ella, los impactos
se han concentrado exclusivamente en las regiones de la fase 1, pues en todas las variables los parametros
son significativos. Al parecer, asi, el tiempo de exposicién al FED es lo que en ultima instancia habria
determinado la efectividad del fondo para mejorar los indicadores que esta meta de cumplimiento
involucra.

Tabla 23. Impacto en MCO04 por fases de tratamiento

(1) (4) (7) (10) (13) (16)
MCO4 CRED Neumococo Rotavirus Multimicro- DNI
nutrientes
FED x Fase 1 9.231*** 3.452%** 4 545%** 3.772%** 3.420%*** 1.486**
(1.343) (1.554) (1.226) (1.194) (0.719) (0.732)
FED x Fase 2 -3.836%** -4,988%* -8.176%** -7.617%** -2.468%* -1.861
(0.984) (2.288) (1.715) (1.666) (1.216) (1.161)
FED x Fase 3 -4,021*** -7.156%** -1.305 -0.972 -1.291 3.581%**
(0.996) (1.931) (2.252) (2.080) (1.211) (0.820)
Obs 40,398 40,398 40,398 40,398 40,398 40,398
R2 0.528 0.739 0.649 0.658 0.515 0.959
EF distrito Si Si Si Si Si Si
EF trimestre Si Si Si Si Si Si
EF mes No No No No No No
Controles No No No No No No

Errores estandar clustereados a nivel de distrito entre paréntesis. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
Elaboracioén propia

e) Impactos en MCO5

En el Grafico 16 se observa el desempefio en la cobertura de Educacién Inicial, entendida como la tasa de
asistencia, de los distritos tratados por el FED y los pertenecientes al grupo de control, entre los afios 2009
y 2015. En el gréfico se ha omitido la informacion del primer trimestre de cada afio para descontar las
distorsiones por periodos vacacionales.

Una primera apreciacion indica que las tendencias han sido muy similares entre ambos grupos a los largo
del periodo, con valores siempre mayores entre los de menor pobreza (control). Asimismo, se observan
indicios de que a partir del segundo trimestre del 2012, la cobertura en distritos tratados parece
incrementar a una mayor tasa (afio 2014), llegando a igualarse. Esta convergencia se anticipa al periodo de
inicio del FED, con lo cual no es completamente claro que pueda atribuirsele. El analisis formal se hace en
la siguiente tabla.

60



Grafico 16. Valores promedio anuales de MCO5 para tratados y controles
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La evaluacién formal de las estimaciones es presenta en la siguiente tabla. En cuanto a los resultados de las
estimaciones (Tabla 18), se observa que el efecto promedio del FED sobre la cobertura de Educacion Inicial
en los distritos tratados habria sido positivo y significativo, tanto cuando esto se mide a partir de la
matricula, como si se mide a partir de la asistencia. En ambos casos, el impacto del FED serfa de alrededor

de 5 puntos porcentuales.

Tabla 24. Impacto en MC05

(1)

2) 3) (4) (5) (6)

|Indice|<6 |indice|<12

Matricula en inicial (nifios de 3 y 4 afios)

FED 0.050**  0.049** 0.043* 0.060*** 0.060***  0.048**
(0.025)  (0.025)  (0.024) (0.021)  (0.022)  (0.019)
Obs 7,271 7,271 7,271 11,704 11,704 11,704
R2 0.144 0.152 0.297 0.153 0.158 0.293
Media en LB 0.500 0.500
Asistencia a inicial (nifios de 3 y 4 afios)
FED 0.053**  0.051**  0.046** 0.061*** 0.061*** (0.049***
(0.024)  (0.024)  (0.023) (0.021)  (0.022)  (0.019)
Obs 7,271 7,271 7,271 11,704 11,704 11,704
R2 0.149 0.157 0.300 0.159 0.164 0.297
Media en LB 0.472 0.472
EF distrito Si Si Si Si Si Si
EF trimestre Si No No Si No No
EF mes No Si Si No Si Si
Controles No No Si No No Si

Errores estandar clustereados a nivel de distrito entre paréntesis. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Elaboracién propia
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La visualizacion del periodo de ocurrencia de los impactos se observa en el Grafico 17. En él, los resultados
son consistente con los de la tabla anterior, pues la trayectoria de los valores puntuales tiende a crecer a
partir del segundo trimestre del 2013, que es anterior al periodo de tratamiento. En particular, entre 2009
y 2013 el parametro puntual fluctda alrededor de 0. Luego, a partir del segundo trimestre de este afio se
incrementa para ubicarse sostenidamente por encima de este valor. Esto pone en cuestionamiento la
atribuibilidad de los impactos, pues podrian explicarse integramente por factores anteriores.

Grafico 17. Impacto de FED en MCO5 por semestres
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Elaboracioén propia

La siguiente tabla estima el impacto del FED en los indicadores de matricula y asistencia a inicial por afio.
Aqui, ningun parametro resultado estadisticamente significativo. Sin embargo, el hecho de que el resultado
global de la tabla anterior muestra que si hay significancia, sugiere que los parametros de la Tabla 25
basicamente carecen de significancia por problemas de potencia.

Tabla 25. Impacto en MCO5 segun afio post-tratamiento

(1) (2)
Matricula a inicial Asistencia a inicial

FED x 2014 0.071 0.074

(0.049) (0.048)

FED x 2015 0.047 0.051

(0.035) (0.034)

FED x 2016 0.027 0.029

(0.029) (0.028)

Obs 7,271 7,271

R2 0.297 0.300
EF distrito Si Si
EF mes Si Si
Controles Si Si

Errores estandar clustereados a nivel de distrito entre paréntesis. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
Elaboracién propia
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Finalmente, la Tabla 26 reporta los impactos diferenciados por fase de intervencién. Aqui, para el indicador
de matricula inicial no se obtiene ningun parametro significativo, lo cual debe obedecer a problemas de
potencia de los datos. Sin embargo, si se observan parametros significativos para la variable de asistencia
a inicial entre las regiones de la fase 1. Esto sugiere que, si bien el FED ha impactado positivamente en la
asistencia a inicial, los mayores impactos habrian ocurrido en las regiones de la fase 1.

Tabla 26. Impacto en MCO5 segln fase de intervencidon

(1) (2)
Matricula a inicial Asistencia a inicial
FED x Fase 1 0.071 0.089***
(0.049) (0.033)
FED x Fase 2 0.047 0.047
(0.035) (0.040)
FED x Fase 3 0.027 -0.006
(0.029) (0.032)
Obs 7,271 7,271
R2 0.297 0.150
EF distrito Si Si
EF mes Si Si
Controles Si Si

Errores estandar clustereados a nivel de distrito entre paréntesis. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
Elaboracién propia

f) Impactos en MCO6

En el Gréfico 18 se observan los valores promedio de la MCO6 (porcentaje de nifios sin acceso a agua
clorada) en los distritos tratados y de control, respectivamente. Un primer elemento resaltante es la notoria
diferencia en el desempefio del indicador entre ambos grupos (mantienen una diferencia de 30 puntos
porcentuales aproximadamente a lo largo del periodo). Sin embargo, ambos parecen seguir tendencias
similares en el periodo previo a la implementacion del FED, mientras que a partir del 2014 los distritos
tratados parecen mejorar a un ritmo mayor. Esta, sin embargo, no puede ser atribuida necesariamente al
FED debido a la posibilidad de que otros factores correlacionados influyan sobre el indicador.
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Grafico 18. Valores promedio anuales de MCO6 para tratados y controles
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Elaboracioén propia

En cuanto a los resultados de las estimaciones presentados en la Tabla 27, se comprueba que en todas las
especificaciones el parametro del efecto del FED tiene la direccion esperada: negativo, lo cual implica que
se reduce el porcentaje de nifios sin acceso a agua clorada. Sin embargo, ningln pardametro es
estadisticamente significativo, lo cual indica que esta intervencién no ha logrado impactar en magnitudes
importantes.

Tabla 27. Impacto en MC06

)] (2) 3) (4) (5) (6)
|Indice| <6 |Indice| <12
FED -0.023 -0.025 -0.022 -0.006 -0.004 -0.002
(0.022) (0.021) (0.020) (0.016) (0.016) (0.015)
Obs 31,500 31,500 30,832 51,028 51,028 49,649
R2 0.509 0.514 0.543 0.504 0.507 0.536
Media en LB 0.869 0.869
EF distrito Si Si Si Si Si Si
EF Afio-Timestre Si No No Si No No
EF Aflo-Mes No Si Si No Si Si
Controles No No Si No No Si

Errores estandar clustereados a nivel de distrito entre paréntesis. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
Elaboracién propia

El Gréfico 19 muestra el efecto de pertenecer a los distritos tratados en cada afio. Si bien este no difiere
significativamente de cero en ningun periodo, se puede observar una ligera tendencia a disminuir en los
afios 2014 y 2015, lo cual parece coincidir con la reduccién observada en el indicador tras la
implementacion del FED. No obstante, dichos resultados no son concluyentes debido, probablemente, a la
falta de precision por el limitado tamafio de muestra.
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Grafico 19. Impacto de FED en MCO5 por afios
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Elaboracién propia

La siguiente tabla busca evaluar formalmente el impacto del FED segln los afios intervenidos. Aqui, los
datos muestran un parametro mal determinado asociado al afio 2014. Sin embargo, en los siguientes

periodos los pardmetros si son negativos, aun cuando no significativos.

Tabla 28. Impacto en MCO6 seglin afios post-tratamiento

(1)
Agua No
Clorada
FED x 2014 0.072***
(0.025)
FED x 2015 -0.034
(0.022)
FED x 2016 -0.030
(0.025)
Obs 30,832
R2 0.543
EF distrito Si
EF Mes Si
Controles Si

Errores estandar clustereados a nivel de distrito entre paréntesis. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
Elaboracién propia

La siguiente tabla, finalmente, presenta los estimados de impacto por fases de intervencién. Segun ellos,
el FED habria reducido la falta de acceso a agua clorada principalmente entre las regiones de la segunda
fase. En las demas regiones, si bien el pardmetro es negativo, no es significativo.
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Tabla 29. Impacto en MC06 segun fases de intervencién

(21)
Agua No
Clorada

FED x Fase 1

FED x Fase 2

FED x Fase 3

Obs

R2

EF distrito
EF Mes
Controles

-0.003
(0.027)
-0.080**
(0.035)
-0.013
(0.024)

30,832
0.543
Si
Si
Si

Errores estandar clustereados a nivel de distrito entre paréntesis. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Elaboracién propia

g) Impactos en variables de resultados

En el Grafico 20 se muestran los valores promedio de las principales variables de resultados consideradas
en el estudio, para los distritos tratados y controles, respectivamente. En ellos se puede observar, en primer
lugar, que salvo algunos periodos excepcionales las tendencias parecen ser similares entre ambos grupos
en todos los indicadores considerados. Asimismo, algunos indicadores parecieran mejorar en mayor
medida en los distritos tratados a partir del 2014 (DCI, IRA y EDA), lo cual podria ser atribuible al FED. Sin
embargo dichas tendencias podrian ser explicadas por otros factores, por lo que no es posible concluir que
ello se deba al efecto de los convenios. Por ello, el anélisis formal del impacto se realiza en la Tabla 30.

Grafico 20. Valores promedio anuales de las variables de resultados para tratados y controles
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Elaboracién propia

En la Tabla 30 se presentan los resultados de las estimaciones del efecto promedio de la implementacién
del FED sobre los indicadores de resultados considerados. Se puede observar que, en concordancia con lo
observado en el Gréfico 20, el FED tiene un efecto de magnitud importante, pero escasa significancia sobre
la desnutricién crénica infantil: la reduccién estimada en los distritos tratados se encuentra entre alrededor
de 1.8 puntos porcentuales. Sin embargo, este parametro pierde significancia cuando se afiaden controles.
Mds aun, considerando el radio de hasta 6 puntos del umbral que diferencia a distritos de tercer y cuarto
quintil de pobreza, se aprecia que el pardmetro asociado a la anemia es positivo y significativo. Sobre esta
variable, el FED no habria tenido ningin impacto.

Sobre el resto de variables tampoco se aprecian pardmetros significativos, aun cuando en algunos casos,
como las EDAS, el signo es el esperado.

Tabla 30. Impacto en Variables de Resultado
(1) (2) (3) (4) (5) (6)

|Indice| <6 |Indice| <12

Desnutricién crénica infantil (menores de 5 afios)
FED -0.018* -0.018 -0.014 -0.013 -0.014 -0.011
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(0.011)  (0.011)  (0.011) (0.009)  (0.009)  (0.008)

Obs 32,147 32,147 31,472 51,883 51,883 50,493
R2 0.133 0.135 0.143 0.129 0.131 0.141
Media en LB 0.242 0.242

Anemia (menores de 3 afios)

FED 0.036%*  0.035**  0.038** 0.013 0.009 0.014

(0.017)  (0.017)  (0.017) (0.015)  (0.014)  (0.014)
Obs 16,423 16,423 16,087 26,549 26,549 25,846
R2 0.075 0.080 0.086 0.081 0.083 0.090
Media en LB 0.526 0.526

Bajo peso al nacer (menores de 5 afios)

FED 0.001 0.001 0.003 -0.001 -0.001 0.000

(0.006) (0.006) (0.006) (0.005) (0.005) (0.005)
Obs 31,238 31,238 30,644 50,135 50,135 48,929
R2 0.028 0.030 0.031 0.029 0.031 0.032
Media en LB 0.0832 0.0832

Infecciones Respiratoras Agudas (menores de 3 afios)

FED 0.001 0.001 0.002 0.002 0.002 0.002

(0.007) (0.008) (0.008) (0.006) (0.006) (0.006)
Obs 19,918 19,918 19,498 32,071 32,071 31,210
R2 0.034 0.038 0.040 0.039 0.041 0.044
Media en LB 0.0717 0.0717

Enfermedades Diarréicas Agudas (menores de 3 afios)

FED -0.011 -0.011 -0.010 -0.010 -0.010 -0.009
(0.015) (0.015) (0.015) (0.011) (0.011) (0.011)
Obs 19,913 19,913 19,493 32,065 32,065 31,205
R2 0.046 0.050 0.048 0.047 0.049 0.047
Media en LB 0.178 0.178
EF Distrito Si Si Si Si Si Si
EF Afio-Trimestre Si No No Si No No
EF Aflo-Mes No Si Si No Si Si
Controles No No Si No No Si

Errores estandar clustereados a nivel de distrito entre paréntesis. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
Elaboracién propia

El siguiente grafico presenta la desagregacion por afios del efecto del FED sobre la desnutricidn cronica
infantil. Los resultados parecen sugerir que los impactos se concentraron en 2015, pero se atenuaron en el
2016. Para probar formalmente esto, la Tabla 31 presenta el resultado de los pardmetros asociados a la
interaccién entre la variable de tratamiento y cada afio post-tratamiento de la muestra. Como se aprecia,
el FED, en efecto, habria impactado reduciendo la desnutricion crénica principalmente en el 2015, en 2.5
puntos porcentuales. En el 2016 el parametro es negativo, pero no significativo. El resultado en anemia,
entre tanto, es similar al de la tabla anterior, pues reporta pardmetros mal determinados. Sin embargo, en
este ejercicio si se visualiza un impacto negativo y significativo sobre la tasa de EDA en el 2014, que sin
embargo se habria neutralizado en afios posteriores.
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Grafico 21. Impacto de FED en la desnutricién crénica infantil por afios
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Elaboracién propia

Tabla 31. Impacto en Variables de Resultado segun Afios Post Tratamiento

(1) (2) (3) (4) (5)
s . Infecciones Enfermedades
Desnutricién . Bajo peso al . . . .
. Anemia respiratorias diarreicas
crénica nacer agudas agudas
FED x 2014 0.023 0.083* 0.015 0.016 -0.068*
(0.037) (0.049) (0.020) (0.018) (0.035)
FED x 2015 -0.025%* 0.011 -0.003 0.001 -0.009
(0.013) (0.021) (0.008) (0.009) (0.017)
FED x 2016 -0.011 0.058*** 0.006 0.001 0.003
(0.012) (0.022) (0.008) (0.009) (0.018)
Obs 31,472 16,087 30,644 19,498 19,493
R2 0.143 0.086 0.031 0.040 0.049
EF distrito Si Si Si Si Si
EF mes Si Si Si Si Si
Controles Si Si Si Si Si

Errores estandar clustereados a nivel de distrito entre paréntesis. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1, + p<0.12
Elaboracién propia

Como ultimo resultado, en la siguiente tabla se presentan los ejercicios que buscan descubrir impactos
heterogéneos en funcién de la fase de insercién de las regiones. Asi, tal parece que los impactos en la
desnutricion se habrian concentrado principalmente en las regiones de la primera fase en alrededor de 4.4
puntos porcentuales. En las regiones de la fase 2 también se habrian producido impactos (el pardmetro es
negativo), pero que no resultan a ser significativos.
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Tabla 32. Impacto en Variables de Resultado segln Fases de Tratamiento

(1) (2) (3) (4) (5)
i . Infecciones Enfermedades
Desnutricion . Bajo peso al . . s
crénica Anemia nacer respiratorias diarréicas

agudas agudas

FED x Fase 1 -0.044** 0.062** -0.002 0.008 -0.024

(0.018) (0.027) (0.010) (0.011) (0.023)

FED x Fase 2 -0.012 0.008 -0.009 -0.013 0.006

(0.017) (0.031) (0.014) (0.018) (0.021)

FED x Fase 3 0.012 0.031 0.012* 0.005 -0.004

(0.010) (0.024) (0.007) (0.009) (0.018)

Obs 31,472 16,087 30,644 19,498 19,493

R2 0.144 0.086 0.032 0.040 0.049
EF distrito Si Si Si Si Si
EF Afio - Trimestre No No No No No
EF Afio - Mes Si Si Si Si Si
Controles Si Si Si Si Si

Errores estandar clustereados a nivel de distrito entre paréntesis. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1, + p<0.12

Elaboracién propia
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7. Conclusiones

Los resultados presentados sugieren que el FED ha tenido un impacto sobre algunos indicadores de
coberturay algunos resultados priorizados. Aparentemente, habria tendido a incidir mas en los indicadores
gue ya habian sido contemplados en programas anteriores, como Europan y Swap (principalmente, los
correspondientes al paquete integral completo de productos clave). Por otro lado, parece que el efecto del
FED es mayor en los indicadores vinculados directamente a la oferta de algun servicio especifico.

Para ir en detalle, y con referencia a la meta de cumplimiento 1 (MCO01), relacionada a la proporcion de
mujeres con parto institucional afiliadas al SIS que durante su embarazo tuvieron 4 exdmenes auxiliares
(examen completo de orina, hemoglobina/hematocrito, tamizaje, VIH, tamizaje Sifilis) en el primer
trimestre y al menos 4 atenciones prenatales con suplemento de hierro y acido félico, los resultados
muestran impactos positivos principalmente en el afio 2015, pero que se habrian revertido en el 2016.
Ademas, lo impactos se habrian dado principalmente en las regiones de la fase 1, lo cual indica que el FED
no habria sido exitoso para mover los indicadores de las regiones de las fases 2 y 3. En este punto, nuestra
inspeccidn realizada de los compromisos de gestidn tiene algln correlato con este resultado, pues se ha
apreciado que estos se han ido reduciendo en el tiempo. Ademas, la desagregacién de los indicadores
correspondientes al periodo exclusivamente pre-natal (ver Anexo 2) parece tener correlato sélo parcial con
esta ausencia de impactos, pues los incumplimientos sélo se aprecian en Pasco (fase 2) y Tumbes (fase 3).
Mds bien son los indicadores de soporte (transversales) los muestran los mas bajo ratios de cumplimiento,
lo cual podria sugerir que fueron factores agregados relacionados al funcionamiento de los
establecimientos o la gestion de los recursos los que explican esta reversion de resultados.

Sobre la meta de cumplimiento 2, referido a la proporcién de nifios y nifias menores de 12 afios que
cuentan con DNI en un plazo menor a 30 dias con respecto a su fecha de nacimiento, el FED no parece
haber generado impactos positivos y significativos de modo agregado. Sin embargo, si se encuentran
impactos en la reduccion de los tiempos de emisién de DNI de alrededor de 19 dias.

En cuanto a la meta de cumplimiento 3, relacionada a la proporcién de nifios y nifias menores de 24 meses
gue no reciben el paquete completo de atencidon en salud (CRED completo para la edad, vacunas para el
neumococo y rotavirus para la edad, suplementacién de micronutrientes y CUI/DNI), los resultados no
mostraron impactos significativos para el indicador agregado, pero si para los indicadores de vacunas
contra el neumococo (alrededor de 5 puntos porcentuales) y, menos concluyentemente, sobre la vacuna
contra rotavirus. No se encuentra evidencia en el mayor acceso y consumo de multimicronutrientes en este
caso. La desagregacion de estos resultados parece sugerir que son las regiones de las fases 2 y 3 las que
muestran los mayores impactos, que son también las que reportan los mayores indices de cumplimiento
de compromisos en salud.

Respecto a la meta de cumplimiento 4, vinculada a la proporcién de nifios y nifias menores de 12 meses
afiliados al SIS e inscritos en el programa Cuna Mas que reciben el paquete completo de atencion en salud
(CRED completo para la edad, vacunas para el neumococo y rotavirus para la edad, suplementacién de
micronutrientes y CUI/DNI), los resultados son auspiciosos, pues se evidencian impactos de 4 puntos
porcentuales, explicados principalmente por el consumo de multimicronutrientes (alrededor de 1.3
puntos) y el acceso a DNI (cerca de 1.3 puntos). Es posible que ciertos factores institucionales asociados al
programa Cuna Mas hayan ayudado a reforzar las cadenas causales. Sin embargo, al parecer la reducida
proporcion de estos nifios en el universo no logra incidir en cambios mayores para el total de la poblacion.
Ademas, los impactos se habrian concentrado principalmente en las regiones de la fase 1 del FED.
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Sobre la meta de cumplimiento 5, relacionada a la tasa de cobertura de educacién inicial de nifios y nifias
de 3 afios, las estimaciones dan cuenta de impactos de entre 9 y 11 puntos porcentuales, tanto medida
como matricula en el centro educativo o asistencia al mismo. Este resultado tiene también correlato con
los compromisos de gestion en educacion principalmente de las regiones de las fases 1y 3, que han sido
las de mejor desempefio.

En referencia a la meta de cumplimiento 6, entendida como la proporciéon de nifios y nifias menores de 60
meses que no acceden a agua clorada, los impactos son estadisticamente nulos, aun cuando las direcciones
de los parametros son negativos, como se esperaba. No obstante, de modo desagregado, parece que los
impactos han sido favorables entre las regiones de la fase 2 del FED. Este resultado tiene también correlato
parcial con el analisis del cumplimiento de compromisos de gestidon, pues son las regiones de las fases 2 y
3 las que han mantenido niveles de compromisos mas altos. Las regiones de la fase 1, en cambio,
experimentaron incumplimientos en el Ultimo periodo que probablemente mermaron las estimaciones.

Nuestra interpretacion general es que el FED ha sido efectivo en lograr mejores coberturas en educacién
inicial, reduccion del tiempo en emision del DNI en los niflos menores de un afio y en los paquetes
integrados de salud en la primera infancia. Sin embargo, en este Ultimo caso esto se verifica Unicamente
sobre la sub-poblacion de nifios beneficiarios del programa Cuna Mas. Respecto a la poblacion total, los
indicadores de cobertura de este mismo paquete de salud solo reaccionan en aspectos especificos (por
ejemplo, si se verifica aumento de vacunacién por neumococo) o en departamentos determinados (por
ejemplo, aquellos de la fase 1). Los indicadores de cobertura en salud gestacional muestran resultados
concluyentes Unicamente de manera ocasional. La cobertura tanto de atenciones prenatales como
examenes auxiliares reacciona de manera positiva al FED en el afio 2015 para luego diluirse el efecto.
Creemos que este comportamiento se asocia con la evolucion de los indicadores de gestion asociados a
esta meta. Finalmente, no se evidencian cambios en la cobertura de agua clorada.

Puesto de esta forma, se entiende la relativa ausencia de impactos a nivel de resultados finales.
Especificamente, a partir de las estimaciones realizadas no es posible concluir que el FED haya generado
cambios claros en los niveles de desnutricion (DCl), anemia, bajo peso al nacer, infecciones respiratorias
agudas (IRA) o enfermedades diarreicas agudas (EDA). Creemos que la incapacidad del FED en promover el
consumo de &cido félico y hierro entre gestantes afectd la posibilidad de mejoras en el indicador de bajo
peso al nacer. Similar situacion ocurre respecto al consumo de multimicronutrientes sobre los resultados
de anemia. Asimismo, los timidos efectos en vacunacién oportuna y falta de acceso a agua segura (y otras
condiciones vinculadas a la vivienda saludable no estudiadas) creemos que revelan que los canales
necesarios para reducir IRAs y EDAs no se han fortalecido de manera clara. Lo que si se verifica son efectos
no menores en la reduccion de la DCI (en 2.5 pp.) en el 2015 y de EDAs (en 6.8 pp.) en 2014, que se diluyen
posteriormente. El correlato de estos resultados temporales no es claro con la evolucién de los indicadores
de cobertura, a diferencia del resultado por fases donde la reduccion de la DCI en los departamentos de la
fase 1 (en 4.4 pp.) guarda cierta relacion con el desempefio de los indicadores de la tercera meta.

Recomendaciones

El disefio del FED para incentivar a los gobiernos regionales es sensato, pero parece limitado en cuanto a
las posibilidades de que estas instituciones ejerzan influencia sobre todos los agentes involucrado en la
cadena de resultados construida por el FED seglin su modelo causal. Por ejemplo, para mejorar la calidad
del agua los gobiernos regionales tendrian que ejercer presion sobre los gobiernos locales, que son los mas
cercanos al tema, lo cual no necesariamente ocurre. Por ello, se recomienda revisar e identificar los agentes
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sobre los cuales deberia recaer mas directamente la responsabilidad de conseguir las metas de cobertura.
Si estos agentes no estuvieran dentro de la linea de subordinacion de los gobiernos regionales, entonces
se podria considerar la ampliacién de mecanismos de incentivos similares al FED sobre ellos.

El FED ha generado impactos leves, por lo cual es necesario hacer esfuerzos complementarios para
potenciar aquellas dimensiones donde estos no han ocurrido. En particular, el paquete 1 habria funcionado
parcialmente, lo cual habria impedido mejorar el estado nutricional de la gestante y con ello reducir el bajo
peso al nacer. Lo mismo habria ocurrido con el paquete integral de atencién en salud infantil, puesto que
para estos indicadores el FED no habria logrado mejorar el consumo de suplementos de
multimicronutrientes, limitando su impacto en anemia. Probablemente esto se deba a limitaciones de
oferta relacionadas a la disponibilidad de los suplementos de hierro y acido félico para las gestantes, asi
como mulimicronutrientes y/o vacunas para infantes. En tal sentido, se recomienda revisar la suficiencia
de la oferta de estos, al igual que los problemas logisticos para su provisién oportuna en los centros de
salud.

Sobre este ultimo aspecto, la evidencia positiva de los indicadores de cobertura en salud infantil a nivel de
la poblacion beneficiaria de Cuna Mas puede proveer lecciones positivas aprendidas. Al respecto,
recomendamos estudiar los factores detras del buen funcionamiento del FED en esta sub-poblacion en
comparacién con el resto de la poblacién y descartar si son factores operativos o institucionales los que
han permitido este desempefio.
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Anexo 1. Justificacidn del descarte de la metodologia de datos de panel regional

La aproximacion metodoldgica del informe actual ha sufrido variaciones con respecto a los informes
inicialmente presentados. En particular, en el primer informe de consultoria se contempld el uso de un
estimador de datos de panel agregados a nivel regional con efectos fijos regionales. Se optd por este disefio
ante laimposibilidad de utilizar estimador de control sintéticos y pseudopaneles que fueron recomendados
Molina (2016).

Tras una evaluacion de la viabilidad de esta metodologia, sin embargo, en el informe actual hemos decidido
descartar el panel de datos regionales debido a que creemos que esta metodologia es inferior al disefio de
diferencias en diferencias que se explota en este informe. Las razones de esta decision son las siguientes:

- Escasa variabilidad. El panel de datos regional implica en esencia comparar, utilizando datos anuales,
regiones que se insertaron en fases diferentes al FED. De este modo, por ejemplo, para el afio 2014
las regiones beneficiarias son Amazonas, Apurimac, Ayacucho, Cajamarca, Huancavelica, Huanuco,
Loreto y Puno (Fase 1) y Ancash, Cusco, La Libertad, Madre de Dios, Pasco, Piura y San Martin (Fase
2), mientras que los controles son las regiones restantes: Arequipa, Callao, Ica, Junin, Lambayeque,
Lima, Moquegua, Tacna y Tumbes (Fase 3). En el 2015 todas las regiones fueron tratadas.

Bajo este disefio, claramente, al utilizar datos anuales de 24 regiones y sélo un afio de diferencias en
los estados de tratamiento (el 2014), entonces la variabilidad que se explota es muy limitada, lo cual
tiene directa implicancia sobre las magnitudes de impacto esperables (escaso tiempo de exposicion
diferenciada entre regiones conduce a esperar impactos de baja magnitud observables) y reducido
poder de los test (dada una muestra reducida e impactos esperables pequefios, la potencia es baja).

La metodologia de diferencias en diferencias presentada en esta version del entregable supera esta
limitacién al explotar mayor variabilidad temporal (datos de mas alta frecuencia: mensuales y/o
trimestrales) y transversal (datos distritales o a nivel de hogar/persona).

Poca comparabilidad transversal. La evaluacidén a nivel de regiones que se insertaron en periodos
diferentes en el FED implica comparar espacios que fueron priorizados de modo diferenciado por
razones que no son observables para el evaluador. Si estas razones se mantuvieran constantes en el
tiempo a nivel de regién, el estimador de datos de panel seria suficiente para conseguir estimados
consistentes. Sin embargo, es probable que la priorizacién haya respondido a criterios de focalizacién
definidos por los encargados del disefio del FED, que no necesariamente se corresponderian con la
heterogeneidad regional. Por esta razon en el primer informe se propuso como trabajo pendiente la
implementacion de un estimador de variables instrumentales en panel, teniendo como instrumento
el indice de focalizacién que utiliza el FED. Si bien este instrumento es razonablemente exdgeno y
podria cumplir los supuestos de exclusidon y relevancia necesarios en un contexto de variables
instrumentales, su implementacion podria haber acentuado los problemas generados por la baja
variabilidad y el limitado nimero de datos que enfrentaba la evaluacion, pues, en general, variables
instrumentales es un estimador mas demandante en datos que el de efectos fijos (véase Angrist y
Pischke 2008, cap. 4y 5).

Los estimadores de efectos fijos y regresiones discontinuas presentados en este informe superan esta

limitacion, pues se implementan sobre una muestra de distritos que son razonablemente comparables
entre si (los que estdn cercanos al nivel de pobreza que divide el quintil 2 y 3) dentro de las mismas
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regiones. De este modo, tanto beneficiarios como controles estdn expuestos a los mismos factores
enddgenos que definen el orden de priorizacién regional, y la exposicién al tratamiento sélo esta
condicionada por el nivel de pobreza distrital del afio 2007, que si es exdgeno en el marco del estudio.

Diferencias pre-tratamiento regional. El antecedente inmediato del FED fue el programa Europan, que
consistid en un esquema de incentivos econémicos orientado al cumplimiento de los objetivos
establecidos por el Programa Articulado Nutricional (PAN). Este programa se implementé entre el
2010y 2014 en las regiones de Ayacucho, Apurimac, Huancavelica, Cajamarca, Amazonas y Huanuco,
gue son también las mismas que se insertaron en el primer periodo del FED. Europan no se focalizd
necesariamente en los dos primeros quintiles de pobreza distrital. La existencia de este programa
condiciona diferencias pre-tratamiento entre regiones, que limita la utilidad de las regiones de la
tercera fase del FED para servir como controles de las regiones de la primera fase (por ejemplo, los
impactos que hallados a partir de los datos regionales podrian explicarse por Europan y no
necesariamente por el FED).

El disefio de diferencias en diferencias y de regresiones discontinuas de este informe, en cambio,
supera esta limitacion al realizar comparaciones a nivel distrital dentro de la misma regién. Esto
significa que si Europan impactd en las regiones en el periodo pre-tratamiento del FED, entonces se
esperaria que estos impactos se hayan distribuido de modo razonablemente uniforme entre los
distritos que estan cercanos al punto que divide los quintiles 2 y 3 de pobreza del afio 2007. Luego,
dada esta similitud pre-tratamiento, los impactos que se encuentren con posterioridad al inicio del
FED se deberian a esta intervencién y no a rezagos de programas anteriores.

Falta de representatividad regional. El panel regional se basa en datos agregados a nivel de los
primeros dos quintiles de pobreza de cada una de las 24 regiones del pais. Para algunos indicadores
construidos a partir de la ENAHO y la ENDES, esto genera estimados imprecisos que puede afiadir error
de medicidon y, consecuentemente, sesgo de atenuacion (ver el apéndice del capitulo 6 del libro de
Angrist y Pischke 2015).

Los estimados de este informe superan esta limitacion, puesto que, cuando se recurre a estas bases

de datos, se utilizan los datos a nivel de individuo/hogar, buscando que la representatividad sea agrega
y no regional.

76



Anexo 2. Cumplimiento del sector Salud desagregado por paquete de servicios

En esta seccion se presentan los resultados de los esfuerzos de desagregacion de los indicadores del
cumplimiento de compromisos de gestion en salud en aquellos vinculados al paquete 1 (servicios
prenatales), y paquete 2 (primeros 24 meses del infante). Para esto, a partir de la informacién provista por
el MEF se clasificaron los compromisos en estas dos categorias. Esta clasificacion se hizo de modo arbitrario
y tratando de incorporar todos aquellos registrados en las diferentes fases y periodos del FED. Por ello, en
Ultima instancia se crearon tres categorias: transversales (que son aquellas de soporte y que no
necesariamente corresponden con algunos de los dos paquetes), vinculados al paquete 1 (antes del parto)
y vinculados al paguete 2 (primeros 24 meses de nacimiento).

a) Fasel

El cumplimiento de los compromisos transversales al sector Salud (vinculados principalmente a la gestién
del personal y abastecimiento de los establecimientos de salud, manejo de sistemas de informacién
estatales, monitoreo por parte de los GR, entre otros) es altamente variable entre niveles y entre regiones.
Asi, todas las regiones cumplieron mas del 70% de los compromisos correspondientes al nivel 1 (Ayacucho,
Cajamarca, Huancavelica y Puno cumplieron el 100%) y el 80% de los compromisos correspondientes al
nivel 2 (Apurimac y Loreto cumplieron el 100%). Respecto al nivel 3, este presentd menores tasas de
cumplimiento, con Ayacucho y Cajamarca mostrando el mejor desempefio (80% de los compromisos) y
Loreto el mas bajo (40%).

Respecto al compromiso de gestion directamente vinculado al paquete, cuatro regiones lo cumplieron en
sus tres niveles (Apurimac, Ayacucho, Cajamarca y Huancavelica), mientras que Amazonas, Puno, y Ucayali
Unicamente lo cumplieron en uno de los tres niveles. Finalmente, los compromisos de gestién vinculados
al paquete 2 de servicios (menores de 24 meses) presentan altas tasas de cumplimiento. Dos regiones
(Apurimac y Huanuco) cumplieron la totalidad de compromisos correspondientes a los 4 niveles, mientras
gue otras dos regiones (Ayacucho y Huancavelica) lo hicieron en tres de los cuatro niveles. Por otro lado,
Unicamente dos regiones tuvieron un cumplimiento inferior al 70% de los compromisos en algin nivel
(Loreto en el nivel 2 y Puno en el nivel 3).
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Grafico 22. CdG transversales
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Grafico 23. CdG vinculados al paquete 1 (antes del parto)
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Grafico 24. CdG vinculados al paquete 2 (primeros 24 meses)
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b) Fase?2

Respecto al cumplimiento de los compromisos de gestidon transversales al sector Salud, tres regiones
(Cusco, Pasco y Piura) cumplieron la totalidad de los compromisos correspondientes al nivel 1. En cambio,
San Martin cumplié Unicamente el 50% de estos compromisos. En cuanto al nivel 2, ninguna region cumplio
todos los compromisos (el mejor desempefio fue 90% por parte de Ancash y Madre de Dios). Asimismo, 4
regiones (Cusco, La Libertad, Piura y San Martin) cumplieron con el 70% o menos de los compromisos.
Respecto al compromiso de gestién directamente vinculado al paquete, todas las regiones lo cumplieron
en ambos niveles, con la excepcion de Pasco (no lo cumplio en el nivel 2). Finalmente, los compromisos de
gestion vinculados al paquete 2 de servicios (menores de 24 meses) también presentan altas tasas de
cumplimiento entre las regiones de la Fase 2. Tres regiones (Cusco, La Libertad y Madre De Dios)
cumplieron el 100% de estos compromisos en los tres niveles, mientras que ninguna regién mostré
desempefios menores al 70% de cumplimiento en ningln nivel (a excepcién de Pasco, que no cumplié el
compromiso correspondiente al nivel 0).
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Grafico 25. CdG transversales
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Grafico 26. CdG vinculados al paquete 1 (antes del parto)

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Ancash Cusco La Libertad Madre de Pasco Piura San Martin
Dios

W Nivel 1(2015) m Nivel 2 (2016)



Grafico 27. CdG vinculados al paquete 2 (primeros 24 meses)
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c) Fase3

En general, las regiones de la Fase 3 mostraron bajas tasas de cumplimiento de los compromisos
transversales al sector Salud. Asi en el nivel 1 solo tres regiones (Callao, Lima y Tacna) superaron el 70% de
cumplimiento, mientras que las demds cumplieron Unicamente el 50%. En el nivel 2 el desempefio mejord
ligeramente, con todas las regiones cumpliendo al menos el 60% de los compromisos y Arequipa y Tacna
superando el 80% de cumplimiento.

En cuanto al compromiso vinculado al Paquete 1 (antes del parto), todas las regiones menos una lo
cumplieron en ambos niveles (Tumbes no lo cumplié en el nivel 2). Finalmente, los compromisos vinculados
al Paquete 2 (primeros 24 meses) mostraron altos niveles de cumplimiento. De este modo, todas las
regiones menos una cumplieron el 100% de compromisos de gestion correspondientes a los niveles 0y 1
(Arequipa no cumplio el Unico compromiso del nivel 0). En cuanto al nivel 2, Tacna y Moguegua tuvieron el
mejor y peor desempefio respectivamente (100% y 50% de cumplimiento en cada caso), mientras que el
resto de regiones supero el 70% de cumplimiento.
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Grafico 28. CdG transversales
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Anexo 3. Resultados de Regresiones Discontinuas

Inicialmente, para la ejecucion del estudio, se explord la implementacion de una metodologia de
regresiones discontinuas con data de corte transversal, explotando la segunda regla de focalizacién
implicita que subyace al FED. A saber, que el Fondo entrega incentivos a los gobiernos regionales por la
atencion de los distritos que concentran a los dos quintiles de poblacion mas pobre. Sin embargo, durante
su implementacion se observd que este estimador al parecer incumplia con el supuesto de continuidad
exigido en las bases de datos utilizadas (ver seccién A2). Es decir, no se garantizaba que los distritos fueran
comparables en el entorno de discontinuidad. Ademas, sélo en algunos casos los estimados fueron
robustos a la inclusién de variables explicativas. En la mayoria de los casos, esto no se satisfacia. Por ello,
se optd por mantener estos resultados en este anexo para el lector interesado, pero no constituyen de
interés para efectos de obtencion de conclusiones del FED.

Al. El Estimador de Regresiones Discontinuas

RDD es util cuando el tratamiento es una funcion discontinua de una variable continua (Angrist & Krueger,
1999; Cameron & Trivedi 2005). Cuando existe un umbral determinante para la aplicacién de una
intervencion, ello implica que existen observaciones con caracteristicas muy similares en el entorno del
umbral que son expuestas a circunstancias distintas. Formalmente, en estos casos la regla de tratamiento
se define de la siguiente manera:

- T=1siX=X
- T=0siX<X

Donde T denota la condicién de tratado, X |a variable continua relevante y X el umbral del tratamiento. El
escenario descrito permite calcular el siguiente estimador del efecto del tratamiento sobre los resultados
de interés alrededor del limite:

ATT =E(YT|IT,X <X <X+€) —E(YC|C,X—e<X < X)

Utilizando una muestra grande, el supuesto de identificacion detrds de la metodologia de regresion
discontinua es que, conforme € se aproxima a cero, la diferencia entre los grupos de tratamiento y control
desaparece en todas aquellas caracteristicas potencialmente explicativas de los resultados. De ello se
deriva una de las principales ventajas del disefio de regresién discontinua: dicho método permite que el
predictor X esté asociado con los resultados de interés, pero con la restricciéon de que la relacion sea
continua en el umbral para que la totalidad del salto en el resultado de interés sea atribuible a la
intervencion.

En el caso del FED, el segundo nivel de focalizacidon genera un contexto en el que la aplicacion de un RDD
podria identificar sus impactos. Si bien el FED es un Fondo de incentivos econémicos a nivel regional, estos
se otorgan en funcion al cumplimiento de los indicadores de cobertura, que se calculan Unicamente para
los distritos en los dos quintiles mas pobres de cada region. En consecuencia, se puede considerar como
distritos “tratados” a aquellos que, ademds de encontrarse en una region donde se implementa el FED,
pertenecen al 40% de distritos priorizados para la medicion de los indicadores.
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Una posible limitacion de esta metodologia es la posibilidad de que las regiones mejoren la provision de
bienes y servicios en todos los distritos y no solo los focalizados. Asimismo, podrian existir externalidades
positivas hacia los distritos que no se encuentran en los dos quintiles mas pobres a nivel regional, con lo
que la diferencia con los tratados podria reducirse. Por ello, el efecto identificado por la regresion
discontinua puede ser interpretado como un limite inferior al efecto del FED. De este modo, si se encuentra
un efecto significativo, se podria concluir que existe un impacto y que este probablemente sea de mayor
magnitud al calculado.

Para generar un escenario propicio para la aplicacién del método de regresiones discontinuas, se calcul? el
nivel de pobreza que constituye el limite entre los quintiles distritales 3 y 4 al interior de cada regién'®. El
grafico Grafico 6 del cuerpo principal del texto presenta esta informacion. Posteriormente, se definidé una
variable denominada “indice”, la cual refleja la diferencia entre el nivel de pobreza de cada distrito y el
limite calculado en su regién. De este modo, el indice toma un valor negativo en los distritos con un nivel
de pobreza menor al umbral regional, mientras que los que si pertenecen a los dos quintiles mas pobres
presentan valores positivos de dicha variable (tienen un mayor porcentaje de pobres que el distrito menos
pobre entre los focalizados). Esta normalizacion permite utilizar un Unico umbral para el tratamiento en
todas las regiones, a pesar de que los quintiles se definen de manera distinta en cada una.

El indice constituye, por tanto, una variable de naturaleza continua que determina el tratamiento
(pertenecer a los dos quintiles mas pobres de una region donde ha sido implementado el FED) mediante
una regla concreta. Especificamente, todos los distritos con valores positivos del indice son tratados, por lo
que X = 0. Es importante sefialar, ademas, que dada la naturaleza del FED, el tratamiento es una funcién
deterministica de la variable continua X. Es decir, la probabilidad de ser tratado es igual a 1 para todas las
observaciones en los dos quintiles mas pobres, e igual a cero para el resto. Ello conlleva el uso de un disefio
“sharp” de regresiones discontinuas, en contraposiciéon a casos en los que el umbral genera un salto
discreto en la probabilidad de ser tratado pero que admite excepciones.

Dado lo anterior, se procede al disefio de la estrategia especifica de estimacion del impacto del FED. En
términos generales, la estimacién de un modelo de regresiéon discontinua se puede especificar de la
siguiente manera:

Vi =i+ BTy + f(X; —X) +e;,  (AD)
Donde y; denota el resultado de interés para la observacion “i”, X; la variable continua de asignacién y T;
es una dummy que toma el valor de “1” cuando la observacion es tratada y f{.) es una funcién polinémica
de grado n que controla por cambios suaves de la variable de asignacion fuera del entorno cercano al
umbral (Véase Cameron y Trivedi, 2006: 880). Esta funcién adopta la siguiente forma:

- X)) =B = X))+ B (X = X)* + B (X — X))+

Para que el disefio de regresiones discontinuas permita obtener el verdadero impacto del FED, es necesario
gue se cumpla el siguiente supuesto de identificacion:

10 para dicho calculo, se utilizé el mapa de pobreza distrital del INEI (2007), el mismo que fue utilizado para la definicién de los
distritos priorizados del FED. En consecuencia, los quintiles de pobreza definidos al interior de cada regién reflejan con exactitud
la clasificacion oficial de distritos con la que se midieron los resultados para establecer las transferencias de recursos a las regiones
en el marco del programa.
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- Los resultados potenciales en los estados de tratamiento y no tratamiento, E[yi1|T] % E[yi°|T],
deben ser continuos en el punto de discontinuidad y en el entorno cercano a él.

Este supuesto no puede ser testeado (los resultados potenciales no se observan; sélo se observan los
resultados realizados). Por ello, tipicamente se evalla verificando que las variables en la linea de base no
cambien discontinuamente en el punto de discontinuidad.

Sin embargo, este supuesto podria ser violado si existiera clasificacion selectiva de la poblacién en el
entorno del punto de discontinuidad (McCrary, 2006). Ello ocurriria si, por ejemplo, los hogares residentes
en distritos de los terciles 3 y 4 migraran hacian los distritos 1y 2 para obtener los beneficios del FED. No
obstante, es poco probable que ello suceda debido a no necesariamente existe contigliidad geogréfica
entre los distritos ubicados en el entorno del umbral de asignacién. Por ello, esta no es una amenaza real.

Para corroborar la hipdtesis de continuidad de las caracteristicas distritales alrededor del umbral de
tratamiento, se regresionaron los controles incluidos en las tablas descriptivas contra el indice, una dummy
indicando la pertenencia a los dos quintiles mas pobres a nivel regional y la interacciéon entre ambas. Los
supuestos del modelo tedrico implican que la variable binaria no deberia tener un efecto sobre dichas
caracteristicas.

Los resultados se muestran en la Tabla 33, donde la variable de interés. En ella se puede observar que la
continuidad se sostiene bajo la mayoria de las especificaciones, con excepcion de la especificacion sin
interacciones de la variable de tratamiento con la variable de asignacién y con tercer grado del polinomio.
Sin embargo, incluso en esta, los coeficientes estimados son negativos en todos los casos, por lo que no es
posible aseverar que los distritos de los quintiles mas pobres cercanos al punto de corte tengan ventajas
en variables potencialmente correlacionadas con los resultados de interés del estudio en el periodo pre-
tratamiento. A pesar de ello, la existencia de significancia estadistica pone en riesgo la validez del estimador
y con ello sus resultados.
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Tabla 33. Prueba de continuidad de caracteristicas distritales
Orden del polinomio

3° Grado 4° Grado
Poblacién 2012 -8,946.906*** -3,522.003
(3,302.088) (3,705.733)
IDH 2012 -0.024** -0.014
(0.010) (0.011)
Esperanza de vida al Nacer 0.370 0.513
(0.477) (0.555)
Poblacién con educacién secundaria completa -3.398* -1.366
(1.885) (2.132)
Afios promedio de educacion -0.283* -0.058
(0.161) (0.186)
Ingreso per capita -39.860** -27.419
(18.540) (22.230)
Altura del distrito 214.095* 89.733
(117.214) (136.859)
Extension total del distrito(Km2) 259.999** 176.252
(124.254) (135.499)
Total de establecimientos censados en 2010 -85.003** -27.257
(33.806) (40.844)
Ln[VBP] -98.523 -71.453
(69.167) (78.981)
Costa -0.105%** -0.060
(0.033) (0.039)
Sierra 0.089%** 0.045
(0.039) (0.046)
Selva 0.015 0.015
(0.029) (0.033)

Notas: ***, ** y * denotan significancia estadistica al 1%, 5% y 10%, respectivamente.
Los errores estandar robustos y clusterizados a nivel distrital se presentan en paréntesis.

A.2. Resultados de Regresiones Discontinuas

En este apartado se presentan los resultados de regresiones discontinuas. Para ello, se presentan
estimaciones independientes para especificaciones que contemplan polinomios de la funcién de la variable
de asignacion de tercer y cuarto grado, en ambos casos con controles y sin controles. Como se notara, en
la mayoria de los casos los pardmetros son no significativos, lo cual puede estar explicado por la baja
potencia de los test, dados los tamafios muestrales. En otros casos, si se obtuvo resultados
estadisticamente significativos, pero no robustos a la inclusién de controles. Sélo unos pocos casos fueron
robustos a la inclusion de controles y/o al orden del polinomio.

En todos los casos, se han hecho estimaciones para el 2015 (afios post-tratamiento) y para los afios 2012 o
2013. Estos Ultimos son pre-tratamiento e intentan brindar ejercicios placebo. De esta manera, si los
efectos en 2015 fueran verdaderos en los casos que se encuentren impactos significativos, entonces en el
afio base los estimados deberian ser estadisticamente nulos.
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a) MCo1

Tabla 34. Impacto en Variables de MC0O1

2015 2013
3° Grado 4° Grado 3° Grado 4° Grado
(1) (2) (3) (4) (1) (2) (3) (4)
MCo01 MCO01
FED 0.944 0.149 1.519 1.097 -0.670 -0.919 -0.259 -0.390
(1.442)  (1.405)  (1.653) (1.602) (1.138)  (1.132) (1.326) (1.319)
R2 0.029 0.077 0.031 0.080 0.015 0.023 0.015 0.023
Atenciones Atenciones
FED 1.933 1.051 0.996 0.530 -0.739 -0.669 -3.194 -3.150
(2.112) (2.081)  (2.356) (2.305) (2.836) (2.844) (3.215) (3.219)
R2 0.020 0.047 0.021 0.048 0.007 0.007 0.009 0.009
Exdmenes Exdmenes
FED -0.132 -0.971 0.790 0.344 -0.134 -0.643 0.722 0.453
(1.564)  (1.529)  (1.809)  (1.754) (1.374)  (1.366) (1.590) (1.577)
R2 0.026 0.071 0.028 0.074 0.011 0.032 0.013 0.034
Obs 1,485 1,485 1,485 1,485 1,492 1,492 1,492 1,492
Controles No Si No Si No Si No Si
Notas: ***, ** y * denotan significancia estadistica al 1%, 5% y 10%, respectivamente.
Los errores estandar robustos se presentan en paréntesis.
b) MCO02
Tabla 35. Impacto en Variables de MC02
2015 2013
3° Grado 4° Grado 3° Grado 4° Grado
(1) (2) (3) (4) (1) (2) (3) (4)
FED -0.001 0.001 0.028 0.029 -0.023**  -0.019** -0.011 -0.009
(0.017) (0.017) (0.020) (0.020) (0.009) (0.009)  (0.011) (0.010)
Obs 1,475 1,475 1,475 1,475 1,566 1,566 1,566 1,566
R2 0.073 0.076 0.082 0.084 0.065 0.100 0.070 0.104
Controles No Si No Si No Si No Si

Notas: *¥**, ** y * denotan significancia estadistica al 1%, 5% y 10%, respectivamente.

Los errores estandar robustos se presentan en paréntesis.
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c)

MCO3
Tabla 36. Impacto en Variables de MCO03
2015 2012
3° Grado 4° Grado 3° Grado 4° Grado
(1) (2) 3) (4) (1) (2) (3) (4)
MCO03
FED -0.048*  -0.051** -0.038 -0.045 -0.041 -0.044 -0.049 -0.053
(0.026)  (0.025)  (0.030)  (0.029) (0.036) (0.035) (0.040) (0.039)
Obs 6,014 6,014 6,014 6,014 1,776 1,776 1,776 1,776
R2 0.007 0.014 0.007 0.014 0.008 0.015 0.009 0.015
CRED Completo
FED 0.100*** 0.103*** 0.106*** (0.114%** -0.029 -0.024 -0.008 -0.000
(0.031) (0.030) (0.035) (0.034) (0.056) (0.053) (0.062) (0.058)
Obs 6,014 6,014 6,014 6,014 1,776 1,776 1,776 1,776
R2 0.015 0.021 0.015 0.021 0.013 0.024 0.014 0.025
Neumococo completo
FED 0.018 0.019 0.019 0.024 0.001 0.002 0.016 0.018
(0.025)  (0.024)  (0.028)  (0.027) (0.045) (0.045) (0.050)  (0.050)
Obs 6,014 6,014 6,014 6,014 1,776 1,776 1,776 1,776
R2 0.007 0.012 0.007 0.012 0.003 0.004 0.004 0.005
Rotavirus completo
FED 0.022 0.023 0.028 0.032 0.007 0.009 0.005 0.008
(0.025)  (0.024)  (0.028)  (0.028) (0.039) (0.039) (0.041) (0.041)
Obs 6,014 6,014 6,014 6,014 1,776 1,776 1,776 1,776
R2 0.008 0.010 0.008 0.010 0.009 0.011 0.009 0.011
Con DNI
FED -0.014 -0.012 -0.018 -0.012 -0.031 -0.028 -0.012 -0.007
(0.026)  (0.026)  (0.030)  (0.029) (0.048) (0.048) (0.054) (0.054)
Obs 6,014 6,014 6,014 6,014 1,776 1,776 1,776 1,776
R2 0.029 0.034 0.029 0.034 0.009 0.013 0.011 0.015
Con suplemento MMN
FED 0.028 0.028 0.027 0.028 0.012 0.016 0.026 0.032
(0.020)  (0.020)  (0.024)  (0.024) (0.052) (0.052) (0.059) (0.058)
Obs 15,187 15,187 15,187 15,187 1,776 1,776 1,776 1,776
R2 0.006 0.007 0.007 0.007 0.007 0.013 0.008 0.014
Controles No Si No Si No Si No Si

Notas: ***, ** y * denotan significancia estadistica al 1%, 5% y 10%, respectivamente.
Los errores estandar robustos y clusterizados a nivel distrital se presentan en paréntesis.
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d) MCo4

Tabla 37. Impacto en Variables de MC04

2015 2013
3° Grado 4° Grado 3° Grado 4° Grado
(1) (2) 3) (4) (1) (2) (3) (4)
MC04

FED 0.581 0.920 0.781 1.042 -0.005 -0.016 -0.013 -0.018
(4.651)  (4.572) (5.273) (5.146) (0.037) (0.040) (0.046) (0.047)

Obs 121 121 121 121 136 136 136 136
R2 0.022 0.091 0.022 0.092 0.026 0.048 0.046 0.062

CRED

FED -9.202 -8.696 -8.203 -7.810 8.036 6.560 9.061 8.315
(7.787)  (7.724)  (9.182) (8.973) (7.546) (7.838) (9.172) (9.193)

Obs 121 121 121 121 136 136 136 136
R2 0.100 0.138 0.100 0.139 0.057 0.063 0.065 0.070

Neumococo

FED -10.888* -10.577  -9.071 -8.844 2.294 1.616 3.200 2.875
(6.481)  (6.465)  (7.538) (7.493) (4.714) (4.971) (5.603) (5.681)

Obs 121 121 121 121 136 136 136 136
R2 0.128 0.151 0.133 0.154 0.069 0.072 0.082 0.084

Rotavirus

FED -10.720 -10.444  -8511 -8.313 2.199 1.743 3.064 2.848
(6.522)  (6.506) (7.574) (7.532) (4.760) (5.023) (5.701) (5.775)

Obs 121 121 121 121 136 136 136 136
R2 0.119 0.137 0.126 0.142 0.066 0.067 0.075 0.076

Micronutrientes

FED -3.094 -2.837 -0.448 -0.264 3.537 3.267 5.335 5.118
(3.310) (3.389) (3.617)  (3.715) (3.671)  (3.825)  (4.454)  (4.487)
Obs 121 121 121 121 136 136 136 136
R2 0.212 0.256 0.233 0.272 0.060 0.061 0.067 0.069
DNI
FED -5.280 -5.234  -9.011** -8.966** 0.043 -0.008 0.030 0.004
(3.469) (3.509) (3.465)  (3.503) (0.087)  (0.090) (0.105)  (0.105)
Obs 121 121 121 121 136 136 136 136
R2 0.054 0.055 0.079 0.081 0.047 0.094 0.051 0.095
Controles No Si No Si No Si No Si

Notas: ***, ** y * denotan significancia estadistica al 1%, 5% y 10%, respectivamente.
Los errores estandar robustos se presentan en paréntesis.
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e) MCO5

Tabla 38. Impacto en Variables de MC05

2015 2013

3° Grado 4° Grado 3° Grado 4° Grado

(1) () (3) (4) (1) (2) (3) (4)

FED -0.003 0014 0.024 0.044 -0.008 0.047 -0.020 0.019
(0.050)  (0.052) (0.054) (0.056) (0.055)  (0.052)  (0.062) (0.057)

Obs 1,495 1,495 1,495 1,495 1,228 1,228 1,228 1,228
R2 0.007 0.012 0.008 0.014 0.008 0.070 0.008 0.071
Controles No Si No Si No Si No Si

Notas: ***, ** y * denotan significancia estadistica al 1%, 5% y 10%, respectivamente.
Los errores estandar robustos y clusterizados a nivel distrital se presentan en paréntesis.

f)  MCO06
Tabla 39. Impacto en Variables de MC06
2015 2013
3° Grado 4° Grado 3° Grado 4° Grado
(1) (2) (3) (4) (1) (2) (3) (4)
FED 0.103**  0.105** 0.074 0.081 0.193*** (0.198*** (0.187** 0.197**
(0.051)  (0.050) (0.057) (0.057) (0.066)  (0.064) (0.081) (0.079)
Obs 14,765 14,765 14,765 14,765 4,592 4,592 4,592 4,592
R2 0.297 0.302 0.298 0.303 0.278 0.283 0.278 0.283
Controles No Si No Si No Si No Si

Notas: ***, ** y * denotan significancia estadistica al 1%, 5% y 10%, respectivamente.
Los errores estandar robustos y clusterizados a nivel distrital se presentan en paréntesis.
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g) Resultados

Tabla 40. Impacto en Variables de Resultados
2015 2013
3° Grado 4° Grado 3° Grado 4° Grado
(1) (2) (3) (4) (1) (2) (3) (4)

Desnutricién crénica infantil

FED 0.055**  0.017 0.023 0.001 0.077** 0.043* 0.078** 0.055**
(0.022) (0.014) (0.023) (0.016) (0.032) (0.024) (0.038) (0.028)
Obs 15,211 15,183 15,211 15,183 6,195 6,195 6,195 6,195
R2 0.016 0.073 0.019 0.074 0.023 0.078 0.023 0.078
Anemia
FED 0.052* 0.015 0.063**  0.036 0.049 0.028 0.022 0.008
(0.029) (0.024) (0.031) (0.027) (0.040) (0.038) (0.045) (0.043)
Obs 8,049 8,034 8,049 8,034 3,122 3,122 3,122 3,122
R2 0.004 0.024 0.004 0.024 0.004 0.019 0.006 0.020

Bajo peso al nacer

FED 0.002 -0.005 -0.003 -0.008 0.015 0.010 0.008 0.006
(0.009) (0.008) (0.010) (0.009) (0.014) (0.014) (0.017) (0.016)
Obs 14,410 14,382 14,410 14,382 5,830 5,830 5,830 5,830
R2 0.000 0.003 0.001 0.004 0.001 0.003 0.001 0.004
IRA
FED 0.017* 0.015 0.006 0.005 0.012 0.009 0.027 0.024
(0.009) (0.009) (0.010) (0.010) (0.014) (0.014) (0.016) (0.017)
Obs 9,483 9,463 9,483 9,463 3,764 3,764 3,764 3,764
R2 0.001 0.002 0.001 0.003 0.001 0.003 0.002 0.004
EDA
FED 0.038** 0.025  0.041** 0.031 0.028 0.021 0.051* 0.048
(0.019) (0.018) (0.020) (0.020) (0.026) (0.026) (0.030) (0.030)
Obs 9,480 9,460 9,480 9,460 3,763 3,763 3,763 3,763
R2 0.002 0.007 0.002 0.007 0.001 0.006 0.002 0.008
Controles No Si No Si No Si No Si

Notas: *¥**, ** y * denotan significancia estadistica al 1%, 5% y 10%, respectivamente.
Los errores estandar robustos y clusterizados a nivel distrital se presentan en paréntesis.
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