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Estudio de Evaluacion del Programa
Nacional de Apoyo Directo a los Mas Pobres (JUNTOS)

1. Informacion sobre la Intervencion Publica Evaluada (IPE)

1.1. Antecedentes

Con fecha 29 de septiembre de 2010 el Proyecto PNUD PER 000041551 “Implementacion del
Programa Nacional de Apoyo Directo a los Mas Pobres - JUNTOS” de la Republica del Perd,
celebr6 un Contrato entre y la Asociacidn Temporal Santiago Consultores Asociados —
MVISOCIAL SRL (en adelante la Asociacion Temporal) refrendando la adjudicacién de la
“"PROPUESTA PNUD/SDP-007/2010".

De acuerdo al Contrato el Objetivo central del Estudio es: contar con una evaluacion que le
permita cuantificar y caracterizar el impacto del Programa.

Los objetivos especificos son los siguientes:

e Medir el impacto sobre las corresponsabilidades de los hogares asi como los resultados
intermedios (Capital Humano), Resultados finales (Desnutricion y pobreza) y externalidades
(como trabajo infantil, natalidad, etc.).

o Comparar el impacto en grupos distintos:

v’ Segun variables relacionadas con el programa:
< Duracién de la intervencién
< Oferta adecuada de servicios de salud y educacion (calidad)
% Cercania con la oferta de servicios de salud y educacién
% Participacion en el Seguro Integral de Salud (SIS)
v Segun variables socioeconémicas del hogar:
< Edad del nifio (especialmente para los servicios de salud)
% Grado escolar (especialmente para los servicios de educacién)
< Regiones

o Comparar el impacto con Programas similares a nivel internacional

e Identificar las principales razones por las cuales se dio dicho impacto, para lo cual se debe
integrar los resultados de la evaluacion de impacto con el analisis de aspectos de disefio e
implementacion del programa. Asi como indicadores de eficacia y eficiencia en el uso de los
recursos.

e Obtener recomendaciones especificas para el mejoramiento del disefio e implementacién
del Programa sdlidamente fundada en los resultados de la evaluacion.

El mencionado contrato establece que en un plazo no mayor a 13 meses desde la entrada en

vigencia del mismo, debe ser entregado el Segundo Informe, denominado “Segundo Informe:

Resultados de la Linea de Base, Bases de Datos 2010 y Marco Metodoldgico Revisado, el cual

fue debidamente aprobada por la contraparte.1, segln la siguiente descripcion:

e “Una vez aprobada la entrega del Primer Informe con la descripcion del programa y el,
Marco metodoldgico y de los instrumentos de recojo de datos, se procedera al
levantamiento de la informacién de campo, lo que incluye una encuesta piloto. Ademas es
necesario realizar un proceso de critica y codificacion, digitacion y consistencia de bases de
datos. Asimismo sé debe implementar un plan de control de trabajo de campo, para lo cual
se desarrollard un proceso de auditoria, a través de re-vistas a una Sub-muestra para

1 Con fecha 26 de noviembre del 2010 se entregd el Primer Informe, Descripcion del Programa y Marco
Metodoldgico de la Evaluacion de Impacto de JUNTOS
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verificar el cumplimiento de la muestra disefiada y verificar un numero razonable de datos
recabados mediante la aplicaciéon de una encuesta de control de calidad, con un numero de
preguntas replicadas de la encuesta principal. Asimismo, se deben colocar los cddigos para
los datos que no aplican, diferenciando de aquellos que si debieron responder pero no lo
hicieron, incluir las etiquetas de las bases y elaborar el diccionario de variables. Se debera
entregar las Bases de Datos etiquetadas incluyendo diccionario de variables.

Una vez que las bases estan limpias, se procede a analizar los datos. Se debera contar con
un segundo informe de resultados preliminares, el cual debera incluir las Bases de Datos
etiquetadas (con su diccionario de variables), los tabulados basicos y contener los
resultados preliminares del Impacto del Programa JUNTOS (el cual debe incluir
preliminarmente todo el esquema del anexo 1). Cabe sefialar que dicho informe debera
incluir un resumen ejecutivo de no mas de quince (15) paginas, con los principales
resultados, conclusiones y recomendaciones y una presentacion en formato power point del
informe. Asimismo debe contener un andlisis de la calidad del emparejamiento realizada
para la Evaluacion de Impacto.

Ademas este informe debera contener los resultados del trabajo de campo, asi como la
caracterizacion de la Linea de Base (tanto del grupo de tratamiento como su control) y
avances en la calidad del emparejamiento. Es necesaria una presentacion en formato power
point de estos resultados.

Asimismo se revisara el Marco Metodoldgico del Primer Informe y, en caso se requiera, este
se actualizara.

Finalmente si la propuesta metodoldgica lo considera se incluiran resultados preliminares
sobre estimaciones del impacto del programa utilizando la informacién disponible”

Asimismo, de acuerdo a la propuesta aprobada, el estudio reconoce dos eventos evaluativos

complementarios que se realizan cubriendo el periodo comprendido entre los afios 2006 y 2010,

a saber:

¢ Una evaluacion prospectiva, para los beneficiarios ingresados el afio 2010; en la cual se
trabajara con informacion primaria levantada especificamente para este estudio a una
muestra de beneficiarios y no beneficiarios del programa, en dos momentos del tiempo:
Linea de Base en Enero de 2011 y una medicion final a fines del 2011.

¢ Una evaluacion retrospectiva, para los beneficiarios que ingresaron al Programa entre
los afios 2005 y 2009, en la cual se trabajard con informacién primaria levantada
especificamente para este estudio mediante una encuesta a una muestra de beneficiarios y
no beneficiarios del programa en Enero de 2011.

En atencion a lo anterior el dia 15 de noviembre de 2011 se entregd a la contraparte el
Segundo Informe del estudio organizado segun lo requerido en los Términos de Referencia,
Anexo 1, con los siguientes contenidos : Seccién I anterior, Resumen Ejecutivo; Seccién II
Informe de Evaluacidon que a su vez se organiza en Numeral 1, Informacion sobre el Programa
Juntos como laPrograma JUNTOS a evaluar, considerando su Justificacién, Matriz de Marco
Légico, Descripcion de los beneficiarios, Descripcion de la Intervencién e Informacion
Presupuestaria ; Numeral 2 Temas de Evaluacién, en el cual se abordan los temas de Disefio,
Andlisis de la Organizacién y el Metodolégico de Evaluacion de Impacto, numeral 3
conclusiones; Numeral 4 Recomendaciones; Numeral 5 Bibliografia, Numeral 6 Anexos,
incluyendo en ellos el estudio de la Experiencia Internacional, Marco Muestral , Registro del
trabajo de Campo, Base de Datos; Numeral 7 Anexos Complementarios al Texto que
corresponden a referencias especificas del texto principal del documento que por su extension
se ha preferido separadamente.

Con fecha 2 de diciembre de 2011, recibimos copia electronica del Oficio N°115-2011-PCM-
PNADP_DN, mediante el cual se nos hizo llegar los requerimientos del grupo técnico de
evaluacion del programa Juntos, para el levantamiento de sus observaciones al documento
entregado el mencionado dia 15 de noviembre.
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Este documento corresponde a una version corregida de dicho informe, siguiendo las
observaciones del grupo técnico de evaluacién y esta estructurada formalmente de la misma
manera de su version original

1.2. Justificacion del Programa Juntos
(Problemas / necesidades que se espera resolver con su ejecucion)

1.2.1. Problematica Social y Politica Social del Pais

En el documento Marco Social Multianual (MSM) 2009 - 2011 publicado por el Comité
Interministerial de Asuntos Sociales en el 2008,? se encuentra un completo diagndstico de la
evolucion de la problematica social del pais hasta el 2007, diagndstico que es parte importante
de la justificacidn de la Politica Social,? las estrategias y programas sociales, que han disefiado y
ejecutado en el pais hasta el afio 2010.

En este diagndstico se reconoce como determinantes de la pobreza: i) el nivel y la composicion
del crecimiento econdmico, ii) el nivel y la estructura del gasto social, y iii) la calidad de la
gestién de las politicas y programas sociales, que permiten en mayor o menor medida el acceso
a bienes y servicios publicos. Al respecto se concluye que:

e En relacion con el crecimiento econdmico, la elasticidad pobreza-crecimiento del PIB per
capita era alrededor de -0,5, valor menor comparado a otros paises, donde la elasticidad es
de -0,82. Esto lleva a concluir que Perl necesita crecer mas para alcanzar una determina
reduccidn en la pobreza. Por ejemplo, con tasas de crecimiento del PIB como las que ha
tenido el pais del 2000 hacia adelante (entre 6% y 7%), se reduciria la pobreza en un 1,5%
a un 1,75% anual, es decir aproximadamente un 9% entre 2008 y 2011. De este modo no
se podria alcanzar la meta de bajar la pobreza de 39,3% a nivel nacional en el afio 2007 a
30% a nivel nacional para mediados de 2011.%

e El andlisis del comportamiento de gasto social indica que tuvo su punto mas bajo en 1990
(2,4% del PIB) para luego incrementarse a mediados de esa década hasta llegar a
alrededor de 5% del PIB, manteniéndose en esos niveles entre 1999 y 2005.

e Respecto a las politicas y programas sociales, cuyos resultados es lo que permite o no el
acceso a la poblacion a bienes publicos, no fueron dptimas. En efecto, el impacto del gasto
social fue débil o nulo, toda vez que entre 1999 y 2005 el gasto social crecié 64,6% y la
pobreza subié de 47,5% (1999) a 48,7% (2005). Los problemas identificados como causa
de este fendmeno son: a) falta de objetivos y metas compartidas, b) baja prioridad del
gasto social, y c) pobre articulacion entre la politica econdémica y la social.

Se concluye en dicho diagndstico que los factores de exclusion en la sociedad peruana tienen
que ver con la ruralidad y la pertenencia a grupos étnicos y se reconocen como las dimensiones
como claves para explicar los niveles de pobreza al 2007 las siguientes:

e Falta de acceso a bienes y servicios publicos de calidad. Siendo la educacién el mas

relevante.
o Entre los pobres extremos el analfabetismo que es casi 20% frente a 8% entre los
no pobres.
o La cobertura de la educacién inicial entre los pobres es la mitad (30%) de la de los
no pobres.

o El atraso escolar, medido por el nimero de menores de 12 afios que aln no
terminan primaria, es del 60% entre los pobres y del 25% entre los no pobres.

2 Marco Social Multianual 2009 — 2001 — Orientaciones de Politicas para los Programas Sociales, elaborado por el
Comité Interministerial de Asuntos Sociales — CIAS de la PCM, elaborado durante el 2008 con el apoyo de la GTZ.

3 Actualmente la CIAS tiene el encargo de proponer lineamientos de la Politica Social lo que implicara revisar este
diagnéstico que puede haber cambiado a la fecha. Resolucion Ministerial N° 015-2010-PCM, 22 Enero 2010.

*la pobreza a nivel nacional, medida por el gasto por debajo del costo de la canasta basica, se ha reducida de 49,8% a
39,38, y la rural de 76,9 a 64,6% entre 2001 y 2007, mientras que la pobreza extrema ha caido de 19,5 a 13,7% a
nivel nacional y de 46,3 a 32,9% en el ambito rural.
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o EI 88% de los pobres extremos no ha terminado la secundaria a los 17 afios, cifra
que entre los no pobres es menor a 40%.
o Solo el 43,5% de los menores de 3 afios de hogares en pobreza extrema asiste a
centros de educacion inicial, a diferencia del 76% de los menores no pobres.

1.2.2. La Politica Social del Perd y su implementacion
Definicion:

El MSM declara como los grandes objetivos y metas de la politica social definida para el periodo

2008 - 2011 y asumidos por el Gobierno como politica de Estado de mediano y largo plazo, los

siguientes:

e Reducir la pobreza del 50% (2005) al 30% (2011)

e Reducir la pobreza urbana al 20% (2011)

e Reducir la pobreza rural del 70% (2005) al 45% (2011)

e Reducir la desnutricién croénica infantil del 25% (2005) al 16% (2011)

Aumentar a 90% la cobertura de hogares con agua y desagiie al 2011

Aumentar acceso a electricidad del 74% (2005) al 90% de los hogares (2011)

Incrementar en 800 mil las familias con titulo de propiedad de su vivienda (2011) respecto

del 2006

Alfabetizar a 2,5 millones de personas al 2011

e Acceso universal al SIS al 2011

e Mejorar en 30% los niveles de comprension de lectura u razonamiento matematico en la
escuela publica

e Reducir el empleo informal del 53% (2005) al 35% (2011) y crear 1,5 millones de nuevos
empleos

e Mejorar la distribucién del ingreso al 2011, para que la brecha entre el quintil mas rico y el
50% mas pobre se reduzca a la mitad

Como antecedente para definir los objetivos y metas de la politica social se consideraron las
Metas del Milenio,> acordadas en la Cumbre del Milenio de las Naciones Unidas en Septiembre
de 2000 y el Acuerdo Nacional del 22 de Julio de 2002 donde se establecieron las Politicas de
Estado del Acuerdo Nacional que fue suscrito por los representantes de las organizaciones
politicas, religiosas, de la sociedad civil y del Gobierno del pais.®

Por su parte, el Acuerdo Nacional en su seccion de Politicas de Estado Sociales en el rubro
Equidad y Justicia’ identifica siete (7) politicas generales en el campo del desarrollo social que
formaron parte importante de la politica social.

Algunas Politicas Generales del rubro Equidad y Justicia del Acuerdo Nacional:
La politica de Estado de lucha contra la pobreza y la reduccién de la desigualdad social, fue

tomada eje central de la politica social precisando las metas anteriormente detalladas de
reduccion de la pobreza entre 2008 y 2011.

5 Las metas del Milenio corresponden a 8 grandes objetivos a lograrse en el 2015 y que Per(i con otros 188 paises,
como signatarios de dicho cuerdo internacional, se comprometieron con las siguientes metas:5Reducir a la mitad la
pobreza extrema y el hambre, Lograr la ensefianza primaria universal, Promover la igualdad entre sexos, Reducir la
mortalidad infantil, Reducir la mortalidad materna, Detener la propagacion del VIH-Sida y el paludismo, Garantizar la
sostenibilidad del medio ambiente, Fomentar una asociacion mundial para el desarrollo con metas para la asistencia,
el comercio y el alivio de la carga de la deuda.

6 Asimismo el 17 de octubre de 2002 mediante DS 105-2002-PCM se creé el Foro del Acuerdo Nacional como instancia
de promocion del cumplimiento y del seguimiento del Acuerdo Nacional adscrito a la PCM.

7 El AN tiene cuatro objetivos: 1. Democracia y Estado de Derecho, 2. Equidad y Justicia Social, 3. Competitividad y 4.
Estado Eficiente, Transparente y Descentralizado.
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En el marco de la politica de Estado de Educacion declarada por el AN, se recogen en la politica
social tres objetivos centrales:
e Ampliar la cobertura de la educacién inicial y de la secundaria para los jovenes rurales,
e Mejorar la calidad de la educacion publica, y
e Promover la educacion inclusiva con enfoque intercultural y de género.

A su vez , en el marco de la politica de Estado de Salud declarada por el AN, se toman en la
politica social los focos de disminuciéon de la desnutricién crénica infantil que padecen sobre
todo, los nifios menores de 5 afos, dando énfasis a la promocion y prevencion de la salud, para
ello se prioriza la educacion alimentaria y nutricional de las madres y cuidadores, acceso a
menores y madres a los centros de salud, al saneamiento ambiental y mayor acceso a los
padres a la informacion de planificacion familiar.

1.2.3. Implementacion de la Politica

Respecto de la implementacion de la Politica, el MSM declara que hasta el 2007 existié una
falta de coherencia y articulacion en la implementacion de la Politica Social, que se comprueba
tanto por la existencia de multiples documentos oficiales que representaban distintos acuerdos,
estrategias y planes nacionales, sectoriales y regionales, asi como por el hecho que cada sector
funcionaba en forma auto referenciada con nula o poca coordinacion intra e intersectorial. Entre
los documentos mencionados se cuentan:

e 3 estrategias tematicas nacionales: Desarrollo rural, Seguridad Alimentaria y Desarrollo
Rural.

e 13 planes nacionales transversales: de Derechos Humanos, Competitividad, Superacion de
la Pobreza, de la Infancia y adolescencia, Ambiental, de Igualdad de Oportunidades entre
hombres y mujeres, de Igualdad de Oportunidades para las Personas con Discapacidad, de
Prevencion y Atencion de Desastres, de Saneamiento, Seguridad Ciudadana, Vivienda,
Adultos Mayores y de Reparaciones.

e 10 planes sectoriales-institucionales: Salud, Agricultura, Educacion, Turismo, Transporte y
Comunicaciones, Produccion, Energia y Minas, Vivienda, MEF y COCYTEC.

e 25 planes Regionales.

e Documento ad hoc como el informe final de la Comisién de la Verdad y Reconciliacion
(CVR) vy las propuestas de la Mesa de Concertacion para la Lucha contra la Pobreza
(MCLCP).

Entre los instrumentos senalados se reconoce como un aporte importante el que realizd el Plan

Nacional para la Superacion de la Pobreza (PNSP) 2004 — 2006,% al establecer tres ejes

complementarios para ordenar los objetivos y prioridades estratégicas de la politica social, a

saber:

e Eje 1 Desarrollo de capacidades humanas y respecto a los derechos
fundamentales: Asegurar el capital humano y social de grupos sociales en situacién de
riesgo y vulnerabilidad social.

e Prioridad estratégica: Proteccion integral de todos los nifios y nifias menores de 5 afos de
cualquier dafo que afecte su crecimiento y desarrollo.

¢ Eje 2 Promocion de oportunidades y capacidades econdmicas: Incrementar sus
activos productivos de los pobres y articularlos con los mercados internos y externos, para
mejorar los ingresos y el empleo permanente.

e Prioridad estratégica: Mantenimiento preventivo y creacion de infraestructura y desarrollo
de iniciativas sociales y productivas. Dirigido a personas en pleno ciclo productivo (jévenes
y adultos)

¢ Eje 3 Establecimiento de una Red de Proteccion Social: Reducir la vulnerabilidad y
garantizar los derechos basicos de las personas (a la salud, a la vida y a la seguridad), asi
como proteger sus activos (vivienda, acceso a servicios publicos y recursos productivos en

8 Creado por DS 64-2004-PCM del 08 de Septiembre de 2004.
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el caso de emergencias o desastres naturales).

e Prioridad Estratégica: Proteccion de la poblacién vulnerable en pobreza extrema, en
atencion a su ciclo de vida (nifios y nifas menores de 5 afios, mujeres embarazadas y
puérperas, personas adultas mayores), y por condiciones o circunstancias especificas
(menores en abandono o riesgo social y moral, madres adolescentes, personas con
discapacidad), asi como la poblacion afectada por la violencia y por emergencias o
desastres naturales.

Los criterios establecidos en el PNSP para dar mayor articulacion coherencia y eficacia a la
politica fueron: i) territorial (urbano y rural), ii) tipo de programa (los tres ejes) v iii) poblacién
objetivo y el ciclo de vida.

Por dltimo, para la focalizacion individual se defini6 como necesario determinar su

vulnerabilidad de acuerdo los siguientes factores:

e Indocumentado (no posee DNI)

e Analfabeto (sin educacion formal o analfabeto funcional)

e Persona con discapacidad o enfermedad crénica

¢ Monolingiie o lengua habitual Aymara, Quechua o lengua nativa de la Amazonia.

e Madre-padre adolescente (menor de 19 afios) o madre, padre o cuidador solo/a con carga
familiar de menores de 12 afios.

La estrategia de implementacion que propuso el PNSP para la Politica Social no fue suficiente
para producir la alineacion de los multiples programas y proyectos. Un avance importante es
este sentido se produce cuando existid la voluntad politica al respecto, lo que se concretd a
partir del 2007 con cuatro hitos importantes: la creacion de las Politicas Nacionales de
cumplimiento obligatorio, la fusién de programas sociales, la creacion de la Estrategia Nacional
CRECER vy la puesta en marcha del Presupuesto por Resultados (PpR).

1.2.4. Reformas claves para mejorar la articulacion de los
programas sociales

1.2.4.1. La Politica Nacional en Materia de
Inclusion

Mediante Decreto Supremo 027-2007-PCM publicado el 25 de Marzo del 2007, se crearon y
definieron 12 Politicas Nacionales® de obligatorio cumplimiento para todos y cada uno de los
Ministerios y demas entidades del Gobierno Nacional y privadas.

La Politica Nacional de Inclusidén es una de las 12 Politicas Nacionales y es la que se vincula
directamente con los esfuerzos de la superacion de la pobreza especialmente en los grupos mas
vulnerables. Esta Politica tiene su objetivo y cuatro lineamientos estratégicos y como medicién
del resultado final se han definido tres indicadores de impacto, a los que tienen que aportar seis
instituciones, siendo una de ellas el Programa JUNTOS. Esta secuencia se muestra en el
esquema siguiente:

9 Se entiende por politica nacional, toda norma que con ese nombre emite el Poder Ejecutivo en su calidad de ente
rector, con el propdsito de definir objetivos prioritarios, lineamientos y contenidos principales de politica publica asi
como los estandares nacionales de cumplimiento y provision que deben ser alcanzados para asegurar una adecuada
prestacion de los servicios y el normal desarrollo de las actividades.
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Figura N©° 1. Alineacion Estratégica

POLITICAS NACIONALES ||

1.De descentralizacion - 2.De igualdad entre hombres y Mujeres -3.De Juventud - 4.De
Pueblos Autdctonos -5.De discapacidad -| 6.De Inclusion |7De tecnologia y medio ambiente -
8.De aumento de capacidad social - 9.De e¢mpleo y PYME - 10.De simplificacion
administrativa - 11.De politica anticorrupcion - 12.De seguridad y defensa nacional

\A J

®  Objetivo:

Lograr la inclusion econdmica, social, politica y cultural con énfasis en los
grupos  sociales vulnerables y marginados del pais por motivos
econdmicos, raciales, culturales o de ubicacion geografica, principalmente

Indicadores de impacto responsables:

Al 2011, la desnutricion crénica infantil en menores de 5 afios a nivel
nacional, disminuye a menos del 16%, con la participacion
activa de la poblacion.

Al 2011, disminuye en 14 puntos porcentuales la desnutricion cronica
infantil en menores de 5 afios en zonas rurales. Al 2011, el
100% de las familias de primer y segundo quintil de pobreza
acceden a los servicios piblicos relacionados con las 11
acciones priorizadas en el presupuesto publico a favor de la
infancia.

ubicados en el dmbito rural y/u organizados en  comunidades campesinas
ALINEACION IN y mativas.
PROGRAMATICA ¢  Lineamientos Estratégicos:
® 1. Promover la inclusion econdmica, social, politica y cultural, de los grupos sociales
tradicionalmente excluidos y marginados de la sociedad por motivos econdmicos,
raciales, culturales o de ubicacion geogréfica, principalmente ubicados en el ambito
rural y/o organizados en comunidades campesinas y nativas.
® 2. Desarrollar programas destinados a reducir la mortalidad infantil, prevenir las
enfermedades cronicas y mejorar la nutricion de los menores de edad.
® 3. Adoptar medidas de erradicacion del trabajo infantil y apoyar la promocion de la
paternidad responsable.
® 4 Garantizar el respeto de los derechos de grupos vulnerables, erradicando toda forma
de discriminacion.
\ 4 h 4

Instituciones Responsables:

o Secretaria Técnica— CIAS.

¢ Programa Juntos.

o Fondo para la Igualdad.

o Mesa de Concertacion de Lucha  contra la
Pobreza - MCLCP.

¢ Oficina General de Comunicaciones.
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1.2.4.2, Fusion de Programas Sociales

En febrero de 2007, la Secretaria Técnica del CIAS presento el inventario de Programas Sociales
y los Lineamientos para la Fusion, Integracién y/o Articulaciéon de Programas Sociales. Se
reportaron 82 diferentes de los cuales el 60% se concentraban en nueve unidades ejecutoras.

El proceso de fusiones se enmarcd en dos normas fundamentales. La Ley N° 27658, Ley Marco
de la Modernizacion de la Gestion del Estado y el Decreto Supremo N° 029-2007-PCm, Plan de
Reforma de los Programas Sociales.

A través del Plan de Reforma de los Programas Sociales, se buscé aumentar la eficiencia del
gasto y mejorar la calidad de la gestidn. De otro lado, se propuso una estructura organizativa, -
la CIAS — para la rectoria, administracion, ejecucion y supervision de los programas sociales en
el Perd.

De este modo, se esperaba que los servicios sociales basicos y los programas sociales que se
inscriben en los diferentes sectores del Estado, mejoraran su disefio, organizacion vy
operatividad, buscando efectividad, articulando sus tres niveles de gobierno con los diferentes
programas, de modo que las intervenciones fueran pertinentes, concurrentes y oportunas.

Como resultado del Proceso de Fusion de los Programas Sociales, se obtuvo una reduccion de
82 en el afio 2007 a 26 Programas Sociales en el afio 2009.

1.2.4.3. La Estrategia Nacional

Para pasar a la implementacion coordinada y complementaria de los ejes del PNSP y de las
politicas Nacionales se creé por DS 055-PCM la Estrategia Nacional CRECER (EN-CRECER)
publicada el 2 de julio del 2007. Esta estrategia consistié en una intervencion articulada de las
entidades publicas que conforman el Gobierno Nacional, Regional y Local y de entidades
privadas, bajo la direccion de la PCM a través del CIAS. El principal objetivo de la EN-CRECER
fue la racionalizacién de programas y proyectos de inversidn social, para generar sinergias entre
ellos y apuntar a la eficiencia y eficacia del conjunto de las intervenciones .

De los 26 programas sociales que resultaron del proceso de fusion, la Estrategia Nacional
Crecer articula 15 que dependen de distintos Ministerios, con un objetivo comun, metas
factibles y responsabilidades bien definidas. Esta estrategia permiti® mejorar la gestion y
ejecucion de los programas y proyectos de inversion social en tres ejes que se vinculan
directamente con los ejes del Plan Nacional para la Superacién de la Pobreza: Eje 1: Desarrollo
de capacidades humanas y respeto de los derechos humanos, Eje 2: Promocion de
oportunidades y capacidades econdmicas, Eje 3: Establecimiento de una Red de Proteccidn
Social.

En su Plan de Operaciones considera dos tipos de articulacion: horizontal y vertical. La
Articulacion Horizontal, se refiere a la coordinacion a nivel multisectorial e interinstitucional de
las diferentes entidades del Gobierno Nacional. La Articulacién Vertical esta referida a la
gestién de programas vy servicios de los tres niveles de Gobierno (Nacional, Regional y Local),
en el marco del proceso de descentralizacion.

1.2.4.4, Presupuesto Por Resultados

Por otra parte, haciéndose cargo de la necesidad mejorar la efectividad del gasto en programas
sociales, el Gobierno del Pert inicié la implementacién del Presupuesto por Resultados (PpR)
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con la aprobacion de la Ley 28927- Ley del Presupuesto del Sector Publico para el Afo Fiscal
2007- Capitulo 1V, estableciendo una ruta critica para su implantacién progresiva en la
administracion publica peruana. Las Leyes de Presupuesto del 2008 y 2009, ratifican su
continuidad.

El enfoque de Presupuesto por Resultados, que prioriza el disefio de intervenciones asociadas a
un grupo de resultados claves asociados con la Politica Social y su Estrategia de implementacion
CRECER, se basa en la definicién precisa de ambitos de intervencién que propicien un mayor
impacto de la accién publica en relacién a los resultados priorizados en los disefios. En tal
sentido, la orientacion y focalizacidon del esfuerzo de gestién, técnico y de recursos del Estado,
debe concentrarse particularmente hacia la poblacién donde la pobreza es mayor y se mantiene
estancada (@reas rurales y aquellas ubicadas en zonas dispersas, preferentemente en los
centros poblados menores de 50 viviendas).

La Direccidon Nacional del Presupuesto Publico, encargada de tal implementacién, establecié que
uno de los mecanismos para una ejecucion progresiva y para operacionalizar el compromiso de
las Instituciones del Estado con resultados, es la creacion de los denominados Programas
Presupuestales Estratégicos (PPE) orientados al logro de resultados prioritarios a favor de la
poblacion. Estos Programas estratégicos para el afio 2008 fueron en total cinco. A saber:
Programa Presupuestal Estratégico Articulado Nutricional, Programa Presupuestal Estratégico
Salud Materno Neonatal, Programa Presupuestal estratégico Logros de Aprendizaje al Finalizar
el I1I Ciclo de la EBR, Programa Presupuestal Estratégico Acceso de la Poblacion a la Identidad,
Programa Presupuestal Estratégico Acceso de la Poblacion a Servicios Basicos y a
Oportunidades de Mercado.

La légica de la intervencién de estos PPE es la siguiente: El PPE financia ciertas actividades
claves que producen bienes o servicios que se entrega a la poblacidon objetivo para su uso o
consumo, logrando una secuencia de efectos o resultados (inmediatos, intermedios y finales)

En el 2010 el Programa Juntos fue considerado aportarte a los resultados de dos de estos
PPE: Programa Presupuestal Estratégico Articulado Nutricional y Programa Presupuestal
Estratégico Logros de Aprendizaje al Finalizar el III Ciclo de la EBR, cuyos objetivos e
indicadores principales se resumen a continuacion (Objetivo/Indicador).0

Programa Articulado Nutricional

RESULTADO FINAL

e Reducir la desnutricion crénica de nifios menores de cinco anos/ Prevalencia de la
desnutricion crénica en nifios menores de 5 afios

RESULTADOS INTERMEDIOS

e Conduccion de la gestion de la estrategia/Proporcion de establecimientos calificados para
proveer servicios de promocion de la salud

e Mejorar la Alimentacién y Nutricién del menor de 36 meses/Proporcién de menores de 36
meses con lactancia exclusiva hasta los 6 meses

e Reduccion de la morbilidad en IRA, EDA y otras enfermedades prevalentes/ Incidencia de
Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) en menores de 36 meses/Incidencia de enfermedad
diarreica aguda (EDA) en menores de 36 meses

e Reducir la incidencia de bajo peso al nacer/ Incidencia de bajo peso al nacer

El Programa Juntos aporta a los resultados inmediatos, intermedios y finales de este PPE

cumpliendo su responsabilidad de ejecutar acciones dos actividades claves que estan

destinadas a lograr:

e Aumento en la asignacién a Juntos, para brindar incentivos a las familias no cubiertas.

¢ Implementacion de servicios educativos, informativos y de comunicacion (prevencion y
promocion) dirigidos a familias, colegios y comunidades, para mejorar las practicas de

10 ver detalle de indicadores y metas de estos PPE en Anexo Complementario 1.

Carlos Antlinez 1898, Providencia, Santiago, CHILE / Fono: (562) 244 4620 / www.sca.cl 13



SANTIAGO CONSULTORES

ASOCiaAaDOS

MVI SOCIAL S.R.L.
higiene en la preparacién de alimentos; a través de la constitucion de municipios,
comunidades, escuelas y familias saludables.

La primera la cumple mediante la transferencia condicionada que entrega el Programa JUNTOS
a sus beneficiarios, y la segunda, mediante las actividades de difusién y promocién que realiza
al Programa a través de los promotores de campo de manera que se demande y utilicen los
servicios de educacioén y salud preventiva y de nutricién.

Programa Logros de Aprendizaje al Finalizar el III Ciclo de la EBR

RESULTADO FINAL

e Los estudiantes del III Ciclo de EBR obtienen los logros de aprendizaje esperados en
Comunicacion Integral y Pensamiento Ldgico Matematico/ Desempefio suficiente en
Comprensién lectora de los alumnos que concluyen el III Ciclo de Educacién Primaria/
Desempefio suficiente en matematicas de los alumnos que concluyen el III Ciclo de
Educacion Primaria/ Porcentaje de Ingresantes a primaria con la edad oficial (%)

RESULTADOS INTERMEDIOS

e Gestion educativa (administrativa, institucional y pedagdgica) orientada a la mejora de los
resultados de aprendizaje en la institucion educativa/ Porcentaje de familias que cuentan
con informacion sobre logros de aprendizaje y han sido sensibilizadas para exigir rendicion
de cuentas/ Porcentaje de directores que cuentan con informacion sobre logros de
aprendizaje/ Percepcion de las familias respecto de la prestacion del servicio educativo que
se brinda en las IIEE. Plblicas de su comunidad.

o Docentes del 1° y 29 con recursos y competencias para el desarrollo de procesos de
ensefianza y aprendizaje de calidad en Comunicaciéon Integral y Ldgico Matematica/
Porcentaje de docentes de primaria que alcanzan nivel suficiente segin estandar de
desempeio.

e Niflas y nifios cuentan con las competencias basicas en Comunicacion Integral y
pensamiento Logico Matematico al concluir el II Ciclo/ Porcentaje de estudiantes que tienen
competencias basicas suficientes en Comunicaciéon Integral al final del II ciclo/ Porcentaje
de estudiantes que tienen competencias basicas suficientes en Logico Matematica al final
del II ciclo/ Porcentaje de ingresantes a Primaria con Inicial.

e Infraestructura y equipamiento adecuados para el desarrollo de las actividades educativas
de las II.EE. Primarias/ Porcentaje de Locales escolares con necesidad de rehabilitacién/
Porcentaje de Locales escolares con necesidad de mantenimiento correctivo.

El Programa Juntos aporta o contribuye a los resultados inmediatos, intermedios y finales

de este PPE cumpliendo su responsabilidad de ejecutar acciones que apoyan una actividad

clave que es:

e Niflas y nifios han adquirido las competencias basicas en Comunicacion Integral y
pensamiento l6gico Matematico al concluir el II ciclo.

Este aporte se logra en la medida que el Programa Juntos logra incentivar la asistencia y
permanencia de los nifios en la escuela.

1.3. Diseiio Logico del Programa JUNTOS

Para disefiar un programa con la metodologia de Marco Ldgico, se debe desarrollar una
secuencia de actividades e instrumentos que aseguran el adecuado disefio del mismo. Esta
secuencia es la siguiente: i) identificacion de la problematica sectorial, ii) construccion del arbol
de problemas correspondiente (relacion causa efecto), iii) construccion del arbol de soluciones
asociado al arbol de problemas (relacion de medios y fines), iv) identificacion de la parte del
problema que se pretende resolver con el programa (evaluacion de alternativas) y iv) construir
de la Matriz de Marco Légico del Programa con la alternativa seleccionada.
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Teniendo este marco de analisis, se encuentra al 2010, fecha que se inicié esta evaluacion, dos
etapas de la ejecucién del Programa JUNTOS que estan marcadas por disefos logicos y de
gestién diferentes: 2005 al 2008 y 2009 - 2010. Asimismo durante la ejecucion de esta
evaluacion el Programa Juntos realizd un ajuste a la Matriz de Marco Ldgico aprobada en el
2011, en base a los primeros resultados de esta evaluacion y en el marco del disefio l6gico del
Programa Presupuestal'!, la cual también se incluye en este andlisis comparandola con la
vigente al 2010 y con las recomendaciones de esta consultora realizara a esta matriz.

1.3.1. Periodo inicial 2005 al 2008

Este es un periodo que se caracteriza por ser experimental o piloto y por tanto no tuvo
originalmente un completo disefio légico. Esto se entiende en parte por su caracter de piloto,
sin embargo en la documentacion tampoco se encontré un disefo de esta fase experimental y
su posterior evaluacion.

A continuacion se presentan los elementos encontrados desde la creacion del Programa (2005)
en adelante, que conforman el marco de accién del mismo, pero sin llegar a tener el caracter de
disefio légico.

En la normativa de creacidn del Programa se encuentra la siguiente justificacion:?

e “Que los servicios del Estado, en lo que respecta a salud, educacion y nutricién no estaban
llegando de manera suficiente y oportuna y con la calidad requerida a la poblacién en
mayor situacion de pobreza y exclusién, por lo que era necesario un esfuerzo
especifico/complementario del Estado para garantizar estos derechos para todos los
peruanos y peruanas, en particular de las zonas rurales del pais”, de lo que se puede inferir
una finalidad asociada al resguardo de derechos.

En el decreto modificatorio DS N° 062 de Agosto del 2005 se declara una finalidad diferente a la

del DS N° 032 de abril del 2005 que dice:

e “Ejecutar transferencias directas en beneficio de las familias mas pobres de la poblacién,
rurales y urbanas. El Programa otorgard a las familias beneficiadas, con su participacion y
compromiso voluntario, prestaciones de salud y educacién orientadas a asegurar la salud
preventiva materno infantil y la escolaridad sin desercion”, lo cual corresponde a la
definicion del producto del programa y sus efectos inmediatos.

Acorde esta Ultima definicién, el Programa Nacional de Apoyo Directo a los mas Pobres -
“Juntos” fue considerado como el primer Programa Social Condicionado del Perl. La orientacion
del Programa declarada fue: destinar recursos al aumento de la demanda de servicios para el
desarrollo del capital humano, en oposicion a enfoques tradicionales de oferta. El Programa
cumplia la funcién de introducir un nuevo esquema de incentivos para que la demanda de
servicios de salud y educacion, llegue a la oferta de servicios.

La conduccion de su Consejo Directivo, el Programa Nacional de Apoyo Directo a los Mas
Pobres — JUNTOS inicia su implementacion con el objetivo de:

"promover la demanda de servicios de salud, nutricion educacion e identidad orientadas a
asegurar la salud y nutricion preventiva materno infantil y la escolaridad sin desercion, asi’
como el registro e identificacion, a través de la ejecucion de transferencias directas a las
familias mas pobres de los ambitos rural y urbano”.

11 pesolucién de Direccion Ejecutiva N©38-2011-PCM/PNADP-DE, 21 de Junio de 2011.

12 g Programa Nacional de Apoyo Directo a los mas Pobres (Juntos) fue creado el 7 de Abril de 2005 mediante Decreto
Supremo (DS) N° 032 — 2005- PCM, quedando adscrito a la Presidencia del Consejo de Ministros (PCM) a través de la
Comision Interministerial de Asuntos Sociales — CIAS.
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En esta definicidn se reconoce las transferencias directas como un medio, para obtener el
resultado un mayor uso de servicios publicos destinados a asegurar la salud, nutricién y
educacion por parte de los mas pobres, definiciones mas cercanas al nivel de componentes y de
resultados inmediatos del programa que a lo que técnicamente se define como Propdsito y Fin
de un Programa y su correspondientes efectos finales o de impacto.

En documento Reglas de Operacion del Programa elaborado el afio 2006 se declaran los
siguientes objetivos:

Objetivo del Programa:

"Contribuir al desarrollo humano y al desarrollo de capacidades especialmente de las
generaciones futuras, orientando su accionar a romper la transferencia intergeneracional de
la pobreza (TIP), mediante incentivos economicos que promuevan y apoyen €l acceso a
servicios de calidad en educacion, salud, nutricion e identidad bajo un enfogue de
restitucion de esos derechos basicos, con la participacion organizada y la vigilancia de los
actores sociales de la comunidad”

Objetivos estratégicos:

e Lograr la inclusion social de los hogares mas pobres ampliando las posibilidades del
ejercicio de los derechos basicos en educacion, salud y nutricion, asi como el acceso a la
identidad de sus miembros, con énfasis en la mujer gestante, nifios y nifias hasta los 14
afos de edad.

e Facilitar el acceso a oferta de servicios con calidad, equidad de género y respeto a la
diversidad cultural del pais, sobre la base de una estrecha coordinacion interministerial.

e  Contribuir a reducir la brecha de ingresos de los hogares mas pobres.

e Fortalecer la participacion ciudadana y vigilancia de la sociedad.

Objetivos Generales:

e Facilitar el acceso a la oferta de bienes y servicios de salud, educacion, nutricion e
identidad: fortaleciendo los comités de coordinacion, interinstitucional.

e Promover el cumplimiento de los compromisos de participacion voluntaria de los hogares
beneficiarios en los servicios de salud, nutricion, educacion e identidad.

e Fomentar la participacion y vigilancia activa de las organizaciones de la sociedad en la
calidad de servicios y entrega de los beneficios.

e Consolidar una organizacién de alto desempefio.

Es preciso sefalar que tanto en la norma de creacién como en la modificatoria y en las Reglas
de Operacién del 2006, se hace una definicion de los servicios relacionados con la
condicionalidad del pago de manera general y no especifica. Segiin como esta concebido el
Programa se asume que cada sector responsable es el encargado de definir especificamente el
tipo o paquete de servicios que brindara y que sera considerado en el proceso de verificacion
de las corresponsabilidades.

En el Acuerdo N°16 de la IV sesion del Consejo de JUNTOS en el afio 2007 es donde se
encuentra una precision de las condicionalidades que deben cumplir los hogares para recibir el
pago mensual de $100. Estas fueron:

e Acudir con los nifios/nifias de 0 a 5 afios para su atencion integral en salud y nutricién
(controles de peso vy talla; dosis completa de vacunas contra tuberculosis, difteria, tos
ferina, tétano, polio y sarampion y entrega de hierro y papillas), de acuerdo con los
protocolos establecidos por el MINSA.

e Las mujeres en edad fértil y en especial las gestantes deben asistir a recibir su atencion
integral (controles prenatales), de acuerdo con los protocolos establecidos por el MINSA.

e Matricular y asegurar la asistencia escolar a los nifios /as de 6 a 14 afios (al menos en
85%)

e Inscribir a los niflos/as para obtener su documento de identidad.
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Las Reglas de Operacién del 2006 fueron los referentes para informar sobre los avances del
Programa hasta fines del 2008.

Como conclusién podemos indicar que en esta etapa de disefio e implantacion inicial, el
Programa no se formaliza conceptualmente bajo la estructura de un marco logico, no obstante
que es posible recocer en las distintas definiciones y actividades, algunas componentes
(productos) y declaraciones que prefiguran definiciones de finalidad y proposito implicitos en la
implementacién del mismo.

1.3.2. Periodo 2009 - 2010

Con el avance de la ejecucion del Programa se fueron logrando aprendizajes y también un
conocimiento mas preciso de la problematica a resolver. Es asi como a partir del 2008 el
Programa JUNTOS preparé una propuesta de Marco Légico que fue presentada al Consejo
Directivo del Programa, cuya aprobacion definitiva se realizo a fines del 200913,

Las definiciones estratégicas y marco logico aprobado por el Consejo a principios del 2010
fueron:

1.3.3. Definiciones Estratégicas!+

e Visién:!> En el ambito de accion del Programa, se han restituido los derechos basicos de los
hogares, cuyos miembros acceden con pleno ejercicio de su ciudadania de manera regular
a servicios basicos de calidad en educacion, salud y nutricién habiendo mejorado la calidad
de vida y el desarrollo de capital humano reduciendo con ello la transferencia
intergeneracional de la pobreza.

e Mision:® El Programa tiene por mision contribuir al desarrollo humano y al desarrollo de
capacidades especialmente de las generaciones futuras, orientado su accionar a romper la
transferencia intergeneracional de la pobreza, mediante incentivos econdmicos que
promuevan y apoyen el acceso a servicios de calidad en educacion, salud, nutricion e
identidad bajo un enfoque de restitucion de esos derechos basicos, con la participacion
organizada y la vigilancia de los actores sociales de la comunidad.

1.3.4. La Matriz de Marco Légico del Programa

La Matriz aprobada a principios del 2010 fue la principal herramienta de Control de Gestién y
Evaluacion del programa que tuvo a disposicion la consultora para iniciar su trabajo de
evaluacion. La jerarquia de objetivos, indicadores y supuestos de dicha matriz es la que se
muestra a continuacion:

13 Segun Resolucion de la Direccion Ejecutiva N° 006 -2010-PCM/PNADP-DE, Febrero 2010.

14 Las categorias de declaraciones estratégicas presentadas corresponden a los mandatos que tiene el Programa en
cuanto a organizacién, que permite a sus colaboradores alinear su trabajo con el sentido de la accién encomendada.
15 3 Visién permite visualizar la imagen futura el Programa JUNTOS, tomando en cuenta la realidad en la cual trabaja,

y describe el impacto que generara en la realidad donde interviene.
1614 Mision, esta referida a la imagen actual que enfoca los esfuerzos que realiza el Programa JUNTOS para alcanzar
los objetivos que se propone; es su finalidad y razén de ser.
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Descripcién de
Objetivos
FIN: Contribuir a
la reduccion de la
pobreza 'y a

romper la
transmisién
intergeneracional
de la pobreza
extrema
PROPOSITO:
Generar  capital
humano en
hogares en
pobreza en

corresponsabilidad
Estado - Hogar,
mediante la
entrega de
incentivos para el
acceso y uso de
servicios de salud

—  nutricion y
educacion y para
mejorar la
capacidad de
consumo.

Indicadores

1. Severidad de |Ia
pobreza y pobreza
extrema.

2. Prevalencia de Ila
desnutricion crénica
infantil.

3. % de niflos menores
de 3 afios beneficiarios
del programa con
crecimiento adecuado
(peso vy talla).

4. % de nifios
beneficiarios en el grado
adecuado a la edad
normativa del  Sector
Educacion

5. % de hogares con
incremento de consumo
de alimentos de alto valor

nutritivo (carnes,
verduras, hortalizas vy
frutas)

Medios de
Verificacion
INEI — Encuesta
Nacional de
Hogares -

ENAHO

INEI - Encuesta
de Demografia y
Salud - ENDES

INEI — Encuesta
de Demografia y
Salud — ENDES y
Monitoreo
JUNTOS

Sistema de
Monitoreo de
J(NTOS vy SIAGIE

(MINEDU)
ENAHO y
Evaluacion del
Programa.

MVI SOCIAL S.R.L.

Tabla N° 1. Marco Légico del Programa JUNTOS

Supuestos
Existencia de condiciones
econdmicas y sociales que

incidan en reducir la pobreza.

Se desarrolla un trabajo
articulado y efectivo entre
sectores y programas sociales.

El MINSA, Instituciones
Regionales y locales bajo su
rectoria aseguran la
programacién, presupuesto y
recursos  asignados  segun
poblacién y establecimientos de
salud, y la aplicacion de las
normativas establecidas.

El MINEDU e Instituciones
Regionales y locales bajo su
rectoria aseguran la oferta de
Educacion Basica Regular (EBR)
al III ciclo en el ambito de
intervencion.

Disponibilidad y estabilidad en
los precios de los alimentos de
Canasta Basica Alimenticia Local.
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Componentes

1, Mejorar las
condiciones de
disponibilidad,

acceso y uso de
un paquete de
servicios de salud

nutricion y
educacion de
acuerdo al ciclo de
vida de los
beneficiarios y

beneficiarias, en
corresponsabilidad
con los sectores
respectivos del
Gobierno Nacional,
Regional y Local

Subcomponentes

1.1 a) Hogares

con nifios
menores de 3
anos que han
accedido al
servicio de salud-
nutricion  segln
ciclo de vida.

1.1 b) Hogares
con nifios entre 3
y 14 anos
acceden, usan y
alcanzan el nivel
que les
corresponde en
EBR.

1.2 Hogares
beneficiarios que
han recibido
informacion,
contenidos
educativos y
sesiones
demostrativas
para adopcién de
“practicas claves
familiares” y
usan servicios de
identidad salud —

nutricion y
educacién
(acceso a
derechos)

Indicadores

7. % de
gestantes
beneficiarias
con  controles
prenatales
completo de
acuerdo a las
normas
establecidas en
el sector salud.

8. % de ninos
beneficiarios
con CRED
completo de
acuerdo con las
normas
establecidas en
el sector Salud.

9. % de ninos
mayores de 3
anos
beneficiaros del
Programa
asisten
regularmente
desde el III
ciclo de
Educacion
Basica Regular.

10. % de
hogares
beneficiarios
con nifios
menores de 3
anos que
adoptan
practicas

saludables17,
segln ciclo de
vida.

Medios de
Verificacion

Sistema de
Monitoreo  de
JUNTOS y SIS

Sistema de
Monitoreo  de
JUNTOS y SIS

ENAHO.
MINEDU y
Evaluacion del
Programa y
Registros
Administrativos

ENDES y
Estudio de
Evaluacion del
Programa y
Registros

Administrativos

MVI SOCLAL S.R.L.
Supuestos

Articulacion real
programatica y
presupuestal de los
actores vinculados
MINSA - MIMDES -
JUNTOS para acciones
preventivas
promocionales, con
énfasis en comunidad,
a nivel local, regional y
nacional.

Gobierno Regional,
DIREZA y SIS aseguran
las prestaciones de
salud en los
establecimientos de
salud y la aplicacién de

las normativas
establecidas.

El MINEDU,
Instituciones

Regionales y locales
bajo su rectoria
aseguran la
programacion,
presupuesto y recursos
asignados seglin
poblacién e

instituciones educativas
y la aplicacion de las
normativas
establecidas.

Gobierno Regional,
DIRESA y SIS aseguran
las prestaciones de
salud en los
establecimientos de
salud en el ambito de
intervencion.

17 practicas saludables: lactancia materna exclusiva alimentacién complementaria del nifio, vigilancia de ganancia de

peso, estimulo del gateo y lavado de manos.
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Componentes
2. Entregar
transferencias
monetarias a
hogares
incorporados que
cumplen sus

corresponsabilidades

MVI SOCIAL S.R.L.

. Medios de
Subcomponentes Indicadores e Supuestos
Verificacion
11. % de hogares s ti
. o e mantienen
2.1.a) Hogares mas | COn NiNOS menores | o o 4o o Ei]n reS0S
pobres con nifios de 3 afos afiliados al Informacién fiscales 9 los
menores de 3 afios Programa que | g servicios Y
2.1.b) Hogares mas reciben Programa promovidos
pobres beneficiarios transfergnaas or ol
con nifios de 3 afios | _Mmonetarias. Erograma
hasta 14  afos | 12. % de hogares tienen la
reciben in iori
transferencias e YOS 2 | Sistema de | prioridad en Ia
iguales a 3 afos » asignacién
monetarias al | afiliados al Programa | _nformacion J
cumplir sus ib I del presupuestal
cortes . que = reciben - 1as | programa sectorial y del
ponsabilidades. | transferencias MEF
monetarias. '

Actividades Trazadoras

Para cada Componente/Subcomponente del Marco Ldgico

Actividades Trazadoras:

Componentes
1. Mejorar las
condiciones de

disponibilidad, acceso
y uso de un paquete
de servicios de salud
- nutricion y
educacion de acuerdo
al ciclo de vida de las
beneficiarias y
beneficiarios, en
corresponsabilidad
con los  sectores
respectivos del
gobierno nacional,
regional y local.

2. Entregar
transferencias
monetarias a hogares
incorporados que
cumplen sus
corresponsabilidades

se definieron las siguientes

Tabla N° 2. Actividades Trazadoras

Subcomponentes

1.1 a) Hogares beneficiarios del
programa con nifos menores de 3
afnos que han accedido al servicio de
salud - nutricion segun ciclo de vida

1.1 b) Hogares beneficiarios del
programa con nifos de 3 a 14 afos
que han accedido, usan vy alcanzan
el nivel que le corresponde en EBR

1.2 Hogares beneficiarios del
programa que han  recibido
informacion, contenidos educativos
y sesiones demostrativas, para
adopcion de "practicas claves
familiares" y usan servicios de
identidad,  salud-nutricion y
educacion (acceso a derechos)

2.1 a) Hogares mas pobres
beneficiarios con niflos menores de
3 afos que reciben transferencias

monetarias al cumplir sus
corresponsabilidades
2.1 b) Hogares mas pobres

beneficiarios con nifios de 3 hasta
los 14 afos reciben transferencias
monetarias al cumplir sus

Actividades Trazadoras

1.1.1 Verificar la capacidad de oferta
local en Salud (CRED, informacion,
educacion 'y comunicacion; Plan
Esencial de Atencion en Salud) y
Educacion (inicial y primaria) para
asegurar los servicios oportunos y
pertinentes a la poblacion objetivo-

1.1.2Verificar el cumplimiento de las
corresponsabilidades de la provision y
uso de los servicios sectoriales, a través
del registro de informacién (JUNTOS,
RENIEC, SIS y SIAGIE).

1.2.1 Fomentar intervenciones para la
adopcién de practicas claves en la
familia, el cuidado infantil, la cultura de
ahorro familiar, asi como la mejora del

hogar (agua segura, cocinas
certificadas, otros).
1.2.2  Articular el acceso de los

programas pertinentes del Estado que
ellos demanden (saneamiento, vivienda
mejorada, seguridad alimentaria,
produccidn rural, entre otros)

2.1.1 Afiliar a los hogares mas pobres
que incluye la acreditacion con DNI.

2.1.2 \Verificar el cumplimiento de
corresponsabilidades y fomentar la
participacion activa de los beneficiarios.

2.1.3 Entregar incentivos monetarios
condicionados a los hogares
beneficiarios, a través de instituciones
del sistema financiero.

Carlos Antlinez 1898, Providencia, Santiago, CHILE / Fono: (562) 244 4620 / www.sca.cl 20



SANTIAGO CONSULTORES

ASOCiaAaDOS

MVI SOCLAL S.R.L.
corresponsabilidades

1.3.5. Analisis de Objetivos de la Matriz de Marco Légico 2010-
Propuesta de la Consultora

La metodologia de Marco Ldgico tiene la siguiente definicion de propdsito y fin:

e Propdsito: Se asocia a la obtencidén de resultados intermedios del Programa. El logro del
objetivo a nivel de propodsito es responsabilidad de la implementacion del Programa vy la
Unidad Ejecutora (UE) del mismo quienes deben dar cuenta de este logro o resultado
intermedio.

e Fin: Se asocia con los resultados finales o de impacto del Programa. En este nivel, el
Programa soélo contribuye al logro del objetivo del fin, este corresponde a un objetivo de
politica. En este caso la UE del Programa debe responder por generar un aporte importante
al logro de estos resultados finales o impacto. El logro del objetivo de politica (Fin) depende
también de otros programas que son complementarios con el Programa JUNTOS.

Considerando estas definiciones y determinacion de responsabilidades se concluye que el
propdsito del Programa “Generar capital humano en hogares en pobreza en corresponsabilidad
Estado — Hogar ...... " no es responsabilidad Unica del Programa, éste sdlo aporta a este
objetivo, por lo tanto, no corresponde al propdsito del Programa JUNTOS, sino mas bien es una
declaracion de fin. Esto no significa que el fin declarado en la MML es incorrecto, sino que lo
que se declara como fin esta intermediado por una contribucion del Programa a generar capital
humano en los hogares en pobreza. Se podria decir entonces que el fin seria en este caso
“Contribuir a generar capital humano en hogares en pobreza que permita romper la

transmision intergeneracional de la pobreza extrema”.

Conceptualmente la declaracion del propdsito debe corresponden a la solucion del problema
que el Programa se hace cargo y tiene la responsabilidad de solucionar. Ya se concluyd
anteriormente que la identificacion de este problema no esta aun bien identificada, por lo tanto,
falta un elemento clave para la declaracion del propdsito del Programa. Sin embargo, si se
observa la declaracién de la Misién del Programa se encuentran luces al respecto, ya que en
ella se identifica a que contribuye el Programa que seria el fin y define el “mediante” que es
una buena aproximacion del propdsito del Programa.

Segun la mision el fin del Programa corresponde a: “Contribuir al desarrollo humano vy al
desarrollo de capacidades especialmente de las generaciones futuras, orientado su accionar a
romper la transferencia intergeneracional de la pobreza extrema”.

Segun la mision el propdsito del Programa corresponderia a: “Generar incentivos econdmicos
gue promuevan y apoyen el acceso a servicios de calidad en educacion, salud, nutricion e
identidad bajo un enfoque de restitucién de esos derechos basicos, con la participacion
organizada y la vigilancia de los actores sociales de la comunidad”.

Se considera que estas declaraciones de fin y propdsito son un buen reflejo de la cadena de
efectos que se quiere generar con el Programa y por lo tanto, son estas declaraciones las que
se toman como punto de partida del andlisis de los indicadores que se presentan a
continuacién. Sélo se propone ajustar la redaccion del propdsito de modo que dejar mas claro
el logro deseado con la ejecucion del Programa, de la siguiente forma:

Propdsito propuesto:

"Promover y apoyar €l acceso y uso de los servicios de calidad en educacion, salud,
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nutricion e identidad, mediante la entrega incentivos economicos condicionados bajo un
enfoque de restitucion de esos derechos basicos, con la participacion organizada y la
vigilancia de los actores sociales de la comunidad.”

Respecto a las componentes del Programa se observa que no son suficientes para lograr el
propdsito del mismo, es decir, los bienes o servicios que se producen en los dos componentes
descritos el cuadro anterior y se entregan a los hogares beneficiados, no son suficientes para
lograr el propdsito, en especial respecto a la condiciéon que dice “bajo un enfoque de restitucion
de esos derechos basicos, con la participacion organizada vy la vigilancia de los actores sociales
de la comunidad”.

En efecto para ello se requiere disponer de un fuerte componente de difusion, informacion y
educacion directa con los jefes(as) de los hogares beneficiados, que se haga cargo del
problema subyacente cual es el desconocimiento y subvaloracién por parte de la poblacién de la
potencialidad de desarrollo que contienen las acciones bases de cuidado de la salud y
participacion en el proceso educativo de los niflos. Es importante destacar que parte importante
de este trabajo que en la realidad se realiza, pero que no esta recogido, (al momento de la
evaluacion) en los componentes definidos en el marco loégico, aunque una parte de este
requerimiento pueda identificarse en la subcomponente 1.2

Es necesario también precisar mejor la componente 1 que dice: “Mejorar las condiciones de
disponibilidad, acceso y uso de un paquete de servicios de salud - nutricion y educacion de
acuerdo al ciclo de vida de las beneficiarias y beneficiarios, en corresponsabilidad con los
sectores respectivos del gobierno nacional, regional y local”. En efecto, Consideramos que las
acciones que JUNTOS puede desarrollar para “mejorar la disponibilidad” de los servicios de
salud - nutricién y educacién, son my distintas que aquellas que puede hacer para mejorar el
acceso y uso de estos servicios. En el primer caso, considerando las facultades del Programa
JUNTOS, lo que puede hacer son acciones indirectas que consisten en establecer
coordinaciones e instrumentos (convenios, acuerdos, otros) a nivel nacional, regional o local
orientadas a que los responsables directos mejoren la disponibilidad de estos servicios en los
distritos donde existan beneficiarios del Programa. En el segundo caso, el mejor acceso y uso a
estos servicios es responsabilidad directa del Programa, para eso hace entrega de las
transferencias condicionadas a los hogares beneficiados y también hace promocion, entrega
informacién y educacion directa a la demandan (jefes(as) de hogares para que accedan y usen
debidamente estos servicios.

Por lo tanto, se estima que le Programa queda mejor definido con tres componentes que

reflejan su quehacer del efectivo, estos son:

1. Entregar transferencias monetarias a hogares incorporados que cumplen sus
corresponsabilidades.

2. Difundir, informar y educar a los jefes(as) de hogares beneficiarios para que sean
conscientes de su derecho de acceso y uso adecuado de los servicios de salud-nutricién y
educacidén para ellos(as) y sus hijos.

3. Establecer procesos e instrumentos que mejoren la coordinacion con los sectores
respectivos del gobierno nacional, regional y local, responsables directos de la oferta de
servicios de salud — nutricién y educacion a los hogares beneficiarios del Programa, para
asegurar la oportuna y buena calidad de la entrega de los servicios.

1.3.6. Matriz de Marco Logico 2011 y analisis comparativo

La jerarquia de objetivos, indicadores y supuestos de dicha matriz es la que se muestra a
continuacion:
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Tabla N° 3. Marco Légico del Programa JUNTOS

Descr!pc_lon de Indicadores Me_d_|os (.j,e Supuestos
Obijetivos Verificacion
Aplicacion prioritaria  de
1. % de poblacién en Politicas de desarrollo
FIN: Contribuir a | Situacién de pobreza. econdémico con inclusién
social.
elljlierablesgrupos Encuesta Nacional de Se fortal | .
cuenten con Hogares — Evaluacin pgbliocos seen 108 sse(;\c/ilgllgz
" ; 0 To del Programa. .
proteccién  social 2'.t %o de dpoblacmnt en 9 universales  (salud y
garantizada. situacion e extrema educacion)
pobreza.
Estabilidad econdmica
PROPO.‘?’ITO: 3. % de nifios menores de 36 EStUd'o., de
Poblacion Evaluacion —Encuesta
- meses de hogares JUNTOS ,
objetivo en Ue tienen CRED de Demografia vy
hogares en ¢ ) Salud — ENDES
pobreza Y | 4. % de nifios de 36 a 71 | Estudio de
eétrer_rtwa pobreza} meses de hogares JUNTOS | Evaluacién —Encuesta
adscritos a ; i ;
Programa que a§|’ste_n_ a_servicios de | Nacional de Hogares | ge fortalecen los servicios
JUNTOS educacion inicial. ENAHO. sociales pblicos
incrementan  su | 5. % de nifios y adolescentes universales de salud.
acceso a | mayores de 72 meses, | Estudio de | EI'ENEI-ENDES 3y
servicios salud- | incorporados al Programa | Evaluacién —Encuesta | Proporciona informacion a
nutricién y/o de | JUNTOS, que asisten a | Nacional de Hogares | nivel de hogares JUNTOS.
educacién servicios de educacién | ENAHO.
disponible. basica.
6. Porcentaje de gestantes | Estudio de
de hogares Juntos que | Evaluacién —Encuesta
asisten al control preventivo | de Demografia vy
prenatal. Salud — ENDES
Componentes Actividades Indicadores Me_d los q’e Supuestos
Verificacién
La autoridad
. competente realiza la
Registros =
- . . . | evaluacién de hogares
N© de hogares con nifios | administrativos de: determina los
menores de 36 meses | la autoridad % ) "
" ogares en situacion
afiliados al Programa | competente en
. . L de pobreza.
Juntos identificados por | focalizacion, Salud- El proorama cuenta
L. Hogares la entidad competente. SIS, RENEC, programa  cue
JUNTOS JUNTOS con la disponibilidad
reciben el ' oportuna de los
i i recursos.
mcentwq 1.1 Afiliar nuevos : .
monetario |y ares MINSA-SIS identifica y
Egrrr? rgﬁq’}"‘g;" seleccionados por el registra a titulares
P q Programa JUNTOS a gestantes en  los
asumidos  en partir de la primeros  meses de
iilttitijc-ién o informacién gestacion y comunica a
educaciényde proporcionada por la JUNTOS ~ para  su
- entidad responsable. Registros registro y seguimiento
Sus ninos 'y N° de hogares Juntos - ) .| de
™ - administrativos de: .
ninas con titulares gestantes S corresponsabilidades.
i dos . alud-SIS, RENEC, .
Incorpora registradas en salud JUNTOS Informa igualmente en
(as) ' casos de gestantes que

pertenecen a la
poblacion objetivo de
JUNTOS para su
afiliacion al Programa
RENEC otorga DNI
oportunamente a la

Carlos Antlinez 1898, Providencia, Santiago, CHILE / Fono: (562) 244 4620 / www.sca.cl



SANTIAGO CONSULTORES

ASOCiaAaDOS

1.2 Verificar el
cumplimiento de
corresponsabilidades.

1.3 Transferencias

de incentivos
monetarios

condicionados a
hogares pobres con
nifios pobres
menores de 36
meses, que

cumplieron con las
atenciones
preventivas de salud.

1.4  Transferencias

de incentivos
monetarios
condicionados a

hogares pobres con
nifios entre 3 y 5
afos de edad
inclusive, que
cumplieron con la
asistencia a servicios
de educacion inicial o
salud.

1.5  Transferencias

de incentivos
monetarios
condicionados a

hogares pobres con
nifios y adolescentes
mayores de 6 afios,
que cumplieron con
la asistencia a
servicios de
educacion basica.

1.6 Brindar
informacion

relevante a la
poblacion  objetivo,

sobre la importancia
del cumplimiento de
sus
corresponsabilidades,
en el marco del
ejercicio de  sus
derechos.

Promedio de hogares por
Gestor  Local segln
region natural (Sierra-
Selva)

NO de establecimientos
de salud que reportan el
cumplimiento de las
atenciones de CRED vy

controles prenatales
seglin poblacién
objetivo.

Numero de instituciones
educativas y PRONDE la
que reportan la
asistencia escolar segun
poblacion objetivo.

Numero de hogares
pobres con nifios
menores de 36 meses,
que recibieron
transferencias
condicionadas.

Numero de hogares
pobres con nifios entre 3
y 5 afos de edad
inclusive, que recibieron
transferencias
condicionadas.

Nimero de hogares
pobres con nifos Yy
adolescentes mayores de
6 afios, que recibieron
transferencias
condicionadas.

Namero de
representantes de
hogares que han
recibido informacion

sobre la importancia del
cumplimiento de sus
corresponsabilidades, en
el marco del ejercicio de
sus derechos.

Nimero de adolescentes
de hogares JUNTOS que
concluyen su educacion
basica y reciben

Registros
administrativos de:
JUNTOS.

Reporte de
seguimiento al
cumplimiento de los
convenios de
corresponsabilidad
operativa  regional
en los servicios de
educacion.

Registros
administrativos de:
JUNTOS vy servicio
de pagaduria.

Registros
administrativos de:
JUNTOS vy servicio
de pagaduria.

Registros
administrativos de:
JUNTOS vy servicio
de pagaduria.

Registros
administrativos de:
JUNTOS vy servicio
de pagaduria.

Registros
administrativos de:
JUNTOS. Registros
administrativos de:
JUNTOS.

Registros
administrativos de:
JUNTOS.

MVI SOCIAL S.R.L.

gestante en caso no lo
tuviera.

El programa cuenta
con presupuesto
oportuno y necesario.

Servicios y gobiernos
regionales cumplen
con las normativas
vigentes y Convenios
de corresponsabilidad

operativa segun
corresponda.
El servicios de

pagaduria se cumple
en oportunidad vy
calidad.

El servicios de
pagaduria se cumple
en oportunidad vy
calidad.

El servicios de
pagaduria se cumple
en  oportunidad vy
calidad.

Gestores locales
capacitados para
desarrollar la actividad.

Gestores locales
capacitados para
desarrollar la actividad.
Desarrollo de
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Convenios con
entidades publicas y

educacién  superior 0 privadas vinculadas al
técnica productiva. tema y a las zonas de

intervencion.

Gestores locales
Numero de mujeres capacitados para
representantes de desarrollar la actividad.
hogares JUNTOS | Registros Desarrollo de
informadas que  se | administrativos de: Convenios con

enlazan a oportunidades

JUNTOS.

de generacion de
ingresos.

entidades publicas y
privadas vinculadas al
tema y a las zonas de
intervencion.

El analisis comparado de los objetivos de las MML 2010 y 2011 es el siguiente:

Marco Ldgico 2010

FIN: Contribuir a la reduccion de
la pobreza y a romper la
transmision intergeneracional de
la pobreza extrema.

PROPOSITO: Generar capital
humano en hogares en pobreza
en corresponsabilidad Estado —
Hogar, mediante la entrega de
incentivos para el acceso y uso
de servicios de salud — nutricidn
y educacién y para mejorar la
capacidad de consumo.

Andlisis de Consultora de
objetivos MML 2010

Se considera coherente con la
mision de JUNTOS.

No es responsabilidad Unica del
Programa, éste sdlo aporta a
este objetivo, por lo tanto, no
corresponde al propdsito del
Programa JUNTOS, se propone:

“Promover y apoyar el acceso y
uso de los servicios de calidad en

educacién, salud, nutricion e
identidad, mediante la entrega
incentivos econémicos

condicionados bajo un enfoque
de restitucion de esos derechos
basicos, con la participacion
organizada y la vigilancia de los
actores sociales de la
comunidad.”

Marco Légico 2011

FIN: Contribuir a que
grupos vulnerables
cuenten con proteccion
social garantizada.

PROPOSITO: Poblacion
objetivo en hogares en
pobreza y extrema
pobreza adscritos al
Programa JUNTOS
incrementan su acceso
a  servicios  salud-
nutricién y/o de

educacion disponible.

A nivel de Fin, se mantiene la coherencia con la Misidn de Juntos, pero adicionalmente se
enfoca con mas precision el logro de largo plazo que se busca obtener, aun cuando pueda ser
considerado un objetivo de caracter mas operativo respecto del declarado el 2010.

El Proposito de la MML 2011 es mucho mas preciso y realista respecto del propdsito de la MML
2010, en cuanto refleja en mejor forma el logro que se busca con la ejecucion del Programa y
cumple con la condicién que su logro es exigible en su totalidad al programa.

El andlisis comparado de los componentes de las MML 2010 y 2011 es el siguiente:

Componentes MML 2010

1. Mejorar las condiciones de
disponibilidad, acceso y uso de un
paquete de servicios de salud - nutricion
y educacion de acuerdo al ciclo de vida
de las beneficiarias y beneficiarios, en
corresponsabilidad con los sectores
respectivos del gobierno  nacional,

Andlisis de Consultora de componentes MML

2010

Componentes MML
2011

Respecto a las componentes del Programa se
observa que no son suficientes para lograr el

propdsito del mismo

En efecto para ello se requiere disponer de un
fuerte componente de difusion, informacién y
educacién _directa con los jefes(as) de los
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Componentes MML 2010 Analisis de Consultora de componentes MML Componentes MML
2010 2011
regional y local. hogares beneficiados, que se haga cargo del

problema subyacente cual es el

desconocimiento y subvaloracién por parte de

la_poblacién de la potencialidad de desarrollo

que contienen las acciones bases de cuidado | 1, Hogares JUNTOS

de la salud y participacion en el proceso | reciben el incentivo

educativo de los nifios. monetario para cump"r
compromisos asumidos

También se considera necesario precisar mejor | en salud-nutricién y/o

la componente 1. Se considera que las | educacién de sus nifios

acciones que JUNTOS puede desarrollar para | y nifias incorporados

“mejorar la disponibilidad” de los servicios de | (as)

salud - nutricién y educacion, son muy distinta

que aquellas que puede hacer para mejorar el

acceso y uso de estos servicios.

2. Entregar transferencias monetarias a
hogares incorporados que cumplen sus
corresponsabilidades

La consultora recomendo inicialmente las siguientes componentes:

1. Entregar transferencias monetarias a hogares incorporados que cumplen sus
corresponsabilidades.

2. Difundir, informar y educar a los jefes(as) de hogares beneficiarios para que sean
conscientes de su derecho de acceso y uso adecuado de los servicios de salud-nutricion y
educacién para ellos(as) y sus hijos.

3. Establecer procesos e instrumentos que mejoren la coordinacion con los sectores
respectivos del gobierno nacional, regional y local, responsables directos de la oferta de
servicios de salud — nutricion y educacion a los hogares beneficiarios del Programa.

Se considera que el cambio de componentes de la MML 2011 no mejora la coherencia interna
respecto al proposito toda vez que los productos o componentes deben ser los necesarios y
suficiente para obtener el proposito.

Si bien la nueva definicion el Programa tiene como una actividad el brindar informacién
relevante, nuestra opinidn es que el proposito requiere como condicién necesaria la obtencion
de dos productos adicionales de mayor jerarquia cuales son: i) padres conscientes y exigentes
respecto del valor de los cuidados de salud y educacion de sus hijos ii) oferentes de servicios de
salud y educacién coordinados y responsables de la calidad de la entrega de servicio a la
poblacion atendida. Estos dos elementos criticos pueden en primera instancia considerarse
como supuestos, pero dado su importancia y riesgo que implican, es nuestra opinion que es
necesario endogenizarlos al Programa de manera de tener mds control sobre los resultados
esperado.
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1.4. Descripcion de los Beneficiarios

1.4.1. Caracterizacion Poblacion Potencial y Objetivo

No se dispone en la documentacion del Programa JUNTOS una descripcion y estimacién de la

poblacion potencial y objetivo, sin embargo se puede utilizar como definicién de la poblacién

potencial la que corresponde a la poblacion objetivo de la Estrategia Nacional CRECER, definida
del siguiente modo:

e “Hogares en condicion de pobreza y pobreza extrema en situacién de riesgo y
vulnerabilidad, prioritariamente con nifias y nifios menores de 5 afios de edad, mujeres en
edad fértil, gestantes, adultos mayores y discapacitados, ubicados en zonas rurales y
urbanas del pais”

1.4.2. Cuantificacion de Poblaciéon Potencial y Objetivo

La poblacion beneficiaria del programa ha experimentado una expansion sustantiva desde sus
inicios, en septiembre 2005, pasando de 22.550 hogares a 471.511 hogares abonados!® a
diciembre del 2010. En dichos hogares se cuenta con 1.047.381 nifios y 8.751 gestantes.

Tabla N° 4. Namero de Hogares Beneficiarios por Regiones,
a diciembre de cada afio

Regidn 2005 2006 2007 2008 2009 2010 /a
Amazonas 3.383 7.722 7.720 9.003

Ancash 6.638 20.621 26.793 26.023 30.319
Apurimac 3.030 20.956 29.924 30.376 29.811 33.304
Ayacucho 9.258 27.074 31.221 35.053 32.462 38.268
Cajamarca 13.630 59.581 78.056 77.204 88.997
Cusco 28.203 34.122 34.294 38.707
Huancavelica 7.809 30.797 38.932 38.890 36.785 41.069
Huanuco 2.453 33.709 49.534 49.881 48.661 53.174
Junin 4.854 9.400 14.746 13.537 17.593
La Libertad 13.678 33.693 39.766 38.471 44.757
Loreto 2.730 8.217 8.720 9.868

Pasco 1.828 3.157 3.080 3.549

Piura 18.929 26.709 26.998 33.604
Puno 7.888 25.088 27.003 25.844 28.909
Total 22.550 159.224 | 353.067 | 420.491 | 409.610 | 471.511

Fuente: SITC JUNTOS; UGPPE-JUNTOS
Nota: a/ Los totales por region para el 2010 acumulan hasta el mes de octubre. El “Total 2010” acumula hasta
diciembre 2010. Por ello la diferencia de 390 hogares abonados entre el Total y la suma de las regiones.

La tasa de variacién promedio anual de hogares abonados del programa en el periodo 2006-
2010 fue 84%, siendo la mayor expansion porcentual la ocurrida en el afio 2006-2005, de
606%.

18 Vale decir, aquellos hogares beneficiarios afiliados (490.563 a diciembre 2010) a los cuales se les canceld el bono.
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Como se puede observar en el cuadro siguiente el mayor nimero de ingresos de hogares
abonados se dio el 2007, provenientes de la ampliacién de la operacién del programa que
incluyd a nuevas regiones respecto del afio anterior (Cusco, Piura, Loreto, Amazonas y Pasco) y
extendié la atencion a hogares en las regiones pioneras del programa (Cajamarca, La Libertad,
Puno y Ancash). Las cifras son las siguientes:

Tabla N° 5. Variacion absoluta del N° de hogares abonados, por afio
2005 2006 2007 2008 2009 2010

22.550 136.674 193.843 67.424 -10.881 61.901
Fuente: SITC JUNTOS; UGPPE-JUNTOS

La mayor cantidad de miembros objetivo se concentra en las regiones de Cajamarca, Huanuco
y La Libertad, con 40% del total de nifios adscritos al Programa.

Tabla N° 6. Poblacion Objetivo (Nifios menores de 14 Afios) Programa
JUNTOS, por Region y aiio

Regidén 2005 2006 2007 2008 2009 2010 /a
Amazonas 10.310 22.849 21.788 25.717
Ancash 17.428 52.116 65.854 62.242 67.215
Apurimac 8.240 53.647 71.884 69.940 66.194 68.103
Ayacucho 24.972 68.139 74.483 82.670 74.748 81.648
Cajamarca 36.827 140.624 179.769 169.068 180.951
Cusco 76.317 89.375 86.490 88.079
Huancavelica 24.928 84.771 101.361 95.465 88.898 89.948
Huanuco 7.398 91.735 125.461 120.705 114.231 114.807
Junin 13.663 23.478 36.541 32.805 40.043
La Libertad 39.021 85.505 99.182 94.168 102.138
Loreto 8.854 25.842 26.911 30.479
Pasco 4.769 8.153 7.673 8.411
Piura 51.158 71.556 69.986 79.976
Puno 19.791 60.867 61.431 56.832 60.532
Total 65.538 425.022 887.187 1.029.332 972.034 1.047.381

Fuente: SITC JUNTOS, UGPPE-JUNTOS
Nota: a/ Los totales por regién para el 2010 acumulan hasta el mes de octubre. El “Total” acumula hasta diciembre
2010. Por ello la diferencia de 9.334 nifios entre el Total y la suma de las regiones.

La composicién de la poblacion infantil atendida por el Programa, segun rango de edad, indica
que la mayoria de esta poblacion se concentra en nifios de 6 a 14 afios. Esto es en edad
escolar:
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Tabla N° 7. Composicion de poblacion infantil del Programa, por tramo

etario

2010
Edad %
0 a 3 afios 17
4 a 5 afios 15
6 a 14 afios 68
Total 100

Fuente: SITC JUNTOS, UGPPE-JUNTOS

El programa incorpora a hogares elegibles, considerando a las madres como las titulares
preferentes de los beneficios que se entregan. Por ello, parte de la estrategia de
implementacién del programa ha sido la formacién de madres lideres, que a la fecha suman
mas de 15 mil:

Tabla N° 8. Niimero de Madres lideres, a Septiembre 2010

Sede regional NO Madres lideres
Amazonas -Bagua 69
Amazonas Condorcanaui 232
Ancash 1.362
Apurimac 1.755
Ayacucho 921
Cajamarca 2.367
Cusco 1.268
Huancavelica 1.058
Huanuco 1.416
Junin 258
La Libertad 1.265
Loreto - Iquitos 181
Loreto - Yurimaguas 296
Pasco 220
Piura 1.291
Puno 1.095
Total 15.054

Fuente: Coordinacién Equipos Regionales

Caracteristicas significativas de la poblacidon beneficiada son las siguientes:

e 95,7% de los hogares que participan en el Programa cuentan con mujeres titulares de los
beneficios, mientras que sdlo 4,3% de los hogares tienen titulares de sexo masculino.

e Los hogares beneficiarios estan distribuidos en 14 regiones, aunque se concentran en tres
regiones Cajamarca (17%), Huanuco (11%) y La libertad (10%). Un segundo conjunto de
regiones con hogares beneficiarios son Huancavelica (9%), Cusco, Ayacucho y Piura (8%),
Apurimac (7%), Ancash y Puno (6%). Las cuatro regiones restantes, Junin, Loreto,
Amazonas y Pasco, totalizan 10% de los hogares beneficiados.
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Tabla N° 9. Nimero de Miembros objetivos, segiin sexo

Region 2006 2007 2008 2009
H M H M H M H M H

Amazonas 0 0 376 10.061 1.569 22.414 1.733 22.124 2.884
Ancash 323 18.739 1.137 54.519 1.734 66.677 1.794 62.664 1.906
Apurimac 2.232 53.356 2.409 71.768 2.848 70.317 2.685 66.106 2.970
Ayacucho 3.669 66.075 3.927 74.904 4.134 85.008 3.732 78.059 3.956
Cajamarca 1.132 37.096 4.168 143.571 5.933 178.446 5.912 168.972 6.531
Cusco 0 0 1.250 83.781 1.917 90.864 2.214 89.570 2.280
Huancavelica 2.573 84.111 2.936 103.763 2.923 98.429 2.788 91.975 2.974
Huanuco 3.443 90.786 4.907 125.998 6.037 122.503 5.969 114.161 6.043
Junin 464 13.282 1.024 24.455 1.485 38.995 1.475 34.988 1.915
La Libertad 821 39.451 2.101 88.295 2.360 101.594 2.338 96.485 2.759
Loreto 0 0 199 8.691 800 26.030 1.032 26.642 1.529
Pasco 0 0 194 5.798 272 8.825 276 8.308 290
Piura 0 0 1.312 56.107 3.433 70.365 3.756 68.273 4.307
Puno 381 20.509 1.179 62.208 1.355 63.034 1.269 58.202 1.365
Total 15.038 423.405 27.119 913.919 36.800 1.043.501 36.973 986.529 41.709

Fuente: SITC JUNTOS, UGPPE-JUNTOS
H: Miembros objetivos Hombres; M: Miembros objetivos Mujeres
Cifras 2010 a octubre.

2010
M
24.077
67.457
66.499
81.162
179.296
88.691
89.385
114.187
39.638
102.899
29.151
8.471
77.781
61.945
1.030.639

1.4.3. Caracterizacion y Cuantificacion de los Servicios Provistos

a la Poblacion

A continuacion se presentan los resultados a nivel de productos para el Programa JUNTOS,
identificando aquellos servicios entregados directamente por el programa (como son las
transferencias monetarias) y otros servicios complementarios (como son las actividades
conducentes a mejorar la sanidad en el hogar), y servicios proporcionados por terceros

(educacion, salud, identificacion).
Servicios directos

Tabla N° 10. Hogares Beneficiarios Programados y Atendidos, 2006-2010

Hogares Beneficiarios 2006 2007 2008 2009 2010 /a
Programados 200.000 386.599 420.495 420.491 502.096
Atendidos 159.224 353.067 420.491 409.610 468.136
% 79,6 91,33 99,9 97,4 93,2

Fuente: SITC JUNTOS, UGPPE-JUNTOS
Nota: a/ 2010, hogares atendidos al bimestre Setiembre-Octubre
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Tabla N° 11. Transferencias de Incentivo Monetario, montos miles NS$ cada

afho

Region 2006 2007 2008 2009 2010 /a

Amazonas 0,00 678,38 8.281,08 9.560,96 8.674,87

Ancash 3.138,51 19.653,90 30.086,86 31.891,22 28.950,72
Apurimac 15.012,28 28.582,16 35.861,24 35.907,64 31.733,90
Ayacucho 23.458,87 34.513,83 40.873,64 40.769,97 36.715,18
Cajamarca 5.565,59 51.937,67 86.361,84 92.477,24 87.244,96
Cusco 0,00 16.624,36 39.195,80 41.278,57 37.226,59
Huancavelica 24.590,78 39.826,92 47.111,26 45.869,58 41.428,19
Hudnuco 24.085,48 49.897,41 60.354,98 59.396,49 52.828,58
Junin 2.128,00 9.795,65 16.144,77 17.358,10 15.606,39
La Libertad 6.074,60 33.565,72 45.781,10 47.733,51 43.736,49
Loreto 0,00 376,50 8.655,50 10.252,19 9.413,20

Pasco 0,00 1.514,62 3.358,09 3.811,47 3.410,21

Piura 0,00 12.907,32 29.528,98 32.558,52 32.911,08
Puno 3.817,90 19.935,85 31.030,08 31.882,11 28.417,19
Total 107.872,02 319.810,28 482.625,23 500.747,58 458.297,54

Fuente: SIAF — GOAL

Nota: /a Corresponde a las transferencias realizadas hasta el 5° bimestre (Septiembre - Octubre). EI monto total
contiene la suma de $1.027.326,30 correspondiente a la transferencia del incentivo monetario a la formacién de capital
humano en el VRAE.

Servicios Directos — Complementarios

Estos servicios se enfocan en el cambio de condiciones sanitarias en los hogares, el desarrollo

de actividades productivas, generadoras de ingresos, y en actividades de desarrollo o ejercicio

de capital social. Se categorizan del siguiente modo:

e Hogares saludables: para implementacion de cocinas mejoradas, refrigeradoras ecoldgicas,
alacenas, letrinas, pozos sépticos y/o micro-rellenos sanitarios

o Actividades Productivas: para desarrollo de crianza de animales menores, artesanias, bio-
huertos, apicultura, piscigranjas, viveros frutales / forestales, granjas comunales.

e Talleres y Asambleas: a través de la realizacion de talleres institucionales (TAI), talleres
comunales (TAC), asambleas de validacion (ASV).

A estas actividades se debe agregar el trabajo realizado por el Programa en la preparacion de
Madre Lideres (ML), las que han actuado como un vinculo y apoyo del Programa en sus propias
comunidades. Al 2010, cada Madre Lider ha debido atender en promedio 40 hogares
beneficiarios. Los datos disponibles son los siguientes:
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Tabla N° 12. Numero de Madres Lideres por Hogares Beneficiarios

Hogares
Benef. / ML

Region 2007

Amazonas 7
Ancash

Apurimac S.i.
Ayacucho S.i.
Cajamarca

Cusco 768
Huancavelica S.i.
Huanuco

Junin 216
La Libertad

Loreto

Pasco

Piura

Puno

Total 991

Hogares saludables

2008

47

1.748

S.i.
S.i.

1.268

S.i.

1.250

223
194
446
145

5.321

Fuente: Programa JUNTOS. “s.i.” indica sin informacion.

2009

69
1.362
S.i.
S.i.

1.250
S.i.
1.294
223
1.006
477
214
1.033
1.038
7.966

2010

74
1.362
S.i.
S.i.
2.292
1.250
S.i.
1.140
264
1.265
477
223
1.291
1.095
10.733

98
22
S.i.
S.i.
40
31
S.i.
49
72
36
23
16
27
28
40

En términos agregados el 44% de los hogares beneficiarios implementaron cocinas mejoradas,
como parte de las actividades desarrolladas por el Programa para mejorar sus condiciones
sanitarias. Este valor promedio varia de manera importante a través de las regiones:
Cajamarca, Ancash y Junin tienen coberturas de este servicio superiores al 55%. Por el
contrario, Puno, La Libertad y Amazonas presentan baja implementacion de cocinas mejoradas
en relacién a los hogares de cada regidn:

Tabla N° 13. Nimero de Cocinas Mejoradas (CM)

Regidén 2006

Amazonas 0
Ancash

Apurimac

Ayacucho

Cajamarca

Cusco

Huancavelica

Huanuco

Junin 1.388
La Libertad

Loreto

2007

353
329
S.i.
S.i.

4,557
S.i.

4.817

2008

1.461
14.784
S.i.
S.i.
38.564
11.485
S.i.
17.860
11.423
923
1.032

2009

1.677
19.366
S.i.
S.i.
66.225
15.573
S.i.
19.310
10.962
1.532
1.804

2010

1.642
19.366
S.i.
S.i.
72.163
16.819
S.i.
19.318
10.962
1.743
3.410

%
Hogares
Benef.
con CM

23%
63%

79%
43%

35%
58%
4%
31%
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Regidén 2006 2007 2008 2009 2010 %
Hogares
Benef.
con CM
Pasco 258 1196 1018 1713 49%
Piura 1.082 10.371 15.944 46%
Puno 27 3.824 14.957 6.743 894 3%
Total 1.415 14.138 114.767 154,581 163.974 44%

Fuente: Programa JUNTOS. “s.i.” indica sin informacion.

Tabla N° 14. Nimero de Refrigeradoras Ecolégicas (RE)

Regidén 2007 2008 2009 2010 % Hogares
Benef. con
RE
Amazonas 7 3 0%
Ancash 8.796 13.600 13.600 45%
Apurimac S.i. S.i. S.i. S.i.
Ayacucho S.i. S.i. S.i. S.i.
Cajamarca 0%
Cusco 362 829 3.411 3.592 9%
Huancavelica S.i. S.i. S.i. S.i.
Huanuco 97 110 114 0%
Junin 354 2.111 2.201 2.187 12%
La Libertad 6 0%
Loreto 70 70 70 1%
Pasco 20 13 131 4%
Piura 0%
Puno 272 4.293 4.214 651 2%
Total 988 16.223 23.622 20.351 6%

Fuente: Programa JUNTOS. “s.i.” indica sin informacion.

Similar situacion se observa respecto de la implementacion de refrigeradoras ecoldgicas, donde
s6lo Ancash tiene un nivel de implementacion significativo (45%), mientras que para el resto de
las regiones es practicamente cero.

En el caso de implementacién de alacenas, las regiones con mayor actividad son Ancash, Junin,
Cajamarca y Pasco, en torno al 50%. Y, por el contrario, las regiones con menor
implementacion de alacenas son La Libertad, Puno, Piura, Huanuco y Amazonas. Tal como se
aprecia en la tabla siguiente:
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Tabla N° 15. Nimero de Alacenas (Al)

Region 2006 2007 2008 2009 2010 %
Hogares
Benef.
con Al
Amazonas 425 731 661 9%
Ancash 12.184 17.005 17.005 56%
Apurimac S.i. S.i. S.i. S.i.
Ayacucho S.i. S.i. S.i. S.i.
Cajamarca 38.564 66.225 40.060 44%
Cusco 2.517 7.530 10.909 12.183 31%
Huancavelica S.i. S.i. S.i. S.i.
Huanuco 2.977 3.494 3.495 6%
Junin 144 354 9.790 9.850 9.838 52%
La Libertad 70 114 174 0%
Loreto 370 660 1.334 12%
Pasco 693 1137 1510 43%
Piura 805 1.337 4%
Puno 173 2.664 12.727 7.194 1.146 4%
Total 317 5.535 85.330 118.124 88.743 24%

Fuente: Programa JUNTOS. “s.i.” indica sin informacion.
En relacion a la implementacion de infraestructura sanitaria, predominan las letrinas por sobre

los pozos sépticos o micro rellenos. Cajamarca es la region donde el Programa ha tenido mayor
presencia, pues alli el 79% de los hogares beneficiarios instalé letrinas y 52% pozos sépticos.

Tabla N° 16. Nimero de Letrinas (Le)

Region 2006 2007 2008 2009 2010 % Hogares

Benef. con
Le

Amazonas 427 1.549 1.628 1.582 22%

Ancash 3.291 11.013 11.920 11.920 39%

Apurimac S.i. S.i. S.i. S.i.

Ayacucho S.i. S.i. S.i. S.i.

Cajamarca 55.177 66.806 71.841 79%

Cusco 6.160 12.232 17.348 19.548 50%

Huancavelica S.i. S.i. S.i. S.i.

Huanuco 20.262 22.410 22.423 40%

Junin 1.600 4.550 11.423 11.051 11.045 58%

La Libertad 90 466 641 1%

Loreto 804 1.545 2.443 22%

Pasco 983 1371 1325 1961 56%

Piura 1.871 7.694 12.744 37%
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Regidén

Puno
Total

2006

881
2.481

2007 2008 2009
3.045 9.737 4.556
18.456 125.529 146.749

MVI SOCIAL S.R.L.

2010

718
156.866

Fuente: Programa JUNTOS. “s.i.” indica sin informacion.

% Hogares
Benef. con
Le

2%
42%

Tabla N° 17. Nimero de Pozos Sépticos / Microrellenos Sanitarios (PS/MS)

Region

Amazonas
Ancash
Apurimac
Ayacucho
Cajamarca
Cusco
Huancavelica
Huanuco
Junin

La Libertad
Loreto
Pasco
Piura

Puno
Total

2007 2008
456
7.165
S.i. S.i.
S.i. S.i.
29.521
1.013 3.079
S.i. S.i.
811
29
194
170
5
1.013 41.430

2009 2010 % Hogares
Benef. con
PS-MR
542 496 7%
7.659 7.659 25%

S.i. S.i.

S.i. S.i.

42.632 47.193 52%
4.404 5.635 14%

S.i. S.i.

848 853 2%

44 43 0%

60 131 0%
194 194 2%
170 186 5%
475 885 3%

528 2%
57.028 63.803 17%

Fuente: Programa JUNTOS. “s.i.” indica sin informacion.

Actividades Productivas

El soporte del programa orientado a apoyar el desarrollo de actividades productivas destinadas
a dar sustentabilidad econdmica a los hogares beneficiarios se concentré en la implementacién
de biohuertos, la crianza de animales menores y la produccion de artesanias, y eb menor
medida en el desarrollo de la apicultura, piscigranjas, viveros frutales o forestales y granjas

comunales.
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Tabla N° 18. Nimero de Crianza de Animales Menores (CAM)

Regidn 2006 2007
Amazonas 96
Ancash 2.514
Apurimac S.i.
Ayacucho S.i.
Cajamarca
Cusco 7.231
Huancavelica S.i.
Huanuco
Junin 7
La Libertad
Loreto
Pasco 1012
Piura
Puno 766 3.547
Total 766 14.407

2008

672
2.922
S.i.
S.i.
11.245
14.039
S.i.
3.232
7.675
77
573
994
970
8.236

50.635

2009

1.477
3.067
S.i.
S.i.
20.538
14.955
S.i.
3.311
7.880
1.575
841
1086
4.278

4.703

63.711

2010

1.366
3.067
S.i.
S.i.
25.642
17.866
S.i.
3.317
7.889
2.213
1.185
2167
5.626
1.288

71.626

Fuente: Programa JUNTOS. “s.i.” indica sin informacion.

Tabla N° 19. Niumero de Artesanias (Art)

Region 2006 2007
Amazonas 207
Ancash 589
Apurimac S.i.
Ayacucho S.i.
Cajamarca

Cusco 2.781
Huancavelica S.i.
Hudnuco

Junin

La Libertad

Loreto

Pasco 155
Piura

Puno 209 2.092
Total 209 5.824

2008

723
2.832
S.i.
S.i.
12.404
5.076
S.i.
3.210

196

336

320
1.232
4.935

31.264

2009

1.111
3.380
S.i.
S.i.
23.721
8.206
S.i.
3.310

822

575

555
4.672
6.722

53.074

2010

992
3.380
S.i.
S.i.
29.644
9.823
S.i.
3.316

977
714
1127
5.311
2.020

57.304

Fuente: Programa JUNTOS. “s.i.” indica sin informacion.

% Hogares
Benef. con
CAM

19%
10%

28%
46%

6%
42%
5%
11%
62%
16%
4%
19%

% Hogares
Benef. con
Art

14%
11%

33%
25%

6%
0%
2%
7%
32%
15%
6%
16%
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Regidén

Amazonas
Ancash
Apurimac
Ayacucho
Cajamarca
Cusco
Huancavelica
Hudnuco
Junin

La Libertad
Loreto
Pasco
Piura

Puno
Total

Tabla N° 20. Niumero de Biohuertos (Bio)

2006 2007

123
1.211
S.i.
S.i.

5.977
S.i.

2.377

931

47 548
47 11.167

2008

1.502
1.844
S.i.
S.i.
48.466
10.939
S.i.
8.022
6.534
70
1.347
629
2.439
233
82.025

2009

1.432
2.520
S.i.
S.i.
59.706
14.498
S.i.
8.272
6.751
999
2.461
852
9.157
4.204

110.852

2010

1.287
2.520
S.i.
S.i.
67.465
15.763
S.i.
8.274
6.749
2.116
4.074
1435
10.520
1.092

121.295

Fuente: Programa JUNTOS. “s.i.” indica sin informacion.

MVI SOCIAL S.R.L.

% Hogares
Benef. con Bio

18%
8%

74%
40%

15%
36%
5%
37%
41%
30%
4%
33%

Tabla N©° 21. N° de Apicultura, Piscigranjas, Viveros Frutales / Forestales,
Granjas Comunales (APVG), 2010

Regidén

Amazonas
Ancash
Apurimac
Ayacucho
Cajamarca
Cusco
Huancavelica
Huanuco
Junin

La Libertad
Loreto
Pasco
Piura

Puno
Total

Apic. Pisc.
150 61
S.i. S.i.
S.i. S.i.
275 422
265 72
S.i. S.i.
116 54

17 21
826
10 5
16 13
25
849 1.499

Viv.

27
S.i.
S.i.
3.969
882
S.i.
534
6
114
235
175
1.291
8
7.241

Gra.

50
4
S.i.
S.i.
1.684
7
S.i.
29

1.297
95
4
1.067
3
4.240

Total
2010

50
242
S.i.
S.i.
6.350
1.226
S.i.
733
6
1.449
1.156
194
2.387
36
13.829

Fuente: Programa JUNTOS. “s.i.” indica sin informacion.

Talleres y Asambleas

% Hogares
Benef. con APVG

1%
1%

7%
3%

1%
0%
3%
11%
6%
7%
0%
4%

El Programa descansa su despliegue territorial en la participacién de las comunidades, en
primer lugar, asignandoles el rol de validadores de la calidad de beneficiarios a los hogares que
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postulan su ingreso. Ello se dio a través del desarrollo de actividades de difusion como talleres
institucionales en los distritos focalizados y las comunas respectivas. La cobertura fue la

siguiente:
Tabla N° 22. Nimero de Talleres Institucionales
Regidén 2006 2007 2008 2009 2010
Amazonas 22 21 12 3
Ancash 12 41 71
Apurimac S.i. S.i. S.i. S.i.
Ayacucho S.i. S.i. S.i. S.i.
Cajamarca 31 53 1 6
Cusco 91 3 3
Huancavelica S.i. S.i. S.i. S.i.
Huanuco 28 73 1 2
Junin 10 33 40
La Libertad S.i. S.i. S.i. S.i.
Loreto 11 1
Pasco 12
Piura 25 4 1
Puno 36 73 26 37
Total 117 434 168 61 3
Fuente: Programa JUNTOS. “s.i.” indica sin informacion.
Tabla N° 23. Nimero de Talleres Comunales
Region 2006 2007 2008 2009 2010
Amazonas 63 251 268 255
Ancash 126 204 178 0 0
Apurimac S.i. S.i. S.i. S.i.
Ayacucho S.i. S.i. S.i. S.i.
Cajamarca 321 469 7
Cusco 791 13 4
Huancavelica S.i. S.i. S.i. S.i.
Hudnuco 459 231 3 2
Junin 201 200 151
La Libertad
Loreto 148 54
Pasco 55 9
Piura 215 14 14
Puno 707 653 56 66
Total 1.814 3.029 729 361 255

Fuente: Programa JUNTOS. “s.i.” indica sin informacidn.

Total
58
124

91
97

104
83

12

12

30
172
783

Total
837
508

0
0
797
808
0
695
552
0
202
64
243
1.482
6.188

Previo al inicio de las transferencias condicionadas, las propias comunidades validaron la calidad
de beneficiarios de los hogares a inscribir en el programa. Los datos dan cuenta de la siguiente
cantidad de asambleas de validacion:
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Tabla N° 24. Numero de Asambleas de Validacion

Regidén 2006 2007 2008 2009 2010 Total
Amazonas 77 563 619 588 1.847
Ancash 59 248 324 109 20 760
Apurimac S.i. S.i. S.i. S.i.

Ayacucho S.i. S.i. S.i. S.i.

Cajamarca 230 1.295 1.756 788 89 4.158
Cusco 831 187 128 31 1.177
Huancavelica S.i. S.i. S.i. S.i.

Huanuco 176 346 204 161 43 930
Junin 206 187 421 139 72 1.025
La Libertad 11 26 37 74
Loreto 184 391 70 62 707
Pasco 68 129 53 20 270
Piura 339 258 44 1.292
Puno 226 461 185 151 58 1.081
Total 897 4.348 4.510 2.502 1.064 13.321

Fuente: Programa JUNTOS. “s.i.” indica sin informacion.

Servicios a través de terceros

A la entrega de servicios de educacion y salud, necesarios para validar las corresponsabilidades
y asi habilita el desembolso de las transferencias, se agregan otros servicios a cargo de
terceros, como es el caso de la emision y validacion de DNI por RENIEC:

Tabla N° 25. Niumero de Nifios/as con DNI validados por RENIEC

Regidn 2006 2007 2008 2009 2010 % [ Total
ninos
Amazonas 914 827 703 3%
Ancash 3.250 13.850 13.849 21%
Apurimac S.i. S.i. S.i. S.i.
Ayacucho S.i. S.i. S.i. S.i.
Cajamarca 57.088 51.588 46.789 27%
Cusco 14.439 13.551 12.502 14%
Huancavelica S.i. S.i. S.i. S.i.
Huanuco 22.584 20.310 17.872 15%
Junin 5.261 6.886 20.494 58%
La Libertad 55 15.924 19.830 19%
Loreto 221 201 182 1%
Pasco 0%
Piura 4.030 6.202 5.618 7%
Puno 2 2 1 0%
Total S.i. S.i. 107.844 129.341 137.840 18%

Fuente: Programa JUNTOS. “s.i.” indica sin informacidn.
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La posesion de DNI, asi como la inscripcion oficial en escuelas y en el sistema de seguro
integral de salud, habilitan a nifos y nifias beneficiarios para obtener dichos servicios, y al
mismo tiempo como medio de identificacion para posteriormente validar el cumplimiento de
corresponsabilidades. Los datos son los siguientes:

Tabla N° 26. Numero de Nifios/as con cédigo educando registrado

Regidén 2006 2007 2008 2009 2010 % / Total
ninos

Amazonas 36.899

Ancash 0%

Apurimac S.i. S.i. S.i. S.i.

Ayacucho S.i. S.i. S.i. S.i.

Cajamarca 0%

Cusco 0%

Huancavelica S.i. S.i. S.i. S.i.

Hudnuco 76.010 79.522 77.382 73.847 64%

Junin 3.572 14.577 23.595 22.241 23.193 65%

La Libertad 0%

Loreto 2.942 9.440 8.515 10.357 32%

Pasco 4.666 59%

Piura 11.107 40.170 48.731 61%

Puno 0%

Total 3.572 93.529 123.664 148.308 197.693 25%

Fuente: Programa JUNTOS. “s.i.” indica sin informacion.

La tabla anterior muestra que en pocas regiones se dispone de registros en educacion
adecuados para la ejecucién y control del programa. La tabla anterior sefiala que sélo en 6 de
las 14 regiones donde opera el Programa existe una identificacion suficiente de nifios con
cédigo educando. La calidad deficiente de la informacién disponible en el Programa se
manifiesta en la situacion de nifios/as sin informacion sobre codigos de educando registrados,
no obstante habérseles reconocido el cumplieron de condicionalidades en educacion. Esta
situacién no resulta explicable:

Tabla N° 27. Regiones con niiios(as) sin cadigo educando registrado
y validacion del cumplimiento de condicionalidades

Regidn N° Hogares Ne° Nifios/as con

cumplieron en cddigo educando
educacion registrado

Ancash 24.718 S.i.

Apurimac 0 S.i.

Ayacucho 0 S.i.

Cajamarca 70.024 S.i.

Cusco 32.137 S.i.

Huancavelica 0 S.i.

La Libertad 36.426 S.i.

Puno 23.818 S.i.
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Algo similar se observa respecto del sector salud, sin embargo hay niveles de registro de
inscripciones en el SIS muy significativos, superiores al 74% para todas las regiones con
informacién (11 de 14):

Tabla N° 28. Numero de Nifios(as) con cddigo SIS registrado

Regidn

Amazonas
Ancash
Apurimac
Ayacucho
Cajamarca
Cusco
Huancavelica
Huanuco
Junin

La Libertad
Loreto
Pasco
Piura

Puno
Total

2006 2007 2008
7.875
50.891
S.i. S.i.
S.i. S.i.
77.835
59.665
S.i. S.i.
33.916
2.021 8.445 18.825
13.916
11
25.373
48.079
2.021 8.445 336.386

2009 2010 % /[ Total
ninos
8.828 16.363 79%
56.869 66.333 100%
S.i. S.i.
S.i. S.i.
156.621 185.515 107%
75.831 87.826 99%
S.i. S.i.
101.814 115.225 99%
33.875 40.411 114%
85.581 102.684 100%
10.646 24.173 74%
5.552 7.834 98%
65.428 79.041 99%
61.313 62.003 97%

662.358 787.408 100%

Fuente: Programa JUNTOS. “s.i.” indica sin informacion.

La tabla siguiente indica que en tres regiones no se dispone de datos acerca de nifos
registrados en el SIS, no obstante hubo reconocimiento de cumplimiento de condicionalidades:

Regidn N° Hogares
cumplieron en
salud
Apurimac s.d
Ayacucho s.d
Huancavelica s.d

Tabla N°© 29. Regiones con nifios(as) sin cadigo SIS
y validacion del cumplimiento de condicionalidades

N° Nifios(as)
con codigo SIS
registrado

S.i.
S.i.
S.i.
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Tabla N° 30. Numero de centros poblados, instituciones educativas y
establecimientos de salud participantes,
por sede regional, a Septiembre 2010

Sede regional Centros Instituciones Establecimientos
Poblados Educativas de Salud
Amazonas -Bagua 162 126 37
Amazonas Condorcanaui 372 302 88
Ancash 2.380 1.040 183
Apurimac 2.020 972 249
Ayacucho 2.320 1.436 289
Cajamarca 3.573 3.056 558
Cusco 3.415 1.078 94
Huancavelica 2.842 1.280 297
Huénuco 3.782 1.448 234
Junin 882 773 174
La Libertad 1.884 1.097 112
Loreto —Iquitos 255 303 26
Loreto -Yuri maguas 312 269 45
Pasco 434 311 91
Piura 1.217 1.238 127
Puno 2.685 813 142
Total 28.535 15.542 2.746

Fuente: Coordinacion Equipos Regionales

1.5. Descripcion de la intervencion del Programa JUNTOS
El Programa JUNTOS ejecuta acciones para la provision de sus servicios, directos o a través de

terceros, utilizando un determinado esquema organizacional y operacional, que a continuacion
se describe y analiza.

1.5.1. Estructura Organizacional y Mecanismos de Coordinacion

De acuerdo al Manual de Operaciones,'® la estructura organizacional actual del programa
JUNTOS es la siguiente:

19 Ver Resolucion de Direccion Ejecutiva 033-2010-PCM/PNADP-DE, 07 de junio del 2010.
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Figura N° 2, Organigrama Programa Juntos
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Fuente: Resolucion Direccion Ejecutiva 033-2010-PCM/PNADP-DE, Manual de Operaciones-JUNTOS, 07 junio 2010.

En esta estructura se han definido funciones para cada cargo. A continuacion se presentan las
principales en cada caso:

Consejo Directivo del Programa

e Designar al Director Ejecutivo del Programa Nacional de Apoyo Directo a los Mas Pobres -
JUNTOS.2°

e Aprobar el Plan de Accién del Programa Nacional de Apoyo Directo a los Mas Pobres.
Aprobar las propuestas de estrategia de la implementacion del Programa.
Evaluar y monitorear la calidad e impacto del Programa.

Direccion Ejecutiva

e Proponer al Consejo Directivo el Plan Estratégico y Politicas del Programa

e Supervisar la correcta ejecucion de los acuerdos del Consejo Directivo.

e Celebrar actos y suscribir convenios y contratos con entidades publicas o privadas, con
personas naturales o juridicas.

e Aprobar el Plan de Gestidn Institucional (Plan Operativo y Presupuesto Institucional) y las
politicas de administracion, personal, finanzas y relaciones institucionales en concordancia
con las politicas generales que establezca el Consejo Directivo.

o Dirigir la organizacion y funcionamiento del Programa JUNTOS, en concordancia con las
politicas establecidas por el Consejo Directivo.

e Presentar informes de gestidn operativa, financiera y administrativa al Consejo Directivo, a
la Presidencia del Consejo de Ministros y a las instancias externas que correspondan.

e Proponer las actualizaciones o modificaciones que requiere el marco legal vigente en el
tema de pobreza para viabilizar el desarrollo del Programa.

Direccion Ejecutiva Adjunta

20 Incorporado seglin DS 062-2005-PCM, que modificd al DS 032-2005-PCM que cre6 el Programa JUNTOS.
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e Desarrollar las actividades relacionadas con la labor de supervision, evaluacion, control y
verificacion del cumplimiento de las metas operativas, logro de productos y resultados del
Programa JUNTOS asignada a las Unidades Organicas, dando cuenta de estas en forma
periddica a la Direccion Ejecutiva.

e Proponer a la Direccién Ejecutiva las normas relacionadas con la organizacion vy
funcionamiento del Programa JUNTOS.

e Coordinar por delegacion de la Direccion Ejecutiva acciones especificas con los Equipos
Regionales.

e Asesorar al Director Ejecutivo en los asuntos que se someta a su consideracion.

e Ejercer la autoridad administrativa inmediata a la del Director Ejecutivo sobre las Unidades
Organicas.

Coordinacion de Equipos Regionales
e Brindar apoyo técnico-administrativo a la Direccién Ejecutiva Adjunta para el seguimiento
de las actividades, acompafiamiento, monitoreo y evaluacién de los Equipos Regionales.

Unidad Gerencial de Asesoria Legal (UGAL)

e Revisar y visar los proyectos de dispositivos legales propuestos en asuntos de competencia
del Programa JUNTOS y de contratos y convenios a ser suscritos por la Direccion Ejecutiva.

e Formular y/o emitir opinién sobre los proyectos de dispositivos legales que requiera el
Programa JUNTOS y emitir informes legales.

Unidad Gerencial de Planeamiento, Presupuesto y Evaluacion (UGPPE)

e Conducir los procesos de formulacion, seguimiento y evaluacion de los planes vy
presupuestos institucionales.

Disefar, monitorear y evaluar los procesos operativos y de soporte del programa.

Dar seguimiento a los temas de cooperacién técnica y financiera.

Realizar el proceso de focalizacion y recertificacion.

Realizar el proceso de evaluacién de la oferta de servicios de salud y educacién.

Unidad Gerencial de Administracion (UGA)

e Planificar, programar, organizar, dirigir, ejecutar y controlar los procesos técnicos de los
sistemas administrativos de abastecimiento, contabilidad, tesoreria, recursos humanos y
patrimonio, asi como las acciones relativas al acervo documentario, de acuerdo al
ordenamiento normativo correspondiente.

e Realizar las acciones que correspondan ante entidades del Sistema Financiero Nacional para
la apertura de cuentas u otros instrumentos de transferencia monetaria.

Unidad Gerencial de Tecnologia de Informacion (UGTI)

o Planificar, desarrollar, administrar, mantener y conducir los sistemas y recursos informaticos
de hardware y software, comunicaciones, servicios informaticos e informacion.

e Elaborar las politicas y planes de seguridad y contingencias.

Equipo de Difusiéon e Imagen Institucional (EDII)

e Difundir los lineamientos de politica institucional, avances y resultados del Programa
JUNTOS.

¢ Planificar, supervisar y evaluar las campanas de difusion y comunicacion que contribuyan al
logro de los objetivos del Programa JUNTOS.

e Monitorear los medios de comunicacién e informar a la Alta Direccién sobre la difusién de
noticias y las publicaciones relacionadas con el Programa y sus voceros.

Unidad Gerencial Operativa de Afiliacion y Liquidacion (UGOAL)

e Ejecutar los procedimientos del proceso de Afiliacién, de Liquidacién y Transferencias
Monetarias referidos a hogares adscritos al Programa JUNTOS, previa verificacion del cierre
del proceso del cumplimiento de corresponsabilidades

e Coordinar con el Banco de la Nacion, RENIEC y otras entidades que estén relacionadas con
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los procesos operativos de su competencia.

e Evaluar y proponer a la Direccién Ejecutiva los mecanismos mas eficientes y costo -
efectivos de las transferencias monetarias.

e Realizar periddicamente las conciliaciones pertinentes con el Banco de la Nacion respecto a
las transferencias realizadas a los hogares.

e Proponer a la Direccién Ejecutiva los procedimientos de afiliacion, y transferencias de
incentivos monetarios.

Unidad Gerencial Operativa de Comunicacion y Enlace Sectorial (UGOCES)

e Ejecutar los procedimientos de verificacion del cumplimiento de corresponsabilidades, del
proceso operativo de informacién y conocimiento, asi como de la graduacién de los
hogares.

e Proponer, coordinar y supervisar la ejecucién de compromisos (convenios, acuerdos, otros)
con los sectores y programas sociales e instituciones vinculadas a JUNTOS.

e Promover en los hogares adscritos actividades de Practicas saludables dirigidas a mejorar
las condiciones de vida de los miembros objetivo.

e Coordinar el fortalecimiento de las capacidades de las Madres Lideres con los Equipos
Regionales.

e Ejecutar el proceso de servicio al usuario y de informacién y conocimiento a los hogares.

Equipo Regional

e Planificar, dirigir, ejecutar, controlar y supervisar los procesos operativos del Programa
JUNTOS

e Administrar los recursos humanos y financieros en su sede

e Promover las acciones de la oferta de servicios en corresponsabilidad con la DIRESA, DRE,
UGEL, ODSIS, Programas Sociales, RENIEC, Banco de la Nacién, IFIS y otros, segln
corresponda, para asegurar el cumplimiento de las corresponsabilidades.

e Absolver las consultas y pedidos de los usuarios del Programa JUNTOS.

e Implementar y supervisar las estrategias orientadas al cambio de comportamiento en los
hogares y familias adscritas, asi como la verificacion de corresponsabilidades.

Mecanismos de coordinacion

El programa dispone para su funcionamiento de diversos mecanismos formales de coordinacion.
El principal es su Consejo Directivo, que corresponde a su mas alta autoridad ejecutiva, y que
sesiona al menos una vez al mes. El Consejo estd conformado por su Presidente, que es
representante del Presidente de la Republica, por los Ministros de Educacion, de Salud, de la
Mujer y Desarrollo Social y de Economia y Finanzas, y por representantes de la Confederacion
Nacional de Instituciones Empresariales Privadas (CONFIEP), de la Confederacion General de
Trabajadores del Perd (CGTP), de la Asociacion Nacional de Centros de Investigacion,
Promocion Social y Desarrollo (ANC), de la Conferencia Nacional sobre Desarrollo Social
(CONADES), y de Caritas del Perl. Los acuerdos del Consejo constituyen un mandato que la
Direccién Ejecutiva debe cumplir.

Con los ministerios indicados el Programa JUNTOS mantiene las siguientes coordinaciones:

e Con el Ministerio de Economia y Finanzas (MEF) a través de la Direccion Nacional del
Presupuesto Publico y de la Direccion General de Asuntos Econdmicos y Sociales, el
Programa mantiene una coordinacién presupuestaria y financiera que permita cada
bimestre (inicialmente, 2005-2009, era de manera mensual) disponer de los fondos
necesarios para ser transferidos a las familias beneficiarias.

e Con el Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social (MIMDES) el programa mantuvo una
coordinacion para que a través del Programa Nacional de Asistencia Alimentaria (PRONAA)
se brindara a los miembros objetivo complementacion alimentaria a través de los servicios
de salud. La falta de cumplimiento en este compromiso ha llevado a eliminar el
complemento alimentario (papilla) como un factor a verificar dentro de las
corresponsabilidades.

e Con el Ministerio de Salud (MINSA - DIRESA) se mantuvo una estrecha relacion operativa,
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pues el registro de asistencia a los controles de salud y atencién a los miembros objetivo
era fuente valida para establecer el cumplimiento de corresponsabilidades.

e Con el Ministerio de Educacién (MINEDU - UGEL) operd similar coordinacion, a efectos que
los docentes informaran de la asistencia efectiva de los miembros objetivo a clases,
requisito para validar el cumplimiento de corresponsabilidades.

e Con el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) se coordinaba la realizacion
del barrido censal y la seleccion de los hogares que calificaban corno no pobres, pobres y
pobres extremos.

e Con el Banco de la Nacion se efectlia una coordinacion operativa que permita la ejecucién
de las transferencias monetarias condicionadas a los titulares de los hogares adscritos,
inicialmente de manera mensual, y a partir del 2010 de manera bimensual.

e Con el Registro Nacional de Identidad y Estado Civil (RENIEC) se establece una
coordinacion operativa para que, a partir de las asambleas comunales surjan las demandas
para la entrega del Cddigo Unico de Identidad (CUI), la Partida de Nacimiento y el
Documento Nacional de Identidad (DNI) a los miembros objetivos del Programa JUNTOS.

En relacion a la estructura organizacional que soportan la operacion de JUNTOS se puede
sefialar lo siguiente:

e En su concepcién inicial sigue una estructura clasica de programas de transferencias
monetarias condicionadas, donde se reconoce que el centro de la actividad se esta en hacer
funcionar bien la triada financiamiento-logistica (para transferencias)-control (verificacion
compromisos). En este sentido, no sorprende que la Gerencia de Operaciones, Afiliaciones y
Liquidaciones (2006) concentrase todos los procesos claves: focalizacion, afiliacion,
corresponsabilidades y liquidacion y pagos. No se ha encontrado documentacion de
respaldo, ni tampoco surgié en las entrevistas realizadas en Lima, que el programa haya
utilizado algun marco conceptual especifico para el disefio organizacional y de sus procesos.
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Figura N© 3, Estructura y Procesos JUNTOS 2006
| Direccion Ejecutiva |
'
Direccién Ejecutiva
Gerencia de Adjunta Gerencia de
Planificacion v | Tecnologia de |a
Presupuesto Informacidn
Gerencia de Gerencia de
Asuntos Legales Administracion
' ' ‘ ! 3
Gerencia de Gerencia de Gerencia de Gerencia de Gerencia de
Operaciones, Coordinacién de Coordinacién Monitoreo, Promocion v
Afliaciones vy Serv. Sectoriales Regional Supervisidn y Difusidn
Liquidaciones Evaluacion
Equipo Regional
Focalizacidn

Afliacion hogares
Corresponsabiidades

Pagos

El disefio 2006 (ver figura anterior) puede ser perfectamente compatible con la concepcién que
el programa provee dos servicios (transferencias monetarias condicionadas y acceso a otros
servicios, de salud, nutricion y educacién), y por ende requiere dos procesos de negocios:
operaciones o logistica (focalizacion, afiliaciones, verificacién y pago) y coordinacion con
terceros. Este enfoque por productos, por su diseno requiere de otros procesos en paralelo para
funcionar, o los integra verticalmente (lo cual puede resultar en altos costos operativos).
Basicamente la coordinacion para la operacion en terreno (departamentos y distritos), que
“junta” en terreno a los servicios propios con los de terceros.
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Figura N© 4, Estructura y Procesos JUNTOS 2010
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Fuente: Resolucion Direccion Ejecutiva 033-2010-PCM/PNADP-DE, Manual de Operaciones-JUNTOS, 07 junio 2010.

En la version 2010, tampoco se dispone de informacion documentada que permita establecer la
aplicacién de algin enfoque de disefio organizacional. Al parecer la légica de productos se
mantiene, se distribuyen o desconcentran los procesos claves de la operacion en varias
unidades organizacionales, y se observa el surgimiento de un nuevo producto propio, mas
estructurado, tributario de las actividades que facilitaban el proceso de afiliacion, y que radica
en el Equipo de Comunicacién Participativa de la UGOCES, encargado de las actividades
relativas al servicio al usuario y de informacién y conocimiento a nivel comunal orientado al
cambio de comportamiento de los hogares, segin miembros objetivo del programa, en un
marco del ejercicio de derechos e interculturalidad. Ademas de la configuracion de un
procedimiento para atender pedidos, reclamos y sugerencias, contenido en el proceso de
servicio al cliente, la realizacion de actividades de informacion y conocimiento a nivel comunal
destinadas al cambio de comportamiento en los hogares configura un nuevo producto del
programa, que se ha disefiado con metodologias, materiales, método de transferencia, etc. Este
nuevo producto, en nuestra opinion, modela un programa “mixto”, no sélo de transferencias
monetarias, sino que de prestacion de servicios para la generacion de capital social, lo cual
constituiria una variante del modelo JUNTOS inicial.

Adicionalmente, en relacion a la estructura organica, no es claro el beneficio que produce la
existencia de una Subdireccién Conjunta, que puede intermediar las decisiones entre las
gerencias y la Direccidén Ejecutiva. Probablemente se apoya en el beneficio que produciria que
la Direccion Ejecutiva se concentre en los aspectos de representacién de nivel politico ante el
Consejo y la PCM, dejando en la practica a la Subdireccién Conjunta la gestion misma de la
institucion.

En la primera version del decreto que crea JUNTOS (DS 032-2005-PCM) no se incluyd como
atribucion del Consejo la designacion del Director Ejecutivo, aspecto que se modificO meses
mas tarde (DS 062-2005-PCM). Esta modificacién apunta en la direccién correcta de otorgar al
Consejo un verdadero rol de stakeholder y al Director Ejecutivo como un proveedor de éste. De
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otro modo la independencia de facto del Director Ejecutivo colocaria al Consejo en un rol mas
pasivo, y protocolar. No obstante ello, y a juzgar por la lectura de las actas del Consejo, no se
advierte una discusién estratégica en el Consejo y que instruya a la Direccién Ejecutiva.

Mas importante parece ser la relacién entre la PCM y el Consejo Directivo, pues algunas
propuestas definidas por éste no necesariamente son acogidas por el PCM, érgano que tiene la
facultad de emitir resoluciones que son las directrices que obligan al Programa JUNTOS. En
sintesis, el Consejo Directivo no tiene facultades ejecutivas, siendo que los ministros que lo
componen forman parte del PCM. En la practica el stakeholder principal del programa es el
PCM.

En relacion a las funciones definidas para cada unidad organizacional, el listado es detallado y
contiene las definiciones esperables.

Rol de las Direcciones Regionales y Gestores Locales

Como indica la normativa vigente, las Direcciones Regionales tienen roles de planificacion,
coordinacién, control y supervision de los procesos operativos del Programa, que implica
disponer de cierta estructura minima para llevar a cabo dichas tareas. Una Direccién Regional
tipica se conforma del siguiente modo: un Jefe Regional, un Coordinador Técnico, dos
Coordinadores Zonales, un encargado de Comunicaciones, un encargado de administracién, un
Gestor de informacién, un chofer, y un equipo de gestores locales.?

La filiacion de hogares requiere inclusive acceder a puntos remotos para que las familias se
informen y puedan incorporarse al Programa. A nivel de Direccion Regional, La Coordinacion
Técnica en conjunto con las coordinaciones Zonales preparan mensualmente una programacion
detallada del despliegue de los gestores locales para que cubran todo el territorio. La ruta de
trabajo definida considera parametros definidos en los indicadores del POA del Programa.
Segln se recogié en terreno, esta ruta a veces es modificada desde el nivel central para
atender pedidos prioritarios, como por ejemplo, la entrega de tarjetas de débito a madres
beneficiarias.

Los gestores locales corresponden a profesionales,?? en su mayoria jovenes, originarios de la
zona, que dominan la lengua local (por ejemplo, quechua). Su misién se despliega
esencialmente en campo (por ejemplo, en Ancash se les programa a cada uno al menos 22 dias
en terreno).

Rol de los Sectores Universales

Sin duda que el rol de los sectores universales (educacion y salud) ha sido importante para el
Programa. Por un lado, son quienes proveen los servicios especificos que canaliza el Programa
(salud, y educacién). Sin embargo, dicha relacion no ha estado exenta de dificultades. Las
entrevistas indicarian que la coordinacion en una primer fase se dio a nivel central (Ministerio-
JUNTOS), y en una segunda fase se ha encaminado hacia una coordinacion mas operativa a
nivel local. Aunque la articulacion nivel central — local aun no estd resuelta. En una primera
etapa el Programa asumia que existia oferta e interés de parte de los sectores para atender a la
poblacion mas vulnerable del Pert. No obstante, la presidon que coloca un programa basado en
incentivos a las familias materializ6 rapidamente una demanda que antes del Programa no era
visible o estaba latente. Esta demanda, como muestra la medicion de impacto, produjo
incrementos relevantes, mas aun en localidades pequefas donde la capacidad de respuesta con

21 En la practica presenta grandes variaciones, desde 1 persona hasta equipos de 50 a 75 gestores. La mitad de las
Direcciones regionales cuenta con 2 o menos gestores, mientras que Regiones como Cajamarca, Apurimac, o
Huancavelica superan las 60 personas. La dispersion geografica del programa hace que la relacion gestores a
poblacion beneficiaria (validada) sea 1:1.000.

22 Por ejemplo, profesores, socidlogos, técnicos.
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escuelas uni-docente se vio restringida. En visita a terreno,?® el docente a cargo de la escuela
indicé que la demanda aument6 70%, particularmente matricula de nifas en secundaria.

Los recursos que en un inicio canalizd JUNTOS a través de convenios especificos cubrian
materias adicionales a las que efectuaban los propios sectores, obviamente de mayor interés
para el Programa que para los sectores. Por ejemplo, el convenio signado con el MINDE en el
2006 especificaba recursos para labores de control del programa (coordinadores distritales,
motocicletas, viajes de coordinacion y supervision), paquetes de Utiles escolares, capacitacion a
coordinadores y docentes, entre otros, pero no agregaba recursos para la linea de produccién
del servicio educativo (mas docentes).

Adicionalmente, el empoderamiento estimulado por el programa a las familias, también tuvo un
correlato en las escuelas y centros de salud. Asi como las madres recibian un bono mensual,
algunos docentes entendieron que ello debiera tener un destino prioritario de las familias hacia
la educacién de sus hijos/as, llegando en algunos casos a “exigir” la compra de materiales
educativos equivalentes a 150 Soles por afio. Estas dificultades debian ser resueltas por los
gestores locales (inicialmente, promotores).

Por su parte, el sector salud tiende a referir un cambio cultural importante a nivel local,?* en
términos de practicas saludables positivas destinadas a prevenir embarazo adolescente y
procesos IRA-ERA.

En salud, mas que en educacion se ha dado la posibilidad de programar el trabajo anual sobre
lavase de coordinaciones multisectoriales, facilitadas a través de la labor de gestores locales en
terreno. Se relata en Ancash la elaboracion del plan anual del distrito considerando el POA
(parametros regionales) y presupuestos participativos.

Rol Gobiernos Regionales

La articulacién en este nivel de gestion politica no parece ser la deseada. Las entrevistas
realizadas en Ancash revelan conflictos con alcaldes, que han llevado al extremo de paralizar
tareas del Programa.?®

La labor de coordinacion a este nivel de gobierno se ve entorpecida por légicas de competencia
politica entre Gobernadores Regionales y Alcaldes. No se trataria de algo particular en contra
del Programa, sino que se trataria de la colaboracion o no-colaboracion que se daria entre dos
potenciales competidores por la posicién de Gobernador Regional. De la entrevista realizada en
Ancash a la autoridad regional, se entiende que la preocupacion no es esencialmente técnica,
de apoyo a la gestion operativa, sino de aquellas acciones mas consistentes con la labor

/AR

politica, como es “posicionamiento”, “comunicacion”.

Las dificultades de orden politico a nivel de autoridades regionales, segln entrevistas, habria
incidido en aspectos tan practicos, como la firma de convenios con sectores a nivel regional.?®
La no firma de estos convenios ha implicado para JUNTOS seguir trabajando en el esquema
operativo de la fase 1, donde son los gestores quienes verifican y registran las
corresponsabilidades.

1.5.2. Procesos de Produccion de los Componentes

23 Distrito San Miguel de Acro, Ancash.
24 Referencia a Puesto de Salud en Huaraz, Ancash.

25 En Ancash se recuerda la gestion de un alcalde que significo tener detenido un cargamento de leche en la plaza de
Huaraz por varios dias, np otorgando las facilidades respectivas para su entrega a la poblacion.

26 En Ancash se indicd que las autoridades regionales eran “anti gobierno”, y por ello no colaboraban en lo mas
minimo.
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El levantamiento de procesos criticos se ha realizado acorde la informacidon secundaria
disponible y mediante entrevistas a profesionales del Programa JUNTOS, tanto del nivel central
como regional. Este levantamiento de informacion fue presentado en un taller de trabajo con
diversos profesionales del programa, a partir del cual se efectuaron precisiones al mapeo
planteado y se compartié informacion en relacion a aspectos criticos en la ejecucién de dichos
procesos.

El programa inicié su operacion sobre la base de instructivos que la Direccion Ejecutiva
presentd al Consejo Directivo para su aprobacion (2005-2006),%” y a partir del 2010 es posible
encontrar documentacion sistematica y detallada, como es el caso del Manual de Operaciones
JUNTOS.2 En la diagramacion que a continuacion se presenta se ha optado por identificar los
procesos actuales (2010), que estan en estado de disefio, redisefio o piloto, y se indican las
principales diferencias con la operatoria 2005-2008/2009, en caso de existir. De manera
esquematica, los principales procesos de JUNTOS son los siguientes:

e Focalizacion

e Evaluacion de oferta (proceso en diseno al 2010)

e Afiliacion de hogares

e Verificacion de corresponsabilidades
e Liquidacién y pagos

e Recertificacion

e Salida o graduacion y Reingreso

De estos procesos los claves para el funcionamiento del programa son cuatro: focalizacion,
afiliacion de hogares, verificacion de corresponsabilidades y liquidacion y pagos. En la fase
2006-2009 estos procesos se concentraron en una gerencia (Gerencia de Operaciones,
Afiliaciones y Liquidaciones), mientras que al 2010 el rediseiio del programa ha distribuido estas
responsabilidades en tres gerencias (Unidad Gerencial Operativa de Afiliacién y Liquidaciones,
Unidad Gerencial Operativa de Comunicacion y Enlace Sectorial y Unidad Gerencial de
Planeamiento, Presupuesto y Evaluacion).

27 Ver "Directiva de Organizacion y Orden Funcional Operativo", aprobada mediante Resolucién de la Direccién
Ejecutiva N° 009-2005-PCM-PNADP-DE.

28 \ier Resolucién Direccién Ejecutiva 033-2010-PCM/PNADP-DE, 07 junio 2010.
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Figura N° 5. Procesos Principales de JUNTOS (2010)
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Esta secuencia, vigente al 2010, contiene procesos que han sido desarrollados e implementados
desde el 2005, y modificados algunos de sus contenidos o procedimientos a partir del 2009.
También contiene procesos nuevos, a nivel de disefio durante el 2009 y considerados de poner

en marcha a partir del 2011, como es el caso de la Evaluacion de Oferta.

Focalizacion

Este proceso es central para el despliegue en terreno del programa, definido por tres
actividades claves tal como se muestra en la Figura siguiente:
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Figura N° 6. Focalizacion
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En relacién a este proceso se puede senalar lo siguiente:

e La clave del proceso estad en la generacion de la base de datos que surge de la aplicacion
de la ficha FSU en los barridos censales del 2006, 2007 y 2008, realizado por el INEIL. Se
desconocen los parametros técnicos del trabajo del INEI (confiabilidad, etc.), sin embargo
se han aducido problemas al “algoritmo” del INEI que posteriormente permitia identificar
hogares elegibles, para traspasar la responsabilidad de la base de datos censal al SISFOH
del MEF. Hacia fines del 2010 el SISFOH no habia efectuado censos para el programa,
dedicandose a la validacién de la base de datos que éste le entregd. La expansion del
programa a zonas urbanas podria plantear un desafio importante, de caracter operativo,
para el SISFOH.

Afiliacion de Hogares

Los hogares potencialmente elegibles son contactados por promotores (fase 2005-2008), o
gestores locales en la version 2009-2010, para proceder a la identificacion precisa de los
miembros objetivo y la disponibilidad de documentacion de respaldo de su condicion de
personas beneficiarias (DNI, libretas de familia, partida de nacimiento, etc.).

El programa considera la incorporacién de todas las personas que perteneciendo a un hogar
elegible califican como miembro objetivo, llenandose una ficha de afiliacion (AFI01 y AFI02). A
partir de la fase 2009-2010 se ha incluido un criterio adicional para priorizar a las familias
pobres y pobres extremas, asignando una mayor valoracién a nifios menores de 3 afos y
madres gestantes, que a nifios entre 3 y 14 afios, particularmente en el caso de restriccién
presupuestaria del Programa.
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La actividad siguiente es la seleccion del representante del hogar, quien sera la persona que
ejerza la titularidad para la recepcién de las transferencias monetarias, y en la practica sera la
persona que abra una cuenta de ahorro en el Banco de la Nacion para tal efecto. El programa
ha definido un orden de prioridad para la seleccién de representacion del hogar que privilegia a
las mujeres por sobre los hombres, teniendo preeminencia la jefa de hogar, la esposa, la hija, la
nieta, la nuera, en ese orden, y sélo en caso que no esté disponible alguna de las anteriores se
prosigue con el jefe de hogar, esposo, hijo, nieto y yerno, en ese orden.

Identificada(o) la(el) representante del hogar los promotores, hoy gestores locales, inician un
proceso de difusion de acuerdo a una programacion de fechas y puntos de concentracién con el
propdsito de convocar a las familias a una asamblea de validacién, mecanismo de control social
que sirve de filtro para garantizar una correcta focalizacion. La difusién también se desarrolla
mediante talleres a cargo de los promotores (gestores locales) con las instituciones
participantes en el nivel distrital y comunal para dar a conocer el programa y establecer
acuerdos operativos que permitan una mejor respuesta a las demandas de las familias
adscritas. En la asamblea de validacion las familias de la comunidad validan a los hogares
elegibles y la persona titular firma el Acuerdo de Compromiso, que significa el cumplimiento de
las corresponsabilidades. Las familias afiliadas, y sus miembros objetivos individualizados,
pasan a formar parte del Padrén del Programa JUNTOS, que es el listado oficial de las familias y
sus miembros con derecho a recibir los servicios del programa.

Figura N© 7. Afiliacion
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En la fase 2005-2008 la asamblea de validacion constituia un evento donde las familias
elegibles ratificaban su condiciéon mediante el consentimiento comunitario. En caso contrario,
podia producirse un veto a la familia en la medida que la comunidad reunida afirmase que no
cumplia los requisitos de pobreza o no correspondian los miembros objetivo. Ratificada la
elegibilidad en este acto comunitario, se firmaba un acta con todos los asistentes, se
registraban los sucesos, y las familias adscribian al programa firmando un acuerdo de
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compromiso, para enseguida contactarse con los servicios de salud, educacion, nutricion e
identidad. A partir del 2010 se ha separado esta Ultima actividad para ser convocada en un
Evento de Afiliacion, que organiza a modo de feria de servicios a todas las entidades publicas a
las cuales debiera recurrir el beneficiario, incluida la apertura de cuentas de ahorro.

En relacidn a este proceso se puede senalar lo siguiente:

o Afiliacion de hogares. El rol de los promotores, y hoy dia los gestores locales, sigue siendo
clave en el funcionamiento del programa. Su rol de promocion pero también de
“complemento” para el registro de las corresponsabilidades ha sido fundamental para que
el programa pueda cumplir sus compromisos con las familias beneficiarias. La nueva figura
del gestor local no necesariamente subsanara las deficiencias en el seguimiento y registro
de corresponsabilidades, aunque los convenios de gestidon sean regionales, pues se le han
afadido nuevas responsabilidades y, ademas, al no funcionar adecuadamente el registro de
corresponsabilidades seran las familias quienes enfrentarian problemas en la recepcion de
pagos, los que terminarian impactando al programa.?® Por otra parte, la separacion del
evento de afiliacion de la asamblea de validacion parece una iniciativa positiva, en la
medida que permite organizar de manera mas clara y enfocada la primera atencion a las
familias adscritas.

Verificacion de Corresponsabilidades

La verificacion del cumplimiento de compromisos de parte de las familias beneficiarias es el
mecanismo que utiliza el programa para constatar el efecto de largo plazo que busca esta
intervencion: esto es, que el incentivo monetario efectivamente promueve el acceso y uso a
servicios de educacién, nutricién, salud, identidad y financieros, que en conjunto permiten
superar la condicion de pobreza.

En el disefio 2010 se considera que este proceso esta conformado por:
e Registro de la Informacién de las Corresponsabilidades

e Verificacion de las Corresponsabilidades

e  Cumplimiento de Corresponsabilidades

e Monitoreo del Cumplimiento de Corresponsabilidades

Para la verificacion de corresponsabilidades el programa disena y distribuye formatos de reporte
a las entidades que prestan directamente los servicios de salud, educacion y nutricion. Para ello
el programa en su fase 2005-2009 firmaba convenios de gestion operativa con las instituciones
a nivel ministerial, mientras que a partir del 2010 se trata de convenios suscritos a nivel de
gobierno regional. El programa realiza una programacion para la recoleccion de informacion, y
basado en el padrdn vigente al mes en que se verifica la corresponsabilidad, JUNTOS imprime
los formularios con la informacidon exacta de los miembros objetivo por cada familia y los
distribuye a los puntos de atencion (establecimiento educacional o de salud). Es responsabilidad
del promotor, hoy gestor local, asegurarse del llenado y envio de cada uno de los formularios.
En la fase 2005-2009 los datos del padron radican en el SITC nivel central (Lima), y por ende la
impresion de formularios estaba a cargo de la Gerencia de Operaciones. A partir del 2010 esta a
cargo de la Gerencia Operativa de Comunicacion y Enlace Sectorial (UGOCES), y se produce
una pre-impresién de formularios en la Sede Regional del programa directamente desde el
SITC, siendo responsabilidad del gestor de informacion de dicha sede.

29 Eventualmente podrian “colapsar” las unidades de servicios al cliente.
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Figura N° 8. Corresponsabilidades
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en una institucion educativa y la
promocion de grado.

+ Se registra la asistencia del menor a la
Institucidn Educativa.

Finalizada la recoleccion de informacion se «cierra el proceso de registro de
corresponsabilidades, y esta base de datos es sometida a revision en el nivel central. En la fase
2005-2009 la verificacion era mensual y a partir del 2010 es bimensual. A partir del 2010 es el
Equipo de Enlace y Cumplimiento de Corresponsabilidades de la UGOCES quien verifica la
consistencia de la informacion, en coordinacién con los Coordinadores Técnicos Regionales y los
gestores de informacion, ambos de la Sede Regional. La informacion validada constituye el
padrdn a utilizar para efectos de liquidacién y pago de las transferencias monetarias.

En relacidn a este proceso se puede senalar lo siguiente:

e Probablemente es el hito mas critico que enfrenta el programa, puesto que de la calidad de
este proceso depende en gran medida la verificacion a futuro de los efectos deseados. Caso
contrario, la cadena de efectos no se valida y se obtiene un resultado espurio. En este
proceso la entrega de formularios impresos agrega una carga operativa no menor al
programa y alarga los tiempos del proceso global. Avanzar hacia el uso de sistemas en
plataformas Web, o similares, debiera ser una prioridad para subsanar este cuello de
botella.

e Incumplimiento de corresponsabilidades. Las estadisticas recopiladas senalan que el
incumplimiento, en agregado, no ha retroalimentado al proceso de verificacion de
corresponsabilidades:

En primer lugar, el porcentaje de hogares suspendidos por incumplimiento es bajo, tendiendo al
2% en los Ultimos anos:

N° Hogares Suspendidos (HS) en la dltima Condicionalidad respecto de
N° Hogares Evaluados (HE) en la altima Condicionalidad

Indicador | 2006 2007 2008 2009 2010
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En segundo lugar, la relacidon hogares abonados a hogares evaluados en la dltima
condicionalidad no es consistente con las reglas de funcionamiento del Programa:

N° Hogares Abonados (HA) respecto de

N° Hogares Evaluados (HE) en la altima Condicionalidad
Indicador | 2006
HA / HE 139%

2007
134%

2008
108%

2009
115%

2010
108%

A lo anterior se debe agregar que, basado en las estadisticas disponibles del Programa, no se
observa en diez regiones una relacion consistente entre beneficiarios debidamente inscritos en
una escuela o en el seguro de salud (SIS). Vale decir, la corresponsabilidad se verifica en los
hogares beneficiarios para algun miembro objetivo debidamente inscrito en un establecimiento
educativo y/o en el SIS. Por lo anterior, resulta no explicable que para un hogar se valide el
cumplimiento de la corresponsabilidad sin tener como referencia a alglin miembro objetivo al
cual se le verifica su asistencia a clases o atenciones en el sistema de salud. La situacién no

aclarada es la siguiente:

Region Ano
Amazonas Bagua 2010
2009
2008
2007
Amazonas
Condorcan
qui
Ancash
Cajamarca
Cusco
Huanuco

N° Nifios(as)
con cddigo
educando
registrado

0
0
0
0
OMITIDO

OMITIDO
OMITIDO
OMITIDO
36.899

O O 0O o oo o o oo oo o

73.847
77.382
79.522

N° Hogares
cumplieron

en
educacion

1.446
1.292
1.087
0

3.983

2.982
2.648

24.718
20.560
18.036
15.155
3.491

70.024
55.820
50.277
40.224
5.382

32.137
25.765
24.711
15.388
45.004
38.927
37.568

N° Nifios(as)
con cbdigo

SIS

registrado

66.333
56.869
50.891
0

0
185.515
156.621
77.835
0

0
87.826
75.831
59.665
0
115.225
101.814
33.916

N° Hogares
cumplieron
en salud

16.483
13.290
25.351
20.551
5.259

45.830
36.633
72.433
57.264
8.991

19.589
17.682
32.453
20.547
26.398
22.676
48.586
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76.010 32.345 0 42.064
0 15.366 0 26.362
La Libertad 0 36.426
0 30.339
0 4.909
Pasco 4666 2994 7.834 1.913
0 2311 5.552 1.594
0 2161 0 2.924
0 1550 0 1.988
Piura 48.731 0 79.041 19.344
40.170 20.047 65.428 14.459
11.107 15.443 25.373 21.448
Puno 0 23.818 62.003 13.752
0 18.362 61.313 11.085
0 16.660 48.079 25.112
0 10.808 0 16.727

Liquidacion y Pagos

Este proceso tiene dos actividades que se desarrollan en temporalidades distintas:

Seguido a la afiliacién del hogar, el representante de la familia debe abrir una cuenta de
ahorro en el Banco de la Nacion en calidad de titular. Para ello, el Equipo de Liquidacion y
Transferencias procede a verificar la consistencia de los datos de afiliacion con los registros
del RENIEC y envia la lista validada al Banco, el que a su vez, vuelve a chequear la
consistencia con RENIEC.

Una vez que la familia ha sido adscrita al Programa, ha cumplido sus compromisos y se han
verificado las corresponsabilidades, el padrdn de beneficiarios que ha sido cerrado para el
mes (0 meses en la version 2010) en el cual se verificaron dichas corresponsabilidades
constituye el listado valido de beneficiarios a quienes emitir la transferencia monetaria de
100 nuevos soles.
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Figura N° 9, Liquidaciones y Pagos

Pagos

padron
Hogares
En ambiente SITC, se
generan4 archivos: i
* MO 4-14 afios

* Pago Pto. Fijo
* Pago Pto. Mavil

En SITC determina
rnonto total bonos a
transferir v requiere
por ambiente STAF

+ Abono cuentas ahormo
de titulares hogares
benefidarios

* Pago in situ a hogares
benefidarios

En relacion a este proceso se puede sefialar lo siguiente:
e Este proceso, por su disefio, es muy impecable, ya que requiere la seguridad y certeza de
las transferencias, aspecto que al parecer asi ha ocurrido a través del tiempo.

Sobre la base de este listado el Equipo de Liquidacion y Transferencias genera 4 archivos que
envia a las entidades pagadoras (Banco de la Nacion, en puntos fijos, y PROSEGUR y HERMES,
en puntos moviles). Con los beneficiarios exactamente identificados y los montos individuales,
se solicita a la Gerencia de Administracion que, previa verificacion de la disponibilidad
presupuestaria, requiera los fondos al MEF, tarea que se ejecuta en ambiente SIAF.
Transferidos los fondos desde MEF a las entidades pagadoras, por un lado el Banco de la
Nacion abona las cuentas de ahorro al dia siguiente de la recepcién de los fondos y, por otro
lado, las pagadoras mdviles inician su ruta acorde la programacion de pago establecida por el
programa (“campafias de pago”).

Carlos Antlinez 1898, Providencia, Santiago, CHILE / Fono: (562) 244 4620 / www.sca.cl 59



SANTIAGO CONSULTORES

ASOCiaAaDOS

MVI SOCLAL S.R.L.

Figura N° 10. Rectificacion

Recertificacion

» Después de periodo
de 4 afios recibiendo H
transferencias
monetarias Se pueden dar las siguientes situaciones:
= Hogar sigue siendo o paso a ser pobre
l extremo: continia en el Programa migntras
cuente al menos con un miembro objetivo

por otro periodo de 4 afios hasta un nuavo
proceso de recertificacion.

« Hogar paso de pobre extremo a pobre
no extremo, sigue en el Programa por otro
periodo de 4 afios, mientras cuente al menos
con un miembro objetivo, para seguir un
proceso de graduacion.

+ Hogar pobre no extremo que continiia
en esta situacion, sigue en el Programa
mientras cuente al menos con un miembro graduacién
objetivo por otro periodo de 4 afios hasta un
nuevo proceso de recertificacion.

Salida /

Hogar pas6 a ser No Pobre: sale del

—
Programa.

Este proceso esta disefiado para que después de haber recibido transferencias monetarias por
un periodo de 4 afios, someter a la familia beneficiaria a la comprobacion de las condiciones de
pobreza en las que se encuentran los hogares y decidir si continan formando parte o no del
Programa JUNTOS. Para ello el programa se propone utilizar la FSU vigente de SISFOH, lo cual
supone que este sistema dispone de toda la informacion actualizada de los beneficiarios, lo cual
aun no ocurre.

Salida / Graduacion y Reingreso

Un hogar técnicamente debiera graduarse en la medida que supera sus condiciones de pobreza,
lo cual se detectaria en el proceso de recertificacion.

Un hogar también puede salir del programa porque se ha trasladado a vivir a localidades donde
el programa no opera o porque los miembros objetivo han perdido su condicién de tal, ya sea
que superd la edad limite (14 afios), finalizd su educacion secundaria, ha abandonado el hogar
o fallecio.
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Figura N° 11. Salida / Graduacion

Salida /
graduacion

» Hogar paso a ser No
Pobre: sale del
Programa.

« Hogar se traslada a vivir
a un Distrito en el cual no
esta implementado el
Programa.

+ Hogar renuncia libre y
voluntariamente a recibir
los beneficios monetarios
del Programa.

Un miembro objetivo

perdid la condicién de

elegibilidad categdrica:

» Cuando termina su ciclo
de estudios de
secundaria.

+ Cuando sobrepasala
edad limite del Programa
establecida.

» Cuando el miembro
objetivo falece o
abandona el hogar.

+» Hogar pobre sin
miembros objetivos

MVI SOCIAL S.R.L.

+ El hogar entregd
informacién falsa al
Programa JUNTQS, o han
cometido alguna accién
de frauce debidamente
probada.

Un Gestor Local o un

actor local identifica un

hogar que
aparentemente parece no
pobre yno deberia seguir
siendo edscrito al

Programa JUNT O5.

+ El hogar no cumple con
la corresponsabiidad de
salud establecida por el
Programa JUNT OS5, por
mas de 3 veces sequidas
sin haber razén alguna
comprobada por el
Gestor Local.

» Un Miembro objetivo
no cumple con la
corresponsabiidad de
educacién establecida por
el Programa JUNT QS por
mas de 3 veces seguidas
sin haber razdén alguna
comprobada por el
Gestor Local.

También se consideran causales de salida del programa, de un hogar completo o de un
miembro objetivo, si no se cumplen las condiciones de participacion:

e Hogar entregd informacion falsa al Programa.

e Un Gestor Local o un actor local identifican un hogar que aparentemente parece no pobre y

no deberia seguir siendo adscrito al Programa.

e Hogar no cumple con la corresponsabilidad de salud establecida por el Programa, por mas
de tres veces seguidas sin haber razén alguna comprobada por el Gestor Local.

e Miembro objetivo no cumple con la corresponsabilidad de educacion establecida por el
Programa por mas de tres veces seguidas sin haber razon alguna comprobada por el Gestor

Local.
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Figura N° 12, Reingreso

Reingreso

¥ )

Hogar cumple los siguientes 3

requisitos:

+ Clasificado como pobre extremo
o pobre en la siguiente

Jefe del Hogar solicta a recertificacidn o deterioro
V5L que le reclasifiquen y sgnlﬁcatwo de suingreso o
le haga la encuesta socio- pérdida de activos debido a
econdmica nuevamente desastre natural, personal,

enfermedad o falecimiento de

uno o mas miembros, v otros

relacionados.

,_ + Cuenta al menos con un
miembro objetivo

s Domiciie del hogar estaen el

ambito de los distritos atendidos
por el Programa JUNTOS

Asi como se han definido salidas del programa, también es factible el reingreso, para lo cual
deben cumplirse las siguientes tres situaciones, y solicitar a la Ventanilla Social Local la
reclasificacion y aplicacion de la encuesta socio-economica:

e Clasificado como pobre o pobre extremo en un proceso de recertificacion o deterioro
significativo de su ingreso o pérdida de activos debido a un desastre natural, personal,
enfermedad o fallecimiento de uno o mas miembros, y otros relacionados.

Que cuente al menos con un miembro objetivo.
Que el domicilio del hogar este en el ambito de los distritos atendidos por el Programa.

En relacién a esos procesos se puede sefialar lo siguiente:
¢ No se tienen antecedentes de la aplicacién de estos procesos a la fecha, pies todo indica
que estan solo a nivel de disefio.
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1.6. Informacion presupuestaria

En esta seccidon se entrega informacion presupuestaria respecto del PIA y el ejecutado e
informacién de los costos unitarios de los servicios que provee el programa.

1.6.1. Caracterizacion del PIA y el Ejecutado

La variacion entre el Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) y el Presupuesto Institucional
Modificado (PIM) ha tenido un comportamiento disparejo, en el 2006 crecié en un 6,3%, en el
2007 en 24,9%, en el 2008 disminuyo en un 16,3%, en el 2009 se vuelve a incrementar en un
10,6% y en el 2010 tan solo crecié en 0,2%. La principal razdn ha sido el comportamiento de la
recaudacion fiscal, que ha tenido un buen desempeiio por el alza en el precio de los minerales,
y ha permitido incrementar el presupuesto del Programa Juntos. Sin embargo, algunas
decisiones externas al Programa, como la tomada en setiembre del 2008 han frenado el
crecimiento del gasto publico, afectando la expansion del Programa. En el 2009, y prevista una
recesion econdmica, se designa un nuevo ministro de finanzas quien aplica una politica anti-
ciclica para reactivacion de la economia. Ello conduce a medidas que incrementan el gasto
social y la inversion publica, por lo cual, a pesar de una reduccidn en la recaudacion tributaria,
se incrementa el PIM del Programa Juntos en el 2009:

Tabla N° 31. Presupuesto Institucional de Apertura y Modificado (PIAy
PIM), 2006-2010

Ano Presupuesto Monto NS$ Variacion anual PIA - PIM
Institucional Monto en NS$ %
2006 PIA 300.000.000
PIM 320.000.000 20.000.000 6,3
2007 PIA 400.000.000
PIM 532.740.458 132.740.458 24,9
2008 PIA 706.350.000
PIM 607.358.864 -98.991.136 -16,3
2009 PIA 512.000.000
PIM 572.499.956 60.499.956 10,6
2010 PIA 625.545.879
PIM 626.970.879 1.425.000 0,2

El Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) en términos nominales crecidé 109% en el
periodo 2006 — 2010, a una tasa anual promedio de 22%. Por su parte, la variacion del PIM en
el mismo periodo fue 96%, a una tasa anual promedio de 16%.

Por su parte, la ejecucion presupuestaria ha sido la siguiente:
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Tabla N° 32. Ejecucion del Presupuesto del Programa JUNTOS, 2006-2010
Millones de Nuevos Soles de cada afio y Porcentajes

Variacion Var. Anual
Presupuesto 2006 2007 2008 2009 2010 2006-2010 Promedio
PIM 320,0 532,7 607,4 572,5 627,0 96% 16%
Ejecucion 173,3 497,4 534,6 571,7 611,2 253% 42%
% Ejecucion 54% 93% 88% 100% 97%

Fuente: Programa Juntos — Gerencia de Planeamiento, Presupuesto

La ejecucién presupuestaria respecto al PIM se incrementa de 54% (2006) a 97% (2010). La
baja ejecucion del 2006 se relaciona a la fase inicial de instalacién del Programa. A partir del
afio 2007 se observan niveles de ejecucion presupuestaria acorde lo esperado, aunque sdlo el
afio 2009 se alcanza una ejecucion del 100%. Por su parte, la tasa de variacion promedio de la
ejecucion del presupuesto en el periodo analizado es 253%, a una tasa anual promedio de
42%. Estas cifras indican el importante esfuerzo operativo que realizé el programa, que implicd
la distribucion y entrega de recursos monetarios en zonas apartadas del Peru, con un alto grado
de cumplimiento.

1.6.2. Informacion del gasto unitario de los Servicios

La estimacién de gastos anuales del Programa Juntos en el periodo 2006 - 2010 se realizd
sobre la base del gasto ejecutado para cada afio:

Tabla N° 33. Transferencias y Gasto Anual 2006 al 2010,
Nuevos Soles de cada aio

ftem 2006 2007 2008 2009 2010

Monto  total ~  Transferencias | 10787 | 31981 | 482,63 | 500,75 | 549,29

Condicionadas (millones)

Monto Trans_f(_are_ncia Condicionada por 100,1 100,1 100,1 100,1 100,1

hogar beneficiario

Ne° total de transacciones realizadas 1.077.643 3.194.887 4.821.431 5.002.457 5.487.488

Gasto total (millones) 118,13 172,34 103,50 122,49 113,42
Fuente: SIAF - Consulta Amigable. Portal del MEF

Notas:

El gasto total incluye gastos en bienes y servicios, gastos corrientes y gastos de capital.

Para los afios 2006 y 2007 se dispuso de informacion respecto de las transferencias para fortalecimiento de servicios de
lo Ministerios de Salud, Educacion y Mujer y Desarrollo Social. Para los afios 2008 al 2010 se supuso un gasto para este
item equivalente al 25% del promedio de los afios 2006 y2007.
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El calculo del gasto unitario se aproxima sobre la base del nimero total de transacciones
implicitas en el monto total ejecutado. Considerando que a cada hogar se le transfieren NS$

100,1, se tiene lo siguiente:

Tabla N° 34. Estimacion del Gasto Unitario 2006 al 2010,
Millones Nuevos Soles de cada afio

Gastos 2006 2007 2008 2009 2010
Servicios financieros y seguros 0 0 0 28.24 19.94
Transferencias para fortalecimiento de

89.95 108.66 49.65 49,65 49.65

MINSA, MINDE y MINDES
Gastos Operativos 25.93 53.91 42.07 34.81 32.30
Gastos Generales 1.79 7.91 9.92 7.93 9.66
Equipamiento a/ 0.43 1.84 1.84 1.84 1.84
Gasto total incluido Trans Sectores 118.13 172.33 103.50 122.49 113.41
Gasto Total sin Transf a Sectores 28.18 63.67 53.85 72.84 63.76

N° Transferencia Condicionadas 1,077,643 3,194,887 4,821,431 5,002,457 5,487,488
Gasto unitario sin Transf. Cond. (N$) 26.15 19.93 1117 1456 11.62
Gasto unitario con Transf. Cond. (N$) 109.62 53.94 21.47 24.49 20.67

Nota: a/ El equipamiento se ha depreciado en forma lineal en 5 afos.
Fuente: Elaboracion propia, sobre datos de JUNTOS.

De acuerdo a los resultados procesados, los costos totales unitarios incurridos el Programa para
entregar los NS$100 y que se cumplan las corresponsabilidades; incluyendo las transferencias
entregadas a los sectores para suplementar la oferta de servicios; alcanzan un adicional de
NS$20,7 al 2010. Sin embargo al descontar los montos de las transferencias realizadas a los
sectores para fortalecer los servicios, dicho costo se sitla entre N$S15 y NS$11 , lo cual es un
valor muy aceptable de administracién para un programa de la envergadura, extension y
diversidad geografica como lo es JUNTOS.
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2. Temas de Evaluacion
2.1. Diseiio del Programa JUNTOS

2.1.1. Criterios de Focalizacion y Seleccion de Beneficiarios

La poblacion objetivo 3° alcanza una cobertura nacional focalizada en 1.119 distritos,
distribuidos en 24 departamentos, que incluye a los quintiles 1, 2 y 3 del indice de pobreza, con
énfasis en los distritos de la sierra y aquellos con mayor concentracion de desnutricion crénica
infantil en las zonas urbanas. En el contexto de esta Estrategia, JUNTOS realiza el ingreso de
los distritos al Programa basado en el cumplimiento de cinco variables establecidas por el
Ministerio de Economia y Finanzas, a saber:

o Afectacion de la Violencia

Pobreza Extrema

Pobreza por Necesidades Basicas Insatisfechas

Brecha de Pobreza

Desnutricién Infantil Crénica

Acorde lo anterior, la poblacion objetivo del Programa JUNTOS corresponde a un subconjunto
de la poblacidn potencial que resulta de aplicar los criterios de focalizacion definidos por este
programa, a saber:

o Criterio de Pobreza: se clasifican los hogares calificados como pobres extremos, y pobres no
extremos, de acuerdo al punto de corte definido por el algoritmo vigente del Sistema de
Focalizacién de Hogares (SISFOH).3!

e Criterios Categdricos: El hogar debe tener al menos un miembro objetivo (gestantes y/o
nifos y nifias de 0 a 14 afos), y vivir habitualmente mas de 6 meses en el distrito donde se
llevara a cabo su adscripcion, hasta la fecha de Afiliacion al Programa.

e Elegibilidad de hogares. De acuerdo a la informacion previa se determina cudles hogares
son potencialmente elegibles y cuales no lo son a efectos de proceder a su inscripcion en el
programa. Estos antecedentes se almacenan en el sistema de informacion para
transferencias condicionadas (SITC) del programa JUNTOS.

A los criterios sefialados se agregan otros que permiten al Programa priorizar determinadas
poblaciones, dentro de las mas vulnerables, cuando la restriccién presupuestaria del programa
se hace mas activa. Estos son:

e Ordenamiento por ciclo y grupo programatico prioritario: de no contarse con los recursos
presupuestales para cubrir a todos los hogares elegibles identificados, se adscriben a los
hogares en orden de prioridad, considerando primero a los hogares con nifios menores a 1
afio de edad y/o con gestantes, continuando progresivamente, a los hogares con nifos
menores de 3 afios y de dicha manera sucesiva, hasta cubrir la disponibilidad presupuestal.

e Focalizacidn geogrdfica: Se aplican criterios adicionales para establecer los centros poblados
dénde radicar el apoyo del programa. En la primera fase (2005-2008) se utilizaron datos
censales y se aplicaba un definida en la Estrategia Nacional CRECER presenta un indice
definido por JUNTOS conocido como Indice Ponderado Geografico, IPG, para identificar
distritos y centros poblados con indicadores socioecondmicos deficientes. En la segunda
fase (2009-2010) se utilizaron datos del censo 2007, se aplicd el algoritmo (IPG) y se
efectud una redistribucion considerando preferentemente distritos VRAE.

Estos criterios de focalizacion, como los procesos operativos ejecutados para implementarlos,
son suficientemente poderosos para hacer que las posibilidades de filtracion sean menores. No

30 Estimada de la Estrategia Nacional CRECER.
3 Enla primera fase de JUNTOS, antes del 2010, se aplicaba el algoritmo de INEL.
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obstante, el mecanismo activo para aseguramiento de la focalizacién, la comunidad constituida
en asamblea, no siempre es efectivo debido a las presiones que las personas puedan sentir de
rechazar en publico a un vecino o familiar. Inclusive, existe el riesgo que la asamblea pueda ser
utilizada, aunque marginalmente, como un mecanismo de influencia de la autoridad local.

De acuerdo a los criterios indicados el ambito de intervencion del Programa se ha expresado en
la siguiente cobertura geogréfica para el periodo 2005 - 2010:

Tabla N© 35. Cobertura Geografica JUNTOS

Afos Distritos incorporados

2005 70 distritos en 4 Regiones
2006 - 2009 638 distritos en 14 Regiones

2010 646 distritos en 14 Regiones

Fuente: Programa JUNTOS

A la fecha, los mas de 470 mil hogares beneficiarios representan una cobertura significativa
respecto del pais, en términos de regiones, provincias y distritos:

Tabla N° 36. Distribucion Cobertura Geografica JUNTOS, al 2010

Regiones Provincias Distritos Centros
Poblados
JUNTOS 14 116 646 28.332
Total Pais 25 190 1.834 96.179
% JUNTOS / Pais 56% 61% 35% 29%

Fuente: JUNTOS y Censo Nacional INEI 2007

De acuerdo con el Informe Técnico Evolucion de la Pobreza,3? al 2009 se establecieron cinco
grupos de regiones en pobreza. El primer grupo lo conforma Huancavelica, con una pobreza de
77%, nivel significativamente mayor al resto de las regiones. El segundo grupo esta integrado
por las regiones Apurimac, Huanuco, Ayacucho, Puno, Amazonas, Loreto, Cajamarca, Pasco y
Cusco, que presentan niveles de pobreza entre 51% y 70%. El tercer grupo estd conformado
por las regiones de San Martin, Piura, La Libertad, Junin, Lambayeque, Ancash y Ucayali, cuyos
niveles de pobreza estan entre 30% y 44%. El cuarto grupo lo conforman Tumbes, Arequipa,
Moquegua y Tacna, cuyos niveles de pobreza se encuentran entre 17% y 22%. En el dltimo
grupo se encuentran las regiones con menores niveles de pobreza, entre 12% y 15%,
conformado por Lima, Ica y Madre de Dios. Los datos de ejecucion del programa muestran que
se ha priorizado la atencion de las zonas con mayores niveles de pobreza.

32 INEI, Informe Técnico: Evolucion de la Pobreza al 2009. Lima, mayo 2010.
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2.1.2. Ldgica Vertical y Horizontal de la Matriz . Modelo causal

2.1.2.1. Evaluacion de la Logica Vertical del
Programa, Estrategia y Politicas

La logica vertical se refiere a la coherencia de la jerarquia de objetivos que parte desde los
objetivos del marco ldgico del Programa siguiendo por los objetivos de las estrategias y politicas
del sector social, secuencia que responde a un modelo causal conocido. Esta secuencia también
denominada cascada de objetivos, es coherente cuando los bienes y servicios que se entregan
a los beneficiarios, son necesarios y suficientes para generar la cadena de efectos que lleve a
cumplir el objetivo de desarrollo o de politica deseado, habiéndose cumplido los supuestos de
disefio de las intervenciones.

Se entiende por modelo causal la descripcion conceptual de los mecanismos de trasmision de
efectos que se generan a partir de una intervencion en un grupo de la poblacidon, de manera
gue hace evidente los supuestos de funcionamiento y los efectos esperados en cada punto del
proceso de ejecucion de un proyecto. Esta cadena de efectos se inicia cuando el programa o
proyecto entrega los bienes o servicios a su poblacion objetivo y ésta los consume o usa (0 no
los consume o no usa). El consumo o uso de dichos bienes o servicios genera efectos en la
poblacion que también se conocen como resultados, que segin el momento en el tiempo se
denominan resultados inmediatos, intermedios y finales. La identificacion de los efectos se
fundamenta en la evidencia que ha demostrado la relacion causa efecto entre uno y otro
eslabdn de la cadena.

Los resultados inmediatos corresponden a los efectos que se producen en la poblacion
inmediatamente después de consumido o usado el bien o servicio, por ejemplo un programa
que entrega alimentos a nifos menores de 5 afios, el efecto inmediato puede ser quitar el
hambre. Los resultados intermedios son los cambios que se producen en la poblacion objetivo
cuando el consumo o uso del bien o servicio se mantiene por un periodo de tiempo, en el
ejemplo, el efecto intermedio seria que el nifo logra salir de un estado de desnutricién. Los
resultados finales se producen en el largo plazo y corresponden a cambios permanentes en la
poblacion objetivo y significan una mejora importante en la calidad de vida, en el ejemplo, el
efecto final seria que el nifio logra tener mejor rendimiento escolar y como impacto de largo
plazo logra tener la oportunidad de mejorar su ingreso en su etapa laboral. La caracteristica de
los resultados inmediatos es que son producidos totalmente por el programa o proyecto
iniciador de la cadena de efectos, sin embargo, los resultados intermedios y finales o impactos
son producidos por la accion complementaria de varios programas o proyectos, que convergen
en un gran objetivo de desarrollo o de politica sectorial. Por lo tanto, los resultados de un
programa especifico estan mediatizados por los resultados de otros programas
complementarios.

Para analizar la ldgica vertical del Programa JUNTOS, se presenta como referente analitico el
un modelo causal genérico desarrollado por la Consultora y compartido en el taller
metodoldgico con la contraparte, a partir de alli se reconstruird la cascada de objetivos
correspondiente al mismo, de modo de investigar si el Programa se corresponde con un
modelo causal consistente y completo para alcanzar el objetivo de desarrollo de la politica
social, y por lo tanto si el Marco Ldgico propuesto y los indicadores definidos para medir los
resultados del Programa son adecuados.
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Figura N° 13. Programa JUNTOS: Cadena de Efectos
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Esta cadena de efectos, nos permite recorrer las rutas de trasmision de los efectos desde el
momento que el Programa actlia ya sea entregando recursos monetarios o capacidades para
gue los padres disciernan las necesidades de salud preventiva y nutricion, hasta el efecto final
en que las generaciones afectadas hayan salvado la valla de la TIP.

Este marco analitico presentado evidencia lo siguiente:

e El nuevo componente propuesto para el ML, como la accion de educacion y conciencia de
los padres se constituye junto al incentivo monetario en el detonante de los efectos
intermedios esperados. Asi, este componente va directamente a afectar la recepcion de
salud preventiva, incorporar practicas saludables y mejorar la asistencia a la escuela.

e Existen condicionantes externas criticas para el despliegue efectivo de los efectos del
Programa, que sin ser de responsabilidad del mismo, son gestionables por el mismo. Es el
caso de la disponibilidad de oferta adecuada en cantidad, oportunidad y calidad necesaria.
La exigencia de controlar este riesgo es parte del éxito del Programa. Esta capacidad de
gestionar las relaciones interinstitucionales que permitan hacer disponible la oferta, amerita
una atencion especial y valida la propuesta de fortalecer al unidad ejecutora para realizar
estas tareas.

En el mismo ambito se manifiesta como critica la capacidad de diagnosticar y tal vez de auditar
permanentemente la calidad de la oferta que estan recibiendo los beneficiarios del Programa, lo
cual requeriria de atencidn y recursos adicionales dedicados a esa tarea.
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Existen otras condicionantes externas no gestionables por el Programa, pero que tienen alta
incidencia en los resultados. Estas condicionantes dejan de serlo si son abordadas por otros
programas financiados en la légica de cumplir con una Estrategia mas general que apunta a
obtener resultados de Finalidad cual es salvar la valla de la TIP. Tal es el caso del objetivo
lograr que los nifios tengan un adecuado peso al nacer, variable de alto impacto en la
desnutricién infantil, que depende de lo que han programa de apoyo materno infantil que
beneficien a la misma poblacién del Programa Juntos. Eso conlleva que el objetivo de mejorar
el nivel o la prevalencia de desnutricion no es exigible al Programa, aun cuando esperamos que
pueda haber un efecto diferencial en la poblacién que participe en él, en relacién a una que no
haya participado (todo lo demas constante).

El componente del subsidio monetario tiene incidencia directa en la asistencia a la escuela, en
la medida que en muchos casos reduce el costo alternativo que tiene la familia de enviar
permanentemente los nifios con alguna capacidad de aportar ingresos a la escuela. Este efecto
se ha destacado en rojo y en sentido inverso por el hecho que la forma de entrega
condicionada hace depender el pago de la asistencia.

Asociando la importancia del subsidio monetario con la criticidad de la disponibilidad de la
oferta, aparece un riesgo importante que ha sido declarado por algunos informantes calificados
y que ha sido levantado en la revision de la bibliografia, cual es el incentivo de los promotores a
inducir la relajacion del cumplimiento de las condicionalidades, lo cual de ser efectivo debilita
toda la trasmision de efectos.

Los distintos matices, nos sefialan que los efectos se trasmiten mas fuertemente en la medida
que los logros requeridos dependen mas del programa y que los supuesto de cumplimiento son
mas gestionables.

Finalmente, se debe enfatizar que la existencia de programas o intervenciones de otra
naturaleza, asi como condicionantes macro de entorno, no son susceptibles de controlar por el
Programa y como tal deben aislarse a la hora de evaluar los efectos del mismo.

2.1.2.2. Reconstruccion y analisis de la
Légica Vertical del Programa vy Politicas
Nacionales

A la luz de este marco analitico revisemos la ldgica vertical del Programa. Del punto 1.2 se
puede derivar que la cascada de politicas y estrategias a la cual pertenece el Programa es la
siguiente:
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Figura N° 14. Légica Vertical
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Esta cascada se puede leer de abajo hacia arriba del siguiente modo: los bienes y servicios que
produce el Programa JUNTOS complementariamente con otros programas generan una cadena
de efectos intermedios hasta llegar a los efectos finales o impactos de la politica.

En particular, los componentes del Programa JUNTOS generan bienes y servicios que permiten
lograr el proposito del Programa, tal como se visualiza en el esquema siguiente:

Figura N° 15. Componentes del Programa
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PROPOSITO: "Promover y apoyar el acceso y uso de los servicios de calidad en educacidn, salud,
nutricién e identidad, mediante la entrega incentivos econdmicos condicionados bajo un enfoque
de restitucidn de esos derechos bésicos, con la participacidn organizada y la vigilancia de los
actores sociales de la comunidad”

Logrado este propdsito, agregado al logro de los propdsitos de los Programas complementarios
(los cuales deben estar reconocidos en los supuesto de disefio), la poblacion beneficiaria debe
comenzar a percibir una cadena de efectos resultantes del logro de objetivos (inmediatos,
intermedios y finales) que dan cuenta de las metas superiores de la politica social.

De acuerdo a la documentacion revisada y al analisis realizado, es posible reconstituir la cadena
de efectos implicita en la construccién del programa para llegar a los objetivos superiores de la
politica social, que se espera se generen a partir de la ejecucién del Programa JUNTOS vy sus
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complementarios. Esto se logra utilizando como Base de observacion las cadenas de efecto de
los Programas Presupuestales Estratégicos: Articulado Nutricional y el de Logros de Aprendizaje
al Finalizar el III Ciclo de la EBR, cuyo detalle es el siguiente:

Tabla N° 37. Cadena de efectos del PPE Articulado Nutricional

3. Comunidades promueven practicas
saludables para el cuidado infantil y para
la adecuada alimentacion para el menor
de 36 meses.

Resultados
Inmediatos

4. Hogares adoptan practicas saludables
para el

cuidado infantil y adecuada

alimentacion para el menor de 36 meses

8. Mejorar nutricion de gestante

Proporcion de familias Saludables

Proporcién de nifios y nifias con vacunas
completas de acuerdo a su edad

Proporcion de menores de 36 meses con
CRED completo de acuerdo a su edad

Proporcién del total de madres gestantes
atendidas por el Programa Integral de
Nutricidn

Si estos resultados inmediatos se logran en forma continua y en forma conjunta con otros
programas complementarios, que aseguran otros logros necesarios para lograr los resultados
intermedios y finales del PPE Articulado Nutricional, mostrados en el cuadro siguiente:

Reduccién de la morbilidad en IRA, EDA

Resultados
Intermedios

y otras enfermedades prevalentes

Reducir la incidencia de bajo peso al

nacer
RESULTADO Proposito:  Reducir la  desnutricidn
FINAL cronica de nifios menores de cinco afos

Incidencia de Infeccion  Respiratoria
Aguda(IRA) en menores de 36 meses

Incidencia de enfermedad diarreica aguda
(EDA) en menores de 36 meses

Incidencia de bajo peso al nacer

Prevalencia de la desnutricion crénica en
nifos menores de 5 afos

Tabla N° 38. Cadena de efectos del PPE Logros de Aprendizaje al Finalizar el
III Ciclo de EBR

RESULTADOS
INMEDIATOS

Si estos resultados
inmediatos se logran
en forma continua y
complementariament
e con todos los otros
programas que

Familias comprometidas a favor de
la Educacidn de los nifios de inicial y
primaria.

Sociedad y gobierno local crean
espacios fisicos e institucionales
favorables al aprendizaje de los
nifios.

Incremento en el acceso de nifias y
nifios a centros o programas de
Educacion Inicial

Gestidn educativa (administrativa,
institucional y pedagdgica)
orientada a la mejora de los
resultados de aprendizaje en la
institucion educativa

Tasa de asistencia en el II Ciclo de la EBR
Tasa de asistencia en el III Ciclo de la EBR

Tasa de Cobertura Total para el III Ciclo de la
EBR

Tasa de Cobertura Total para el 3er Grado de
Primaria

Porcentaje del presupuesto de Gobiernos
Locales destinado a sostenibilidad vy
expansion de infraestructura educativa

Porcentaje de ingresantes a Primaria con
Educacion Inicial

Porcentaje de familias que cuentan con
informacion sobre logros de aprendizaje y han
sido sensibilizadas para exigir rendicién de
cuentas

Percepcion de las familias respecto de la
prestacion del servicio educativo que se brinda
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lograr los

resultados
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de los PPE Logros
de Aprendizaje al
Finalizar el III Ciclo

de

Nifias y nifios cuentan con las
competencias basicas en
Comunicacion Integral y
pensamiento Légico Matematico al
concluir el II Ciclo

EBR:RESULTADOS
INTERMEDIOS
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en las IIEE. Publicas de su comunidad

Porcentaje de estudiantes que tienen
competencias basicas suficientes en
Comunicacion Integral al final del II ciclo

Porcentaje de estudiantes que tienen
competencias basicas suficientes en Ldgico
Matematica al final del II ciclo

Porcentaje de ingresantes a Primaria con
Inicial

Desempefio suficiente en Comprension lectora
de los alumnos que concluyen el III Ciclo de
Educacién Primaria

Desempefio suficiente en matematicas de los
alumnos que concluyen el III Ciclo de
Educacién Primaria

Proposito: Los estudiantes del III
Ciclo de EBR obtienen los logros de
aprendizaje esperados en
Comunicacion Integral y
Pensamiento Légico Matematico.

RESULTADO FINAL

Porcentaje de Ingresantes a primaria con la
edad oficial (%)

Estas dos cadenas de efectos convergen y aportan al objetivo a nivel de fin del Programa
JUNTOS que se expresa como:

Objetivo

FIN: Contribuir al desarrollo humano y al desarrollo de
capacidades especialmente de las generaciones
futuras, orientado su accionar a romper la
transferencia intergeneracional de la pobreza”

Indicadores

1. Severidad de la pobreza y pobreza extrema

Con lo cual a la vez se aporta al logro de los objetivos de las politicas nacionales asociadas a la
reduccion de la pobreza .

El andlisis anterior, nos lleva a concluir que la construccion del Programa Juntos tiene un
correlato adecuado y consistente con los objetivos de otros programas que se integran a una
Estrategia comin (sostenida finalmente por un presupuesto asociado a resultados), y que como
tal las relaciones estan adecuadamente diagnosticadas. Los resultados dependeran entonces
mas de la calidad de la implementacion de los Programas que de su disefio.

2.1.2.3.
Programa

Analisis de la Logica Horizontal del

La légica horizontal del Programa estd asegurada considerando que se presenta un conjunto
consistente de indicadores que permiten dar seguimiento y evaluar el logro de los objetivos del
programa a nivel de componentes, propdsito y fin. Estos indicadores son los ya presentados en
los puntos 2.4 a 2.6.

Por otra parte, la coherencia horizontal depende del cumplimiento de los supuestos de disefio

declarados en el Marco Ldgico. En este sentido se destaca lo siguiente:

e La articulacion institucional tanto a nivel sectorial como territorial debe ser reforzada tal
como se tiene planificado para el periodo 2010 en adelante.

e Uno de los elementos criticos que se revisd en las etapas anteriores de JUNTOS fue la
incapacidad, en algunos momentos y lugares, de producir la oferta demandada por los
beneficiarios del Programa. Para hacerse cargo de este problema el nuevo disefio incorpora
NUevos procesos e instrumentos que apuntarian a solucionar este problema, asegurando
con ello la coherencia horizontal del nuevo disefio.
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e Un supuesto critico de la implementacion del nuevo disefio del Programa es que la Unidad
Ejecutora del Programa logra desarrollar rapidamente la capacidad de auditar la calidad de
los procesos de ejecucion del Programa en esta nueva fase, como lo sugiere el analisis
causal.

2.1.3. Criterios de Asignacion de Recursos y Mecanismos de
transferencia de recursos

El proceso de asignacion de recursos tiene dos tiempos: uno interno y otro externo, normado
por la Direccion Nacional de Presupuesto (DNPP) del Ministerio de Economia y Finanzas.

El proceso interno se inicia en el mes de abril de cada afio el cual es conducido por la Unidad

Gerencial de Planeamiento, Presupuesto y Evaluacion del programa JUNTOS, llevando a cabo

las tareas de programacion y coordinacion con las otras unidades organicas, especificamente su

Equipo de Planeamiento y Presupuesto. Este elabora el anteproyecto del Plan Operativo que

consiste en identificar con cada una de las unidades gerenciales, los siguientes aspectos:

e Identificar y priorizar las acciones que se requieren para lograr los objetivos y metas del
Programa.

e Luego, se establece las tareas que se requieren a su vez para lograr cumplir con cada una
de las acciones.

e Posteriormente, se establecen las metas que se define como cantidad las unidades fisicas
que se debe realizar por cada tarea, como por ejemplo realizar una encuesta de opinion.

e En seguida, se identifican los principales insumos que se necesitan para realizar cada una
de las tareas.

e Finalmente, se estima los costos de los principales insumos, la sumatoria de estos insumos
da un costo por tarea. La suma de una tarea o mas da el costo por accion. A su vez la
sumatoria de los requerimientos expresados monetariamente es el requerimiento de
recursos financieros de cada unidad gerencial.

En la otra instancia, conducida por la DNPP del MEF, se remite en el mes de junio de cada afio
la directiva para la programacion y formulacion del presupuesto de las entidades del sector
publico, y se envia la asignacion o “techo presupuestal” para cada una de los organismos
publicos. En base a esta asignacion la Unidad Gerencial de Planeamiento, Presupuesto y
Evaluacion prepara el proyecto de presupuesto tomando como insumo fundamental es el Plan
Operativo. El proceso de formulacién del presupuesto es coordinado con las unidades organicas
del Programa Juntos. Asimismo es revisado y aprobado por la Alta Direccion del Programa
Juntos y luego remitido a la Presidencia del Consejo de Ministros que es el titular del pliego
presupuestal.

La légica de funcionamiento del programa, desde la focalizacién hasta la verificacién de
corresponsabilidades, liquidacién y pagos, hace que el programa cada afo enfrente un
escenario hipotético desde el punto de vista presupuestario. La formulacion comienza en abril y
a mediados de afio estd bastante claro el techo presupuestario. Por otro lado, el proceso de
focalizacion, que se inicia con datos del censo poblacional 2007 logra la identificacion fina de los
hogares elegibles con posterioridad a la formulacion presupuestaria. Por ello, el programa
establece una suerte de metas de cobertura, que en ndimeros conocidos a través de los anos
ronda los 90 mil hogares adicionales cada afio. La estimacion presupuestaria es relativamente
sencilla, por cuanto el programa provee directamente transferencias monetarias, cuyo monto es
conocido (100 nuevos soles mas impuestos), y los gastos operacionales estan, por lo mismo
bastante acotados (personal, materiales, insumos, sedes regionales, etc.). Lo que tal vez
complicaba la estimacion, ya no es materia del programa: esto es, los recursos necesarios para
que las entidades de salud y educacion proveyeran los respectivos servicios.
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Como se sefiald previamente, en los dos primeros afios de ejecucion el programa presupuesto y
transfirid fondos a los ministerios de salud, educacién y de la mujer, cuya demanda especifica
que enfrentaria por efectos del programa seguramente resultaba mas dificil de estimar, lo cual
termind siendo una experiencia no exitosa. Este problema tiende a superarse con la el PPR y los
convenios de desempefio regional, que son posibles gracias a la descentralizacion en unidades
ejecutoras.

El subsidio Unico, independiente del tamafio de la familia y del tipo de prestacion obtenida
inducia a subutilizacion de las ofertas por todo el grupo familiar. Ello esta siendo superado a
partir del 2010, mediante la entrega de subsidios diferenciados que incorporan la variable de
género, tipo de servicio y nimero de beneficiados.

Se considera que el valor relativo del subsidio es suficiente como para controlar en los nifios el
costo alternativo de dejar los estudios y buscar trabajo. Se hace necesario estudiar en
profundidad alternativas para ofrecer valores de subsidios dependiendo del costo alternativo de
las familias en cada zona y composicidn, incluyendo incentivos y riesgos que se generen,
beneficios y costos, y desafios operacionales para el programa.

2.1.4. Funciones y Actividades de Monitoreo y Evaluacion

Desde su creacion el programa definid el encargo de las actividades de monitoreo, supervision y
evaluacion a una unidad especifica de la organizacion,® lo cual se ha ido modificando en la
medida que la propia organizacién del programa ha sido ajustada.

En agosto del 2010 el Consejo Directivo aprobd los “Elementos para definir las Politicas en
materia de Evaluacion y Monitoreo del programa JUNTOS”,3* donde se define formalmente las
funciones de monitoreo y evaluacion y se radican formalmente en la Unidad Gerencial de
Planeamiento, Presupuesto y Evaluacion, incorporando la anterior Gerencia de Monitoreo,
Supervisién y Evaluacion como un equipo. A partir de entonces el Equipo de Monitoreo y
Evaluacion pasé a ser responsable de la formulacion, conduccion e implementacion del
monitoreo y evaluacion de los procesos operativos y de soporte, de los indicadores del Marco
Légico y de los Planes Estratégicos y operativos y analisis de los resultados e impacto del
Programa JUNTOS, asi como la conduccion de estudios de investigacion operativa y otros que
requiera el programa. Es la unidad organica responsable de la emisién de los indicadores del
Programa para los actores internos y externos, teniendo como fuente el SITC-JUNTOS.

El monitoreo se define como un seguimiento de las actividades contenidas en el plan
estratégico y el plan operativo institucional (POI), y a partir del 2010 incorpora el marco légico
del programa. Cuenta con fuentes de informacion internas y externas. Las internas son las
generadas por las gerencias del Programa y cuyos resultados son los derivados de los
principales procesos y almacenados en el sistema de informacion del programa (SITC), cuya
actualizacion, veracidad y validacion estd a cargo de la Gerencia de Tecnologia de la
Informacion. Por su parte, las fuentes externas provienen principalmente del Sistema de
Informacion del Seguro Integral de Salud (SIS) y del Sistema de Informacién de Apoyo a la
Gestidn de la Institucién Educativa (SIAGIE) en los ambitos del Programa. A partir del 2010 se
ha disenado un proceso de supervision de procesos del Programa, que debiera corresponder a
actividades recurrentes de supervision de campo.

El programa en su fase inicial (2005-2008) opero6 sobre la base de instructivos y directivas, no
disponiendo de documentacién desarrollada al nivel que se dispone en la actualidad, como es el

33 En la Resolucion Direccidn Ejecutiva N° 009-2005-PCM/PNADP, 31/10/2005, se define esta responsabilidad para la
Gerencia de Monitoreo, Supervision y Evaluacion.

34 Ver acta de "VIII Sesién Ordinaria del afio 2010" de fecha 25 de agosto de 2010. Posteriormente sancionada
mediante la resolucion RDE-056-2010-PCM/PNDAP-DE (sept. 2010) y que sustituy6 al documento aprobado con fecha
29 de abril de 2009, Plan de Monitoreo Integral II Etapa.
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Manual de Operaciones y los planes y politicas de monitoreo y evaluacion. Sin embargo, ello no
impidié levantar y ejecutar procesos, procedimientos e instrumentos desde una perspectiva
practica, para una operacién que ha intentado minimizar los riesgos de un mecanismo como
son las transferencias condicionadas. Sin duda que la documentaciéon que se ha generado,
especialmente desde el 2009 a la fecha, ha sido fruto de la experiencia practica de JUNTOS y
no se hubiese podido elaborar sin dichos antecedentes. No obstante, la falta de sistematizacion
y documentacién de este tipo indica que el foco del programa, al menos en los primeros afos
fue levantar una capacidad operativa para atender a una poblacién cuantiosa, de mas de un
millén de personas, en plazos acotados. El programa tiene, con toda probabilidad, registro de
su funcionamiento y, en particular, del servicio que le compete mas directamente: la ejecucion
de transferencias monetarias. Lo cual no puede sefalarse con precision respecto de los
servicios provistos por terceros: salud, educacion y nutricion.

En este documento se establece que las politicas de Monitoreo y Evaluacion tienen como
propdsito asegurar que el Programa JUNTOS disponga oportunamente de informacién
estratégica y objetiva sobre el rendimiento de sus politicas, programas e iniciativas a fin de
obtener mejores resultados en beneficio de su poblacién objetivo. Al mismo tiempo se sefiala
gue estas politicas tienen por fin promover una interpretacion institucional comdn de la funcion
de evaluaciéon en JUNTOS vy reforzar, por un lado, el proceso de adopcion de decisiones basado
en informacion real, y, por otro, las actividades de promocion, transparencia, coherencia y la
eficacia. Dicho esto, se identifica al monitoreo con los siguientes aspectos claves, entre otros:

e El monitoreo como parte de los subprocesos del ciclo operativo del programa, segun el
Manual de Operaciones, se basa en indicadores de desempefio, estratégicos, de gestién u
operativos.

e El monitoreo se constituye en la base objetiva para el mejoramiento de procesos de manera
continua y participativa desde el nivel local al nivel regional y central y, viceversa.

e El control operacional de los procesos se realiza mediante la supervision y seguimiento de
responsabilidad de la gestion de las unidades operativas; mientras que, el monitoreo
contribuye a la medicion global del resultado de sus intervenciones.

e Las metas de operaciones propuestas por las Unidades Gerenciales Operativas se
consideran en los Indicadores de Desempefio.

A partir del 2010 el programa dispone de un disefio mas comprensivo de las actividades de
seguimiento, monitoreo y evaluacion. En lo operativo el programa desarrolla actividades como
las siguientes:

e Seguimiento y Evaluacién Presupuestal. Se realiza un informe de ejecucién mensual del
calendario de compromisos, el seguimiento trimestral de la ejecucién presupuestal y se
elabora el informe técnico, y, finalmente, se realiza la evaluacion semestral y anual del
presupuesto institucional y se elabora el informe técnico. Toda la documentacion se
transmite a través del SIAF.

e Adicionalmente el programa realiza un seguimiento y evaluacién de las transferencias
financieras que realiza el Programa, y, en particular el Gestor de Informacién de la Sede
Regional debe efectuar el seguimiento de los registros y sobre lo obtenido en el trabajo de
campo, para asegurar la calidad de la data.

e De acuerdo a la Directiva del Programa para la Formulacion, Seguimiento Monitoreo y
Evaluacion, asi como para la Reprogramacion del Plan Operativo Institucional del Programa,
la UGPPE emitira el requerimiento de planificacion a las Unidades Organicas, con esquemas
de informes y matrices para la informacién, y se brinda la asistencia técnica
correspondiente. Luego de realizada la consistencia de la Informaciéon recabada, se
consolida y estructura el Seguimiento y Evaluacion del POI, remitiéndose a la Direccion
Ejecutiva para su consideracion y posterior aprobacion por parte del Consejo Directivo.
Finalmente es remitido a la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto-PCM, por parte
de la Direcciéon Ejecutiva, cumpliendo con el requerimiento del Pliego en el plazo
establecido.
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e Dentro de las actividades de verificacion de corresponsabilidades se ha disefiado, a partir
del 2010, un procedimiento de verificacion muestral de la documentacién de respaldo
contenida en los formularios que reportan las entidades prestadoras de servicios de
educacidn, salud y nutricion, y de la custodia de la documentacion en las Sedes Regionales,
tras lo cual la Gerencia Operativa de Comunicacion y Enlace Sectorial emite un certificado al
respecto. Esto complementa y otorga niveles de confiabilidad al control del cumplimiento de
las corresponsabilidades del Programa, que se basa en el seguimiento y registro histérico
de: i) las atenciones en salud en controles prenatales y de crecimiento y desarrollo que
reciben las gestantes y los nifios/nifias menores de 24 meses respectivamente, en los
establecimientos de salud que son reportadas por el personal de salud segun los protocolos
de atencion primaria en salud; ii) las atenciones en salud en controles de crecimiento y
desarrollo que reciben los Nifios/nifias de 24 meses hasta menores de 6 afios que son
reportadas por el personal de salud segun los protocolos de atencién primaria en salud
(excepto aquellos que ya se encuentren cursando la EBR -Nivel Inicial, donde aplica la
corresponsabilidad de Educacion); vy, iii) los reportes que hacen los docentes de las
instituciones educativas sobre la promocidn, asistencia a clases de los nifios/nifias en el
ciclo de estudios correspondientes a la EBR, desde 6 hasta que cumplan los 20 afios.

e En el 2010 se disefié un procedimiento para realizar un seguimiento a la asistencia de los
representantes del hogar o gestantes a charlas educativas orientadas a la Comunicacién
para el Cambio de Comportamiento, promovidas e identificadas a través del Coordinador
Técnico Regional y Gestor Local, las que deberan ser reportadas en el SITC-JUNTOS.

Tanto las actividades disefiadas durante el 2010 como las que ya se realizan, desde el punto de
vista funcional tienen definidas las unidades y equipos que deben realizarlas, acorde el Manual
de Operaciones 2010.
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2.2, Evaluacion de Impacto del Programa JUNTOS

2.2.1. Justificacion de la Evaluacion

Habiendo transcurrido mas de 5 afios de la implementacion del Programa Juntos, el cual ha
tenido un proceso de ajuste y adaptacién permanente y considerando que se trata de un
programa de amplia cobertura ( mas 470.000 de familias) y gran volumen de gasto anual (mas
de US$200.0 mill), es necesario disponer de antecedentes objetivos que permitan dar respuesta
a las preguntas que apuntan a saber si este programa estd obteniendo resultados que se
esperaba.

La respuesta a dichas preguntas se obtiene normalmente con una evaluacion de impacto, que
permite identificar los efectos e impactos diferenciales obtenidos por la accién del Programa.

2.2.2. Formulacion de Indicadores para la Evaluacion

Los indicadores y metas que se definen a nivel de componentes, propdsito y fin de la matriz de
marco logico conforman la plataforma de evaluacion del Programa. La estimacion de los
indicadores al inicio de la implementacién del Programa corresponde a la Linea Base de la
evaluacion, la estimacion periddica de los indicadores dan cuenta de como se va obteniendo el
logro deseado hasta lograr la meta final o impacto del Programa.

En consecuencia, para la evaluacién del Programa los indicadores de los componentes,
propdsito y fin que se utilizaran para medir los efectos directos en el periodo 2005 a 2009
(evaluacion retrospectiva) son los definidos en el Marco Logico mas otros indicadores que se
han ofrecido en la Propuesta técnica que permiten una mejor mediciéon del cambio esperado de
acuerdo a la dosis aplicada (o afios que los hogares estan siendo tratados por el Programa).
Por otra parte, estos mismos indicadores seran lo que se utilizan para la evaluacion prospectiva
para determinar la Linea Base y posteriormente los efectos directos de la primera medicion.

Los indicadores seleccionados y que originalmente fueron validados con la contraparte se
detallan a continuacion, su aplicacion se realizd de acuerdo a la calidad de de los datos
recogidos por los instrumentos propuestos y sus definiciones detalladas se encuentran en el
Anexo 7.2 . Las modificaciones a tales indicadores inicialmente , se detallan cuando
corresponden

La presentacion de los indicadores se realiza siguiendo la secuencia clasica: A. Eficacia:
resultados a nivel de producto y efectos inmediatos, resultados intermedios, resultados finales,
B. Externalidades, C. Resultados Globales, Indicadores de Eficiencia

A. INDICADORES DE EFICACIA

A.1 Productos y Corresponsabilidades del Hogar.

El Programa pone a disposicién la siguiente oferta de servicios y subsidio monetario

-P1 Controles prenatales completos y parto institucional para gestantes.

e Indicador IP11: Edad gestacional al primer control prenatal.
Instrumento: Modulo de salud- Encuesta Familiar.

e Indicador IP12-A: Nimero total de controles durante el embarazo.
NUmero total de controles durante el embarazo.
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Instrumento: Modulo de salud- Encuesta Familiar.

e Indicador IP12-B: indice de Controles de Embarazo.
Instrumento: Modulo de salud- Encuesta Familiar.

o Indicador IP13: Atencion institucional del parto: lugar de atencion del parto y tipo de
profesional o técnico responsable de la atencidn.
Instrumento: Médulo de salud- Encuesta Familiar.

¢ Indicador IP14: Proporcién de gestantes con al menos un control (1er Trimestre).
Es el porcentaje de mujeres gestantes que asistié a por lo menos un control prenatal
durante el primer trimestre del dltimo embarazo.

- P2 Controles de Crecimiento y Desarrollo completos para los nifios.

o Indicador IP21: Edad al primer control de salud.
Instrumento: Médulo de salud- Encuesta Familiar.

e Indicador IP22: Grado de cumplimiento de la pauta de controles de crecimiento y
desarrollo segun edad. (CRED)
Instrumento: Mddulo de salud- Encuesta Familiar.

- P3 Asistencia a la escuela (al menos al 85% de las veces).

Indicador IP31: % de Nifios con inasistencia mayor a 15% el afo 2010. (La
corresponsabilidad del programa exige asistencia de al menos 85%.)
Instrumento: Mddulo de Educacion- Encuesta Familiar.

P4 Inscripcion de los nifios para obtener DNI/CUL.

e Indicador IP41: % de nifos de la familia inscritos para DNI/CUI.
Instrumento: Encuesta Familiar- Verificacion.

- P5 Recepcion en tiempo y forma del subsidio monetarios por parte de la familia
seglin protocolo comprometido.

e Indicador IP51: % de familias que declaran haber recibido en tiempo y forma el subsidio
comprometido.
Instrumento: Encuesta Familiar.

- P6 Recepcion en tiempo y forma de los servicios de salud comprometidos en el
acuerdo de co- responsabilidad.

e Indicador IP61: % de familias que declaran haber recibido en tiempo y forma los
servicios de salud comprometidos.
Instrumento: Encuesta Familiar.

- P7 Recepcion en tiempo y forma de los servicios de educacion comprometido en el
acuerdo de co-responsabilidad.

e Indicador IP71: % de familias que declaran haber recibido en tiempo y forma los

servicios de educacién comprometidos.
Instrumento: Encuesta Familiar.

A.2. Resultados Intermedios
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El Programa logra las siguientes modificaciones de comportamientos y practicas habilitantes:
- RI1 Incremento del gasto per capita del hogar en alimentos, educacion y/o salud.

e Indicador II11-A: Gasto per capita promedio mensual de 12 meses, en alimentos.
Instrumento: Mddulo de Socio- econdmico -Encuesta Familiar.

e Indicador II11-B: Gasto per capita promedio mensual de 12 meses, en educacion.
Instrumento: Modulo de Socio- econdmico -Encuesta Familiar.

¢ Indicador II111-C: Gasto per capita promedio mensual de 12 meses, en salud.
Instrumento: Médulo de Socio- econémico -Encuesta Familiar.

-RI2 Incremento del % del gasto destinado a alimentos, educacion y/o salud.

e Indicador I121: % de gasto en alimentos respecto del Gasto Total del hogar.
Instrumento: Mddulo de Seguridad Alimentaria Encuesta Familiar.

- RI3 Incremento del nimero de nifios menores de 1 afio con peso adecuado.

e Indicador II31: % de nifios 0 a 4 anos (desagregado por afo de edad 0 a 11, 12 a 23, 24
a 59 meses.) con una relacion peso para la edad entre £+ 1y = 2 DE del valor de
referencia para la edad y sexo.

El andlisis se hara con relacion a las Tablas OMS 2006. Aun cuando el uso de la relacion pero

para la talla es menos frecuente en ese rango de edad, en forma complementaria se evaluara

este indicador, utilizando los mismos puntos de corte y referencias anteriores. Instrumento:

Medicion del peso y la talla en condiciones estandarizadas como componente de la Encuesta

Familiar. Mddulo de Antropometria.

-RI4 Incremento de nifios que no se han atrasado en la escuela (promovidos) desde
que ingresaron al Programa.

e Indicador II41: % de nifios que cursan nivel segin la edad normativa correspondientes.
Instrumento: Ficha escolar.

- RI5 Incremento del nimero de practicas saludables seguidas por la familia.

e Indicador II51: indice de practicas saludables.
Instrumento. Se elaborard un indice de practicas saludables Modulo de Practicas
saludables- Encuesta Familiar.

 Indicador I152: indice de alimentacién saludable.
Instrumento:. Se elaborara un indice de practicas saludables Modulo de Practicas
saludables- Encuesta Familiar

A.3. Resultado Final

El Programa fue efectivo en:

-RF1 Disminucion de la pobreza y pobreza extrema.

e Indicador IF11: Incidencia de la Pobreza Total.

Cambio en el porcentaje de personas, cuyos hogares tienen un gasto de consumo per
capita inferior al valor de una canasta total de bienes y servicios (se utilizara el valor de
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la canasta o Linea de Pobreza que estima anualmente el INEI para ser aplicada en la
estimacion de la pobreza a partir de la ENAHO).
Instrumento. Mddulo Socioecondmico de Encuesta familiar.

e Indicador IF12: Incidencia de la Pobreza Extrema
Cambio en el porcentaje de personas, cuyos hogares tienen un gasto de consumo per
capita inferior al valor de una canasta de alimentos que cubra requerimientos minimos
nutricionales (se utilizara el valor de la canasta o Linea de Pobreza Extrema que estima
anualmente el INEI para ser aplicada en la estimacion de la pobreza extrema a partir de
la ENAHO).
Instrumento: Médulo Socioecondmico de Encuesta familia.

o Indicador IF13: Gastos de consumo familiares de los hogares.
Cambio en el nivel del Gasto de consumo familiar de los hogares (Gastos monetarios y
no monetarios — autoconsumo — Metodologia ENAHO-INEI).
Instrumento: Mddulo Socioecondmico de Encuesta familiar

Complementariamente, se medira:

¢ Indicador IF14: Cambio en Puntaje de carencias segun algoritmo disefiado por el INEI.
Este pondera segun variables de vivienda (Pisos, Techos y paredes), Servicios publicos
(Agua, desaglie, electricidad), educacién de miembros del hogar y tendencia de activos
Instrumento Modulo Socio Econémico de Encuesta Familiar

o Indicador IF15: Cambio en Porcentaje de hogares con un puntaje mayor a 0.75 en el
puntaje de carencias.
Segln un algoritmo disefiado por el INEL.
Instrumento: Mddulo Socio econémico de Encuesta familiar.

- RF2 Disminucion de la desnutricion cronica infantil.

e Indicador IF21: Porcentaje de nifios y nifias de 0 a 4 afios (desagregado por afio de edad
0 a 11, 12 a 23, 24 a 59 meses.) que presentan un punteo de Z de talla para edad por
debajo de 2 desviaciones estandares de los nuevos patrones de crecimiento infantil.

Se espera una reduccion de 4 puntos porcentuales a los 2 afos de implementacion
efectiva del Programa. (Con el objeto de poder comparar los datos con otros estudios
nacionales se evaluara ademas el estado nutricional con relacion a la referencia OMS).
Instrumento: Medicion del peso y la talla en condiciones estandarizadas como
componente de la Encuesta Familiar. Mddulo de Antropometria.

B. EXTERNALIDADES

Ademas de los efectos directos del Programa existen externalidades generadas por su
ejecucion, se propone medir las siguientes:

B.1. Externalidades Positivas
-EX1 Disminucion del trabajo infantil, como resultado de la retencién escolar.

e Indicador IX11: Porcentaje de nifios que trabaja.
Instrumento: Encuesta Familiar- Modulo de empleo que incluird una pregunta acerca
dela participacion en actividades laborales, remuneradas en dinero, o de otra forma,
y preguntas adicionales acerca del tipo de actividad, tiempo que le ocupa,
esfuerzos fisicos, etc., para aquellos casos en que la respuesta sea afirmativa. Las
comparaciones se haran directamente en los diferentes momentos del Programa, en
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un esquema de comparaciones de muestras dependientes.  Asimismo, estas
preguntas facilitaran analisis particulares de acuerdo a las respuestas, en un
esquema de muestras independiente.

-EX2 Mejora en el rendimiento escolar de los niiios.

¢ Indicador IX31: Calificaciones promedio de los nifios en edad escolar, para establecer
comparaciones entre los diferentes momentos del Programa, en un esquema de
comparaciones de muestras dependientes.
Instrumento: Ficha escolar que contenga los registros de las calificaciones de los nifios
y ninas en los diferentes cursos a los que asisten. Se consideraria una muestra
aleatoria de participantes en el Programa.

- EX3Desarrollo cognitivo de los niiios beneficiarios.

e Indicador IX41: Puntuaciones en el Test de Vocabulario en Imagenes de Peabody
(PPVT).
Instrumento: Test de Vocabulario en Imagenes de Peabody (PPVT), que evalla el
manejo semantico (de significado) del lenguaje, o comprensidén del vocabulario, de
personas a partir de los dos afios de vida. El manejo de la comprension de vocabulario
es una buena aproximacion a un desempefio intelectual, con baja contaminacion
cultural. Mddulo cognitivo - Mddulo Cognitivo Encuesta Familiar.

-EX4 Empoderamiento de la mujer.

¢ Indicador IX51: Puntuacién en Escala de Empoderamiento de la Mujer.
Instrumento: Se construira y validara un Instrumento que incluya doce reactivos, en un
esquema de respuestas Likert, para dimensionar el grado de empoderamiento de las
mujeres de las condiciones socioecondmicas y culturales asociadas al Programa. Mddulo
de Salud.

-EX5 Practicas de Viviendas Saludables.

e Indicador IX61: Cuidado de los espacios habitables.
Instrumento.  Se elaborara un indicador de pautas de cuidado y salubridad de los
espacios habitables, que tengan incidencia en la salud, accidentes y confort relativo,
explorando Modulo de Vivienda Encuesta Familiar.

B.2. Externalidades Negativas
-EN1 Consumo inadecuado.

. Indicador EN11: Reduccion de practicas de consumo inadecuado.
Instrumento:. se observara el cambio en practicas de consumo inadecuado, que derivan
en distraccion de recursos, tales como: consumo de tabaco, alcohol, y otras que sean
observables de acuerdo a la experiencia local. Encuesta Familiar-Mddulo Salud.

-EN2 Incentivo a mayor fertilidad.

o Indicador EN21: Propension a mayor fertilidad.
Instrumento: se elaborara un indice que permita evaluar si la madre ha pensado tener
un mayor numero de hijos, si ha modificado o dejado de usar el método de
planificacion familiar que estaba usando, el espacio intergestacional: tiempo en meses
entre el nacimiento de los dos Ultimos hijos. Encuesta Familiar.
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-EN3 Reducciéon nimero de horas en los nifios para actividades recreativas y de
descanso.

e Indicador EN32: Reduccion del nimero Promedio de horas que tiene el nifio para
actividades recreativas y de descanso.

- EN4 Reduccién en participacion laboral de los adultos.

e Indicador EN41: % de Adultos Ocupados.
Instrumento: Modulo de Empleo Encuesta Familiar.

-EN5 Disminucion de las remesas.

¢ Indicador EN51: Participacion de remesas en el total de ingreso familiar.
Instrumento: Encuesta Familiar.

C. INDICADORES DE EFICIENCIA — RESULTADOS GLOBALES DEL PROGRAMA

El programa es rentable socialmente

C.1. Costo Efectividad

El Programa se ejecuta al costo minimo

- CE1: Costo unitario por niiio

e Indicador ICE1l: Costo total del programa aplicado/nifio que termina o egresa del

Programa.

Instrumento: registro y contabilidad del programa.

C.2 Rentabilidad

Los recursos utilizados en el Programa retornan con ganancia en el largo plazo

- RS1: Ingreso unitario neto esperado de niiios tratados y egresado del plan

e Indicador IRS1: Valor presente del diferencial de Ingresos futuros de nifios tratados y

egresados del programa/costo total del programa.

Instrumento: Aplicando los resultados de estudios homologables en Latinoamérica que
correlacionan incrementos en el nivel educativo con mejoras de ingresos futuros, se
estimara el % de aumento de ingresos futuros implicaria las mejoras de resultados
educativos que aporta el programa Juntos. El valor presente del flujo de esos
diferenciales de ingreso se confrontara con el costo incurrido por el programa. Los
costos se computaran desde la contabilidad del Programa, y los ingresos se estimaran
por homologacion de estudios internacionales.

D. VARIABLES

Los indicadores descritos consideraran al menos las siguientes variables de control

e Variable VH11: Fecha de la medicién — fecha de ingreso (dias).
Instrumento: Encuesta Familiar- Registros del programa.
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e Variable VH22: Indice de calidad de infraestructura y equipamiento de establecimiento
educacional a que asisten los nifios del hogar.
Instrumento: Encuesta Familiar.

¢ Variable Participacion: Si/No.
Instrumento: Encuesta Familiar- Registros del programa.

e Variable ISE11: Puntaje del algoritmo INEI correspondiente a condiciones de la vivienda y
acceso a servicios basicos; dos categorias, con punto de corte a definir con la contraparte.
Instrumento: Encuesta Familiar.

e Variable ISE21: Afos de educacion, a través de preguntas por nivel y grado. Edad
(afios), sexo.
Instrumento: Encuesta Familiar.

e Variable ISE31: Edad (meses), sexo.
Instrumento:. Encuesta Familiar.

¢ Variable ISE41: Afios de educacién.
Instrumento: Encuesta Familiar, a través de preguntas por nivel y grado.

e Variable ISE51: Regiones naturales y zona (Costa Urbana, Sierra Urbana, Selva Urbana,
Costa Rural, Sierra Rural, Selva Rural y Lima Metropolitana).
Instrumento: Encuesta Familiar.
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2.2.3. Indicadores y modelo causal

Siguiendo la aplicacion del modelo causal propuesto, se ha elaborado un esquema simplificado,
que permite visualizar directamente, como se operacionaliza dicho modelo causal con la
medicion de los indicadores comprometidos.

Los recuadros de color mas intenso representan aquellas acciones o efectos directos del
programa, en tanto los de matiz intermedio indican efectos indirectos o mediatos (ej.
alimentacion adecuada, dado el subsidio monetario) y finalmente los de menor tonalidad
representan aquellos donde el programa no tiene una responsabilidad directa por cuanto
corresponden a supuestos del mismo (ej. disponibilidad de agua potable) o son resultados
finalistas (ej. ingresos futuros mejores) que dependen de la participacion de otros programas
para obtenerse completamente.

Los indicadores propuestos medir cada efecto se indican en los recuadros correspondientes,
utilizando el identificador del texto del apartado anterior.

Figura N° 15
PROGRAMA JUNTOS  ESQUEMA DE INDICADORES

‘EFECTOS INDIRECTOS
MADRE GESTANTE LACATANCIA
ADECUADAMENTE MATERNA EFECTOS NO CONTROLABLES
»{NUTRIDA Y
MEDICAMENTE
CONTROLADA
OTRSOS PROGRAMAS
,—A ADECUADO
PESO AL NACER (I31)
ATENCION
PROFESIONAL DEL
PARTO (IP13) P.O TIENE
MENOR MORBILIDAD P.O. LOGRAA
féﬁfﬁ'g?;'fé” DE N IRA Y EDA (-24M) (NO b o negmmE. 7 FUTURO INGRESOS
.0 MEDIDO) RENDIMIENTO PERMANTES SOBRE
ADECUADAMENTE EDUCATIVO IGUAL O LINEA POBREZA
|, /NUTRIDA (- - H>ISUPERIOR A LA MEDIA (MAYORES)
DESNUTRICION v DE P. NO POBRE GENERACION
CRONICA 6-24M) (1141.1x32) PASADA)
(1F21) P.O LOGRA MAYOR ATENCION, (IFL1...IF15)
MAYOR DESARROLLO »(CONCENTRACION Y —|
COGNITIVO (1X51) MOTIVACION
CONDICIONES
INFRESTRUCTURA P.O DISPONEN IMACRO
EQUIPOS Y ALIMENTACION T
PERSONAL DE DECUADA (INCLUYE
SALUD DISPONIBLE MICRONUTIENTES )
111 1112
Y INFRAESTRUCTURA
EQUIPOS Y PERSONAL
EDUCATIVO [
DISPONIBLE
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2.2.4. Metodologia de evaluacion de impacto

Teniendo en cuenta que se trata de un programa que lleva mas de 5 afos de ejecucidon, y que
no fue levantada la Linea de Base hasta la fecha, la evaluacién serd abordada para dos
momentos distintos:

e Para los beneficiarios que ingresaron al Programa entre los afos 2005 y 2009, Una
evaluacion retrospectiva, que aporta informacion sobre el comportamiento del programa e
indicios de impacto.

e Para los beneficiarios ingresados el afio 2010, se realiza una Evaluacion Prospectiva,
destinada a medir los impactos efectivos del programa considerando el levantamiento de
una Linea Base en el primer semestre 2011, y una segunda medicién a fines de 2011.

2.2.4.1. Evaluacion prospectiva

Se trabajo con informacion primaria levantada especificamente para este estudio a una muestra
de beneficiarios y no beneficiarios del programa, en dos momentos del tiempo: (1) Linea de
Base, levantada entre Marzo y Agosto de 2011 y una medicion final a realizarse a fines del
201135. Ambas mediciones contemplan el levantamiento de informacién sobre los indicadores
de impacto y de resultados intermedios, sobre variables que pudieran incidir en la probabilidad
de participacién del hogar en el programa y sobre variables asociadas a cruces de interés
analitico (por ejemplo, edad, sexo, situacion socioecondmica, etc.).

El grupo de tratamiento esta conformado por una muestra de los hogares que son beneficiarios
del Programa a partir de 2010.

El grupo de comparacién estd conformado por hogares similares que se estima, en
probabilidad, que cumplan los requerimientos de elegibilidad del programa, pero residentes en
distritos no focalizados geograficamente.

Los impactos a ser estimados corresponden al efecto promedio del programa sobre los tratados
método conocido como Average Treatment Effect on the Treated- ATT En la propuesta se
presentd este método como la mejor aproximacidon no experimental para la evaluacion
prospectiva. Con todo para la el caso de la evaluacion retrospectiva, al carecer de una linea de
base, se complemento con modelos paramétricos para fortalecer el analisis. No hubo hasta la
fecha objeciones a la eleccion de este método , el cual fu aprobado en el procesos de validacion
metodoldgica. Con todo la discusion tedrico practica podemos realizarla con los expertos de la
contraparte3®,

A continuacion se describe el método:

ATT = E(Y1 | X;D = 1) - E(YO| X;D = 1)

Donde

Y1i: el resultado del individuo i si éste participd en el programa.

YO0i: el resultado del individuo i si éste no participd en el programa.

Di: indicador dicotdmico de participacion del individuo i; 1 si participd y 0 si no participo.
Xi: un conjunto de otras caracteristicas del individuo.

35 Eventualmente esta segunda medicion podria postergarse para el afio 2012.

36 Respecto de sugerencia del equipo técnico de evaluacion, se puede investigar la posibilidad de usar modelos de
survival analysis para datos discretos, y también evaluar el estimador de diferencias en diferencias bajo una
estimacion de paneles con efectos fijos, en la medida que estos cambios metodoldgicos no afecten el uso de recursos
totales asignados al estudio.
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E: operador estadistico de la esperanza

El ATT se calculara sobre las dobles diferencias en los indicadores correspondientes a cada
indicador, entre tratados y no tratados, antes y después del Programa. Es decir, en la ecuacion
anterior Y1 designa el cambio en el valor del indicador entre las dos mediciones si participo en
el programa y YO, el cambio en el valor del indicador entre las dos mediciones si no participo.

Para la estimacion del ATT37 se aplicara una metodologia cuasi experimental no paramétrica,
sobre la base de la utilizacion del método de Matching en Propensity Scores P(X), que
corresponden a la probabilidad de participacion en el programa, condicional al set de atributos
X. Asi el ATT a estimar es:

ATT = E(Y1 | P(X);D = 1) - E(YO|P(X);D = 1)

Se utilizara el método Kernel como algoritmo de pareo, para estimar los estados contrafactuales
de los beneficiarios beneficiario. De esta forma el ATT se estimara como:

ATT = (1/N1) Ji€{D=1} [ Y1i(Xi) - = j€{D=0} WijY0j]
Donde

N1 es la cantidad de tratados en la muestra
Wij es un ponderador que se relaciona inversamente con la diferencia entre los Propensity
Score del individuo tratado i respecto al individuo de control j.

Para la estimacion de los Propensity scores se utilizara un modelo multivariado de regresion
logistica, siendo la variable dependiente el indicador dicotdmico de participacion en el programa
Di.

Ln (P/(1-P)) = BX + p

Dentro del set de variables independientes del modelo se incluiran variables del siguiente tipo:

e Variables de elegibilidad: Algoritmo SISFOH del hogar.

e Variables geograficas: ambito geografico (costa, sierra, selva; urbano, rural).

e \Variables de caracteristicas del distrito de residencia: % de hogares en situacion de
pobreza; % poblacion afectado por violencia; prevalencia de desnutricion cronica en nifios,
infraestructura de servicios publicos, infraestructura de salud, infraestructura en
educacion).

e Variables de caracteristicas del hogar; por ejemplo: gasto per capita mensual, hogar mono
parental, hacinamiento, sistema de agua y saneamiento, sexo del jefe de hogar, situacion
laboral del jefe de hogar.

e Variables de caracteristicas del beneficiario: género, edad, escolaridad de la madre,
situacién laboral de la madre.

Para calibrar el modelo con el que se estimaran finalmente los propensity scores se probaran
ademas interacciones y transformaciones no lineales de las variables mencionadas. El modelo
definitivo se definird considerando en primer lugar la necesidad de que todas las variables
incluidas estén balanceadas entre ambas muestras (tratados y controles) y procurando
maximizar el poder predictivo del modelo, comparando las areas bajo la curva ROC (receiver
operating caractheristics).

Para cada uno de los indicadores de impacto definidos, el impacto del programa se estimara
como la diferencia promedio para los tratados, entre el cambio efectivamente operado en el
indicador en la medicion final respecto de la linea base, y el cambio estimado en la situacion

37 |La dificultad radica en que el término E(YO| X;D = 1) no puede ser observado, por lo tanto la ecuacion del ATT no
esté identificada.
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contrafactual entre ambas mediciones. Para obtener los errores estandar de los estimadores se
utilizara un proceso de bootstraping con 100 repeticiones.

Para asegurar la comparabilidad de las observaciones, todas las estimaciones se realizaran
usando sdlo casos en el soporte comin, es decir, que tengan un propensity score dentro del
area de traslape de las distribuciones de propensity scores de tratados y controles.

2.2.4.2. Evaluacion retrospectiva

Se us6 informacidon primaria levantada especificamente para este estudio mediante una
encuesta a una muestra de beneficiarios y no beneficiarios del programa, levantada entre
marzo y agosto de 2011. Se recogié informacion sobre el estado post programa de los
indicadores de impacto y de resultados intermedios, sobre el valor de variables que pudieran
incidir en la probabilidad de participacion del hogar en el programa y que no varian con el
programa (por ejemplo, sexo del jefe de hogar) y sobre variables asociadas a cruces de interés
analitico (por ejemplo, edad, sexo).

Se aplicaron dos métodos de estimacion:

e Una estimacion paramétrica, sobre la base del uso de regresiones lineales o logisticas,
segun el indicador de impacto de que se trate.

e Una metodologia cuasi experimental semi no paramétrica, sobre la base de la utilizacién del
método de matching en propensity scores.

Estimacion paramétrica

Se realizd una estimacion paramétrica del efecto incremental de diferentes “dosis de
tratamiento”, entendida ésta como el tiempo de participacién de los hogares en el programa,
sobre la base del uso de regresiones lineales o logisticas, segun el indicador de impacto de que
se trate.

En el caso de indicadores de resultados que corresponden a variables continuas se utilizaron
modelos de regresion lineal, siendo la variable dependiente el valor post programa del
indicador. Entre las variables dependientes se ha incluido el tiempo de participacion del hogar
en el programa y un set de otras variables que pudieran ser explicativas de parte de la
variacion del indicador de resultados. En este set se han incluido variables del siguiente tipo,
ademas de ademas interacciones y transformaciones no lineales de ellas:

e Variables de caracteristicas del distrito de residencia: % de hogares en situacion de
pobreza; % poblacion afectado por violencia; prevalencia de desnutricidén crénica en nifios,
infraestructura de servicios publicos, infraestructura de salud, infraestructura en
educacion).

e Variables de caracteristicas del hogar: gasto per capita mensual, hogar mono parental,
hacinamiento, sistema adecuado de agua y saneamiento, sexo del jefe de hogar, situacién
laboral del jefe de hogar.

e \Variables de caracteristicas del beneficiario: género, edad, escolaridad de la madre,
situacion laboral de la madre.

El modelo tiene la siguiente forma:

Y=a+BT+QX+

Donde

Y es el indicador de resultado que interesa evaluar

a el parametro asociado a una constante del modelo

T es el tiempo de duracién de la participacién del hogar en el programa
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X es un set de variables que pueden explicar la variacion de Y
Q es un vector de parametros asociados a X
9] es un error que se supone aleatorio con media igual a cero y varianza constante

El impacto del programa, entendido como el efecto de la “dosis de tratamiento” recibida por el
hogar sobre la variable de resultado Y, corresponde al valor estimado del parametro B.

En el caso de indicadores de resultados que correspondan a variables dicotomicas se utiliza un
modelo de regresién logistica, siendo la variable dependiente el valor post programa del
indicador y las variables dependientes el tiempo de participacion del hogar en el programa y un
set de otras variables que pudieran ser explicativas de parte de la variacion del indicador de
resultados similar al descrito antes.

En este caso el modelo tiene la forma:

Ln (P/(1-P))=a+BT+QX+¢

Donde

P es la probabilidad de ocurrencia de indicador de resultado que interesa evaluar
a el parametro asociado a una constante del modelo

T es el tiempo de duracién de la participacion del hogar en el programa

X es un set de variables que pueden explicar la variacién de Y

Q es un vector de parametros asociados a X

€ €S un error que se supone aleatorio con media igual a cero y varianza constante

El impacto del programa, entendido como el efecto de la “dosis de tratamiento” recibida por el
hogar sobre la razén de probabilidades de ocurrencia (odd ratio) de la variable de resultado Y,
corresponde al valor estimado del parametro B.

Estimacion semi no paramétrica cuasi experimental

El grupo de tratamiento estéa conformado por una muestra representativa de los hogares que
ingresaron al Programa entre los afios 2005 y 2009.

El grupo de comparacién estd conformado por los hogares incluidos en la Linea de Base de la
evaluacion prospectiva (compuesto por hogares elegible pero que no han ingresado al
programa antes del afo 2010).

Los impactos estimados corresponden al efecto promedio del programa sobre los tratados
(average treatment effect on the treated- ATT)

ATT = E(Y1 | X;D = 1) - E(YO| X;D = 1)

Donde

Y1i: el resultado del individuo i si éste participd en el programa.

YO0i: el resultado del individuo i si éste no participd en el programa.

Di : indicador dicotdomico de participacion del individuo i; 1 si participd y 0 si no participo.
Xi: un conjunto de otras caracteristicas del individuo.

E: operador estadistico de la esperanza

El ATT se calculd sobre un corte transversal de los indicadores correspondientes a cada
resultado, en su estado después del Programa. Es decir, en la ecuacion anterior Y1 designa el
valor del indicador ex post si particip6 en el programa y YO0, el valor del indicador ex post si no
participd.
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Para la estimacion del ATT38 se aplicd una metodologia cuasi experimental no paramétrica,
sobre la base de la utilizacion del método de matching propensity scores P(X), que
corresponden a la probabilidad de participacion en el programa, condicional al set de atributos
X. Asi el ATT estimado es:

ATT = E(Y1 | P(X);D = 1) - E(YO|P(X);D = 1)

Se utilizé el método Kernel como algoritmo de pareo, para estimar los estados contrafactuales
de los beneficiarios. De esta forma el ATT se estima como:

ATT = (1/N1) Si€{D=1} [ Y1i(Xi) - 5 j€{D=0} WijY0j]

Donde

N1 es la cantidad de tratados en la muestra

Wij es un ponderador que se relaciona inversamente con la diferencia entre los propensity score
del individuo tratado i respecto al individuo de control j.

Para la estimacion de los propensity scores se utiliza un modelo multivariado de regresién
logistica, siendo la variable dependiente el indicador dicotémico de participacion en el programa
Di.

Log (D/(1-D)) = BX + p

Dentro del set de variables independientes del modelo se incluiran los valores al afio 2005 de

los siguientes tipos de variables, e interacciones y transformaciones no lineales de ellas:

e Variables de elegibilidad: Variables del algoritmo del puntaje de carencias

e Variables de caracteristicas del distrito de residencia; por ejemplo: ambito geografico, % de
hogares en situacién de pobreza; % poblacién afectado por violencia; prevalencia de
desnutricidn crénica en nifos, infraestructura de servicios publicos, infraestructura de salud,
infraestructura en educacion).

e Variables de caracteristicas del hogar, por ejemplo: hogar mono parental, sistema adecuado
de agua y saneamiento, sexo del jefe de hogar.

e Variables de caracteristicas del beneficiario; por ejemplo: género, edad, escolaridad de la
madre.

Se ha procurado que todas las variables incluidas estén balanceadas entre ambas muestras
(tratados y controles) y maximizar el poder predictivo del modelo, comparando las areas bajo la
curva ROC (receiver operating caractheristics).

Para cada uno de los indicadores de impacto definidos, el impacto del programa se estima
como la diferencia promedio para los tratados, entre el valor observado, y el valor estimado
para la situacion contrafactual. Para obtener los errores estandar de los estimadores se usd un
proceso de bootstraping con 100 repeticiones.

Para asegurar la comparabilidad de las observaciones, todas las estimaciones se realizan
usando sélo casos en el soporte comin, es decir, que tengan un propensity score dentro del
area de traslape de las distribuciones de propensity scores de tratados y controles.

Para la estimacion del impacto incremental asociado a diferentes “dosis de tratamiento”, se
dividié el grupo de tratamiento en dos subgrupos definidos por la mediana del tiempo de
duracién de su participacion en el programa al momento de la medicién. Luego se realizd el
proceso descrito de estimacion del impacto del programa para cada uno de estos grupos.

Las operaciones econométricas se realizaron usando el programa Stata version 11

38 | a dificultad radica en que el término E(YO| X;D = 1) no puede ser observado, por lo tanto la ecuacion del ATT no
esté identificada.
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2.2.4.3. Fuentes de informacion utilizadas
a) Instrumentos aplicados

Los principales instrumentos de recoleccion de informacién fueron:
e El cuestionario de la Encuesta de Hogares

e El Test PEABODY

e El cuestionario de Centros Educativos

e El cuestionario de Establecimientos de Salud

El detalle de estos de instrumentos se encuentra en el Anexo 7.
E/ cuestionario de la encuesta de hogares.

El cuestionario de la encuesta de hogares, ha sido el principal instrumento utilizado para el
estudio. Estuvo conformado por 4 modulos, los cuales contenian en total 8 secciones. A partir
de este instrumento se levantd la informacion relativa a las caracteristicas del hogar, los gastos
de consumo caracteristicas de la salud materno-infantil y la informacion relativa a la
antropometria. Incluyd asimismo un mddulo que permitia analizar las caracteristicas de la
intervencion de Juntos y finalmente un médulo relativo a la educacion y trabajo infantil.

Del instrumento aplicado es de destacar el mddulo de antropometria, el cual evaluar el estado
nutricional de los ninos. A partir de la informacion levantada del peso, talla, edad y sexo de los
nifios se calculan los siguientes indicadores:

e Relacion talla para edad, que define la desnutricion crénica(> - 2 DE estandar)

e Relacion peso para talla, que define la desnutricion aguda, el sobrepeso y la obesidad.

e Relacidn peso para edad, que define la desnutricion cronica (> - 2 DE estandar)

Durante mas de 20 afios se ha usado como referencia del crecimiento las tablas de
NCHS/OMS/CDC y por lo tanto es importante aplicarla a la poblacion estudiada para evaluar
cambios y tendencia a través del tiempo. Sin embargo a partir del 2007 se disponen las tablas
de la OMS, que presenta diversas ventajas respecto las tablas anteriores y que estan
empezando a aplicarse en muchos paises y deben por lo tanto ser utilizadas también.

El Test PEABODY

El Test de Vocabulario en Imagenes de Peabody (PPVT) es un sencillo instrumento que evalla
el manejo semantico (de significado) del lenguaje, o comprension del vocabulario, de personas
a partir de los dos anos de vida. Consiste en 125 laminas, cada una de ellas contiene 4
ilustraciones, en un formato de seleccion multiple. Las ilustraciones son simples, en blanco y
negro, y se presentan en un orden de dificultad creciente. Las personas deben relacionar una
palabra que se les presenta oralmente, con una de las cuatro ilustraciones. A cada lamina le
corresponde una palabra.

En general, los resultados de este instrumento correlacionan significativamente con la
competencia lingliistica, que representa el conocimiento que la persona tiene de su propia
lengua, y que le permite construir oraciones gramaticales en dicha lengua. Esta competencia
lingliistica permite, en concreto, reconocer que una oracidn estd incompleta, detectar
ambigiiedades de sintaxis, darse cuenta cuando dos o mas palabras o frases son sindnimas,
etc., y facilita el uso real del lenguaje en lo cotidiano.

El Cuestionario de Centros Educativos
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Otro instrumento que se constituye en una de las fuentes de informacion del estudio fue el
Cuestionario de los centros educativos, el cual estuvo conformado por 6 secciones, los cuales
contenian ademas de la informacion del informante, la relativa a: Datos del Centro Educativo,
Infraestructura Educativa, Personal, Condiciones de funcionamiento y estadisticas den centro
educativo. La finalidad de este cuestionario es la de levantar la informacion de las
caracteristicas de la oferta de los servicios educativos a la que tiene acceso la poblacién.

El Cuestionario de Establecimientos de Salud

Otro instrumento aplicado fue el correspondiente al cuestionario de centros de salud. Este
instrumento contd con 5 secciones que permitieron levantar informacién sobre las
caracteristicas principales del establecimiento de salud al que tenia acceso la poblacién para el
cumplimiento de sus corresponsabilidades. La informacién relevante fue la correspondiente a
los datos generales del establecimiento, los relativos al equipamiento, Insumos y Personal, las
condiciones de funcionamiento y la opinién sobre el Programa JUNTOS

b) Instrumentos de Soporte Técnico

Los documentos de soporte técnico sirvieron de marco de referencia y consulta para la correcta
aplicacion de las técnicas y procedimientos durante el levantamiento de la encuesta, con la
finalidad de que ésta se desarrolle de acuerdo a normas y politicas institucionales. Para el
estudio se elaboraron y/o revisaron los siguientes manuales:

= Manual de Operaciones de Campo3?
= Manual de Mediciones Antropométricas
= Manual de Critica Codificacién

c) Fuentes de informacion complementaria

Como fuentes principales de informacion complementaria que fueron utilizadas en el estudio se
encuentran:

e El Censo Nacional de Poblacion y Vivienda del 2007. INEI

e Lainformacién del marco de JUNTOS-CRECER

e La Estrategia Nacional CRECER

e La informacion de Juntos sobre los beneficiarios. Informacion proporcionada por la Oficina
de Monitoreo.

La Encuesta Demografica y de Salud ENDES — 2009

La Encuesta Demografica y de Salud ENDES — 2010

La Encuesta Nacional de Hogares ENAHO- 2010

El Informe Técnico sobre Pobreza 2010 del INEI

Los informes metodoldgicos del INEI

39 El Manual Operaciones de Campo incluye el Protocolo de presentacion a los Hogares
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2.2.4.4. Diseiio Muestral

Para efectos de la obtencion de la informacién proveniente de las encuestas de hogares, la
muestra es probabilistica, de areas y bietapica con representatividad a nivel nacional y
departamental. La muestra es probabilistica porque las unidades de muestreo han sido
seleccionadas mediante métodos aleatorios, lo cual permite efectuar inferencias a la poblacion
sobre la base de la teoria de probabilidades. La muestra es de areas, porque cada hogar esta
asociada a un area (UPM o Conglomerado-CC.PP) dentro del departamento. La muestra es
bietapica, porque en la primera etapa se ha utilizado una selecciéon sistematica de UPMs con
probabilidad proporcional al tamafio de hogares (PPT) y en la segunda etapa (seleccion de
hogares) sistematico simple con arranque aleatorio.

El marco muestral utilizado responde a cada una de las etapas de la seleccién de las unidades
de muestreo. Es asi que el marco muestral de areas se ha elaborado con informacion de los
Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda del 2007, y complementada con la informacion del
marco de JUNTOS, que esta formado por 8, 714 conglomerados y 28,875 CC.PP del programa
Juntos, que han sido utilizados para la primera etapa de seleccion. El marco de lista esta
conformada por una relacion beneficiarios del programa JUNTOS que se ha utilizado en la
ultima etapa de seleccion para los diferentes grupos, tanto el de tratamiento como para el de
control.

A partir de la base de datos del programa JUNTOS, se ha determinado el marco muestral para
la eleccion de la muestra del grupo de tratamiento, que contempla el cumplimiento de las
condiciones de elegibilidad del programa, obteniéndose como resultado un total de 456,962
hogares beneficiarios elegibles para la evaluacion de impacto del programa, distribuida en 14
departamentos. De otro lado teniendo en cuenta la metodologia de evaluacién y la duracién del
programa; para la evaluacion retrospectiva se ha desagregado los beneficiarios (grupo de
tratamiento) por cohortes, considerando como un proxi de afiliacién, el primer pago realizado.
Para la evaluacién prospectiva (Linea de Base), el marco muestral del grupo de tratamiento
para la evaluacion prospectiva, esta conformado por los beneficiarios del afio 2010, el cual esta
conformado por 65,129 hogares beneficiarios

El tamafo total de la muestra para la evaluaciéon retrospectiva, se integré sumando las
muestras independientes de cada uno de los 14 dominios de estudio obteniéndose una sola
muestra de 4,433 hogares Beneficiarios del 2005-2009. El tamafio total de la muestra para la
evaluacion Prospectiva del grupo de tratamiento, se integré sumando las muestras
independientes de cada uno de los 14 dominios de estudio obteniéndose una sola muestra de
de 3,711 hogares Beneficiarios del 2010. En ambos casos para determinar su tamafio se
hicieron calculos tomando como informacién auxiliar de la ENDES 2009 asumiendo los valores
como el efecto del disefio DEFT, la proporcion de desnutricion crénica como variable principal
del disefio ya que esta variable esta asociada al area rural y su respectivo error relativo. Cabe
asimismo resaltar que la seleccion de la de desnutricion como principal variable de disefio se
sustenta en que uno de los objetivos claves del Programa es la de reducir la desnutricion
cronica infantil. Se trata de una de las variables que mejor resume la situacion de pobreza y
pobreza extrema de la poblacion objetivo y de las caracteristicas de los niveles de vida de esta.

Su nivel de correlacién con la pobreza es de 75.3%0.

El Grupo de Control ha sido seleccionado para la Linea de Base del Programa y fue utilizado
para realizar la comparacién con el grupo de tratamiento de la evaluacion prospectiva. Se

40 Correlacion obtenida del Mapa de Pobreza de FONCODES
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evaluaron los diferentes grupos de comparacion disponibles, que se generaron a partir del

proceso comparar a través de ciertas caracteristicas que estén relacionadas con el objetivo del
estudio, como son: Tasa de pobreza y Tasa de desnutricion.

En tal sentido se distinguen dos tipos de ambitos:
e Hogares pobres en areas focalizados geograficamente por el programa.
e Hogares pobres en areas no focalizados geograficamente por el programa.

Luego de esta primera evaluacion se consideré como la mas pertinente la identificacion del
grupo de control de las areas no focalizadas geograficamente por el programa, con miras a
poder contar con un nimero adecuado de hogares que garanticen la comparabilidad, ganancia
que compensa con creces el hecho que existan variables observables y no observables en los
gue no son comparables, especialmente en el area rural. Adicionalmente la eleccién del grupo
de comparacion en areas geograficamente no focalizadas reduce la probabilidad de

contaminacién por efecto de imitacion de comportamientos*!.
La muestra de control asciende a 1850 hogares beneficiarios.

2.2.4.5. Aplicacion de las Encuestas de
Hogares (beneficiarios y control)

Para la aplicacion de la muestra de hogares beneficiarios el Supervisor de campo contd con un
listado de hogares beneficiarios, que incluye el nombre del titular (madre o padre) y de los
nifios beneficiarios. Se instruyd al supervisor que si en el listado habian pocos titulares (menor o
un poco mayor a 10) el supervisor debia tomar a todos los beneficiarios presentes (hasta 10).

Si el listado indicaba muchos beneficiarios (mas de 20), el supervisor debia dividir el nimero
total de titulares entre 10 (resultado n) y seleccionar los hogares a entrevistar en forma
espaciada (cada n titulares); utilizando un nimero de arranque aleatorio, para la seleccion del
primer hogar.

El supervisor debia llevar el control de la muestra a través de un formato que debia completar
diariamente, consignando el nombre del CP y la cantidad de encuestas efectivas realizadas. En
caso que no se completaran las 10 viviendas en un CP, el supervisor debia tomar nota de esto
para realizar mas encuestas en el préximo CP seleccionado.

En el caso de la muestra de hogares de control, para la aplicacion de la muestra el Supervisor
de campo contd con un listado de Centros Poblados (CP), que incluia el nimero de viviendas y
el total de poblacion residente; con esta informacion se hizo la seleccion de un CP que tuviera
mas de 10 viviendas y que estuviera ubicado en una zona geografica similar a los hogares
beneficiarios investigados; es decir, estar en la costa, sierra o selva, seglin correspondia. Luego,
dentro del CP se escogieron las 10 viviendas para entrevistar.

Si el CP era netamente rural se escogieron las 10 viviendas mas accesibles, en términos de
distancia y ubicacion de la informante. Si el CP tenia caracteristicas semi-urbanas y muchas
viviendas, se dividié en dos y en cada lado se escogié un conglomerado conformado por 5
manzanas adyacentes, de manera de entrevistar una vivienda por manzana.

4 Una descripcion detallada del proceso de seleccion de los grupos de control se encuentra en el Anexo 7.3., punto
7.3.9.2. Muestra de hogares de Control
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Se instruyd a los supervisores que las viviendas seleccionadas en el Grupo de Control, debian

tener caracteristicas similares a los hogares beneficiarios de JUNTOS, es decir ser pobres y
tener nifios de 0 a 17 afios, y/o al menos una mujer embarazada.

2.2.4.6. Aplicacion de las Encuestas a
Centros Educativos y de Salud*?

La aplicacion de la Encuesta a Centros Educativos (CE) se realiz6 en los establecimientos donde
estan matriculados los nifios beneficiarios del Programa JUNTOS, que forman parte de la
muestra de hogares seleccionada para la evaluacion. Se instruyd a los supervisores que si
existian varios CE en un Centro Poblado, se debia elegir aquel donde hay mas nifios de Juntos;
asi como de no encontrar CE en el CCPP, el encuestador debia trasladarse al CCPP donde
estaba ubicado el CE que acoge a los nifios de Juntos, muchos de cuales se encontraban
ubicados en un CCPP mas grande o en la cabecera distrital.

En el caso de los Establecimientos de Salud (ES), la encuesta fue aplicada donde se atienden
las madres y nifios beneficiarios del Programa JUNTOS, que forman parte de la muestra de
hogares seleccionada para la evaluacion. Se instruyo a los supervisores que si existian varios ES
en un Centro Poblado, se debia elegir aquel donde hay mayor atencion de madres y nifios de
Juntos; y de no encontrar un ES en el CCPP, el encuestador debia trasladarse al CCPP donde
estaba ubicado el ES que acogia a los niflos de Juntos, muchos de cuales se encontraban
ubicados en un CCPP mas grande o en la cabecera distrital.

2.2.4.7. Aplicacion del Test PEABODY

Para la aplicacion del Test PEABODY se realizd primero la seleccion de las viviendas, ya que
esta Prueba ha sido aplicada a una submuestra que corresponde a un tercio de los hogares
entrevistados. Por ello, se selecciond a un hogar cada tres, en este caso la selecciéon es
sistematica, es decir se toman las viviendas en orden consecutivo: Vivienda Nro. 1, 4, 7, 10, 13,
16, 19, 22, ...... sucesivamente.

Al interior de la vivienda fue seleccionado al azar a un nifio de 3 a 14 anos, para lo cual se
realizd un sorteo simple entre los nifios de la vivienda. En caso de la Muestra de Hogares
beneficiarios, el nifio seleccionado debia ser beneficiario de JUNTOS.

2.2.4.8. Matriz de Indicadores de JUNTOS y
Moddulo de Cuestionarios

La relacién de los indicadores seleccionados con la respectivas preguntas del instrumentos de
campo se presentan en cuadro adjunto:

Matriz de Indicadores de JUNTOS y Moédulo de Cuestionarios
-RF1 Disminucién de la pobreza y pobreza extrema.

Indicador Cambio en el porcentaje de personas, cuyos hogares | Modulo 300: | 350,
RF11:Incidenc | tienen un gasto de consumo per capita inferior al valor | Gastos del | 353,
ia de la | de una canasta total de bienes y servicios (se utilizara el | hogar 355,
Pobreza Total | valor de la canasta o Linea de Pobreza que estima 357,

anualmente el INEI para ser aplicada en la estimacion 359

42 Una descripcion detallada se encuentra en el Anexo 7.3., punto 7.3.9.5y 7.3.9.6
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de la pobreza a partir de la ENAHO). 364.
Indicador Pobreza Extrema. Cambio en el porcentaje de | Modulo 300: | 350, 359
RF12: personas, cuyos hogares tienen un gasto de consumo | Gastos del | a 364.
Incidencia de | per capita inferior al valor de una canasta de alimentos | hogar
la Pobreza | que cubra requerimientos minimos nutricionales (se
Extrema utilizara el valor de la canasta o Linea de Pobreza
Extrema que estima anualmente el INEI para ser
aplicada en la estimacion de la pobreza extrema a partir
de la ENAHO).
Indicador Cambio en el nivel del Gasto de consumo familiar de | Mddulo 300: | 350, 352,
IF13: Gastos | los hogares (Gastos monetarios y no monetarios — | Gastos del | 353, 354,
de consumo | autoconsumo — Metodologia ENAHO-INEI). hogar 355, 356,
familiares de 357, 358,
los hogares 359 a
364.
Indicador Cambio en puntaje de carencias segln un algoritmo | Moédulo 100: | 101 a
RF14: disefiado por el INEI. Este pondera segun variables de | Caracteristica | 105, 109,
vivienda (pisos, techos y paredes), servicios publicos | s de los MH; | 110, 202,
(agua, desagiie, electricidad), educacion de miembros | Mddulo 200: | 203, 204,
del hogar y tenencia de activos. Caracteristica | 205, 207,
S de la | 209, 219
vivienda. y 220.
Indicador Porcentaje de hogares con un puntaje mayor a 0.75 en | Mddulo 100: | 101 a
RF15: el puntaje de carencias segun un algoritmo disefiado | Caracteristica | 105, 109,
por el INEI. s de los MH; | 110, 202,
Mddulo 200: | 203, 204,
Caracteristica | 205, 207,
S de la | 209, 219
vivienda. y 220.
- RF2 Disminucién de la desnutricidn crénica infantil.
Indicador Porcentaje de nifios y nifas de 0 a 4 afos (desagregado | Mddulo 600: | 601A a
IF21: por afio de edad 0 a 11, 12 a 23,24 a 35y 36 a47 y 48 | Antropometri 601H,
a 59 meses...) que presentan un punteo de Z de talla | a 602A a
para edad por debajo de 2 desviaciones estandares de 602H,
los nuevos patrones de crecimiento infantil. 603A a
603H.
- RI1 Incremento del gasto per capita del hogar en alimentos, educacion y/o salud.
Indicador II11 | Gasto per capita promedio mensual de 12 meses, en | Mddulo 300: | 350, 352,
alimentos, educacion y/o salud. Gastos del | 355, 359
hogar a 364.
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-RI2 Incremento del % del gasto destinado a alimentos, educacién y/o salud.

Indicador Porcentaje de gasto en alimentos respecto del Gasto | Mddulo 300:

I121: Total del hogar. Gastos del
hogar

- RI3 Incremento del nimero de nifos menores de 1 afo con peso adecuado.

Indicador Porcentaje de nifios menores de un afo con una | Mddulo 600:

I131: relacion peso para la edad entre + 1y + 2 DE del | Antropometri

valor de referencia para la edad y sexo. El andlisis se | a
hara con relacion a las Tablas OMS 2006 vy

350, 352,
353, 354,
355, 356,
357, 358,
359 a
364.
601A a
601H,
602A a
602H,
603A a
603H.

101 a
105, 116,
117 y
118.

NCHS/OMS/CDC.
-RI4 Incremento de nifos que no se han atrasado en la escuela (promovidos) desde que ingresaron al
Programa.
Indicador Porcentaje de nifos que cursan el nivel educativo segin | Mddulo 100:
1141: la edad normativa correspondiente Caracteristica
s de los
miembros del
hogar (MH)
- RI5 Incremento del nimero de practicas saludables seguidas por la familia.
Indicador Se elaborara un indice de practicas saludables | Mddulo 200:

II51: Indice | considerando variables como: fuente de abastecimiento | Caracteristica

de practicas | de agua y tratamiento que se aplica al agua que se | s de la

saludables consume en el hogar, tipo de servicio higiénico, | vivienda;
practicas de lavado de manos, manejo de las | Mddulo 500:
deposiciones y de la basura, uso de cocinas sin humo y | Salud y
uso de pesticidas e insecticidas. En forma adicional se | alimentacion
consideraran algunas practicas que favorecen el | del ultimo

crecimiento y desarrollo infantil: lactancia materna | nifio
exclusiva hasta los 6 meses de edad, alimentacion
complementaria a partir de los 6 meses, vigilancia del
crecimiento infantil y estimulo del desarrollo psicomotor

del nifio.
- IP1 Controles prenatales completos y parto institucional para gestantes.
Indicador Edad gestacional al primer control prenatal. Mddulo 400:
IP11: Salud
materno
infantil
Indicador Numero total de controles durante el embarazo. Mddulo 400:
IP12: Salud
materno
infantil
Indicador Atencion institucional del parto: lugar de atencion del | Moédulo 400:
IP13: parto y tipo de profesional o técnico responsable de la | Salud
atencion. materno
infantil

- P2 Controles de Crecimiento y Desarrollo completos para los nifos.

205, 206,
207, 208,
213, 214,
215, 217,
218, 221,
501 a
509, 512
y 512A.

421

420

422y 423
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Indicador
IP21:

Indicador
1P22:

Edad al primer control de salud.

Grado de cumplimiento de la pauta de controles de
crecimiento y desarrollo seguin edad.

MVI SOCLAL S.R.L.
Moddulo  500:
Salud y
alimentacion
del ultimo
nifio; Maodulo
600:

Antropometri
a

Moddulo 500:
Salud y
alimentacion
del ultimo
nifio

512A,
601E.

512
512A.
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- P3 Asistencia a la escuela (al menos al 85% de las veces).

Indicador Porcentaje de asistencia en presente afo escolar. Mddulo 100: | 101 a

IP31: Caracteristicas 105, 116,
de los | 117, 118,
miembros del | 119 y
hogar (MH) 120.

Instrumento: Mddulo de Educacion- Encuesta Familiar.
- P4 Inscripcion de los nifios para obtener DNI/CUL.

Indicador Porcentaje de nifios de la familia inscritos para | Mddulo 100: | 101 a
IP41: DNI/CUI después de haberse incorporado al | Caracteristicas 106, 115.
programa. de los
miembros  del
hogar (MH)

- P5 Recepcidn en tiempo y forma del subsidio monetarios por parte de la familia segin protocolo
comprometido.

Indicador Porcentaje de familias que declaran haber recibido en | Mddulo 700: | 703,
IP51: tiempo y forma el subsidio comprometido. Programa 703A,
JUNTOS 704,
704A.

- P6 Recepcion en tiempo y forma de los servicios de salud comprometidos en el acuerdo de co-
responsabilidad.

Indicador Porcentaje de familias que declaran haber recibido en | Mddulo 700: | 705, 709
IP61: tiempo y forma los servicios de salud | Programa a7l1
comprometidos. JUNTOS

- P7 Recepcion en tiempo y forma de los servicios de educacién comprometidos en el acuerdo de co-
responsabilidad.

Indicador IP7: | Porcentaje de familias que declaran haber recibido en | Mddulo 700: | 706, 713
tiempo y forma los servicios de educacién | Programa a 715b.
comprometidos. JUNTOS

Externalidades positivas
-EX1 Disminucién del trabajo infantil, como resultado de la retencion escolar.

Indicador Porcentaje de nifios que trabaja. Mddulo 100: | 101 a

IEX11: Caracteristicas 105, 111
de los | a 114,
miembros del | 116 y
hogar (MH) 120.

-EX2 Disminucidn de la repitencia y desercion escolar de los nifios.

Indicador Tasas de repitencia y desercion Mddulo  100: | 101 a

IX31: Caracteristicas 105,
de los | 116 a
miembros del | 120,
hogar (MH); 802 a

Mdédulo  800: | 806.
Educacion y
Trabajo del
nifio
beneficiario

- EX3 Desarrollo cognitivo de los nifios beneficiarios.
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Indicador Puntuaciones en el Test de Vocabulario en Imagenes | Test PPVT Todas las
IX41: de Peabody (PPVT). preguntas

-EX4 Equidad de género en el cuidado de los nifios

Indicador Cambios positivos en los roles del hombre y la mujer | Mddulo 500- | 517 a
IX51: en el cuidado, alimentacion y educacién del nifio Parte C: | 520,

Distribucién de | 810.

las tareas del

hogar; Médulo

800: Educacién

y Trabajo del

nifio

beneficiario
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-EX5 Practicas de Viviendas Saludables.

Indicador Cuidado de los espacios habitables. Indicador de pautas

IEX61: de cuidado y salubridad de los espacios habitables:
hacinamiento, uso cocinas mejoradas, manejo de
residuos.

Externalidades negativas

-EN1 Consumo inadecuado.

Indicador Reduccion de practicas de consumo inadecuado.

EN11: Cambio en practicas de consumo inadecuado, que
derivan en distraccion de recursos, tales como:
consumo de tabaco, alcohol, y otras que sean

observables de acuerdo a la experiencia local.
-EN2 Incentivo a mayor fertilidad.

Indicador Propension a mayor fertilidad. Indice que permita

EN21: evaluar si la madre ha pensado tener un mayor nimero
de hijos, si ha modificado o dejado de usar el método
de planificacion familiar que estaba usando, el espacio
intergestacional: tiempo en meses entre el nacimiento
de los dos Ultimos hijos. Encuesta Familiar.

MVI SOCIAL S.R.L.

Mddulo  200:
Caracteristica
S de la
vivienda

Moddulo  200:
Caracteristica
S de la
vivienda y el
hogar

Moddulo  400:
Salud
materno
infantil

211, 212,
213 a
218, 221
222 a
226.

405 a
411,

412 a
416.

-EN3 Reduccién del nimero de horas que tiene el nifio para actividades recreativas y de descanso.

Indicador
EN31:

Promedio de horas dedicadas a actividades recreativas,
escolares y de descanso debido a que las actividades
laborales las realiza después del colegio.

-EN4 Reduccion en participacion laboral de los adultos.

Indicador Porcentaje de adultos del hogar que participan en la
EN41: fuerza de trabajo.

-EN5 Disminucion de las remesas.

Indicador
EN51:

Participacion de remesas en el total de ingreso familiar.

Mddulo 800:
Educacion vy
Trabajo  del
nifio

Moédulo  100:
Caracteristica
S de los
miembros del
hogar (MH)

Médulo  300:
Gastos del
hogar
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Matriz de Indicadores Complementarios de JUNTOS y Mddulo de Cuestionarios

I. Indicadores de educacion en los que se esperan resultados inmediatos

1.1 Tasa de
Conclusion de
Primaria

1.2 Tasa de
Desercion

1.4 Tasa de
Repitencia

Proporcion de la poblacién que culmina la educacion
primaria con 11 a 13 afos de edad 6 14 a 16 afos de
edad, respecto a la poblacion total de las edades
correspondientes.

Proporcion de alumnos que abandonan las actividades
escolares por un ano o mas, antes de haber concluido el
nivel educativo que se hallaban cursando el afio
anterior, respecto a la matricula del grado en que se
encontraban matriculados dicho aio.

Porcentaje de nifios que han repetido algun afio escolar.

MVI SOCIAL S.R.L.

Moddulo  100:
Caracteristica
s de los
miembros del
hogar (MH)
Cuestionario
de Centros
Educativos

Mddulo 800:
Educacion vy
Trabajo  del
nifo

II. Indicadores de educacion en los que se esperan resultados a mediano plazo

2.2
Porcentaje de
nifios con 2 a
5 afios de
escolaridad
gue no saben
leer y escribir

2.3 Tasa de
conclusion de
secundaria

2.4 Tasa de
desaprobacio
n

2.5

Porcentaje de
alumnos Extra
edad

2.6
Porcentaje de
ingresantes a
Primaria con
edad oficial

Proporcion de nifos con edades de 6 a 11 afios que
aprobaron segundo, tercero, cuarto o quinto grado de
Primaria y no saben leer y escribir, seglin lo declarado
por el jefe de hogar, respecto al total de nifios de esas
edades que aprobaron el grado correspondiente.

Proporcion de la poblacidon que culmina la educacion
secundaria con 16 a 18 afos de edad, respecto a la
poblacién con las edades correspondientes.

Proporcion de estudiantes desaprobados en un grado
respecto a la matricula total del mismo grado.

Relacion entre el nimero de estudiantes en un nivel
educativo que asiste a un grado inferior al que le
corresponde con uno, dos y tres 0 mas afios de atraso,
respecto a la edad oficial para el grado y el nimero
total de alumnos del nivel correspondiente.

Proporcién de alumnos que cursan por primera vez el
primer grado de primaria y cuentan con 6 afios de edad
0 menos, respecto al total de ingresantes a primaria.

lll. Indicadores de Salud Infantil

Al
Desnutricién
cronica segun
NCHS

A.2

Proporcion de menores de 5 afios con desnutricion
cronica, segun caracteristica seleccionada (Patréon de
referencia - NCHS).

Proporciéon de menores de 5 anos con desnutricion

Moddulo  100:
Caracteristica
S de los
miembros del
hogar (MH)

Médulo  100:
Caracteristica
s de los
miembros del
hogar (MH)
Cuestionario

de Centros
Educativos

Médulo  100:
Caracteristica
s de los
miembros del
hogar (MH)
Médulo  100:
Caracteristica
s de los
miembros del
hogar (MH)

Mddulo  600:
Antropometri
a

Médulo  600:

Preguntas
105, 110
y 117.

Preguntas
605A vy
603T

Pregunta
803

Preguntas
105, 109
y 110

Preguntas
105, 110
y 117.

Preguntas
605B vy
603T

Preguntas
105, 110
y 117.

Preguntas
105y 117

Preguntas
601A a
601H,
602A a
602H,
603A a
603H.

Preguntas

Carlos Antlinez 1898, Providencia, Santiago, CHILE / Fono: (562) 244 4620 / www.sca.cl

102



SANTIAGO CONSULTORES

ASOcCtiaADO

Desnutricién
crénica segun
la OMS

A3
Proporcion de

ninos con
bajo peso al
nacer

A.4  Lactancia
materna
exclusiva

A5 Tasa de
vacunacion
basica y
completa

A.6 Tasa de

inscripcion  al
nacer

cronica, segun departamento (Patrén de Referencia -
OMS)

Proporcion de nacidos, en el ultimo parto anterior a la
encuesta, con bajo peso al nacer (menos de 2.5 Kg).

Proporcidn de menores de seis meses con lactancia materna
exclusiva.

Proporcion de menores de 36 meses con vacunas
basicas completas para su edad.

Proporcion de nifios de 6 a 59 meses que no estan
inscritos en la municipalidad.

1V. Indicadores de salubridad

B.1 Hogares
con acceso a
agua tratada

B.2 Hogares
que tratan el
agua antes de

beberla
B.3 Hogares
con

saneamiento
basico

Proporcion de hogares con acceso a agua tratada.

Proporcion de hogares que tratan el agua antes de
beberla por tipo de tratamiento.

Proporcion de hogares con saneamiento basico.

V. Indicador de mortalidad

B.4 Hogares
que

Proporcidon de hogares que registraron un fallecimiento
en los tres Ultimos embarazos.

MVI SOCIAL S.R.L.

Antropometri
a

Modulo  400:
Salud
materno
infantil
Moddulo  400:
Salud
materno
infantil, y
Moddulo  500:
Salud y
alimentacion
del ultimo
nino

Moddulo  400:
Salud
materno
infantil, y
Médulo  500:
Salud y
alimentacion
del ultimo
nino

Médulo  400:
Salud
materno
infantil
Médulo  200:
Caracteristica

s de la
vivienda y el
hogar

Médulo  200:
Caracteristica
S de la
vivienda y el
hogar

Médulo  200:
Caracteristica
S de la
vivienda y el
hogar

Médulo  400:
Salud

601A a
601H,
602A a
602H,
603A a
603H.
Pregunta
424
Preguntas
506 y 411
(fila 1).
Preguntas
5116 514
y 411 (fila
1).
Preguntas
409 y
411.
Preguntas
205 y
206.
Pregunta
206
Preguntas
207 y
208.
Pregunta
410: 1ra,
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registraron
algln
fallecimiento
de infantes

VI. Indicador de Buenas Practicas

B.5
que
acompanan a
sus hijos al
Puesto de
Salud

Padres

Proporcion de hogares cuyos padres acompafian a sus
hijos a los controles y vacunas.

VII. Indicadores de Planificacion Familiar

D.1  Mujeres
que conocen
métodos de
planificacion
familiar

D.2 Mujeres
que conocen
algin método
para no
quedar

embarazadas

D.3 Mujeres
que utilizan
método

moderno para
no quedar
embarazadas

D.4 Mujeres
que utilizan
método
tradicional
para no
quedar
embarazadas

Proporcion de mujeres en edad fértil que conocen algin
método de planificacion familiar.

Proporcion de Mujeres en edad fértil que conocen algln
método para no quedar embarazadas.

Proporcidén de mujeres que utilizan un método moderno
para no quedar embarazadas.

Proporcion de mujeres que utilizan algin método
tradicional para no quedar embarazadas.

VIII. Indicadores de controles prenatales

D.5 Gestantes
que realizaron
primer
control
prenatal en el
19 trimestre

D.6 Gestantes
que recibieron
6 O mas
controles
prenatales

Proporcion de Gestantes que en el Ultimo nacimiento,
ocurrido en los 5 afios anteriores a la encuesta,
realizaron su primer control prenatal en el 1° trimestre.

Proporcion de Gestantes que en Ultimo nacimiento,
ocurrido en los 5 afios anteriores a la encuesta,
recibieron 6 6 mas controles prenatales.
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materno
infantil

Médulo  500:
y

Salud

alimentacion

del
nino

Mddulo  400:

Salud
materno
infantil

Mddulo
Salud
materno
infantil

Mddulo
Salud
materno
infantil

Mddulo
Salud
materno
infantil

Mddulo
Salud
materno
infantil

Mddulo
Salud
materno
infantil

ultimo

400:

400:

400:

400:

400:

2da y 3ra
fila.

Pregunta
517

Preguntas
412 y
413,

Preguntas
412y 413

Pregunta
413

Pregunta
413

Pregunta
421

Pregunta
420
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3. Resultados

De acuerdo a lo solicitado en los términos de referencia este capitulo se presenta los resultados
de las dos evaluaciones programadas, a saber: Una evaluacion retrospectiva, que aporta
informacién sobre el comportamiento del Programa entre los afios 2005 y 2009, y la Linea de
Base de la Evaluacién Prospectiva de Impacto del Programa a partir del afio 2010, ademas de
una caracterizacién de la oferta se servicios de salud y educacién que estuvo disponible para los
beneficiarios del Programa.

3.1. Analisis de la capacidad de oferta

A partir de la informacién recopilada en los cuestionarios para Centros Educativos (CE) y
Establecimientos y de Salud (ES), se elaboraran indices de calidad de la Oferta, que se utilizan
en los modelos de analisis econométrico.

En este apartado se presenta una descripcion agregada de los resultados de las principales
variables observadas en infraestructura y funcionamiento de esos establecimientos

3.1.1. Centros Educativos

Los siguientes son los resultados respecto del tipo de centro educativo que sirve a la poblacién
objetivo del Programa, percepcion de la calidad de la infraestructura, composicion del personal
docente, nivel de funcionamiento y carga por maestro.

e Los 687 Centros Educativos relevados en el trabajo de campo presentan como
caracteristicas distintivas prestar servicios educativos para un solo nivel (85%),
basicamente nivel primario, y segun tipo son polidocentes (44%) o multigrado (40%). La
distribucion se presenta en la siguiente figura:

Figura N° 16. Centros Educativos, segun Niveles y Tipo
40, 4% ‘ 15%

6%

40%

44%

8 CE con un nivel educative

8 CE educ. primariay secundaria M Unidocente
© CE educ. inicial, primaria y secundaria M Polidocente
W CE educ. inicial y prim aria | i Multigrado

e La percepcion respecto del estado de la conservacion de las aulas es mayoritariamente de
regular estado, y poco mas de un tercio estarian bien conservadas:

Figura N° 17. Percepcion del estado de conservacion de las aulas
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12%

EBien conssrvadas

B R=gularmente conservadas
f=L

EMal conservadas

e Las instalaciones de los centros educativos son muy heterogéneas. Si bien los datos
muestran que en los 687 centros educativos el 74% cuenta con oficinas de direccién, 41%
con almacén, 24% con sala de computacion, y 19% con biblioteca, no obstante estas
condiciones escasamente se dan en conjunto. En efecto, considerando como un centro
educativo con instalaciones y equipo completo como aquel que cuenta con oficina de
direccion, oficinas administrativas, sala de profesores, biblioteca, auditorio, almacén y sala
de computacion, sélo se encuentran tres casos del total de centros educativos que cumplen
esta condicién:*?

*3 Un centro educativo con Instalaciones y equipo basico, corresponden a aquellos que disponen de oficina de
direccion, oficinas administrativas, sala de profesores y biblioteca. El Equipo completo corresponde e al total de las
instalaciones.
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Figura N° 18. Instalaciones de los centros educativos
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Respecto del funcionamiento de los centros educativos los datos muestran una situacion

positiva:

e Cumplimiento de la programacion de clases. La programacion y ejecucion de dias de clase
se ha cumplido practicamente en su totalidad: 98,3% de dias impartidos** en los 687
centros educativos estudiados.

¢ Bajo Ausentismo. El 91,2% de los profesores no presentaron ausencia a clases, y sélo 6,6%
lo hizo entre uno o dos dias.

¢ La figura siguiente muestra que la distribucion de la matricula por nivel educativo y género
es muy similar entre hombres y mujeres, en torno al 50% para cada caso. La diferencia
importante se produce en la educaciéon secundaria, donde los hombres tienen mayor
presencia en las escuelas que las mujeres (65% vs. 35%). Considerando que las
poblaciones de hombres y mujeres son similares, lo anterior indicaria la salida de mujeres
del sistema educativo a medida que entran en la adolescencia.

Figura N° 19. Matricula segun Nivel (inicial, primario y secundario) y género

Matricula total ‘ Matricula Nivel Secundario

44%

56%

E@Hombres EHombres

EMujeres HMujeres

e En relacién al nimero total de alumnos respecto del nimero total de maestros, los datos
indican que en promedio para todos los centros educativos la relacién es 21 alumnos por
profesor.

44 Medidos al mes de noviembre del 2010.
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Figura N° 20. Relacion Alumno - Profesor por niveles de establecimiento
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3.1.2. Establecimientos de Salud

Los siguientes son los resultados respecto del tipo de establecimientos de salud (ES) que sirve a
la poblacion objetivo, percepcion de disponibilidad de recursos clinicos, composicion del
personal profesional.

e De un total de 411 establecimientos de salud encuestados, 72% lo constituyen los puestos
de salud, seguidos por centros de salud (25%), y siete hospitales (2%).

I_?_igura N° 21. Establecimientos de Salud, segin tipo
( 192% )
2504

E Hospital H Centro de Salud
H Puesto de salud U Promotar

e Para los establecimientos de salud encuestados los resultados sobre disponibilidad de
insumos para su funcionamiento es la siguiente: 74% con stock de vacunas suficiente; 51%
con medicinas para entregar suficientes, y 58% con medicinas para curar suficientes.
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Figura N° 22, Disponibilidad e insumos
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e En relacion al tipo de personal profesional disponible para la prestacion de servicios los
datos indican que del total de 411 establecimientos, el 56% dispone de médicos, 64% de
obstetras, 75% de enfermeras, y 89% de técnicos sanitarios.

Figura N° 23. Establecimientos de Salud que cuentan con diferentes tipos de
personal

e

¢ La disponibilidad de profesionales efectivos*> por establecimientos de salud varia acorde la
complejidad del establecimiento. Como se puede esperar, la mayor disponibilidad de
médicos, obstetras o enfermeras (nimero promedio) esta en hospitales (24,4 profesional
efectivo por ES). Promedio que se reduce drasticamente para los centros de salud y
puestos de salud (7,4 y 2,0 profesional efectivo por ES, respectivamente).

e La distribucion de profesionales efectivos indica que 83% de los establecimientos cuentan
con estos profesionales.

45 profesionales efectivos corresponden a aquellos que son médicos, obstetras u enfermeras.
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Figura N° 24, Disponibilidad efectiva de profesionales por Establecimientos
de Salud
N° promedio de profesionales efectivos | Disponibilidad de profesionales
. efectivos

17%

-

' - Fod . ~ 83204

Hoszpital Centro de  Pusstode  Promotor

H L5 con profesionale s efectvos
Salud salud

L35 sin profesionale s efectivo s

e Al comparar la relacion entre profesionales de la salud y profesionales efectivos por tipo de
establecimiento se observa una relacion esperada, donde los médicos tienen mayor
presencia como profesional efectivo en hospitales, y disminuye hacia centros de salud y
luego puesto de salud. Las obstetras tienen mayor presencia relativa en centros de salud,
mientras en los puestos de salud son las enfermeras. Los promotores no se incluyen en la
figura siguiente, pues corresponden en 100% a médicos.

Figura N° 25, Relacion entre profesionales de la salud y profesionales

efectivos
60%
50% T’
|
400 +
30% 7
20% +°
10% +°
08— —_— e
Mécdicos v Obstetras v Enfermeras v
profesionales profesionales profesionales
efectvos efectves efectvos
®@Hospiml wCentro de salud  wPuesto de Salud -

e

e Para los establecimientos de la muestra con profesionales efectivos (343 casos del total
411) la atencién profesional medida como el nimero de consultas por profesional efectivo
es en total 8,7, cifra que varia acorde la complejidad el establecimiento: en el caso de los
hospitales es 2,8, centro de salud es 7,0 y puesto de salud es 9,7, datos que reflejan, entre
otros aspectos, la complejidad de los casos atendidos.

Carlos Anttinez 1898, Providencia, Santiago, CHILE / Fono: (562) 244 4620 / www.sca.cl 110



SANTIAGO CONSULTORES

ASOCiaAaDOS

MYI SOCIAL S.R.L.
Figura N° 26. Atencion profesional
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e Las condiciones de funcionamiento de los establecimientos de salud medidas corresponden
a los valores esperados. Vale decir, que los hospitales funcionen a la semana 7 dias en
promedio, los centros de salud 6,8 dias/semana, los puestos de salud 6,6 dias/semana y los
promotores 5,7 dias/ semana. El horario de atencidn tipo 1 para establecimientos bordea
las 9 horas/dia, mientras que para el promotor es 6,6 hora/dia. Adicionalmente, el horario
de atencidn tipo 2 promedia 3,9 horas/dia.

e El Programa Juntos produjo cambios en la demanda por servicios que enfrentaron los
establecimientos de salud y en el volumen de consultas. La percepcién informada por los
jefes de establecimientos de salud indica que, en el primer caso, el programa afectd en
promedio al 84% de los establecimientos de salud, y en promedio generd un incremento de
44 consultas por establecimiento de salud.

Figura N° 27. Condiciones de Funcionamiento

ES que reportaron aumento de consultas Incremento en N° promedio de consultas
.r‘/!‘
50
dw_ : I I
. _/'”’ 1,, 4 g 3 8 )
. - . . -
Hospital Centrode Puestode  Promotor Hospital Centrode Puestode  Promotor
Salud zalud Salud zalud

e Por otra parte, el efecto del programa sobre la oferta de salud ha sido positivo, induciendo
mejoras en equipamiento, en la provision de insumos o en aumento de personal. Aunque
los datos no permiten establecer si compensaron o no el aumento de la demanda por
servicios de salud a causa del Programa. Los datos son los siguientes:
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Figura N° 28. Impacto del Programa en la oferta de salud
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o Este impacto percibido es diferenciado acorde el tipo de establecimiento de salud, y se
observa una correlacion acorde el incremento de la demanda por tipo de establecimiento.
Asi, los centros de salud y los promotores presentan mejoras relativas superiores a los
hospitales y puestos de salud.

Figura N©° 29. Tipo de impacto del Programa en la oferta de salud, segun ES
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3.2. Evaluacion retrospectiva

Esta componente tiene como objetivo explorar indicios de impacto en los beneficiarios del
Programa en entre los afios 2005 al 2009. De acuerdo a la metodologia propuesta se compara
los valores de los indicadores seleccionados para una muestra de la poblacién beneficiarios
(Tratados) con los resultados de una muestra poblacion no beneficiaria (Control), que en este
caso corresponde a la suma de la poblacién que ingresa al Programa durante el 2010 y aquella
seleccionada como control para la evaluacion prospectiva. Sobre estas mediciones se realizan
una primera verificacion de las diferencias de medias, y los dos analisis propuestos a saber i)
Una estimacion paramétrica, sobre la base del uso de regresiones lineales o logisticas, segun el
indicador de impacto de que se trate, y, ii) Una metodologia cuasi experimental semi no
parameétrica, sobre la base de la utilizacion del método de matching en propensity scores. Los
resultados de los tres analisis se presentan a continuacion.

3.2.1. Diferencias de Medias

Para este analisis se considera una muestra de un total de 4.357 Hogares que tienen al menos
un beneficiario alcanzando un total de 21.541 personas que habitan esos hogares beneficiarios,
en tanto que los Hogares de control alcanzan un total de 5.094 con un total de 21.580
habitantes, habiéndose obtenido los siguientes resultados generales, ordenados por Productos y
Efectos Directos, Resultados Intermedios y Resultados Finales.

Los cortes por variables como sexo, edad, area geografica se presentan en el Anexo
Complementario 3, Resultados Analisis de Medias.

De acuerdo a lo solicitado por la contraparte en su comunicacion del 2 de diciembre citada en
los antecedentes, en esta seccion se incorporaron cambios en las mediciones solicitadas asi
como en la presentacion de la informacion tabulada. No obstante, en aquellos casos que
consideramos que los indicadores antes presentados perdian menos informacion y entregaban
resultados mas nitidos los mantuvimos como un marcador adicional.

3.2.1.1. PRODUCTOS Y EFECTOS DIRECTOS
y EFECTOS INMEDIATOS

P1 Controles prenatales completos y parto institucional para gestantes.

e Atencion del embarazo y parto. Indicadores IP11, IP12-A e IP13

Variable Control Tratado . .
Diferencia t g
Media
Recuento Media Recuento Media
Primer Control al
3er mes o 3.895 0,773 2.485 0,831 0,057 5,57 *kk
menos
2 6 controles 3.892 0,769 2.485 0,797 0,028 2,63 Kok
prenatales
Parto en Hospital | 4 g 0,608 2.621 0,542 | -0,066 | -535 ok
Centro/ Posta
Parto por
Medico/Obstetra 4.087 0,674 2.621 0,608 -0,066 -5,56 *kk
/Enfermera

S*= *Significancia al 10%; ** Significancia al 5%; *** Significancia al 1%
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El 95,1% de las madres asistid a controles prenatales y la mayoria de ellas en forma bastante
precoz, con una edad gestacional promedio de 2,7 + 1,5 meses al primer control. Destaca que
en cerca del 80% de la muestra el primer control fue en el primer trimestre del embarazo, lo
que es bastante satisfactorio, con una situacién mas favorable en el grupo Tratado.

El promedio de controles prenatales fue alto (7,0 + 2,3), superando la norma ministerial. Cerca
del 80% de las madres tuvo 6 y mas y controles prenatales, lo que puede considerase bastante
satisfactorio. En este indicador nuevamente el comportamiento fue algo mejor en el grupo
Tratado.

Una baja proporcion de los partos fue hospitalario (20,4%), porcentaje que aumenta a cerca
del 60% si se consideran ademas los partos en Centros y Postas de Salud, con un
comportamiento algo mejor en el grupo Control.

Por otra parte dos de cada tres partos fue atendido por un profesional, especialmente
Obstetrices (38% del total de partos) y el resto por una partera, un familiar o vecino, con una
situacién mas favorable en el grupo Control.

P2 Controles de crecimiento y Desarrollo CRED

e Indicador IP22: Cumplimiento adecuado de la pauta de controles de crecimiento y
desarrollo segiin edad. (CRED)

Edad Control Tratado ) .
Diferencia t o
Media
Recuento | Media | Recuento | Media
Menor de 1 afio 2918 |0,564| 1.890 | 0,554 -0,010 -0,65 NS
12 a 23 meses 2.198 |0,479| 1.529 | 0,493 0,014 0,85 NS
2 a 5 afios 1.578 10,504 1.113 | 0,515 0,110 -0,56 NS

S*= *Gjgnificancia al 10%; ** Significancia al 5%; *** Significancia al 1%

Grado de cumplimiento de la pauta de controles de crecimiento y desarrollo segin edad. Se
considerod aceptable 6 o mas controles el primer afio de vida, 4 y mas el segundo afio y 2 y mas
entre 2 y 5 afios. En cada uno de los tres grupos de edad algo mas del 50% de los nifios
cumplié adecuadamente con el nlimero de controles establecidos. Destaca también que cerca
del 25% de los nifios cumplié con menos de la mitad de los controles (datos no mostrados). El
comportamiento fue bastante similar en ambos grupos.

P3 Asistencia a la escuela

P3 Asistencia a la escuela (al menos al 85% de las veces).

e Indicador IP31: % de Nifios con inasistencia mayor a 15% el afo 2010.
(La corresponsabilidad del programa exige asistencia de al menos 85%.)
Control Tratado Difer. de .
Inasistencia escolar el Medias t S
2010 Recuento Media Recuento Media
Mayor que 30 dias (IP31) | 6115 0.0067 8645 0.0044 -0.0023 -1.828 *
Mayor que 20 dias
(IP31b) 6115 0.0128 8645 0.0123 -0.0049 0.266

S*= *Significancia al 10%; ** Significancia al 5%; *** Significancia al 1%
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Considerando la declaracion de ausentismo para el Ultimo afo (2010) muy pocos hogares
declaran ausentismos criticos. Para 30 o mas dias, que es el limite obligatorio para mantener la
matricula, solo el 0,7% para la muestra de control y 0,4% para poblacion beneficiaria. Para
ausentismo mayor de 20 dias, tanto el grupo de tratados como de controles sefalan un
porcentaje similar de alrededor de 1,2%. Por tratarse de declaraciones con rezago temporal y
ademas con sesgo de respuesta positiva, los resultados absolutos deben tomarse con
precaucion. No obstante es sugerente que en términos relativos la poblacién beneficiaria tenga
casi dos tercios de la recurrencia por inasistencia critica

P4 Inscripcion de los nifios para obtener DNI/CUI.

P4 Inscripcion de los nifnos para obtener DNI/CUI.

e Indicador IP41: % de nifios de la familia inscritos con DNI/CUI.
Control Tratado Difer. de t o*
Nifio beneficiario Recuento | Media | Recuento | Media Medias
14 0 menor (IP41a) 6308 0,7676 | 10535 | 0,8489 0,0813| 12.779| ***
17 o menor (IP41b) 6657 0,7630 11429 0,8480 0,0851 13.718 *kk

S*= *Gignificancia al 10%; ** Significancia al 5%; *** Significancia al 1%

Considerando tanto los menores de 14 afnos, como los menores de 17 afos se observa un
mejor comportamiento del grupo Tratado, respecto de la obtencion del DNI/CUI, que fue un
objetivo basico desde el inicio del Programa.

P5 Recepcion en tiempo y forma del subsidio monetarios por parte de la familia
seglin protocolo comprometido.

P5 Recepcion en tiempo y forma del subsidio monetarios por parte de la familia
segln protocolo comprometido.

e Indicador IP51: % de familias que declaran haber recibido en tiempo y
forma el subsidio comprometido.
Control Tratado
Recuento Media Recuento Media
No 0 no sabe N.A N.A 147 0.04
Si N.A N.A 4,190 0.96

P6 Recepcion en tiempo y forma de los servicios de salud comprometidos en el
acuerdo de co- responsabilidad.

e Indicador IP61: % de familias que declaran haber recibido en tiempo y
forma los servicios de salud comprometidos.

Control Tratado
Recuento Media Recuento Media
No o No sabe N.A N.A 119 0.06
Si N.A N.A 1,789 0.94

P7 Recepcion en tiempo y forma de los servicios de educacion comprometido en el
acuerdo de co-responsabilidad.

e Indicador IP71: % de familias que declaran haber recibido en tiempo y
forma los servicios de educacion comprometidos.

Control Tratado

Recuento | Media Recuento | Media
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No o No sabe N.A N.A 56 0.01
Si N.A N.A 4,092 0.99
En este caso solo corresponde medir a la Poblacién beneficiaria absteniéndose

sistematicamente un altisimo porcentaje, entre 94% y 99%, que las personas declaran haber
recibido en tiempo y forma, tanto el subsidio monetario, como los servicios percibidos como

oferta del programa.

RI1 Incremento del gasto per capita del hogar en alimentos, educacion y/o salud.

3.2.1.2.

RESULTADOS INTERMEDIOS

RI1 Incremento del

gasto per capita del hogar en alimentos, educacion y/o salud.

Gasto per capita en Total, Alimentos, Educacion y/o Salud de 12 meses

(I111)
Control Tratado Difer. de "
. . Medias t S
Recuento Media Recuento Media
Total Alimentos, Educacion | 5 594 | 146985 | 4357 | 141,789 | -5196 | -2,565 *x
y Salud (II11)
Alimentos (II11A) 5.094 141,655 4.357 135,473 -6,182 -3,100 *kk
Educacion (I111B) 5.094 3,667 4.357 5,110 1,443 17,781 oKk
Salud (I111C) 5.094 1,663 4.357 1,206 -0,458 -3,341 *kk

S*= *Gignificancia al 10%; ** Significancia al 5%; *** Significancia al 1%

Los niveles de gasto per capita Total, Alimentos, Educacién y Salud, son ligeramente mayores

en

la muestra de Control aunque significativos estadisticamente.

comportamiento del gasto en Educacion para la muestra de Tratamiento.

RI2 Incremento del % del gasto en alimentos, respecto gasto total

Destaca el

mejor

RI2 Incremento del % del gasto en alimentos, respecto gasto total

Porcentaje del Gasto en Alimentos respecto al Gasto Total del hogar

(1121)
Control Tratado Difer_. de ¢ -
Recuento | Media | Recuento | Media Medias
Porcentaje de gasto 5.094 77,497 4.357 78,25 0,752 3,858 KKk

S*= *Gignificancia al 10%; ** Significancia al 5%; *** Significancia al 1%

La participacion del gasto en alimentacion en el gasto total del hogar es levemente superior
para la muestra de beneficiarios, sugiriendo que parte del mayor ingreso disponible por el
subsidio es canalizado hacia este consumo.
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RI3 Incremento del nimero de nifios con peso adecuado.

» Indicador II31: % de nifios menores de 4 afos con una relacién peso
para la edad entre £ 1y + 2 DE de la referencia OMS segln edad y
Sexo.
Edad Control Tratado ) .
Difererencia
- t S*
media
Recuento | Media [ Recuento | Media
Menor de 1 afio 370 0,592 646 0,604 0,011 0,37 NS
12 a 23 meses 456 0,586 789 0,617 0,032 1,10 NS
2 a 5 afios 1729 10,4838 2.576 | 0,530 0,043 2,75 rokok
Total 2.555 [0,520( 4.011 0,559 0,039 3,10 Hokok

S*= *Sjgnificancia al 10%; ** Significancia al 5%; *** Significancia al 1%

Se considerd un peso adecuado los nifios que presentaban una relacion peso para la edad entre
+ 1 DE del valor de referencia de OMS, aun cuando el criterio de definicion de la desnutricion
global es < - 2 DE. Segun este criterio mas de la mitad de los nifios presentaba el peso en el
rango normal, proporciéon que disminuye levemente el segundo afio de vida. EI comportamiento
fue similar en ambos grupos en los menores de 2 afios, pero algo mas favorable en los
Controles, después de esa edad y en el total de la muestra.

RI4 Incremento de nifios que no se han atrasado en la escuela (promovidos) desde
que ingresaron al Programa.

que ingresaron al Programa.

RI4 Incremento de nifios que no se han atrasado en la escuela (promovidos) desde

« Indicador 1141: % de nifios que cursan nivel segln la edad normativa
correspondientes.
Control Tratado Difer. de t o

Recuento Media Recuento Media Medias
Nifio cursa nivel segun edad
normativa (I141) 3.220 0,58 3.941 0,55 -0,024 22,017 K%
Ha repetido curso alguna vez
(PROXI DE 1141) 3.139 0,26 3.939 0,29 0,026 2,401 **
Ha abandonado los estudios
alguna vez (PROXI DE 1141) 3.234 0,05 3.988 0,04 -0,014 -2,885 kX

S*= *Gignificancia al 10%; ** Significancia al 5%; *** Significancia al 1%

El indicador de curso segun edad normativa, se ha calculado indirectamente como la diferencia
del total de ninos en edad escolar menos los que han repetido o abandonado. Los resultados
indican que los beneficiarios del Programa tienen una menor tasa de abandono, pero mayor
tasa de repitencia, lo cual se expresa en un mayor atraso por edad normativa.
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RI5 Incremento del niimero de practicas saludables y alimentacion saludable
seguidas por la familia.

RI5 Incremento del niimero de practicas saludables y alimentacion saludable
seguidas por la familia.

Indicador I151: Indice de practicas saludables
Control Tratado Diferencia
t S*
Recuento | Media | Recuento | Media| Media
Practicas saludables 5.708 0,143 4.771 |0,259 0,113 14,65 ok
(6 a 9 puntos)
Alimentacién saludable | 4.035 [0,517] 2.604 |0,559]| 0,042 3,361 kKK

S*= *Gjgnificancia al 10%; ** Significancia al 5%; *** Significancia al 1%

Como efecto de corto plazo de la aplicacion del programa, se esperan modificaciones en
conductas saludables. Para verificar aquello se construyeron dos indices con los resultados que
se sefialan.

Se analizd las fuentes de abastecimiento de agua, el tipo de servicio higiénico de la casa, el
manejo de la basura organica y las caracteristicas de la cocina. A cada una de estas variables se
le asignd dos puntos cuando la situacion es adecuada, un punto cuando es regular y 0 cuando
es mala. En general se observa un bajo nivel de conexion a la red de agua potable, a la red de
alcantarillado, de cocina mejorada y de manejo adecuado de la basura organica.

La suma de las cuatro variables permitio crear un indice, que fue categorizado como malo (< 3
puntos), regular (3 a 5 puntos) y bueno (6 a 9 puntos). Solo el 19,5% de la muestra fue
clasificada con practicas adecuadas, predominando la situacién “regular”, destacando ademas
un 27,7% de familias con condiciones sanitarias claramente inadecuada. El grupo Tratado tuvo
un comportamiento significativamente mejor, con casi el doble de practicas saludables que el
grupo control, lo que se puede considerar un efecto positivo del programa y que en el mediano
plazo puede impactar en otras variables de salud.

Se construy6 también un indice de Alimentacion Saludable el primer ano de vida o de lactancia
materna, considerando el tiempo de inicio de la primera mamada, el haber recibido alimentos
ajenos a la leche materna los primeros tres dias, la duracion total de la lactancia y la edad de
introduccién de agua o alimentos semi-sélidos.

Dentro de lo positivo destaca una alta prevalencia de lactancia materna antes de la hora, una
muy baja proporcién de nifios que recibieron alimentos diferentes de la leche materna los
primeros tres dias e introduccién de alimentos semisdlidos en general dentro de lo
recomendado. Lo negativo fue una baja proporcion de lactancia materna después de los 8
meses de vida. La comparacion entre los grupos muestra una situacion mas favorable en el
grupo Tratado.

Estos resultados pueden considerarse trazadores de reduccion de la morbilidad en algunas
enfermedades como diarrea infantil, que de acuerdo a informacion cualitativa recogida en
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campo*® es una hipdtesis plausible, ya que dicho indicador (no disponible sistematicamente
para esta investigacion) se habria reducido a partir de la implementacion del Programa.

3.2.1.3. RESULTADOS FINALES

RF1 Disminucion de la pobreza y pobreza extrema.

RF1 Disminucion de la pobreza y pobreza extrema.

e Incidencia de la Pobreza.

Control Tratado Difer. de ¢ -
Recuento | Media |Recuento| Media Medias
Pobreza (RF11) 21.580 0,79 21.541 0,82 0,032 8,193 *xx
Pobreza extrema (RF12) 21.580 0,50 21.541 0,50 0,001 0,256
e Indicador RF13: Gastos de consumo familiar de los hogares.

Control Tratado Difer. de
Gasto de consumo familiar | Recuento | Media | Recuento | Media | Medias ¢ >
Total del hogar (RF13) 5.094 684,36 4.357 768,27 83,915 10,107 Kk
Per capita (RF13b) 5.094 177,90 4.357 168,91 -8,995 -4,126 Kk

« Indicador RF14: Cambio en Puntaje de carencias segun algoritmo
disefiado por el INEI.

Control Tratado Difer. de ¢ G
Recuento | Media | Recuento| Media Medias
Puntaje de carencias del
hogar (exp(N)/1-+exp(N)) 5.094 0,9957 4.357 0,9993 0,004 5.729 *xx

e Indicador RF15: Cambio en Porcentaje de hogares con un puntaje
mayor a 0.75 en el puntaje de carencias.

Control Tratado Difer. de

: t S*
Recuento | Media | Recuento| Media Medias

Puntaje de carencias mayor o
gual que 0,7567447 5.094 0,9916 4.357 0,9986 0,007 5.047 *xx

S*= *Gignificancia al 10%; ** Significancia al 5%; *** Significancia al 1%

El Resultado Final sobre la disminucion de la pobreza se mide con seis indicadores, de acuerdo
a lo solicitado.

Reiteramos la prevencion metodoldgica, que en Programas de este tipo no es posible esperar
en esta etapa modificaciones en estos objetivos de largo plazo. Sin embargo para esta
componente de la Evaluacién si arroja luces sobre el aporte financiero del Programa y su
focalizacion.

Respecto de los indicadores de Pobreza, se muestra que la pobreza total es ligeramente
superior en el grupo de Tratados, aunque la pobreza extrema es practicamente idéntica. Lo
anterior puede sugerir que el Programa ha ido progresivamente abarcando desde lugares mas
pobres a menos pobres, lo que hace que en el margen las poblaciones usadas como control
estén en espacios geograficos menos pobres.

Respecto del consumo familiar se evidencia un mayor consumo total del orden de los NS$84
mensuales que evidencia la recepcion del subsidio del programa. No obstante esta diferencia no
se refleja en igual comportamiento del consumo per capita, toda vez que la poblacién de
control tiene menor nimero de habitantes por hogar que la poblacién beneficiaria.

46 Entrevista a encargadas de puesto de salud de Huaraz, region de Ancash.
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Respecto de la medicion del puntaje de carencias segln el algoritmo INEI, éste es levemente
mayor para la poblacién tratada, pero muy cercano a la poblacién considerada control. Esto
puede interpretarse como una fortaleza de la focalizacion del programa, toda vez que este el
mecanismo por el cual se selecciona a los beneficiarios. En concreto, el total de la poblacion
beneficiaria, cumple con la condicién de tener un puntaje de carencia igual o superior al 75%.

Asimismo, es importante considera que la poblacion considerada control es igualmente pobre
medida con este indicador , que por ser un indicador de stock, mide mas bien la probabilidad
de encontrase en situacion de pobreza de flujos (gasto y consumo en un periodo de tiempo).

Como conclusion, podemos sefialar que el programa focaliza casi perfectamente segun el tamiz
de ingreso (Algoritmo INEI), y que la poblacién no beneficiaria utilizada como control es
similarmente pobre. El hecho aparezca aproximadamente un 20% de no pobres, tanto en los
beneficiarios del programa como en el control, corresponderia mas bien a un hecho que un
porcentaje variable de estas poblaciones estructuralmente pobres acceden a niveles de
consumo temporal y precario que se expresa en la medicién puntual de flujo de gasto.

RF2 Disminucion de la desnutricion cronica infantil

RF2 Disminucion de la desnutricion crdonica infantil

Indicador IF21: Porcentaje de nifios y nifias de 0 a 4 afios con un puntaje
de Z de talla para edad < - 2 DE de la referencia OMS (desnutricién
cronica).
Edad Control Tratado . .
Diferencia *
% t S

Recuento | % [ Recuento | %
Menor de 1 afio 633 0.25 357 0.21 -0.040 -1.431 NS
12 a 23 meses 769 0.44 445 0.40 -0.033 -1.137 NS
2 a 5 afios 2,544 048] 1,704 |0.50 0.014 0.905 NS
Total 3,946 1044 | 2,506 [0.44 0.003 0.242 NS

S*= *Gjgnificancia al 10%; ** Significancia al 5%; *** Significancia al 1%

Se considerd desnutricion crénica un valor de talla-edad < - 2 DE de la nueva referencia OMS
en relacion a la edad y sexo. Se observd una muy alta prevalencia de desnutricion cronica que
practicamente se duplica entre el primer afio de vida y los 2 a 5 afnos. La situacion nutricional
es similar para todos los dos segmentos en ambos grupos con diferencias no significativas
estadisticamente.

Al igual que sefialamos para los indicadores de Pobreza, no es dable esperar mayores
resultados de impacto por tratase de un efecto a mayor plazo. No obstante, se observa una
diferencia a favor de los beneficiarios para las edades menores, aunque estadisticamente no
significativa.

Carlos Antlinez 1898, Providencia, Santiago, CHILE / Fono: (562) 244 4620 / www.sca.cl 120




SANTIAGO CONSULTORES

ASOCiaAaDOS

MVI SOCIAL S.R.L.

3.2.1.4. EXTERNALIDADES

EX1 Disminucion del trabajo infantil, como resultado de la retencion escolar.

EX1 Disminucion del trabajo infantil, como resultado de la retencion escolar.

« Indicador IEX11: Porcentaje de nifios que trabaja.
Control Tratado Difer. de "
: ; Medias t S
Recuento | Media | Recuento | Media
Trabajo infantil (IEX11) 3.229 0,26 3.988 0,31 0,05 5,0875 *kx

S*= *Significancia al 10%; ** Significancia al 5%; *** Significancia al 1%

La hipétesis de externalidad positiva en términos de menor trabajo infantil, no estaria
confirmada, dado que se observa una tasa inferior en el grupo de Control. No obstante este
dato debe considerar que en términos promedio, la poblacién control dispone de un mayor
gasto per capita siendo, algo menos pobre que la tratada en promedio. Como se observo en la
discusion de los resultados finales, esto puede indicar que, en el margen, la poblacion tratada
presente mas trabajo infantil, sin que haya aumentado por efecto del programa. Simplemente
seria una condicion de base que debe despejarse al aplicarse la metodologia alternativa de ATT.
Nota. Se considerd trabajo infantil, la declaracion de cualquiera actividad Laboral: Trabajar,
Ayuda en el trabajo a los Padres, Ayuda en el trabajo a otros, Otras labores o Cachuelos.

EX2 Asistencia a educacion inicial

EX2 Asistencia a educacion inicial

« Indicador IEX21: Asistencia a educacion inicial (nifios de 36 a 71
meses)
Difer.
Control Tratado
3 : de t S
Recuento | Media | Recuento Media Medias
Calificaciones promedio 2,223 0.20 2,359 0.24 0.04 3.4023 i

En cuanto a la hipotesis del aumento de la asistencia a educacion inicial, se observa una
diferencia significativa a favor de la muestra tratada, lo cual deberia confirmarse mas adelante
al usar metodologias ATT.

EX3 Mejora en el rendimiento escolar de los nifios.

EX3 Mejora en el rendimiento escolar de los nifios.

« Indicador IEX31: Calificaciones promedio de los nifios en edad escolar,
para establecer comparaciones entre los diferentes momentos del

Programa, en un esquema de comparaciones de muestras dependientes.
Control Tratado Difer. de t o
Recuento | Media | Recuento | Media Medias
Calificaciones promedio 6.116 14,01 8.645 14,19 0,17 3,4023 *kk

S*= *Gignificancia al 10%; ** Significancia al 5%; *** Significancia al 1%

Respecto de la hipdtesis de externalidad aumento del rendimiento escolar, si se observa una
leve diferencia a favor de la poblacién beneficiaria, aunque como se dijo anteriormente esta
distrae mas energia en trabajar. Por lo tanto podria esperarse que esta diferencia aumentase a
favor de los beneficiarios al aplicar metodologias ATT.
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EX3 Desarrollo cognitivo de los nifios beneficiarios.

EX3 Desarrollo cognitivo de los nifios beneficiarios.

» Indicador IX41: Puntuaciones en el Test de Vocabulario en Imagenes de Peabody (PPVT).

Tratamiento Control
Recuento Media Recuento Media

Significancia

1437 64.63 1584 66,63 p < 0,001

La muestra retrospectiva presenta un rendimiento intelectual inferior al conjunto formado por
las muestra de control Aunque el tamaio de las diferencias no aparece tan alto (dos puntos de
CI), el tamafio de las muestras determina un error estandar pequefo que da evidencia de
diferencias significativas tan pequefias como 0,001.

Los resultados de los hombres son similares a los observados para el grupo total, siendo las
diferencias mas marcadas, aunque igualmente significativos. A diferencia de la comparacién en
el caso de los varones, en las mujeres no se aprecian diferencias significativas entre los grupos.
Lo anterior muestra que las diferencias observadas a nivel general se sostienen sobre la base
de las diferencias observadas entre los grupos de varones.

La interpretacion de estas diferencias debe tener las mismas precauciones antes sefialada en
loa parrafos anteriores.

EN2 Incentivo a mayor fertilidad.

EN2 Incentivo a mayor fertilidad.

Control Tratado . .
Diferencia t
Media

Variable Recuento | Media | Recuento Media
Previene  nuevos| 3309 | 644 | 2.300 0,676 0,032 2,46 *k
embarazos /1
Embarazo actual 4,011 0,047 2.560 0,049 0,002 0,39 NS
No desea mas hijos 4.014 0,666 2.561 0,789 0,122 10,76 Fok
Nuevo embarazo
solo después de 2 912 0,560 344 0,451 -0,11011,2 -3,49 Hok
anos

/1:  Excluye mujeres con embarazo actual

Para medir el incentivo a una mayor fertilidad se analiz6 si la madre usa algin método de
planificacion familiar, si ha pensado tener un mayor nimero de hijos y en cuanto tiempo mas
desearia tener otro hijo. Mas de la mitad de las madres tiene una baja propension a una mayor
fertilidad, situaciéon que es mas favorable en el grupo Tratado. Ello permitiria descartar la
hipdtesis que el programa tuviese un efecto no deseado en orden a incentivar la fertilidad y
mas bien se observa que la poblacién beneficiaria tiene menos disponibilidad a tener mas hijos
0 eventualmente en un lapso mayor de tiempo.
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EN3 N° de horas en los nifios para actividades recreativas y de descanso.

EN3 N° de horas en los nifios para actividades recreativas y de descanso.

o Indicador EN32: NUmero Promedio de horas que tiene el nifio para
actividades recreativas y de descanso.

Control Tratado Difer. de "
; ; Medias t S
Recuento | Media | Recuento | Media
Reduccién promedio 3.223 3,31 3.983 3,31 0,00 0,0198

S*= *Significancia al 10%; ** Significancia al 5% *** Significancia al 1%

La externalidad asociada a la disponibilidad de horas de descanso y recreacion para el nifio no
se ve validada, toda vez que no hay diferencias significativas para ambas muestras.

EN4 Reduccion en participacion laboral de los adultos.

EN4 Reduccién en participacion laboral de los adultos.
o Indicador EN41: % de Adultos Ocupados.

Control Tratado Difer. de ¢ -
Recuento | Media | Recuento | Media Medias
Adultos ocupados 10.208 | 049 | 9138 | 052 0,03| 3,8127| ***

S*= *Significancia al 10%; ** Significancia al 5% *** Significancia al 1%

Se invalida la hipdtesis sobre la eventual disminucion de la participacion laboral de los adultos
por el hecho de disponer de un diferencial de ingreso como subsidio. La participacion en el
empleo medido como el porcentaje de adultos ocupados respecto del total de adultos, es mayor
para la poblacién beneficiaria que para la muestra de comparacion.

EN5 Disminucion de las remesas.

EN5 Disminucion de las remesas.
» Indicador EN51: Participacion de remesas en el total de ingreso
familiar.
Control Tratado Difer. de t g
Recuento | Media Recuento Media Medias

Sdlo hogares con remesas
(ENS].A) 522 22,82 395 15,70 _7,12 '5,2851 kkk
Todos los hogares (EN51B) 5.094 2,34 4.357 1,42 -0,91| -5,1573 *kk
S*= *Significancia al 10%; ** Significancia al 5%; *** Significancia al 1%

Respecto de las remesas recibidas por las familias los datos indican que la muestra beneficiaria
que recibe estos apoyos, le significan una menor proporcién de ingresos que su contraste de
control. Por su parte el nimero de familias que recibe remesas es también significativamente

inferior en el grupo beneficiario.
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Variable ISE11: Condiciones de la vivienda.

Variable ISE11: Condiciones de la vivienda.

Acceso a activos: cocina mejorada (ISE11)
Control Tratado Difer_. de t g
Recuento | Media | Recuento | Media Medias
Cocina mejorada 5.094 0,39 4.357 0,63 0,24| 24,0276 *kk

S*= *Significancia al 10%; ** Significancia al 5%; *** Significancia al 1%

Finalmente, se presenta el resultado especifico respecto de la variable de condiciones de
vivienda, considerando el acceso a cocina mejorada, obteniéndose una diferencia importante
respecto al acceso a este activo que mejora las condiciones de la vivienda reduciendo el riesgo
y disminuyendo la contaminacidn intra-domiciliaria factor co-ayudante de enfermedades
respiratorias.

3.2.1.5. Conclusiones del analisis con
diferencias de medias

A nivel de Productos y efectos inmediatos
Se destaca que la declaraciones de los participantes de la recepcion en tiempo y forma del
subsidio monetarios asociados a los servicios ofrecidos por el programa por parte de la familia

segun protocolo comprometido alcanza a valores entre  96% a 99%

Efectos positivos respecto de: controles de gestantes, asistencia a la escuela, Inscripcion de
los nifios para obtener DNI/CUL.

A nivel de resultados intermedios

Efectos positivos respecto de: aumento de gasto per capita en educacion y disminucion en
salud (probablemente asociado a la mejor conexion a redes publicas) , aumento del
porcentaje de gasto en alimentos respecto del total, menos abandono escolar aunque con
mayor retraso respecto de la edad normativa, mejoras en la practicas saludables y conductas
de alimentacion saludable para los nifios en las familias.

No se observa efectos en ninos conpeso adecuado para la edad,

A nivel de resultados Finales

Efectos positivos respecto de : mayor consumo familiar total del orden de los NS$84
mensuales que evidencia la recepcion del subsidio del programa, mayor rendimiento escolar.

No hay efectos sobre: la desnutricién crénica, disminucién del trabajo infantil, desarrollo
cognitivo de los nifios.

Respecto de Externalidades:

Se descartar la hipdtesis que el programa tuviese un efecto no deseado en orden a incentivar la
fertilidad, mas bien se observa lo inverso.

La externalidad asociada a la disponibilidad de horas de descanso y recreacion para el nifio no
se ve validada
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Se invalida la hipdtesis sobre la eventual disminucion de la participacién laboral de los adultos,
mas bien la participacion en el programa esta asociada a mayores niveles de adultos ocupados.

3.2.2. Indicadores complementarios solicitados

Adicionalmente a los indicadores comprometidos la contraparte solicitd al Consorcio el calculo
de un conjunto de indicadores complementarios, cuyos resultados se presentan a continuacién
para el caso que fue posible realizarlos con la base de datos disponible.

3.2.2.1. Desigualdad

Como sefala Espindola ¥, la caracteristica de alta focalizacién en los grupos de menores
ingresos que tienen los Programas de transferencias monetarias condicionadas (PTMC) en los
estratos de menores ingresos hace que tengan un caracter altamente progresivas, toda vez
que los mecanismos de legibilidad y/o determinacion del monto de las transferencias
favorecen en mayor medida a los mas pobres. Un ejercicio realizado por el autor indicado para
distintos PTMC, arroja los siguientes resultados.

47 Espindola Alberto, Impacto redistributivo de las transferencias monetarias en las familias, Seminario Regional.
“Las familias latinoamericanas interrogadas. Hacia la articulacion del diagndstico, la legislacion y las politicas”,
Santiago de Chile, 29 y 30 de octubre de 2009.
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Distribucién de los programas de transferencias condicionadas

m.——— PRAF |

B0 4

Bonos de
g0 { Proteccion Familias en
social (Chile) Accion

{Colombia)

Bono de Desamollo
Humano (Ecuador)

Ingreso antes de
transferencias
asistenciales

Fuente: CEPAL, tabulaciones especiales de las encuestas de hogares de los respectivos paises.

Dadas las caracteristicas del Programa JUNTOS es del todo plausible que los efectos
distributivos sean se similar naturaleza y alcance.

Para realizar un célculo preciso, de este efecto sera necesario precisar la distribucion de la
poblacion beneficiaria por deciles de gasto y calcular el impacto en NS$, para las familias de
cada decil, ponderando ese impacto por la participacion de la poblaciéon beneficiaria en ese
respectivo decil. Con ello sera posible calcular el coeficiente de Gini, post programa.

Con los antecedentes compilados por el estudio mas la informacién de distribucion del ingreso y
gasto del Per(, sera posible acceder a esta peticion adicional en el marco de la discusion de los
resultados de la Evaluacion, lo que se haria de comun acuerdo con la contraparte.
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3.2.2.2. Indicadores complementarios de
Educacion

Conclusion de la enseiianza primaria

Conclusion de la ensefianza primaria

« Indicado: Proporcién de nifios que han concluido la Primaria

Control Tratado Difer. t S*
Recuent | Media Recuent | Media de .
o o Medias

Edad de 11 a 13 afos | 1.717 0,654 2.445 0,642 -0,012 0,8192

(@)

Edad de 14 a 16 afios(a) | 1.026 0,886 1.474 0,910 0,024 2,0116 *k

S*= *Significancia al 10%; ** Significancia al 5%; *** Significancia al 1%

(a) Edad al afio 2010

No hay una diferencia significativa en la proporcién de nifios de 11 a 13 afios (edad del 2010,
es decir entre 12 y 14 afios al momentos de la encuesta) que han concluido la ensefianza
primaria. Sin embargo en el tramo etario de 14 a 16 afos existe una diferencia a favor de los
nifios beneficiarios, equivalente a 2.4 puntos porcentuales.

Conclusion Secundaria

Conclusion Secundaria

« Indicador: Proporcion de nifios que han concluido la Secundaria
Control Tratado Difer. t S*
Recuent | Media Recuent | Media de .
o o Medias

Edad de 16 a 18 afios(a) | 679 0,300 716 0,282 -0,018 0,7525

S*= *Significancia al 10%; ** Significancia al 5%; *** Significancia al 1%

(a) Edad al afio 2010

Respecto a la proporcién de nifios de 16 a 18 afios que han concluido la secundaria, no se
aprecian diferencias significativas entre beneficiarios y controles.

Tasa de desercion escolar

Tasa de desercion escolar

« Indicador: Proporcion de nifios que han abandonado los estudios alguna vez.
Control Tratado Difer. t S*
Recuent | Media Recuent | Media de .
o o Medias

Nifios entre 6 y 14 afos 3.234 0,050 3.988 0,036 -0,014 -2,9321 | *F*x

S*= *Significancia al 10%; ** Significancia al 5%; *** Significancia al 1%

Existe una diferencia estadisticamente significativa en la tasa de desercidon escolar, medida
como la proporcién de nifios entre 6 y 14 afios que han abandonado sus estudios alguna vez.
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En efecto, los nifios de hogares beneficiarios muestran una tasa de desercion 30% mas baja
que la de los hogares de control.

Tasa de repitencia escolar

Tasa de repitencia escolar

« Indicador: Proporcién de nifios que han repetido curso alguna vez.

Control Tratado Difer. t S*
Recuent | Media Recuent | Media de .
o o Medias

Nifios entre 6 y 14 afos 3139 0,26 3.939 0,287 0,026 2,3930 **

S*= *Significancia al 10%; ** Significancia al 5%; *** Significancia al 1%

Los nifios de hogares beneficiarios presentan una mayor tasa de repitencia, medida como la
proporcion de nifios de 6 a 14 afos que han repetido curso alguna vez. La diferencia es
significativa al 5%.

Tasa de fracaso en lecto-escritura (no saben leer y escibir)

Tasa de fracaso en lecto-escritura (no saben leer y escibir)

« Indicador: Proporcion de nifios de 6 a 11 afios(a) y con entre 2 y 5
afos de escolaridad que no saben leer y escribir.

Control Tratado Difer. |t S*
Recuent | Media | Recuent | Media | de
) o Medias

Edad de 6 all afios | 2.491 0,014 | 3.594 0,008 |-0,007 |2,5055 | **
(@)

S*= *Significancia al 10%; ** Significancia al 5%; *** Significancia al 1%

(a) Edad al ano 2010

Considerando sdlo a los nifios entre 6 y 11 afios de edad, y que han cumplido entre 2 y 5 afios
de escolaridad, se observa una diferencia en la proporcién de nifios que no saben leer y
escribir, que favorece a los nifios beneficiarios. En efecto, aunque en ambos grupos las tasas
son muy bajas, en el caso de los nifios beneficiaros es aproximadamente la mitad que en el de
los controles.

Tasa de desaprobacion escolar aiio 2010

Tasa de desaprobacion escolar afio 2010

o Indicador: Proporcién de estudiantes que el afo 2010 obtuvieron
una calificacion final promedio inferior a 11 o C

Control Tratado Difer. t S*
Recuent | Media | Recuent | Media |d€
0 ) Medias
Proporcién de | 6.116 0,051 | 8.645 0,044 | -0,007 | 1,9193 | **
estudiantes

S*= *Significancia al 10%; ** Significancia al 5%; *** Significancia al 1%

Los nifios beneficiarios muestran una menor proporcion de desaprobacion escolar el afio 2010,
en comparacién con los nifios de control. Esta diferencia es significativa al 5%.
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EX21 Asistencia a educacion inicial.

e Indicador IEX21: Asistio a educacion Inicial

Control Tratado Difer. t S*
Recuent | Media Recuent | Media de .
o o Medias

Proporcion de nifios 2.223 0,20 2.359 0,24 0,04 3,392 *kk

S*= *Significancia al 10%;

** Significancia al 5%;

*** Significancia al 1%

Existe una diferencia estadisticamente significativa a favor de los nifios beneficiarios , sobre la

probabilidad de haber asistido a educacion inicial.

3.2.2.3.

Salud

Indicadores complementarios de

Al analizar la situacion nutricional segun la referencia OMS por sexo se observa una prevalencia
de desnutricion global levemente mayor en nifios, que es significativa solo en el grupo Tratado

Prevalencia de desnutricién global seglin sexo de acuerdo a la referencia OMS en el grupo Control

y Tratado
e Indicador: Relacion peso para la edad < - 2 DE.
Control Tratado . .
Diferencia t *
Media
Sexo Recuento [Media Recuento | Media
Hombres 2.005 0,100 1.296 0,109 0,009 0,79 NS
Mujeres 1.950 0,083 1.219 0,100 0,017 1,63 NS
Diferencia
Media 0,017 0,009
Z 1,87 0,71

S*= *Significancia al 10%; ** Significancia al 5%; *** Significancia al 1%

La misma tendencia se observa en relacion a desnutricion cronica, con cerca de un 10% de
mayor prevalencia en varones, diferencia que es mas marcada vy significativa solo en el grupo

Control.
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Prevalencia de desnutricion cronica segin sexo de acuerdo a la referencia OMS en el grupo
Control y Tratado

» Indicador: Relacién talla para la edad < - 2 DE.

Control Tratado . .
Diferencia
. t S*
) ) Media

Sexo Recuento |Media Recuento | Media

Hombres 2.005 0,463 1.296 0,449 0,014 0,77 NS
Mujeres 1.950 0,408 1.219 0,427 0,019 1,09 NS
Diferencia

Media 0,055 0,022
t 3,50 1,09

S *kx NS

S*= *Significancia al 10%; ** Significancia al 5%; *** Significancia al 1%

Es interesante analizar la situacién nutricional de la poblacién estudiada segln la referencia
NCHS/OMS que es lo que se ha utilizado en el pais en los Ultimos anos, lo que permite hacer
comparaciones con estudios previos. De acuerdo a esta referencia cerca del 14% de la muestra
total presentaba una desnutricion global (relacidon peso para la edad < - 2 DE), con una mayor

prevalencia en el grupo Tratado. Por otra parte

es importante destacar que existe un

importante deterioro del estado nutricional entre el menor de un afio y los 2 a 5 afos, en que
practicamente se triplica la prevalencia de desnutricién global.

Prevalencia de desnutricion global segin edad de acuerdo a la referencia NCHS/OMS en el
grupo Control y Tratado

« Indicador: Relacion peso para la edad < - 2 DE.

Control Tratado . .
Diferencia
. t S*

Media
EDAD meses |Recuento |[Media | Recuento Media
O all 634 0,046 |357 0,059 (0,013 0,9 NS
12 a23 772 0,142 | 447 0,186 |0,043 1,99 *x
24 a 59 2.549 0,150 |1.711 0,159 |0,009 0,82 NS
Total 3.955 0,132 [2.515 0,150 [0,018 2,03 *x

S*= *Significancia al 10%; ** Significancia al 5%;

*** Significancia al 1%

Un andlisis similar por sexo, muestra una mayor prevalencia de desnutricion global en las nifias
del grupo tratado, aunque no se observaron diferencias entre hombres y mujeres.

Prevalencia de desnutricion global segun sexo de acuerdo a la referencia NCHS/OMS en el grupo
Control y Tratado

» Indicador: Relacién peso para la edad < - 2 DE.
Control Tratado . .
Diferencia ¢ o*
Media
Sexo Recuento |Media Recuento |Media
Hombres 2.005 0,130 1.296 0,152 10,014 1,17 NS
Mujeres 1.950 0,134 1.219 0,148 | 0,021 1,71 *
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Diferencia

Media 0,004 0,003

t 0,31 0,25
S NS NS

S*= *Significancia al 10%; ** Significancia al 5%;

*** Significancia al 1%

Al analizar la desnutricion crénica (talla-edad < - 2 DE) respecto al estandar NCHS se encontrd
una prevalencia cercana al 35%, cerca de 10% inferior a lo observado con la nueva referencia
OMS, de acuerdo a lo descrito en diferentes estudios. EI comportamiento fue similar entre los
grupos. Nuevamente se observd la misma tendencia anterior, con un importante aumento de
la prevalencia en el rango de edad estudiado. Ello refuerza la importancia de intervenciones
preventivas desde el primer afio de vida e idealmente desde la gestacion

Prevalencia de desnutricion cronica segin edad de acuerdo a la referencia NCHS/OMS en el grupo

Control y Tratado

» Indicador: Relacion talla para la edad < - 2 DE.

Control Tratado . .
Diferencia t g
Media
EDAD meses Recuento |Media | Recuento Media
0O ail 634 0,174 |357 0,146 (0,028 -1,13 NS
12 a23 772 0,391 [447 0,362 (0,029 -0,99 NS
24 a 59 2.549 0,376 |1.711 0,395 (0,019 1,24 NS
Total 3.955 0,347 |[2.515 0,354 10,007 0,59 NS

S*= *Significancia al 10%; ** Significancia al 5%; *** Significancia al 1%

El analisis por sexo, mostrd una prevalencia levemente mayor en los nifios del grupo Control,
sin diferencias entre los controles y tratados

Prevalencia de desnutricidén crénica segun sexo de acuerdo a la referencia NCHS/OMS en el grupo

Control y Tratado

» Indicador: Relacién talla para la edad < - 2 DE.
Control Tratado . .
Diferencia ¢ o*
Media
Sexo Recuento |Media |Recuento Media
Hombres 2.005 0,359 |1.296 0,353 0,006 0,28 NS
Mujeres 1.950 0,334 |1.219 0,354 0,020 1,18 NS
Diferencia
Media 0,025 0,001
t 1,66 0,05
S * NS

S*= *Significancia al 10%; ** Significancia al 5%; *** Significancia al 1%

Al comparar el estado nutricional con ambas referencias se observan importantes diferencias
en todos los indicadores, excepto en desnutricién aguda. En concordancia con lo observado en
otros estudios destaca:
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e 43% de mayor prevalencia de desnutricion global con NCHS, dado que el estandar NCHS
establece mayores valores de peso que OMS
e 25% de mayor prevalencia de desnutricién crénica con OMS, dado que la referencia OMS
define nifios mas altos
e 72% de mayor prevalencia de obesidad con OMS, dado que los valores de referencia de
peso para la talla son menores.

Sin embargo la concordancia diagndstica entre ambos criterios es alta, lo que se refleja en el
indice Kappa.

Comparacion del estado nutricional (desnutricion y obesidad) utilizando la referencia OMS vy
NCHS/OMS en la muestra total

Estado Nutricional | OMS NCHS/OMS Diferencia | Concordancia

Kappa
Recuento | Media | Recuento | Media | Media %

Desnut. Global

Peso_edad < - 2(6.470 0,097 |6.470 0,139 (0,043 95,0 0,76

DE *

Desnut Cronica

talla_edad < - 2 DE 6.470 0,437 |16.470 0,035 (0,087 91,3 0,82

Desnut Aguda 6.457 |0,015|6.457 0,016 | 0,001 99,1 0,75

imc_edad < - 2 DE

Obesidad 6.455 0,079 |6.457  |0,033 | 0,046 94,5 0,49

imc_edad > 2 DE

S*= *Significancia al 10%; ** Significancia al 5%; *** Significancia al 1%

El peso promedio al nacer fue relativamente bajo (3.093 £ 475 g), sin diferencias significativas
entre los grupos. El 12% de la muestra presentd un peso < 2.500 gramos y en un 24%
adicional el peso fluctud entre 2.500 y 2.999 g, lo que también representa un mayor riesgo de
morbi-mortalidad el primer afo de vida. No hubo diferencias significativas en esta variable
entre los grupos.

Prevalencia de bajo peso al nacer (< 2.500 g) en el grupo Control y Tratado

Control Tratado
Diferencia % |t S*
Peso al nacer Recuento [Media |Recuento Media
< 2.500 g 2.213 0,121 |1.289 0,122 {0,001 0,10 NS

S*= *Significancia al 10%; ** Significancia al 5%; *** Significancia al 1%

Una muy baja proporcion de madres refirid haber tenido algin hijo fallecido en los tres
embarazos previos, sin diferencias significativas entre los grupos. En el conjunto de la muestra
esta cifra representa una proporcion inferior a 3 por 1.000 nacidos vivos, muy por debajo de la
tasa de mortalidad infantil esperada, lo que le resta confiabilidad a esta informacion.

Antecedentes de hijos fallecidos en los Ultimos tres embarazos del grupo Control y Tratado

Control Tratado
Diferencia % |t S*
Recuento |Media |Recuento Media
Hijos muertos 3.156 0,0032|2.007 0,0055(0,002 1,27 NS
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S*= *Significancia al 10%; ** Significancia al 5%; *** Significancia al 1%

En la inmensa mayoria de los casos es la madre y en menor proporcion el padre, quién
acompana al nifio/nifa a los controles de salud, con una proporcién levemente mayor en el
grupo Tratado

¢Quien acompaniia al nifo/nifia a los controles de salud?

Control Tratado

Diferencia % |t S*

Recuento | Media | Recuento Media

S*= *Significancia al 10%; ** Significancia al 5%; *** Significancia al 1%

Menos de la mitad de la poblacion estudiada obtiene el agua de una red publica, grifo o de una
caferia entubada, con una situaciéon mas favorable en el grupo control. Sin embargo, la
inmensa mayoria la hierve o la clora, lo que refleja un habito sanitario adecuado, levemente
mejor en el grupo Tratado. Cerca del 80% de los hogares tienen acceso a un servicio higiénico
conectado a una red publica, letrina o pozo, proporcién que es mayor en el grupo tratado. La
variable que hace mas diferencia entre los grupos, es el uso de una cocina mejorada, que es 26
puntos porcentuales mayor en el grupo Tratado, lo que se podria considerar un efecto positivo
del programa

Condiciones sanitarias y ambientales del hogar

Control Tratado . .
Diferencia t
Media
Variable Recuento | Media |Recuento |Media
Agua de red
publica, 5.094 0,409 |4.357 0,380 0,029 2,88 *xkk
entubada, grifo
?;i?e’ Corael 15004 |0,879 |4.357 0,909 0,030  |4,66 ok
Servicio higiénico:
Red publica, 5.094 0,791 |4.357 0,864 0,073 9,27 *k
letrina, pozo
Uso de cocina 4803 |0,357 |4.181 0,619 0,262 24,77 Hokk
mejorada

S*= *Significancia al 10%; ** Significancia al 5%; *** Significancia al 1%

Métodos anticonceptivos

Control Tratado . .
Diferencia
. t S*
Media
Recuento |Media | Recuento Media
Usa métodos 1.687 0,787 11.193 0,733 (0,054 3,14 *xx
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modernos | | | | |

S*= *Significancia al 10%; ** Significancia al 5%; *** Significancia al 1%

Duracion de la lactancia Materna Exclusiva (meses)

Control Tratado

Meses Recuento % Recuento %

Menos de 3 187 6,2 122 6,1
3a4 250 8,3 142 7,1
5a7 2447 81,3 1635 82,0
8 y mas 126 4,2 98 4,9
Total 3.010 100,0 1.994 4,9
Test de Pearson 3,70 p NS

3.2.3. Estimacion con regresiones lineales o logisticas

3.2.3.1. Consideraciones metodologicas

Esta seccidon presenta los resultados de la estimacion de los efectos del programa mediante
regresiones paramétricas, tanto lineales (en caso de indicadores de variables continuas) como
logisticas (en el caso de indicadores de variables dicotdmicas).

Cabe recordar que la evaluacion retrospectiva considera como tratados a los hogares
ingresados al programa entre los afios 2005 y 2009, mientras el grupo de control estad
conformado por hogares ingresados al programa a fines del afio 2010, mas hogares elegibles
pero no ingresados al programa.

El impacto del programa se mide como el efecto del tiempo en meses transcurrido desde el
ingreso del hogar al programa. Ademas, se ha incorporado a los modelos la misma variable al
cuadrado.”® La incorporacion de la variable correspondiente a la “dosis” de forma no lineal se ha
adoptado considerando que esta variable podria relacionarse de forma no lineal con el indicador
de resultados, lo cual puede llevar a interpretaciones inverosimiles de los resultados, por
ejemplo que algun tipo de gasto llegue a ser cero con una “dosis” suficientemente larga o que
la participacion de las remesas en los ingresos pueda llegar a 100%. La introduccién de la
variable en forma no lineal permite estimar si el efecto, en caso de existir, es decreciente a
medida que la dosis (meses desde el ingreso del hogar al Programa) aumenta.

Otras variables independientes incluyen caracteristicas de los distritos de residencia, de los
hogares, del jefe de hogar, de la oferta de servicios de educacion y salud en la provincia de
residencia y, si corresponde, de los propios entrevistados. No se dispone de variables de

48 Dadas las fechas de levantamiento de la informacién de los hogares, entre marzo y agosto del afio 2011, algunos
hogares del grupo de control ya tenian algunos meses de ingresados al programa.
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contexto especificas de las comunidades a las que pertenecen los hogares, por lo que el
contexto se ha caracterizado con informacion a nivel de los distritos y provincia de residencia.

Para cada indicador se presentan 3 modelos: el primero incluyendo sélo las variables de dosis,
el tercero incorpora todo el set de variables explicativas y el modelo 2 es un intermedio que
excluye las variables que presentaron un valor p (significancia) mayor que 0,2 en el modelo 3.

En el caso de las regresiones logisticas se presentan los odd ratios estimados para las variables
independientes. Un valor mayor a uno, estadisticamente significativo, de los parametros que
acompaian las variables de participacion antes mencionadas, estaria sefialando una asociacion
positiva entre el indicador de resultado y “dosis” recibida, en términos de tiempo transcurrido
desde el ingreso del hogar al programa. Si el coeficiente de la variable cuadratica es menor que
la unidad vy la diferencia es estadisticamente significativa, indicaria que el efecto de la dosis, en
caso de existir, seria decreciente.

En el caso de las regresiones lineales, existiria un impacto de la dosis de programa sobre los
indicadores de resultados cuando el valor estimado del parametro que acompaiia a la variable
dosis es mayor que cero y estadisticamente significativo. En este caso, si el coeficiente asociado
a la variable cuadrética es menos que cero y significativo estadisticamente, el efecto de la dosis
seria decreciente.

Ante la ausencia de informacion de linea de base, los indicadores de resultados utilizados
corresponden a un corte transversal medido al final del programa y no a una diferencia de
diferencias, lo cual seria lo mas apropiado para indagar causalidades. Los analisis de regresion
planteados, por lo tanto, deben ser interpretados como complementarios a los analisis cuasi-
experimentales presentados mas adelante, con el principal objetivo de indagar por el efecto de
las diferentes “dosis” del programa. Con todo, este analisis paramétrico no permite atribuir
causalidad a los efectos encontrados de manera conclusiva.

En particular, una buena focalizacion del programa en los hogares mas pobres (como
efectivamente parece ser, de acuerdo a los resultados de este estudio), podrian introducir un
sesgo en los estimadores de los efectos del programa, si los hogares del grupo de control
presentaban una situaciéon de base (no observada) mas favorable que los hogares de
tratamiento, en las variables de resultados.

3.2.3.2. Resultados
a) Resultados a nivel de producto
Porcentaje de nifios/as con inasistencia escolar mayor a 15% el afio 2010

Los resultados de la estimacion no muestran un efecto estadisticamente significativo del tiempo
desde el ingreso al programa con la probabilidad de que el nifio haya tenido una inasistencia
mayor al 15% el ano 2010.

Sin embargo, esos resultados deben ser analizados con cuidado pues dado que este indicador
es una de las corresponsabilidades exigidas a los beneficiarios para hacer efectivo el subsidio,
existe un incentivo a subdeclarar la inasistencia efectiva. Cabe destacar que el porcentaje de
niflos que declararon una inasistencia mayor que 15% fue muy bajo, inferior al 1%.
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Variable dependiente: Inasistencia escolar el 2010 mayor que 30 dias (IP31)

Variables Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
0Odds Ratio Sig. Odds Ratio Sig. 0Odds Ratio Sig.
Tiempo en meses desde el ingreso del hogar al Programa
JUNTOS (dosis) 0,975 0,168 0,974 0,219 0,978 0,326
Dosis al cuadrado en meses 1,000 0,428 1,000 0,237 1,000 0,284
Region natural selva 0,651 0,215 0,252 0,094
Region natural sierra 0,506 0,318
Pobreza total 2009 1,123 0,000 1,113 0,000
Pobreza extrema 2009 0,900 0,000 0,917 0,000
Desnutricidn cronica infantil en el distrito 2009 0,993 0,509
Tasa de analfabetismo del distrito de residencia, 2007 0,974 0,269
% de viviendas sin agua potable dentro de la vivienda afio
2007 1,010 0,293
% de viviendas sin desague dentro de la vivienda afio 2007 0,965 0,000 0,953 0,001
% de viviendas sin alumbrado electrico afio 2007 0,982 0,018 0,987 0,145
% de viviendas con 1 habitacion afio 2007 1,047 0,000 1,048 0,000
Total personas en el hogar 0,910 0,174 0,907 0,186
Porcentaje de nifios entre 3 y 14 afios sobre el total de
personas del hogar 0,524 0,440
Mujer gestante 2,388 0,005 2,430 0,007
Grupo de tipos devivienda 2 0,783 0,408
Grupo de tipos devivienda 3 1,539 0,254
Grupo de tipos devivienda 4 1,341 0,641
% mujeres adultas analfabetas 1,002 0,412 1,007 0,020
Sexo del jefe de hogar 1,429 0,436 7,345 0,191
Afios de edad del jefe de hogar 1,448 0,000 0,993 0,570
Afos de educacidn del jefe de hogar 0,653 0,000 1,008 0,856
Situacidn laboral del jefe de hogar 1,155 0,672
Jefe de hogar analfabeto 0,710 0,496
Lenguaje materno castellano 1,358 0,376
Relacion alumnos por maestro (provincia) 0,985 0,647
Proporcion de consultas por profesional efectivo
(provincia) 0,979 0,528
Sexo 1,037 0,873
Afios de edad 1,472 0,000
Afios de educacidn 0,638 0,000
Lenguaje materno castellano 1,235 0,582
Interaccidn sexo y situacion ocupacional del jefe de hogar
(Mujer/ocupada) 0,191 0,021 0,120 0,008
Interaccidn sexo y analfabetismo del jefe de hogar
(Mujer/analfabeta) 0,343 0,273
Interaccidn sexo y lengua materna del jefe de hogar
(Mujer/castellano) 1,407 0,666
Pseudo R2 0,006 0,110 0,131
N 14760 14760 14760

Por otro lado, algunas caracteristicas del distrito de residencia presentan un efecto
estadisticamente significativo sobre la probabilidad de que el nifio tenga una tasa de
inasistencia mayor al 15%. La tasa de pobreza del distrito de residencia (al ano 2009)
presenta una asociacion positiva, lo cual no es sorpresa, sin embargo, la tasa distrital de
pobreza extrema (también al 2009) presenta un efecto negativo sobre esta probabilidad, lo que
a primera vista resulta contra intuitivo. Una posible explicacion podria ser el efecto de
programas focalizados en los distritos de mayor pobreza extrema, lo que sin embargo debe ser
confirmado con datos adicionales. La proporcion de hogares con sélo una habitacion se asocia a
una mayor probabilidad de inasistencia escolar critica.

De las caracteristicas del hogar del nifio incluidas en el analisis, las Unicas que presentan un
efecto estadisticamente significativo se relacionan con las mujeres del hogar. La cantidad de
mujeres gestantes en el hogar, se asocia a una mayor probabilidad de inasistencia escolar. Lo
mismo ocurre con el porcentaje de mujeres analfabetas sobre el total de mujeres del hogar.
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Asimismo, la probabilidad de inasistencia escolar critica del nifo es mucho mas baja en
presencia de una mujer jefe de hogar, que se encuentra ocupada recibiendo una remuneracion.
Este resultado sugiere que tanto las capacidades como la disposicién de tiempo de las mujeres
del hogar pueden ser un factor clave para mejorar la asistencia escolar de los ninos.

Por ultimo, la probabilidad de inasistencia escolar critica se asocia positivamente con la edad y
negativamente con los afios de escolaridad del nifo. Sin embargo esta variable puede presentar
algun grado de endogeneidad considerando que la inasistencia mayor a 15% puede ser causal
de repitencia.

Porcentaje de nifios con DNI

Los resultados de la regresion muestran una asociacion positiva y estadisticamente significativa
entre la probabilidad de que el nifo tenga DNI y la “dosis” de servicios recibida estimada como
el tiempo desde el ingreso del hogar al programa. El valor inferior a 1del OR estimado para la
variable cuadratica de la “dosis” senala que el efecto es positivo pero decreciente a medida que
la dosis aumenta.
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Variable dependiente: Nifio beneficiario (14 o menor) ¢Tiene DNI/CUI? (IP41)

Variables Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
0Odds Ratio Sig. Odds Ratio Sig. 0Odds Ratio Sig.
Tiempo en meses desde el ingreso del hogar al Programa
JUNTOS (dosis) 1,014 0,004 1,041 0,000 1,041 0,000
Dosis al cuadrado en meses 1,000 0,010 1,000 0,001 1,000 0,001
Region natural selva 0,203 0,000 0,154 0,000
Region natural sierra 0,750 0,352
Pobreza total 2009 1,011 0,003 1,011 0,002
Pobreza extrema 2009 0,985 0,000 0,984 0,000
Desnutricidn cronica infantil en el distrito 2009 1,003 0,153 1,003 0,140
Tasa de analfabetismo del distrito de residencia, 2007 0,986 0,000 0,986 0,001
% de viviendas sin agua potable dentro de la vivienda afio
2007 1,003 0,126 1,003 0,112
% de viviendas sin desague dentro de la vivienda afio 2007 0,992 0,008 0,992 0,008
% de viviendas sin alumbrado electrico afio 2007 1,005 0,005 1,005 0,006
% de viviendas con 1 habitacion afio 2007 1,000 0,975
Total personas en el hogar 0,886 0,000 0,887 0,000
Porcentaje de nifios entre 3 y 14 afios sobre el total de
personas del hogar 0,590 0,001 0,591 0,001
Mujer gestante 1,179 0,148 1,179 0,150
Grupo de tipos devivienda 2 1,083 0,178 1,083 0,182
Grupo de tipos devivienda 3 1,304 0,015 1,301 0,017
Grupo de tipos devivienda 4 1,423 0,022 1,417 0,024
% mujeres adultas analfabetas 0,998 0,000 0,998 0,000
Sexo del jefe de hogar 2,020 0,004 2,377 0,001
Afios de edad del jefe de hogar 1,006 0,013 1,006 0,013
Afos de educacidn del jefe de hogar 1,020 0,011 1,025 0,005
Situacidn laboral del jefe de hogar 2,252 0,000 2,247 0,000
Jefe de hogar analfabeto 1,116 0,256
Lenguaje materno castellano 0,682 0,001 0,697 0,002
Relacion alumnos por maestro (provincia) 0,979 0,001 0,979 0,001
Proporcion de consultas por profesional efectivo
(provincia) 1,012 0,028 1,011 0,061
Sexo 0,977 0,602
Afios de edad 1,153 0,000 1,153 0,000
Afios de educacidn 0,877 0,000 0,877 0,000
Lenguaje materno castellano 2,407 0,000 2,410 0,000
Interaccidn sexo y situacion ocupacional del jefe de hogar
(Mujer/ocupada) 0,515 0,000 0,523 0,000
Interaccidn sexo y analfabetismo del jefe de hogar
(Mujer/analfabeta) 0,779 0,077 0,705 0,026
Interaccidn sexo y lengua materna del jefe de hogar
(Mujer/castellano) 0,853 0,275
Pseudo R2 0,035 0,196 0,197
N 16843 16843 16843

Varias caracteristicas del distrito de residencia se asocian significativamente con la probabilidad
de que los nifios menores de 14 afios posean DNI. Por ejemplo, los nifios con residencia en
distritos de la Selva presentan una probabilidad de tener DNI mucho mas baja que en la Costa
o la Sierra.

Respecto a las caracteristicas del hogar, la probabilidad de que los nifios tengan DNI se asocia
negativamente al tamafio del grupo familiar y al porcentaje que representan los nifios sobre el
total de miembros de éste. También tiene una relacién negativa con el porcentaje de mujeres
analfabetas. Por otra parte, esta probabilidad se asocia positivamente con los afios de edad y
de educacion del jefe de hogar y es mas alta si éste es mujer y si se encuentra ocupado.
Resulta extrafio que el hecho de que el jefe de hogar tenga al castellano como lengua materna
se asocie a una probabilidad mas baja en este indicador. La condicion de analfabeto del jefe de
hogar no tiene efecto, excepto si el jefe de hogar es mujer, en cuyo caso afecta negativamente
la probabilidad de que el nifo tenga DNI.
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Respecto a la oferta de servicios a nivel provincial, la probabilidad de que el nifio tenga DNI se
asocia negativamente con la proporcion de alumnos por profesor, indicador de una menor
oferta educativa, es decir a menor oferta educativa (mas alumnos por profesor), menos
probabilidad de que los nifios tengan DNI.

De las caracteristicas del propio nifio, tener como lengua materna el castellano se asocia a una
mayor probabilidad de tener DNI. También la edad del nifio tiene un efecto positivo. Sin
embargo, los afios de educacion presentan un efecto negativo, lo que podria explicarse por lo
relativamente reciente de las campafias de identificacion temprana, que han beneficiado
mayoritariamente a nifios con poca o nula escolaridad.

b) Resultados intermedios
Gasto per capita en alimentos, educacion y salud

Los resultados de las regresiones lineales realizadas, muestran una asociacién estadisticamente
significativa del parametros asociado a la variable de dosis del programa, con signo positivo, lo
sefialaria que cada mes de participacion en el programa incrementaria en alrededor de un
0,34% el gasto per capita mensual en alimentos, salud y educacién. El signo negativo del
parametro asociado a la variable cuadratica de la dosis no es estadisticamente significativo, no
permitiendo establecer una relacion no lineal. Si el efecto mensual no decrece, significaria que
el programa aumentaria en un 8,5% estos gastos en los hogares, tras 24 meses de
intervencion. Considerando que la dosis promedio de los hogares con dosis mayor que cero es
32,6 meses, en estos hogares los gastos en educacion, alimentacion y salud habrian aumentado
un 11,7% por efecto del programa.
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Variable dependiente: LN de gastos en alimentos, educacién y salud (L_I111)
Variables Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3

B Sig. B Sig. B Sig.
Tiempo en meses desde el ingreso del hogar al Programa
JUNTOS (Dosis) 0,002 0,025 0,003 0,000 0,003 0,000
Dosis al cuadrado en meses 0,000 0,279 0,000 0,354 0,000 0,321
Region natural selva -0,268 0,000 -0,298 0,000
Region natural sierra -0,030 0,347
Pobreza total en el distrito 2009 0,007 0,007 0,000
Pobreza extrema en el distrito 2009 -0,007 -0,007 0,000
Desnutricidn cronica infantil en el distrito 2009 -0,004 0,000 -0,004 0,000
Tasa de analfabetismo en el distrito 2007 0,004 0,000 0,004 0,000
% de viviendas sin agua potable dentro de la vivienda afio
2007 -0,001 0,036 -0,001 0,038
% de viviendas sin desague dentro de la vivienda afio 2007 -0,003 0,000 -0,003 0,000
% de viviendas sin alumbrado electrico afio 2007 0,003 0,000 0,003 0,000
% de viviendas con 1 habitacion afio 2007 0,005 0,000 0,005 0,000
Total personas en el hogar -0,148 0,000 -0,148 0,000
Porcentaje de nifios entre 3y 14 afios sobre el total de
personas del hogar 0,004 0,883
Mujer gestante 0,020 0,462
Grupo de tipos de vivienda 2 0,020 0,081 0,019 0,090
Grupo de tipos de vivienda 3 0,176 0,000 0,176 0,000
Grupo de tipos de vivienda 4 0,066 0,047 0,066 0,046
% mujeres adultas analfabetas 0,000 0,261
Sexo del jefe de hogar -0,120 0,027 -0,131 0,018
Afios de edad del jefe de hogar 0,003 0,000 0,003 0,000
Afos de educacidn del jefe de hogar 0,010 0,000 0,009 0,000
Situacién laboral del jefe de hogar 0,074 0,000 0,073 0,000
Jefe de hogar analfabeto -0,040 0,066 -0,035 0,113
Lenguaje materno castellano -0,094 0,000 -0,096 0,000
Relacion alumnos por maestro (provincia) -0,016 0,000 -0,016 0,000
Proporcidn de consultas por profesional efectivo
(provincia) -0,003 0,026 -0,003 0,020
Interaccidn sexo y situacidn ocupacional del jefe de hogar
(Mujer/ocupada) 0,063 0,042 0,064 0,038
Interaccion sexo y analfabetismo del jefe de hogar
(Mujer/analfabeta) 0,046 0,151 0,053 0,105
Interaccion sexo y lengua materna del jefe de hogar
(Mujer/castellano) 0,095 0,000 0,097 0,000
Constante 4,768 0,000 5,396 0,000 5,429 0,000
R2 0,002 0,288 0,289
N 9451 9450 9450

Estos gastos son en promedio un 29,8% menores en los hogares de la Selva, un 13% menores
si el jefe de hogar es mujer y un 7,25% mas altos si el jefe de hogar esta ocupado. También se
relacionan positivamente con los afios de edad y de escolaridad del jefe de hogar. Resulta
extrano que los gastos sean significativamente mas bajos (9,6%) en los hogares cuyo jefe tiene

al castellano como lengua materna.

La oferta de servicios en la provincia, tanto de educacién como de salud, tienen un asociacion
estadisticamente significativa con los gastos analizados, en el sentido de que a menor oferta
(mas alumnos por profesor y mas consultas por profesional de la salud), menor es el gasto

promedio.
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Gasto per capita en alimentos

Los resultados de las regresiones lineales realizadas son similares a los de las regresiones de
gasto per capita en alimentos, educacion y salud. Los parametros de las dos variables
asociadas a la dosis de programa son de signo contrario entre si. Los hogares incrementarian
en alrededor de un 0,39% su gasto en alimentacion por cada mes de participacién en el
programa. El efecto no lineal de la dosis no es significativo estadisticamente.

Variable dependiente: LN de gastos en alimentos (L_II11A)

Variables Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3

B Sig. B Sig. B Sig.
Tiempo en meses desde el ingreso del hogar al Programa
JUNTOS (Dosis) 0,003 0,004 0,004 0,000 0,004 0,000
Dosis al cuadrado en meses 0,000 0,055 0,000 0,190 0,000 0,154
Region natural selva -0,256 0,000 -0,282 0,000
Region natural sierra -0,025 0,450
Pobreza total en el distrito 2009 0,007 0,000 0,007 0,000
Pobreza extrema en el distrito 2009 -0,007 0,000 -0,007 0,000
Desnutricidn cronica infantil en el distrito 2009 -0,004 0,000 -0,004 0,000
Tasa de analfabetismo en el distrito 2007 0,005 0,000 0,005 0,000
% de viviendas sin agua potable dentro de la vivienda afio
2007 -0,001 0,057 -0,001 0,051
% de viviendas sin desague dentro de la vivienda afio 2007 -0,003 0,000 -0,003 0,000
% de viviendas sin alumbrado electrico afio 2007 0,003 0,000 0,003 0,000
% de viviendas con 1 habitacion afio 2007 0,005 0,000 0,005 0,000
Total personas en el hogar -0,154 0,000 -0,154 0,000
Porcentaje de nifios entre 3 y 14 afios sobre el total de
personas del hogar -0,043 0,157 -0,042 0,165
Mujer gestante 0,023 0,408
Grupo de tipos de vivienda 2 0,017 0,152 0,018 0,124
Grupo de tipos de vivienda 3 0,161 0,000 0,164 0,000
Grupo de tipos de vivienda 4 0,039 0,244
% mujeres adultas analfabetas 0,000 0,250
Sexo del jefe de hogar -0,086 0,099 -0,128 0,024
Afios de edad del jefe de hogar 0,002 0,000 0,002 0,000
Afos de educacidn del jefe de hogar 0,011 0,000 0,009 0,000
Situacidn laboral del jefe de hogar 0,075 0,000 0,073 0,000
Jefe de hogar analfabeto -0,028 0,222
Lenguaje materno castellano -0,089 0,000 -0,094 0,000
Relacion alumnos por maestro (provincia) -0,016 0,000 -0,016 0,000
Proporcidn de consultas por profesional efectivo
(provincia) -0,003 0,034 -0,003 0,027
Interaccidn sexo y situacidn ocupacional del jefe de hogar
(Mujer/ocupada) 0,058 0,068 0,060 0,058
Interaccion sexo y analfabetismo del jefe de hogar
(Mujer/analfabeta) 0,018 0,532 0,050 0,137
Interaccion sexo y lengua materna del jefe de hogar
(Mujer/castellano) 0,084 0,002 0,089 0,001
Constante 4,717 0,000 5,406 0,000 5,447 0,000
R2 0,002 0,288 0,289
N 9451 9450 9450

Los coeficientes de las variables muestran un comportamiento similar al visto en el caso del
gasto total en alimentos, educacién y salud.

Gasto per cadpita en educacion
Los resultados de las regresiones lineales de esta seccion muestran que el parametro asociado

a la variable dosis es positivo y estadisticamente significativo. Los hogares estarian gastando
alrededor de un 0,42% mensual mas en educacion, probablemente porque el programa obliga
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a sus beneficiarios a enviar sus nifios al colegio, lo cual implicaria un mayor gasto asociado. El
parametro asociado en forma no lineal a la “dosis” del programa no es significativo.

Variable dependiente: LN de gastos en educacién (L_I111B)

Variables Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3

B Sig. B Sig. B Sig.
Tiempo en meses desde el ingreso del hogar al Programa
JUNTOS (Dosis) -0,009 0,000 0,004 0,004 0,004 0,005
Dosis al cuadrado en meses 0,000 0,000 0,000 0,980 0,000 0,987
Region natural selva -0,473 0,000 -0,459 0,000
Region natural sierra 0,018 0,735
Pobreza total en el distrito 2009 0,008 0,000 0,008 0,000
Pobreza extrema en el distrito 2009 -0,009 0,000 -0,009 0,000
Desnutricidn cronica infantil en el distrito 2009 0,003 0,000 0,003 0,000
Tasa de analfabetismo en el distrito 2007 -0,002 0,149 -0,002 0,173
% de viviendas sin agua potable dentro de la vivienda afio
2007 0,001 0,162 0,001 0,179
% de viviendas sin desague dentro de la vivienda afio 2007 -0,005 0,000 -0,005 0,000
% de viviendas sin alumbrado electrico afio 2007 0,000 0,745
% de viviendas con 1 habitacion afio 2007 0,000 0,717
Total personas en el hogar -0,056 0,000 -0,056 0,000
Porcentaje de nifios entre 3y 14 afios sobre el total de
personas del hogar 0,529 0,000 0,528 0,000
Mujer gestante -0,005 0,911
Grupo de tipos de vivienda 2 0,041 0,025 0,041 0,026
Grupo de tipos de vivienda 3 0,322 0,000 0,323 0,000
Grupo de tipos de vivienda 4 0,526 0,000 0,525 0,000
% mujeres adultas analfabetas -0,001 0,000 -0,001 0,005
Sexo del jefe de hogar 0,131 0,000 0,145 0,109
Afios de edad del jefe de hogar 0,011 0,000 0,011 0,000
Afos de educacidn del jefe de hogar 0,012 0,000 0,011 0,000
Situacién laboral del jefe de hogar 0,276 0,000 0,272 0,000
Jefe de hogar analfabeto -0,030 0,377
Lenguaje materno castellano -0,192 0,000 -0,190 0,000
Relacion alumnos por maestro (provincia) -0,003 0,123 -0,003 0,136
Proporcidn de consultas por profesional efectivo
(provincia) -0,008 0,000 -0,008 0,000
Interaccion sexo y situacidn ocupacional del jefe de hogar
(Mujer/ocupada) 0,024 0,633
Interaccion sexo y analfabetismo del jefe de hogar
(Mujer/analfabeta) -0,019 0,715
Interaccion sexo y lengua materna del jefe de hogar
(Mujer/castellano) 0,098 0,022 0,091 0,038
Constante 1,404 0,000 0,962 0,000 0,953 0,000
R2 0,016 0,223 0,223
N 7777 7777 7777

Gasto per cadpita en salud

Los resultados de las regresiones lineales realizadas para indagar sobre el efecto del programa
sobre el gasto per capita en salud, senalaria que pardmetro de la variable “dosis” es negativo y
estadisticamente significativo, sefalando que el tiempo de permanencia en el programa tiene
un efecto negativo sobre el gasto en salud per capita de los hogares beneficiarios,
probablemente porque el programa mejoraria el acceso a redes asistenciales de salud de bajo
costo. La magnitud del efecto es considerable (-1,8% mensual) pero el valor positivo del
parametro asociado a la no linealidad de la dosis indica que éste efecto se va reduciendo a
medida que la dosis aumenta.
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Variable dependiente: LN de gastos en salud (L_l111C)
Variables Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3

B Sig. B Sig. B Sig.
Tiempo en meses desde el ingreso del hogar al Programa
JUNTOS (Dosis) -0,017 0,002 -0,017 0,006 -0,018 0,004
Dosis al cuadrado en meses 0,000 0,031 0,000 0,014 0,000 0,009
Region natural selva -0,841 0,000 -0,762 0,001
Region natural sierra -0,723 0,000 -0,685 0,000
Pobreza total en el distrito 2009 0,004 0,081 0,009 0,074
Pobreza extrema en el distrito 2009 -0,006 0,258
Desnutricidn cronica infantil en el distrito 2009 -0,005 0,067 -0,005 0,070
Tasa de analfabetismo en el distrito 2007 -0,017 0,001 -0,015 0,011
% de viviendas sin agua potable dentro de la vivienda afio
2007 -0,006 0,004 -0,006 0,004
% de viviendas sin desague dentro de la vivienda afio 2007 0,010 0,004 0,010 0,006
% de viviendas sin alumbrado electrico afio 2007 -0,004 0,074 -0,004 0,086
% de viviendas con 1 habitacion afio 2007 0,012 0,000 0,012 0,000
Total personas en el hogar -0,191 0,000 -0,174 0,000
Porcentaje de nifios entre 3y 14 afios sobre el total de
personas del hogar -0,181 0,329
Mujer gestante -0,161 0,330
Grupo de tipos de vivienda 2 0,136 0,221 0,083 0,257
Grupo de tipos de vivienda 3 0,171 0,140
Grupo de tipos de vivienda 4 0,046 0,817
% mujeres adultas analfabetas 0,003 0,003 0,003 0,005
Sexo del jefe de hogar -0,076 0,830
Afios de edad del jefe de hogar 0,011 0,000 0,011 0,000
Afos de educacidn del jefe de hogar 0,005 0,650
Situacién laboral del jefe de hogar 0,118 0,117 0,136 0,104
Jefe de hogar analfabeto -0,316 0,006 -0,394 0,010
Lenguaje materno castellano 0,184 0,007 0,142 0,063
Relacion alumnos por maestro (provincia) 0,014 0,072 0,015 0,083
Proporcidn de consultas por profesional efectivo
(provincia) 0,000 0,959
Interaccidn sexo y situacidn ocupacional del jefe de hogar
(Mujer/ocupada) -0,122 0,533
Interaccion sexo y analfabetismo del jefe de hogar
(Mujer/analfabeta) 0,188 0,403
Interaccion sexo y lengua materna del jefe de hogar
(Mujer/castellano) 0,150 0,392
Constante 0,989 0,000 1,233 0,001 0,938 0,025
R2 0,008 0,091 0,094
N 2152 2152 2152

Este gasto es notoriamente mas alto en los hogares que residen en la Costa (76% mas que en
la sierra y 66% mas que en la Sierra), es un 39% mas bajo en promedio en los hogares cuyo
jefe de hogar es analfabeto y se relaciona directamente con la edad del jefe de hogar.

Porcentaje de gasto en alimentos respecto al gasto total del hogar

Los resultados de las regresiones lineales realizadas, indican que los parametros de las variables
asociadas a la dosis del programa son estadisticamente significativos y de signo contrario. El
parametro asociado a la “dosis” del programa indica que a mayor tiempo de permanencia en el
programa el porcentaje que el gasto en alimentos representa del gasto total aumenta. De
acuerdo a los resultados anteriores a mayor dosis de programa crece tanto el gasto en
alimentos como el gasto total, aunque el primero en una proporcién mayor.
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Variable dependiente: Porcentaje del gasto en alimentos respecto al gasto total del hogar (1121)
Variables Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3

B Sig. B Sig. B Sig.
Tiempo en meses desde el ingreso del hogar al Programa
JUNTOS (Dosis) 0,207 0,000 0,158 0,000 0,158 0,000
Dosis al cuadrado en meses -0,003 0,000 -0,002 0,000 -0,002 0,000
Region natural selva 1,121 0,099 1,201 0,086
Region natural sierra 0,816 0,176 0,842 0,165
Pobreza total en el distrito 2009 -0,004 0,801
Pobreza extrema en el distrito 2009 -0,079 0,000 -0,074 0,000
Desnutricidn cronica infantil en el distrito 2009 -0,066 0,000 -0,065 0,000
Tasa de analfabetismo en el distrito 2007 0,100 0,000 0,092 0,000
% de viviendas sin agua potable dentro de la vivienda afio
2007 -0,017 0,009 -0,017 0,009
% de viviendas sin desague dentro de la vivienda afio 2007 0,020 0,066 0,022 0,046
% de viviendas sin alumbrado electrico afio 2007 0,033 0,000 0,032 0,000
% de viviendas con 1 habitacion afio 2007 0,083 0,000 0,082 0,000
Total personas en el hogar -0,446 0,000 -0,452 0,000
Porcentaje de nifios entre 3y 14 afios sobre el total de
personas del hogar -2,193 0,000 -2,230 0,000
Mujer gestante 0,341 0,500
Grupo de tipos de vivienda 2 0,209 0,332
Grupo de tipos de vivienda 3 -0,991 0,012 -0,884 0,029
Grupo de tipos de vivienda 4 -4,459 0,000 -4,386 0,000
% mujeres adultas analfabetas 0,002 0,388
Sexo del jefe de hogar -2,296 0,001 -1,804 0,083
Afios de edad del jefe de hogar -0,036 0,000 -0,041 0,000
Afos de educacidn del jefe de hogar -0,039 0,261
Situacién laboral del jefe de hogar -0,900 0,000 -0,933 0,001
Jefe de hogar analfabeto 0,056 0,894
Lenguaje materno castellano -1,321 0,000 -1,258 0,000
Relacion alumnos por maestro (provincia) -0,224 0,000 -0,225 0,000
Proporcidn de consultas por profesional efectivo
(provincia) 0,042 0,057 0,042 0,056
Interaccidn sexo y situacidn ocupacional del jefe de hogar
(Mujer/ocupada) 0,157 0,786
Interaccion sexo y analfabetismo del jefe de hogar
(Mujer/analfabeta) 1,461 0,003 1,015 0,100
Interaccion sexo y lengua materna del jefe de hogar
(Mujer/castellano) -0,266 0,600
Constante 75,752 0,000 83,786 0,000 84,193 0,000
R2 0,018 0,089 0,089
N 9451 9450 9450

Porcentaje de nifios menores de un afio con peso normal para la edad

Los resultados de la regresion indican que los parametros asociados a las variables del
Por lo tanto, no se puede inferir que el
programa influya sobre el porcentaje de nifios menores de un afio con un peso normal para la

programa no son estadisticamente significativos.

edad.
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Variable dependiente: Peso normal para la edad (1131)

Variables Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Odds Ratio Sig. Odds Ratio Sig. Odds Ratio Sig.
Tiempo en meses desde el ingreso del hogar al Programa
JUNTOS (Dosis) 0,994 0,392 1,006 0,457 1,006 0,454
Dosis al cuadrado en meses 1,000 0,666 1,000 0,472 1,000 0,500
Regidn natural selva 0,648 0,001 0,418 0,021
Regidn natural sierra 0,655 0,221
Pobreza total 2009 0,994 0,334
Pobreza extrema 2009 1,003 0,305 1,010 0,154
Desnutricidon cronica infantil en el distrito 2009 0,989 0,000 0,990 0,001
Tasa de analfabetismo del distrito de residencia, 2007 0,989 0,068 0,988 0,091
% de viviendas sin agua potable dentro de la vivienda afio
2007 1,004 0,098 1,006 0,031
% de viviendas sin desague dentro de la vivienda afio 2007 0,995 0,316
% de viviendas sin alumbrado electrico afio 2007 1,004 0,186 1,004 0,196
% de viviendas con 1 habitacion afio 2007 0,993 0,037 0,994 0,052
Total personas en el hogar 0,978 0,485
Porcentaje de nifios entre 3y 14 afios sobre el total de
personas del hogar 0,336 0,000 0,372 0,000
Mujer gestante 0,763 0,119 0,750 0,099
Grupo de tipos de vivienda 2 1,022 0,827
Grupo de tipos de vivienda 3 1,479 0,076 1,431 0,112
Grupo de tipos de vivienda 4 1,187 0,587
% mujeres adultas analfabetas 1,000 0,757
Sexo del jefe de hogar 0,954 0,925
Afios de edad del jefe de hogar 1,009 0,064 1,009 0,065
Afos de educacidn del jefe de hogar 1,038 0,003 1,045 0,005
Situacién laboral del jefe de hogar 1,281 0,012 1,248 0,048
Jefe de hogar analfabeto 1,122 0,550
Lenguaje materno castellano 1,070 0,498
Relacion alumnos por maestro (provincia) 0,998 0,884
Proporcidn de consultas por profesional efectivo
(provincia) 1,006 0,548
Interaccion sexo y situacidn ocupacional del jefe de hogar
(Mujer/ocupada) 1,104 0,718
Interaccion sexo y analfabetismo del jefe de hogar
(Mujer/analfabeta) 0,986 0,966
Interaccion sexo y lengua materna del jefe de hogar
(Mujer/castellano) 0,816 0,433
Pseudo R2 0,001 0,025 0,026
N 6452 6452 6452

La regresion muestra que la probabilidad de que el nifio tenga peso normal se reduce
notablemente si el distrito de residencia esta ubicado en la Selva. También es mas baja en los
distritos que tenian mayores tasas de desnutricion infantil cronica el afno 2009.

Por otro lado, respecto a las caracteristicas del hogar del nifio, un aumento en el porcentaje
que representan los nifios de 3 a 14 afios sobre el total de personas del hogar, se asocia a una
reduccién de la probabilidad de que el nifo tenga peso normal, probablemente debido a que la
atencion de los adultos se dispersa. En cambio, un afio adicional de educacién del jefe de hogar
se asocia a un aumento de 4,5% en la probabilidad de que el nifio tenga peso normal para su
edad. Por su parte, el hecho de que el jefe de hogar esté ocupado aumenta la probabilidad de
que el nifio tenga peso normal en casi un 25% (significativo al 5%).

Cursa estudios segtin edad normativa correspondiente.

Los resultados de esta regresion logistica indicarian que los parametros asociados a las
variables del programa son estadisticamente significativos, y de signo contrario. En efecto, en
el caso de la variable de dosis, el OR es mayor que uno, por lo tanto a mayor dosis los ninos
tendrian una mayor razon de probabilidad de cursar estudios seglin edad normativa. En cambio
el OR de la variable cuadratica es menor que uno, indicando que su efecto seria decreciente
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mientras mayor sea el tiempo de participacion en el programa. Este hecho podria deberse a que
los menores de los hogares beneficiarios mas antiguos, habrian estado originalmente en una
situacion de retraso escolar promedio que se arrastra en el tiempo (no se pueden recuperar los

afos de retraso escolar)

Variable dependiente: Estudios seguin edad normativa (1141)

Variables Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Odds Ratio Sig. Odds Ratio Sig. 0Odds Ratio Sig.
Tiempo en meses desde el ingreso del hogar al Programa
JUNTOS (Dosis) 0,995 0,987 1,012 0,009 1,012 0,009
Dosis al cuadrado en meses 1,000 1,000 1,000 0,014 1,000 0,017
Region natural selva 0,332 0,000 0,332 0,000
Region natural sierra 0,605 0,002 0,619 0,005
Pobreza total 2009 1,004 0,258
Pobreza extrema 2009 0,998 0,222 0,995 0,200
Desnutricidn crénica infantil en el distrito 2009 0,994 0,002 0,995 0,009
Tasa de analfabetismo del distrito de residencia, 2007 0,996 0,380
% de viviendas sin agua potable dentro de |a vivienda afio
2007 1,003 0,066 1,003 0,079
% de viviendas sin desague dentro de la vivienda afio 2007 0,997 0,370
% de viviendas sin alumbrado electrico afio 2007 0,997 0,067 0,998 0,163
% de viviendas con 1 habitacion afio 2007 1,001 0,745
Total personas en el hogar 0,901 0,000 0,888 0,000
Porcentaje de nifios entre 3 y 14 afios sobre el total de
personas del hogar 1,321 0,099 1,450 0,032
Mujer gestante 0,933 0,635
Grupo de tipos de vivienda 2 1,175 0,004 1,168 0,007
Grupo de tipos de vivienda 3 1,470 0,000 1,451 0,001
Grupo de tipos de vivienda 4 2,699 0,000 2,673 0,000
% mujeres adultas analfabetas 0,995 0,000 0,996 0,000
Sexo del jefe de hogar 0,788 0,396
Afos de edad del jefe de hogar 0,989 0,000 0,989 0,000
Afios de educacion del jefe de hogar 1,099 0,000 1,096 0,000
Situacién laboral del jefe de hogar 0,998 0,979
Jefe de hogar analfabeto 1,218 0,035 1,264 0,027
Lenguaje materno castellano 1,010 0,872
Relacion alumnos por maestro (provincia) 0,990 0,124 0,989 0,117
Proporcidn de consultas por profesional efectivo
(provincia) 1,014 0,021 1,012 0,058
Interaccion sexo y situacidn ocupacional del jefe de hogar
(Mujer/ocupada) 0,965 0,822
Interaccion sexo y analfabetismo del jefe de hogar
(Mujer/analfabeta) 1,029 0,857
Interaccion sexo y lengua materna del jefe de hogar
(Mujer/castellano) 0,703 0,000 0,825 0,162
Pseudo R2 0,001 0,064 0,065
N 7191 7191 7191

La probabilidad de que el nifio curse sus estudios en la edad seglin la normativa es
considerablemente mas baja en la regiones que no son Costa, especialmente en la Selva.
También se relaciona negativamente con la tasa de desnutricién crénica infantil del distrito de
residencia, del afio 2009, lo que refuerza indirectamente una posible asociacién entre estado

nutricional y rendimiento escolar.

Por otra parte, un afio adicional de educacion del jefe de hogar se asocia a casi un 10% mas de
probabilidad de que | nifio curse sus estudios de acuerdo a su edad segln la normativa.

Carlos Antlinez 1898, Providencia, Santiago, CHILE / Fono: (562) 244 4620 / www.sca.cl

146




SANTIAGO CONSULTORES

ASOCiaAaDOS

s MVI SOCIAL S.R.L.
Indice de practicas saludables

Los resultados de la regresion lineal, sefialan un efecto positivo y estadisticamente significativo,
pero decreciente, de la dosis de programa. E | primer mes de participacion en el programa
estaria incrementando en promedio en 0,036 el indice de practicas saludables y luego este

efecto se va reduciendo a medida que aumentan los meses.

Variable dependiente: Practicas saludables (1151)

Variables Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3

B Sig. B Sig. B Sig.
Tiempo en meses desde el ingreso del hogar al Programa
JUNTOS (Dosis) 0,008 0,011 0,036 0,000 0,037 0,000
Dosis al cuadrado en meses 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Region natural selva -0,848 0,000 -0,894 0,000
Region natural sierra 0,849 0,000 0,806 0,000
Pobreza total en el distrito 2009 -0,007 0,011 -0,007 0,013
Pobreza extrema en el distrito 2009 -0,011 0,000 -0,011 0,000
Desnutricidn cronica infantil en el distrito 2009 0,000 0,890
Tasa de analfabetismo en el distrito 2007 0,018 0,000 0,017 0,000
% de viviendas sin agua potable dentro de la vivienda afio
2007 -0,010 0,000 -0,011 0,000
% de viviendas sin desague dentro de la vivienda afio 2007 0,011 0,000 0,011 0,000
% de viviendas sin alumbrado electrico afio 2007 0,001 0,601
% de viviendas con 1 habitacion afio 2007 0,009 0,000 0,009 0,000
Total personas en el hogar -0,042 0,000 -0,045 0,000
Porcentaje de nifios entre 3y 14 afios sobre el total de
personas del hogar -0,017 0,867
Mujer gestante -0,098 0,303
Grupo de tipos de vivienda 2 0,313 0,000 0,312 0,000
Grupo de tipos de vivienda 3 0,445 0,000 0,448 0,000
Grupo de tipos de vivienda 4 1,077 0,000 1,087 0,000
% mujeres adultas analfabetas -0,003 0,000 -0,003 0,000
Sexo del jefe de hogar -0,128 0,506
Afos de edad del jefe de hogar 0,011 0,000 0,011 0,000
Afios de educacidn del jefe de hogar 0,049 0,000 0,046 0,000
Situacién laboral del jefe de hogar -0,041 0,416
Jefe de hogar analfabeto -0,067 0,381
Lenguaje materno castellano -0,252 0,000 -0,246 0,000
Relacion alumnos por maestro (provincia) -0,021 0,000 -0,018 0,000
Proporcidn de consultas por profesional efectivo
(provincia) -0,009 0,037
Interaccion sexo y situacidn ocupacional del jefe de hogar
(Mujer/ocupada) 0,130 0,222
Interaccion sexo y analfabetismo del jefe de hogar
(Mujer/analfabeta) 0,015 0,892
Interaccion sexo y lengua materna del jefe de hogar
(Mujer/castellano) -0,055 0,557
Constante 3,341 0,000 2,643 0,000 2,825 0,000
R2 0,062 0,269 0,270
N 8984 8984 8983
En promedio, el indice es significativamente menor en los hogares de los distritos ubicados en

la regidn Selva, mientras que es significativamente mayor en la Sierra.

El indice presenta una relacion positiva con los afios de edad y de escolaridad del jefe de hogar
y se relaciona negativamente con el porcentaje de mujeres analfabetas en el hogar.

Por ultimo, menores valores del indice se asocian a menor oferta de servicios de educacion y
salud en la provincia de residencia del hogar.
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Los resultados de la regresion lineal, sefalan que los parametros asociados a las variables del
programa son estadisticamente significativos, aunque de signo contrario entre si. De manera
similar que en la regresion de practicas saludables, estos resultados indicarian que el programa
tiene un efecto positivo sobre practicas de alimentacion saludable en los hogares beneficiarios,

pero que este efecto se va reduciendo a medida que la dosis aumenta.

Este resultado es

contrario al encontrado en el analisis de medias por categorias y puede deberse al hecho que
las variables explicativas capturan esa diferencia observada en las medias.

Variable dependiente: Practicas de alimentacion saludable (lI51_puntaje_alimentacion

Variables Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
B Sig. B Sig. B Sig.

Tiempo en meses desde el ingreso del hogar al Programa
JUNTOS (Dosis) 0,015 0,000 0,014 0,000 0,013 0,000
Dosis al cuadrado en meses 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Region natural selva 0,234 0,059 0,203 0,102
Region natural sierra 0,233 0,030 0,220 0,041
Pobreza total en el distrito 2009 -0,006 0,027 -0,006 0,017
Pobreza extrema en el distrito 2009 -0,001 0,567 -0,001 0,758
Desnutricidn cronica infantil en el distrito 2009 -0,001 0,322
Tasa de analfabetismo en el distrito 2007 0,004 0,110 0,006 0,038
% de viviendas sin agua potable dentro de la vivienda afio
2007 -0,005 0,000 -0,005 0,000
% de viviendas sin desague dentro de la vivienda afio 2007 0,008 0,000 0,009 0,000
% de viviendas sin alumbrado electrico afio 2007 -0,001 0,206
% de viviendas con 1 habitacion afio 2007 0,002 0,059 0,003 0,028
Total personas en el hogar 0,021 0,059 -0,016 0,223
Porcentaje de nifios entre 3y 14 afios sobre el total de
personas del hogar 0,600 0,000
Mujer gestante -0,023 0,766
Grupo de tipos de vivienda 2 -0,157 0,000 -0,158 0,000
Grupo de tipos de vivienda 3 -0,162 0,032 -0,162 0,032
Grupo de tipos de vivienda 4 -0,014 0,905 -0,011 0,922
% mujeres adultas analfabetas 0,000 0,456 0,000 0,435
Sexo del jefe de hogar -0,225 0,268
Afos de edad del jefe de hogar -0,005 0,006 -0,005 0,013
Afios de educacion del jefe de hogar -0,003 0,581 -0,004 0,494
Situacidén laboral del jefe de hogar -0,050 0,286
Jefe de hogar analfabeto -0,041 0,613
Lenguaje materno castellano -0,127 0,000 -0,135 0,001
Relacion alumnos por maestro (provincia) -0,002 0,719 0,000 0,952
Proporcidn de consultas por profesional efectivo
(provincia) 0,006 0,124 0,006 0,123
Interaccion sexo y situacidn ocupacional del jefe de hogar
(Mujer/ocupada) 0,009 0,938
Interaccion sexo y analfabetismo del jefe de hogar
(Mujer/analfabeta) 0,071 0,588
Interaccion sexo y lengua materna del jefe de hogar
(Mujer/castellano) 0,088 0,380
Constante 6,037 0,000 6,005 0,000 6,034 0,000
R2 0,007 0,031 0,039
N 5104 5104 5103
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c) Resultados Finales

Pobreza total

Los resultados de la regresion logistica no muestran un efecto estadisticamente significativo de
la dosis de programa sobre la probabilidad de que el hogar se encuentre en situacion de
pobreza. Haciendo abstraccion de la significancia estadistica, el valor mayor que uno del OR
asociado a la variable dosis sugiere un efecto contra intuitivo del programa sobre la propensién
a ser pobre. Sin embrago, el OR de la dosis en forma cuadratica es menor que uno y si es
estadisticamente significativo. Esta diferencia puede estar reflejando una situacion de entrada
diferente para tratados y controles, en favor de estos Ultimos, lo que reforzaria la hipétesis de
que el programa ha sido muy efectivo en focalizar y cubrir en primer lugar a los hogares mas
pobres del Peru.

Por su parte, el efecto de una mayor dosis de programa resulta significativo estadisticamente,
mostrando que, al controlar por la condicion de beneficiario y otras variables, un mes adicional
de participacion en el programa se asocia a una disminucién de la probabilidad de ser pobre.

Variable dependiente: Pobreza (IF11)

Variables Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Odds Ratio Sig. Odds Ratio Sig. Odds Ratio Sig.

Tiempo en meses desde el ingreso del hogar al Programa
JUNTOS (Dosis) 1,001 0,781 1,005 0,277 1,006 0,249
Dosis al cuadrado en meses 1,000 0,823 1,000 0,016 1,000 0,014
Region natural selva 1,614 0,000 1,331 0,190
Region natural sierra 0,834 0,342
Pobreza total 2009 0,966 0,966 0,000
Pobreza extrema 2009 1,027 1,028 0,000
Desnutricidn cronica infantil en el distrito 2009 1,013 0,000 1,013 0,000
Tasa de analfabetismo del distrito de residencia, 2007 0,981 0,000 0,982 0,000
% de viviendas sin agua potable dentro de la vivienda afio
2007 1,002 0,208
% de viviendas sin desague dentro de la vivienda afio 2007 1,009 0,001 1,007 0,042
% de viviendas sin alumbrado electrico afio 2007 0,989 0,000 0,989 0,000
% de viviendas con 1 habitacion afio 2007 0,984 0,000 0,984 0,000
Total personas en el hogar 2,143 0,000 2,141 0,000
Porcentaje de nifios entre 3y 14 afios sobre el total de
personas del hogar 1,025 0,875
Mujer gestante 0,811 0,154 0,807 0,143
Grupo de tipos de vivienda 2 0,920 0,165 0,916 0,142
Grupo de tipos de vivienda 3 0,487 0,000 0,483 0,000
Grupo de tipos de vivienda 4 0,583 0,002 0,583 0,002
% mujeres adultas analfabetas 1,000 0,926
Sexo del jefe de hogar 2,279 0,000 2,076 0,009
Afios de edad del jefe de hogar 0,990 0,000 0,990 0,000
Afos de educacion del jefe de hogar 0,960 0,000 0,961 0,000
Situacién laboral del jefe de hogar 0,675 0,000 0,649 0,000
Jefe de hogar analfabeto 1,351 0,019 1,349 0,022
Lenguaje materno castellano 1,801 0,000 1,787 0,000
Relacion alumnos por maestro (provincia) 1,062 0,000 1,061 0,000
Proporcidn de consultas por profesional efectivo
(provincia) 1,012 0,116 1,012 0,133
Interaccion sexo y situacidn ocupacional del jefe de hogar
(Mujer/ocupada) 1,115 0,484
Interaccion sexo y analfabetismo del jefe de hogar
(Mujer/analfabeta) 0,681 0,020 0,684 0,026
Interaccion sexo y lengua materna del jefe de hogar
(Mujer/castellano) 0,491 0,000 0,491 0,000
Pseudo R2 0,000 0,188 0,188
N 9451 9450 9450
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La probabilidad de que el hogar se ubique bajo la linea de pobreza se asocia negativamente con
los afios de edad y educacion del jefe de hogar y con el hecho de que su situacién laboral sea
ocupada. Por otro lado, la probabilidad de que el hogar sea pobre se duplica cuando el jefe de

hogar es mujer.

Pobreza extrema

Para la pobreza extrema el OR estimado de la variable de dosis resulta estadisticamente
significativo, pero en este caso indicando un efecto positivo del programa en la reduccion de la
probabilidad de estar bajo la linea de extrema pobreza. En efecto, el OR estimado indica que,
todas las demas variables constantes, cada mes adicional de intervencidon se asocia a una
reduccion de un 1% en la probabilidad de que el hogar caiga bajo la linea de pobreza extrema.

Variable dependiente: Pobreza Extrema (IF12)

Variables Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Odds Ratio Sig. Odds Ratio Sig. Odds Ratio Sig.
Tiempo en meses desde el ingreso del hogar al Programa
JUNTOS (Dosis) 0,994 0,103 0,990 0,026 0,990 0,030
Dosis al cuadrado en meses 1,000 0,425 1,000 0,945 1,000 0,942
Region natural selva 2,898 0,000 2,955 0,000
Region natural sierra 1,445 0,016 1,456 0,014
Pobreza total 2009 0,968 0,000 0,968 0,000
Pobreza extrema 2009 1,030 0,000 1,030 0,000
Desnutricidn crénica infantil en el distrito 2009 1,011 0,000 1,011 0,000
Tasa de analfabetismo del distrito de residencia, 2007 0,984 0,000 0,984 0,000
% de viviendas sin agua potable dentro de la vivienda afio
2007 1,004 0,008 1,004 0,008
% de viviendas sin desague dentro de la vivienda afio 2007 1,009 0,001 1,009 0,001
% de viviendas sin alumbrado electrico afio 2007 0,988 0,000 0,988 0,000
% de viviendas con 1 habitacion afio 2007 0,983 0,000 0,983 0,000
Total personas en el hogar 1,866 0,000 1,880 0,000
Porcentaje de nifios entre 3 y 14 afios sobre el total de
personas del hogar 0,863 0,293
Mujer gestante 0,950 0,687
Grupo de tipos de vivienda 2 1,024 0,666
Grupo de tipos de vivienda 3 0,399 0,000 0,401 0,000
Grupo de tipos de vivienda 4 0,625 0,002 0,627 0,002
% mujeres adultas analfabetas 1,000 0,606
Sexo del jefe de hogar 1,186 0,066 1,581 0,088
Afos de edad del jefe de hogar 0,987 0,000 0,987 0,000
Afios de educacion del jefe de hogar 0,949 0,000 0,953 0,000
Situacién laboral del jefe de hogar 0,704 0,000 0,712 0,000
Jefe de hogar analfabeto 1,100 0,364
Lenguaje materno castellano 1,305 0,000 1,315 0,000
Relacion alumnos por maestro (provincia) 1,057 0,000 1,057 0,000
Proporcidn de consultas por profesional efectivo
(provincia) 1,015 0,008 1,015 0,009
Interaccion sexo y situacidn ocupacional del jefe de hogar
(Mujer/ocupada) 0,948 0,719
Interaccion sexo y analfabetismo del jefe de hogar
(Mujer/analfabeta) 0,838 0,269
Interaccion sexo y lengua materna del jefe de hogar
(Mujer/castellano) 0,675 0,003 0,658 0,002
Pseudo R2 0,001 0,178 0,179
N 9451 9450 9450

La probabilidad de que el hogar esté bajo la linea de pobreza es marcadamente

para los hogares residentes en distritos de la regién Selva.

mas elevada
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De los resultados de los dos indicadores anteriores se podria plantear que hay indicios de que el
programa logra reducir la probabilidad de ser pobre extremo, pero no hay indicios de que
alcance a reducir la probabilidad de ser pobre.

Gasto per capita del hogar

Los resultados de la regresion lineal no arrojan un efecto estadisticamente significativo de las
variables asociadas a dosis del programa, ni en su forma lineal ni en la cuadratica.

Por lo tanto, no es posible inferir que el programa haya tenido impacto sobre el ingreso per

capita del hogar.

Variable dependiente: Gasto per capita del hogar (IF13b)

Variables Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3

B Sig. B Sig. B Sig.
Tiempo en meses desde el ingreso del hogar al Programa
JUNTOS (Dosis) -0,064 0,729 0,007 0,970 0,042 0,818
Dosis al cuadrado en meses 0,002 0,609 0,004 0,184 0,004 0,237
Region natural selva -39,166 0,000 -35,609 0,000
Region natural sierra 2,094 0,737
Pobreza total en el distrito 2009 1,188 0,000 1,201 0,000
Pobreza extrema en el distrito 2009 -0,987 0,000 -0,997 0,000
Desnutricidn cronica infantil en el distrito 2009 -0,544 0,000 -0,536 0,000
Tasa de analfabetismo en el distrito 2007 0,711 0,000 0,688 0,000
% de viviendas sin agua potable dentro de la vivienda afio
2007 -0,078 0,234
% de viviendas sin desague dentro de la vivienda afio 2007 -0,573 0,000 -0,497 0,000
% de viviendas sin alumbrado electrico afio 2007 0,432 0,000 0,430 0,000
% de viviendas con 1 habitacion afio 2007 0,767 0,000 0,771 0,000
Total personas en el hogar -24,256 0,000 -24,102 0,000
Porcentaje de nifios entre 3y 14 afios sobre el total de
personas del hogar -7,004 0,220
Mujer gestante 2,325 0,655
Grupo de tipos de vivienda 2 2,830 0,202
Grupo de tipos de vivienda 3 23,903 0,000 25,114 0,000
Grupo de tipos de vivienda 4 7,504 0,236 8,414 0,186
% mujeres adultas analfabetas -0,012 0,674
Sexo del jefe de hogar -10,336 0,334
Afios de edad del jefe de hogar 0,528 0,000 0,528 0,000
Afos de educacidn del jefe de hogar 1,602 0,000 1,531 0,000
Situacién laboral del jefe de hogar 13,193 0,000 11,550 0,000
Jefe de hogar analfabeto -5,976 0,097 -5,657 0,190
Lenguaje materno castellano -15,039 0,000 -15,374 0,000
Relacion alumnos por maestro (provincia) -2,767 0,000 -2,629 0,000
Proporcidn de consultas por profesional efectivo
(provincia) -0,258 0,257
Interaccidn sexo y situacidn ocupacional del jefe de hogar
(Mujer/ocupada) 11,622 0,002 18,268 0,002
Interaccion sexo y analfabetismo del jefe de hogar
(Mujer/analfabeta) 2,280 0,719
Interaccion sexo y lengua materna del jefe de hogar
(Mujer/castellano) 8,641 0,069 11,812 0,024
Constante 173,663 0,000 272,829 0,000 271,437 0,000
R2 0,000 0,224 0,225
N 9451 9450 9450

El gasto per capita es notoriamente mas bajo para los hogares residentes en distritos de la
region Selva. En efecto, en promedio el gasto per capita de los hogares de la Selva es 35 soles
menor que el de los hogares de la Costa, magnitud no menor considerando que el gasto per
capita promedio de todos los hogares de la muestra es de 173 soles mensuales.

Carlos Antlinez 1898, Providencia, Santiago, CHILE / Fono: (562) 244 4620 / www.sca.cl 151



SANTIAGO CONSULTORES

ASOCiaAaDOS

MVI SOCIAL S.R.L.

Puntaje de carencias

La regresion lineal sobre el puntaje de carencias arroja valores estadisticamente significativos
para las variables de dosis, positivo para la variable lineal y negativo para la cuadratica,
indicando un efecto positivo pero decreciente sobre | puntaje de carencias. Este resultado se
contrapone a lo esperado pues el puntaje de carencias es un indicador de la probabilidad de ser
pobre. Sin embargo es consistente con los resultados obtenidos para el indicador de pobreza
(RF11) y también podria estar explicado por una diferencia entre hogares beneficiarios y no
beneficiarios, en la condiciéon de entrada al programa.

Consistentemente con lo dicho, la regresion logistica sobre la condicion de tener un puntaje de
carencias superior a 0.75, que es el umbral de elegibilidad del programa, muestra un efecto
positivo y estadisticamente significativo del tiempo de participacién (dosis).

Variable dependiente: Puntaje carencias del hogar (RF14)

Variables Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3

B Sig. B Sig. B Sig.
Tiempo en meses desde el ingreso del hogar al Programa
JUNTOS (Dosis) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Dosis al cuadrado en meses 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Region natural selva 0,993 0,000 0,001 0,701
Region natural sierra 0,000 0,961
Pobreza total en el distrito 2009 0,000 0,185 0,000 0,070
Pobreza extrema en el distrito 2009 0,000 0,480 0,000 0,187
Desnutricidn cronica infantil en el distrito 2009 0,000 0,855
Tasa de analfabetismo en el distrito 2007 0,000 0,406
% de viviendas sin agua potable dentro de la vivienda afio
2007 0,000 0,884
% de viviendas sin desague dentro de la vivienda afio 2007 0,000 0,253 0,000 0,146
% de viviendas sin alumbrado electrico afio 2007 0,000 0,750
% de viviendas con 1 habitacion afio 2007 0,000 0,698
Total personas en el hogar 0,000 0,706
Porcentaje de nifios entre 3y 14 afios sobre el total de
personas del hogar 0,015 0,000 0,016 0,000
Mujer gestante 0,002 0,238
Grupo de tipos de vivienda 2 0,001 0,420
Grupo de tipos de vivienda 3 -0,001 0,368
Grupo de tipos de vivienda 4 -0,009 0,000 -0,009 0,000
% mujeres adultas analfabetas 0,000 0,000 0,000 0,003
Sexo del jefe de hogar 0,001 0,752
Afios de edad del jefe de hogar 0,000 0,048 0,000 0,036
Afos de educacidn del jefe de hogar 0,000 0,047 0,000 0,109
Situacién laboral del jefe de hogar 0,001 0,359
Jefe de hogar analfabeto 0,000 0,881
Lenguaje materno castellano 0,000 0,566
Relacion alumnos por maestro (provincia) 0,000 0,459
Proporcidn de consultas por profesional efectivo
(provincia) 0,000 0,277
Interaccion sexo y situacidn ocupacional del jefe de hogar
(Mujer/ocupada) -0,002 0,233
Interaccion sexo y analfabetismo del jefe de hogar
(Mujer/analfabeta) 0,000 0,895
Interaccion sexo y lengua materna del jefe de hogar
(Mujer/castellano) 0,000 0,911
Constante 0,984 0,000 0,985 0,000
R2 0,007 0,019 0,020
N 9451 9450 9450
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Variable dependiente: Puntaje de carencias mayor o gual que 0,7567447 (RF15)
Variables Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3

Odds Ratio Sig. Odds Ratio Sig. Odds Ratio Sig.
Tiempo en meses desde el ingreso del hogar al Programa
JUNTOS (Dosis) 1,140 0,000 1,125 0,000 1,141 0,000
Dosis al cuadrado en meses 0,999 0,007 0,998 0,007 0,998 0,007
Region natural selva 0,506 0,524
Region natural sierra 0,363 0,243
Pobreza total 2009 1,013 0,130 1,032 0,184
Pobreza extrema 2009 0,979 0,440
Desnutricidn cronica infantil en el distrito 2009 0,989 0,359
Tasa de analfabetismo del distrito de residencia, 2007 1,005 0,843
% de viviendas sin agua potable dentro de la vivienda afio
2007 1,008 0,420
% de viviendas sin desague dentro de la vivienda afio 2007 0,991 0,518
% de viviendas sin alumbrado electrico afio 2007 0,993 0,468
% de viviendas con 1 habitacién afio 2007 1,015 0,170 1,022 0,157
Total personas en el hogar 0,872 0,301
Porcentaje de nifios entre 3y 14 afios sobre el total de
personas del hogar 417,672 0,000 469,811 0,000
Mujer gestante
Grupo de tipos de vivienda 2 0,913 0,799
Grupo de tipos de vivienda 3 0,710 0,501
Grupo de tipos de vivienda 4 0,517 0,290
% mujeres adultas analfabetas
Sexo del jefe de hogar 1,100 0,036 2,325 0,498
Afios de edad del jefe de hogar 1,017 0,280
Afos de educacion del jefe de hogar 1,105 0,062
Situacién laboral del jefe de hogar 1,086 0,849
Jefe de hogar analfabeto 0,838 0,833
Lenguaje materno castellano 0,682 0,337
Relacion alumnos por maestro (provincia) 1,034 0,425
Proporcidn de consultas por profesional efectivo
(provincia) 0,962 0,110 0,949 0,102
Interaccion sexo y situacidn ocupacional del jefe de hogar
(Mujer/ocupada) 0,274 0,269
Interaccion sexo y analfabetismo del jefe de hogar
(Mujer/analfabeta) 0,738 0,429
Interaccion sexo y lengua materna del jefe de hogar
(Mujer/castellano) 0,723 0,692
Pseudo R2 0,089 0,206 0,227
N 9451 6647 6646

Desnutricion cronica

Los coeficientes estimados de las variables de participacion no son significativamente diferentes
de cero, es decir, la estimaciéon no muestra indicios de una asociacion entre participacion en el
programa y desnutricion cronica de los ninos del hogar.
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Variable dependiente: Desnutricién crénica (RF21)
Variables Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3

Odds Ratio Sig. Odds Ratio Sig. Odds Ratio Sig.
Tiempo en meses desde el ingreso del hogar al Programa
JUNTOS (Dosis) 1,014 0,001 1,004 0,415 1,004 0,463
Dosis al cuadrado en meses 1,000 0,007 1,000 0,209 1,000 0,233
Region natural selva 0,550 0,001 0,547 0,002
Region natural sierra 0,725 0,048 0,738 0,068
Pobreza total 2009 1,002 0,602
Pobreza extrema 2009 0,996 0,015 0,994 0,144
Desnutricidn cronica infantil en el distrito 2009 1,008 0,000 1,007 0,000
Tasa de analfabetismo del distrito de residencia, 2007 1,012 0,001 1,013 0,004
% de viviendas sin agua potable dentro de la vivienda afio
2007 0,998 0,304
% de viviendas sin desague dentro de la vivienda afio 2007 0,999 0,730
% de viviendas sin alumbrado electrico afio 2007 1,002 0,290
% de viviendas con 1 habitacién afio 2007 1,003 0,132 1,003 0,171
Total personas en el hogar 1,010 0,631
Porcentaje de nifios entre 3y 14 afios sobre el total de
personas del hogar 2,721 0,000 2,614 0,000
Mujer gestante 1,252 0,056 1,249 0,059
Grupo de tipos de vivienda 2 0,872 0,021 0,876 0,026
Grupo de tipos de vivienda 3 0,764 0,027 0,759 0,025
Grupo de tipos de vivienda 4 0,552 0,003 0,561 0,004
% mujeres adultas analfabetas 1,002 0,007 1,002 0,004
Sexo del jefe de hogar 0,890 0,721
Afios de edad del jefe de hogar 0,989 0,000 0,989 0,000
Afos de educacion del jefe de hogar 0,954 0,000 0,949 0,000
Situacién laboral del jefe de hogar 0,960 0,564
Jefe de hogar analfabeto 0,875 0,276
Lenguaje materno castellano 0,988 0,842
Relacion alumnos por maestro (provincia) 1,003 0,729
Proporcidn de consultas por profesional efectivo
(provincia) 1,014 0,009 1,012 0,040
Interaccion sexo y situacidn ocupacional del jefe de hogar
(Mujer/ocupada) 1,110 0,560
Interaccion sexo y analfabetismo del jefe de hogar
(Mujer/analfabeta) 0,962 0,852
Interaccion sexo y lengua materna del jefe de hogar
(Mujer/castellano) 1,085 0,616
Pseudo R2 0,001 0,028 0,029
N 6452 6452 6451

d) Externalidades

Trabajo infantil

Las regresiones logisticas realizadas para indagar el efecto del programa sobre la probabilidad
de que un menor trabaje, indican que el programa no estaria influenciando sobre esta variable.
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Variable dependiente: Trabajo infantil (IEX11)
Variables Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3

Odds Ratio Sig. Odds Ratio Sig. Odds Ratio Sig.
Tiempo en meses desde el ingreso del hogar al Programa
JUNTOS (Dosis) 0,997 0,441 0,995 0,265 0,993 0,183
Dosis al cuadrado en meses 1,000 0,022 1,000 0,015 1,000 0,011
Regidn natural selva 3,916 0,000 3,836 0,000
Regidn natural sierra 3,296 0,000 3,249 0,000
Pobreza total 2009 1,002 0,675
Pobreza extrema 2009 1,001 0,759
Desnutricidn cronica infantil en el distrito 2009 0,986 0,000 0,986 0,000
Tasa de analfabetismo del distrito de residencia, 2007 0,978 0,157 0,977 0,000
% de viviendas sin agua potable dentro de la vivienda afio
2007 0,999 0,445
% de viviendas sin desague dentro de la vivienda afio 2007 1,016 0,022 1,016 0,000
% de viviendas sin alumbrado electrico afio 2007 0,998 0,010 0,997 0,119
% de viviendas con 1 habitaciéon afio 2007 1,001 0,687
Total personas en el hogar 1,013 0,487
Porcentaje de nifios entre 3 y 14 afios sobre el total de
personas del hogar 1,106 0,596
Mujer gestante 0,832 0,265
Grupo de tipos de vivienda 2 0,866 0,000 0,861 0,020
Grupo de tipos devivienda 3 0,625 0,001 0,933 0,552
Grupo de tipos devivienda 4 1,017 0,000 0,631 0,012
% mujeres adultas analfabetas 0,999 0,327
Sexo del jefe de hogar 0,793 0,463
Afos de edad del jefe de hogar 1,017 0,000
Afos de educacidn del jefe de hogar 1,029 0,000 1,024 0,017
Situacion laboral del jefe de hogar 1,604 0,000 1,607 0,000
Jefe de hogar analfabeto 0,965 0,765
Lenguaje materno castellano 0,414 0,000 0,411 0,000
Relacion alumnos por maestro (provincia) 1,039 0,000 1,039 0,000
Proporcion de consultas por profesional efectivo (provincia) 0,959 0,000 0,958 0,000
Interaccién sexo y situacion ocupacional del jefe de hogar
(Mujer/ocupada) 1,348 0,000 1,436 0,056
Interaccion sexo y analfabetismo del jefe de hogar
(Mujer/analfabeta) 1,120 0,519
Interaccion sexo y lengua materna del jefe de hogar
(Mujer/castellano) 1,091 0,573
Pseudo R2 0,004 0,069 0,070
N 7217 7217 7217

Rendimiento escolar

Las regresiones lineales realizadas para indagar el efecto del programa sobre el rendimiento
escolar de los nifos indican que el programa tendria un efecto positivo y estadisticamente

significativo sobre esta variable.
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Variable dep. e: Calificacién promedio de nifios en edad escolar (IEX31)
Variables Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
B Sig. B Sig. B Sig.

DOSIS_MESES 0,011 0,004 0,033 0,025 0,031 0,023
DOSIS_M2 0,000 0,000 0,000 -0,001 0,000 -0,001
REGIONAT_2 -1,231 -1,514 -1,378 -1,689
REGIONAT_3 0,074 -0,188 -0,062 -0,330
POBTOT2009 0,019 0,013
POBEXT2009 -0,018 -0,025
DESNUTC~2009 0,003 0,000 0,003 -0,001
ANALF2007 -0,017 -0,023 -0,007 -0,014
agua2007 0,000 -0,003
desague2007 -0,006 -0,010 -0,010 -0,015
elect2007 0,004 0,001 0,002 -0,001
habita2007 0,008 0,005
TPERSONAS -0,101 -0,128
PNINOS_3_14 0,330 0,627
MUJER_GEST~E 0,056 -0,177
Tipom2 0,018 -0,078 0,028 -0,070
Tipom3 0,341 0,160
Tipom4 0,811 0,528 0,754 0,471
analf_m -0,002 -0,004
ISE31B_JH -0,006 -0,522
P105A_JH 0,003 -0,002 0,002 -0,003
ISE21_JH 0,083 0,070 0,069 0,054
ocup_JH 0,022 0,135 0,010 0,112
ANALF_JH 0,090 -0,088
lenguamatj~1 0,153 0,063 0,091 -0,008
P_alumno_p~1 0,005 -0,006 0,004 -0,008
R_consulta~1 0,004 -0,005 0,000 -0,009
SEX_OCUP_JH 0,043 -0,099 -0,065 -0,354
SEX_ANAL_JH -0,130 -0,422
SEX_CAST_JH 0,212 0,043

cons 13,903 13,814 13,682 13,142 14,087 13,444
N 14761 14761 14761
R2 0 0 0

Tiempo del nifio para actividades recreativas y de descanso

Los resultados de las regresiones lineales realizadas indican un efecto estadisticamente

significativo sobre los parametros asociados a las variables del programa.

En promedio, los

menores de los hogares de la muestra tratada que ingreso al programa entre los afios 2005 y
2009, tienen en promedio 0,278 horas diarias mas de recreacion que los menores de la muestra

de controles.

No obstante, los resultados también indicarian que por cada mes transcurrido

desde el ingreso al programa reduciria en 0,008 las horas diarias de recreacion del nifo. Esto
ocurriria probablemente, porque una de las condiciones que impone el programa es que los
menores deben asistir al colegio y por lo tanto se reduciria el tiempo disponible para recreacion.
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Variable dependiente: Tiempo del nifio para actividades recreativas y de descanso (EN31)
Variables Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
B Sig. B Sig. B Sig.
Tiempo en meses desde el ingreso del hogar al Programa
JUNTOS (Dosis) 0,006 0,041 -0,001 0,772 -0,001 0,724
Dosis al cuadrado en meses 0,000 0,002 0,000 0,371 0,000 0,460
Regidn natural selva 3,333 0,000 0,106 0,372
Regidn natural sierra -0,400 0,000 -0,308 0,003
Pobreza total 2009 0,002 0,304
Pobreza extrema 2009 0,010 0,000 0,008 0,003
Desnutricidn cronica infantil en el distrito 2009 -0,001 0,444
Tasa de analfabetismo del distrito de residencia, 2007 -0,002 0,435
% de viviendas sin agua potable dentro de la vivienda afio
2007 0,004 0,000 0,004 0,000
% de viviendas sin desague dentro de la vivienda afio 2007 0,000 0,989
% de viviendas sin alumbrado electrico afio 2007 -0,003 0,001 -0,003 0,008
% de viviendas con 1 habitacién afio 2007 0,000 0,714
Total personas en el hogar -0,004 0,720
Porcentaje de nifios entre 3 y 14 afios sobre el total de
personas del hogar -0,202 0,057 -0,223 0,046
Mujer gestante 0,068 0,468
Grupo de tipos de vivienda 2 0,092 0,011 0,098 0,008
Grupo de tipos devivienda 3 0,240 0,000 0,239 0,000
Grupo de tipos devivienda 4 0,687 0,000 0,669 0,000
% mujeres adultas analfabetas 0,000 0,710
Sexo del jefe de hogar 0,174 0,075 0,280 0,126
Afos de edad del jefe de hogar 0,016 0,006 -0,002 0,232
Afos de educacidn del jefe de hogar 0,297 0,000 0,013 0,031
Situacion laboral del jefe de hogar 0,053 0,364 0,297 0,000
Jefe de hogar analfabeto 0,101 0,006 0,097 0,160
Lenguaje materno castellano -0,017 0,000 0,088 0,021
Relacion alumnos por maestro (provincia) 0,014 0,000 -0,017 0,000
Proporcion de consultas por profesional efectivo (provincia) -0,178 0,080 0,014 0,000
Interaccion sexo y situacion ocupacional del jefe de hogar
(Mujer/ocupada) -0,195 0,058
Interaccion sexo y analfabetismo del jefe de hogar
(Mujer/analfabeta) -0,076 0,466
Interaccién sexo y lengua materna del jefe de hogar
(Mujer/castellano) -0,260 0,003 -0,270 0,002
Constante 3,110 0,000 3,125 0,000
R2 0,003 0,055 0,056
N 7206 7206 7206
Adultos ocupados

Las regresiones logisticas realizadas para indagar sobre el efecto del programa sobre la
probabilidad de que un adulto beneficiario este ocupado, indican que el programa tendria una
asociacion en forma negativa sobre esta variable, lo que no permitiria descartar la presencia de

una externalidad negativa al respecto.
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Variable dependiente: Adulto ocupado (EN41)
Variables Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3

Odds Ratio Sig. Odds Ratio Sig. Odds Ratio Sig.
Tiempo en meses desde el ingreso del hogar al Programa
JUNTOS (Dosis) 0,989 0,000 0,989 0,005 0,988 0,004
Dosis al cuadrado en meses 1,000 0,000 1,000 0,000 1,000 0,000
Regidn natural selva 0,664 0,000 0,650 0,006
Regidn natural sierra 1,035 0,798
Pobreza total 2009 1,009 0,008 1,009 0,007
Pobreza extrema 2009 0,993 0,039 0,993 0,026
Desnutricidn cronica infantil en el distrito 2009 0,991 0,000 0,991 0,000
Tasa de analfabetismo del distrito de residencia, 2007 1,005 0,171 1,005 0,176
% de viviendas sin agua potable dentro de la vivienda afio
2007 1,004 0,004 1,004 0,012
% de viviendas sin desague dentro de la vivienda afio 2007 0,986 0,000 0,987 0,000
% de viviendas sin alumbrado electrico afio 2007 1,008 0,000 1,007 0,000
% de viviendas con 1 habitacion afio 2007 1,002 0,257
Total personas en el hogar 0,851 0,000 0,851 0,000
Porcentaje de nifios entre 3 y 14 afios sobre el total de
personas del hogar 3,596 0,000 3,615 0,000
Mujer gestante 1,046 0,702
Grupo de tipos de vivienda 2 1,394 0,000 1,394 0,000
Grupo de tipos devivienda 3 2,213 0,000 2,199 0,000
Grupo de tipos devivienda 4 1,688 0,000 1,666 0,000
% mujeres adultas analfabetas 0,998 0,003 0,998 0,003
Sexo del jefe de hogar 9,751 0,000 9,130 0,000
Afos de edad del jefe de hogar 0,994 0,008 0,993 0,009
Afos de educacidn del jefe de hogar 0,998 0,809
Situacion laboral del jefe de hogar 91,509 0,000 91,621 0,000
Jefe de hogar analfabeto 1,029 0,756
Lenguaje materno castellano 0,991 0,941
Relacion alumnos por maestro (provincia) 1,006 0,327
Proporcion de consultas por profesional efectivo (provincia) 0,993 0,101 0,991 0,063
Sexo 0,026 0,000 0,026 0,000
Afios de edad 1,012 0,000 1,013 0,000
Afios de educacion 1,021 0,007 1,023 0,015
Lenguaje materno castellano 0,613 0,000 0,616 0,000
Interaccion sexo y situacidn ocupacional del jefe de hogar
(Mujer/ocupada) 1,012 0,948
Interaccién sexo y analfabetismo del jefe de hogar
(Mujer/analfabeta) 1,391 0,029 1,388 0,054
Interaccién sexo y lengua materna del jefe de hogar
(Mujer/castellano) 1,107 0,489
Pseudo R2 0,003 0,482 0,482
N 19346 19344 19344

Participacion de remesas en el total del ingreso familiar

Debe observarse que estas regresiones lineales solo se aplicaron sobre los hogares que
indicaron recibir remesas del exterior, lo cual correspondié a alrededor del 10% de la muestra
encuestada. Los resultados indicarian que a mayor tiempo de participacién en el programa,
menor es la importancia de las remesas dentro del presupuesto familiar. Si consideramos que
regresiones anteriores estarian sefialando que los hogares beneficiarios habrian incrementado
su gasto per capita por efecto de la participacion en el programa, este gasto no se estaria

financiando con remesas externas.
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Variable dependiente: Participacion de las remesas en el total del ingreso familiar- Sélo hogares con remesas (EN51A)
Variables Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
B Sig. B Sig. B Sig.
Tiempo en meses desde el ingreso del hogar al Programa
JUNTOS (Dosis) -0,446 0,000 -0,330 0,005 -0,342 0,005
Dosis al cuadrado en meses 0,004 0,015 0,003 0,047 0,004 0,038
Regidn natural selva -11,545 0,026 -9,363 0,086
Regidn natural sierra -16,289 0,000 -16,332 0,000
Pobreza total 2009 0,159 0,205
Pobreza extrema 2009 -0,108 0,021 -0,186 0,051
Desnutricidn cronica infantil en el distrito 2009 -0,139 0,012 -0,145 0,010
Tasa de analfabetismo del distrito de residencia, 2007 -0,072 0,511
% de viviendas sin agua potable dentro de la vivienda afio
2007 -0,096 0,010 -0,113 0,003
% de viviendas sin desague dentro de la vivienda afio 2007 0,272 0,000 0,275 0,001
% de viviendas sin alumbrado electrico afio 2007 -0,110 0,011 -0,124 0,006
% de viviendas con 1 habitacién afio 2007 0,105 0,053 0,138 0,017
Total personas en el hogar -0,347 0,461
Porcentaje de nifios entre 3 y 14 afios sobre el total de
personas del hogar 4,853 0,163 5,812 0,106
Mujer gestante 4,639 0,283
Grupo de tipos de vivienda 2 1,613 0,247
Grupo de tipos devivienda 3 -3,801 0,259
Grupo de tipos devivienda 4 -4,485 0,459
% mujeres adultas analfabetas 0,048 0,006 0,045 0,019
Sexo del jefe de hogar 22,243 0,000 24,713 0,000
Afos de edad del jefe de hogar -0,025 0,635
Afos de educacidn del jefe de hogar -0,286 0,259
Situacion laboral del jefe de hogar -7,503 0,000 -6,961 0,001
Jefe de hogar analfabeto 0,901 0,742
Lenguaje materno castellano 1,871 0,338
Relacion alumnos por maestro (provincia) 0,247 0,110 0,257 0,124
Proporcion de consultas por profesional efectivo (provincia) -0,193 0,226
Interaccion sexo y situacion ocupacional del jefe de hogar
(Mujer/ocupada) -10,184 0,001 -10,949 0,001
Interaccion sexo y analfabetismo del jefe de hogar
(Mujer/analfabeta) -6,086 0,026 -7,625 0,028
Interaccién sexo y lengua materna del jefe de hogar
(Mujer/castellano) -1,558 0,580
Constante 26,407 0,000 31,876 0,000 30,037 0,001
R2 0,047 0,207 0,218
N 917 917 917
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Los resultados de las regresiones logisticas no muestran indicios de la existencia de algun
efecto del tiempo de participacion en el programa sobre el indice de propensiéon a una mayor
fertilidad. Por lo tanto no existe evidencia que sustente la hipdtesis de la presencia de una

externalidad negativa en este sentido.
Variable dependiente: Propensidn a fertilidad (EN21_puntos)

Variables Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3

B Sig. B Sig. B Sig.
Tiempo en meses desde el ingreso del hogar al Programa
JUNTOS (Dosis) 0,011 0,319 0,001 0,966 0,001 0,929
Dosis al cuadrado en meses 0,000 0,307 0,000 0,733 0,000 0,691
Regidn natural selva 0,468 0,224
Regidn natural sierra 0,233 0,471
Pobreza total 2009 -0,025 0,009 -0,027 0,010
Pobreza extrema 2009 0,017 0,045 0,016 0,098
Desnutricidn cronica infantil en el distrito 2009 -0,005 0,227
Tasa de analfabetismo del distrito de residencia, 2007 -0,004 0,675
% de viviendas sin agua potable dentro de la vivienda afio
2007 0,000 0,990
% de viviendas sin desague dentro de la vivienda afio 2007 0,013 0,018 0,013 0,078
% de viviendas sin alumbrado electrico afio 2007 0,001 0,784
% de viviendas con 1 habitacién afio 2007 0,005 0,267
Total personas en el hogar 0,215 0,000 0,081 0,124
Porcentaje de nifios entre 3 y 14 afios sobre el total de
personas del hogar -0,833 0,011 -0,543 0,110
Mujer gestante (dropped) (dropped)
Grupo de tipos devivienda 2 0,013 0,924
Grupo de tipos devivienda 3 -0,159 0,563 -0,419 0,136
Grupo de tipos devivienda 4 -0,528 0,245
% mujeres adultas analfabetas 0,000 0,882
Sexo del jefe de hogar -0,876 0,288
Afios de edad del jefe de hogar -0,015 0,005 -0,010 0,091
Afios de educacion del jefe de hogar 0,013 0,533
Situacion laboral del jefe de hogar -0,145 0,366
Jefe de hogar analfabeto 0,343 0,301
Lenguaje materno castellano 0,140 0,347
Relacion alumnos por maestro (provincia) -0,019 0,235
Proporcion de consultas por profesional efectivo (provincia) 0,040 0,006 0,029 0,092
Interaccidn sexo y situacion ocupacional del jefe de hogar
(Mujer/ocupada) 0,364 0,324
Interaccién sexo y analfabetismo del jefe de hogar
(Mujer/analfabeta) -0,333 0,565
Interaccion sexo y lengua materna del jefe de hogar
(Mujer/castellano) 0,160 0,633
Constante 5,470 0,000 5,008 0,000 5,767 0,000
R2 0,004 0,130 0,254
N 308 308 308
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3.2.3.3. Conclusiones Estimacion con
regresiones lineales o logisticas

La revision conjunta de los resultados de todas las regresiones presentadas:

1) Sugiere que los hogares ingresados al programa presentarian caracteristicas de mayor
vulnerabilidad mientras mas temprana fue su incorporaciéon a éste, pero que la
permanencia en el tiempo de los beneficiarios en el Programa reduce esta diferencia, lo
cual debe ser considerado como impacto positivo del Programa.

2) Refuerzan las hipdtesis que una mayor dosis de intervencion, en términos de un mayor

tiempo de participacion en el Programa

Esta asociada a la probabilidad de que el nifio tenga DNI

Esta asociada a una mayor razon de probabilidad de cursar estudios seguin edad normativa

Esta asociada a incrementos en el gasto anual en alimentos y educacion pero no en salud.

Incrementa los indices tanto de practicas saludables como de alimentacion saludable, por

lo tanto reduciendo la brecha con los controles

e Logra reducir la probabilidad de ser pobre extremo, pero no hay indicios de que alcance a
reducir la probabilidad de ser pobre.

3) ENo hay evidencia que mayor tiempo de participacion en el Programa tenga efectos :
La probabilidad de mayor asistencia a la escuela

Porcentaje de nifios menores de un afio con peso normal para la edad

Sobre desnutricién crénica

Reduccién del trabajo infantil

3.2.4. Estimacion cuasi-experimental semi no-paramétrica

3.2.4.1. Modelo de participacion

En la propuesta se presentd este método como la mejor aproximacion no experimental para la
evaluacion de impacto, considerando la posibilidad de obtener un grupo de control comparable
en caracteristicas observables especialmente aquellas vinculadas a las condiciones de
elegibilidad. Esta condicién ha sido validada en la medida que el puntaje de carencias superior
a 0,75 se cumple para el 99,9 % de los hogares tanto de tratamiento como de control.
Asimismo, analiticamente no existen argumentos para suponer la existencia de heterogeneidad
en variables no observables.*

Esta seccidn presenta los resultados de la estimacion de los efectos del programa mediante el
método de matching en propensity scores. Cabe recordar que la evaluacién retrospectiva
considera como tratados a los hogares ingresados al programa entre los afios 2005 y 2009,
mientras el grupo de control estd conformado por hogares ingresados al programa a fines del
afio 2010, mas hogares elegibles pero no ingresados al programa.

El impacto del programa se mide como el efecto promedio sobre los tratados (ATT) usando la
variable de tratamiento que identifica si un hogar fue beneficiario del programa entre el afo
2005 y 2009, versus los hogares que no lo fueron. Los indicadores de resultados estan
medidos como un corte transversal al final del programa, lo cual representa una limitacién del
analisis que debe ser tenida en consideracion.

49 La posibilidad de realizar analisis de sensibilidad para diferentes hipétesis de heterogeneidad, es posible de realizar
mediante indicadores confiabilidad utilizando el método de fronteras de Rosembaun u otros. Si fuese necesario el
consorcio esta disponible para realizar dichas pruebas para indicadores seleccionados.
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Los impactos estimados se obtuvieron a partir de los datos de tres bases diferentes,
dependiendo del indicador de que se trate: Una base con informacion de 9,451 hogares, una
base de 43,121 miembros de esos hogares, y una base de 6,710 nifos de esos hogares,
seleccionados aleatoriamente, a los que se les realizaron mediciones antropométricas.

La estimacion de los propensity scores se realizd mediante el uso de regresiones LOGIT
tomando como variable dependiente la participacion en el programa entre los afios 2005 y
2009. Las variables independientes incluyen las variables utilizadas en el algoritmo de puntaje
de carencia utilizado por el Programa para focalizar; variables de los distritos de residencia para
los afios 2007 y 2009; indicadores de calidad de la oferta de salud y educacion a nivel provincial
, considerando solo los establecimientos, con mas de cinco afios de antigiiedad; caracteristicas
socioecondmicas de los hogares y el jefe de hogar estables en el tiempo; y caracteristicas de los
entrevistados estables en el tiempo , en caso que corresponda. No se dispone de variables de
contexto especificas de las comunidades alas que pertenecen los hogares, por lo que el
contexto se ha caracterizado con informacion a nivel de los distritos y provincia de residencia.

Los modelos utilizados se presentan en el Anexo 7.8. Las distribuciones de los propensity scores
estimados se presentan en los siguientes graficos:>°

Hogares Miembros Nifios antropometria
Hogares Individuos Nifios antropometria
=== tratados === controles === tratados === controles === {ratados === controles
o 2 2 o
23 3 8
= 2 2 S
15 2 z 5
3 15 8 s
(3 3 "3
z T2 2
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ o 2 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ o 2 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ o 2
0 2 4 6 8 1 0 2 4 6 8 1 0 2 4 K 8 1
pscore pscore pscore
Regién common support: Regién common support: Regién common  support:
[.06572761, .95973611] [.06758471, .94926358] [.05473667, .97574443]

Todas las estimaciones de los ATT fueron realizadas dentro de la regién de soporte comln
(common support). Se han usado dos métodos de emparejamiento con el fin de tener una
medida de la robustez de las estimaciones. En primer lugar se presentan los resultados
obtenidos mediante el método de vecino mas préximo. En segundo lugar se presentan usando
el método Kernel Epanechnikov.

Aunque los resultados de ambos modelos se usaran para el analisis, cabe destacar que el
método Kernel tiene la ventaja de utilizar mas informacién del grupo de control, que fue la
razon expuesta en la propuesta para preferir la aplicacion de este método. Los resultados del
método de vecino mas proximo se utilizan como informacién complementaria para contar con
una medida de robustez de los resultados estimados.

3.2.4.2. Resultados Estimacion cuasi-
experimental semi no-paramétrica

50 No fue posible lograr las condiciones de balance para todas las variables del modelo en todos los bloques. El anexo
7.8 presenta los detalles.
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a) Resultados a nivel de producto
Porcentaje de nifio con inasistencia escolar mayor a 15% el afio 2010
Los resultados de la estimacidn no muestran en ninguno de los dos métodos, un efecto

promedio estadisticamente significativo sobre la probabilidad de que el nifio haya tenido una
inasistencia escolar mayor al 15% el afio 2010.

n. treat. n. contr. ATT  Std. Err. t

Vecino mas 8645 3433 -0.001 0.002 -0.585
préximo

Kernel 8645 5838 -0.001 0.001 -0.771
Epanechnikov

Significancia: * 10%; ** 5%, *** 1%.

Se debe tener en cuenta que el porcentaje de nifios que declararon una inasistencia mayor que
15% fue muy bajo, inferior al 1%. Esto lleva a plantear la conveniencia de evaluar el punto de
corte (15%) de la corresponsabilidad definida por el programa.

Porcentaje de nifios con DNI
En los dos métodos de pareo aplicados, los resultados de la estimacion muestran un impacto

positivo y estadisticamente significativo del programa sobre la probabilidad de que el nifio tenga
DNI.

n. treat. n. contr. ATT  Std. Err. t

Vecino mas 10535 4055 0.098***  0.010  9.692

proximo

Kernel 10535 6149 0.100***  0.008 12.444
Epanechnikov

Significancia: * 10%; ** 5%, *** 1%.

Efectivamente, los nifos beneficiarios tendrian una probabilidad de contar con DNI mayor en 10
puntos porcentuales, como efecto de su participacion en el programa.

b) Resultados intermedios

Gasto per capita en alimentos, educacion y salud

Los resultados de las estimaciones realizadas, en ambos métodos muestran un efecto positivo y

estadisticamente significativo del programa sobre la suma de los gastos per capita en
alimentos, educacion y salud de los hogares beneficiarios.

n. treat. n. contr. ATT  Std. Err. t

Vecino mas 4357 2152 7.084** 3.062 2.314
préximo
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Kernel 4357 4831 3.765* 2.165 1.740
Epanechnikov

Significancia: * 10%; ** 5%; *** 1%.

En efecto, la estimacion arroja, con significancia al 10%, que los hogares beneficiarios tienen
un gasto per capita en alimentos, educacion y salud, superior en 3.8 soles mensuales al que
hubiesen tenido de no haber participado en el programa.

Gasto per capita en alimentos

Los resultados de las estimaciones realizadas, muestran en ambos métodos un efecto positivo
del programa sobre el gasto per capita en alimentos, de los hogares beneficiarios. Sin embargo
este efecto no aparece como estadisticamente significativo al 10% al usar el algoritmo de pareo
Kernel, mientras que mediante VMP resulta estadisticamente significativo al 5%.

n. treat. n. contr. ATT  Std. Err. t

Vecino mas 4357 2152 6.492%* 3.024 2.147
proximo

Kernel 4357 4831 3.064 2.293 1.336
Epanechnikov

Significancia: * 10%; ** 5%, *** 1%.

Por lo tanto, si bien habria indicios de un impacto positivo del programa sobre el gasto per
capita en alimentos, este resultado no es robusto.

Gasto per capita en educacion

Los resultados de la estimacién por los dos métodos muestran un efecto promedio del

programa sobre el gasto per capita en educacion, positivo y significativo estadisticamente al
1%.

n. treat. n. contr. ATT  Std. Err. t

Vecino mas 4357 2152 1.032 0.136 7.601
proximo

Kernel 4357 4831 1.091 0.082 13.343
Epanechnikov

Significancia: * 10%; ** 5%; *** 1%.

El efecto estimado seria un aumento promedio de aproximadamente 1.1 soles en el gasto per
capita mensual en educacion, es decir, cercano a 13 soles anuales. Considerando que el
promedio del gasto per capita mensual en educacién de los beneficiarios pareados en el
proceso de matching es de 5,1 soles mensuales, el impacto del programa equivaldria a un
aumento de un 22% en este tipo de gasto. El programa exige a sus beneficiarios a enviar sus
nifios al colegio, lo cual implicaria un mayor gasto asociado.

Gasto per cdpita en salud
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A diferencia de los gastos en educacion, los resultados de las estimaciones realizadas, con
ambos métodos, muestran un efecto negativo y estadisticamente significativo del programa
sobre el gasto per capita en salud, de los hogares beneficiarios. Probablemente la explicacion
radique en que el programa mejoraria el acceso a redes asistenciales de salud de bajo costo.

n. treat. n. contr. ATT  Std. Err. t

Vecino mas 4357 2152 -0.439*%*  0.208 -2.112
préximo

Kernel 4357 4831 -0.389***  0.149 -2.610
Epanechnikov

Significancia: * 10%; ** 5%; *** 1%.
Porcentaje de gasto en alimentos respecto al gasto total del hogar
Los resultados de las estimaciones realizadas, no muestran un efecto estadisticamente

significativo (al 10%) del programa sobre la participacion del gasto en alimentos respecto al
gasto total, de los hogares beneficiarios.

n. treat. n. contr. ATT  Std. Err. t

Vecino mas 4357 2152 0.402 0.299 1.346
préximo

Kernel 4357 4831 0.418 0.266 1.569

Epanechnikov

Significancia: * 10%; ** 5%, *** 1%.

Por lo tanto, no se puede inferir que el programa haya tenido algun impacto en modificar el
patron de consumo de los hogares a favor de los alimentos.

Porcentaje de nifios menores de un afio con peso normal para la edad

Ambos métodos de pareo coinciden en que los resultados de las estimaciones realizadas, no
muestran un efecto estadisticamente significativo del programa sobre el estado nutricional,
peso para la edad, de los nifios beneficiarios.

n. treat. n. contr. ATT  Std. Err. t

Vecino mas 2506 1423 -0.015 0.013 -1.173
préximo

Kernel 2506 3686  -0.006 0.009  -0.666

Epanechnikov

Significancia: * 10%; ** 5%, *** 1%.

Por lo tanto, no se puede inferir que el programa haya tenido alglin impacto sobre el estado
nutricional de nifios menores de un afio, en particular la probabilidad de tener un peso normal
para la edad.
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Cursa estudios segun edad normativa correspondiente

Los resultados de las estimaciones realizadas, no muestran, en ninguno de los métodos
aplicados, un efecto estadisticamente significativo del programa sobre la probabilidad de que
los nifios beneficiarios no tengan retraso escolar, es decir, cursen sus estudios en el nivel
correspondiente a su edad.

n. treat. n. contr. ATT  Std. Err. t

Vecino mas 3971 1726 0.007 0.017 0.387
préximo

Kernel 3971 3084 0.006 0.012 0.519
Epanechnikov

Significancia: * 10%; ** 5%; *** 1%.

Por lo tanto, no se puede inferir que el programa haya tenido algun impacto sobre el retraso
escolar de los de ninos beneficiarios.

Indice de précticas saludables
Los resultados de las estimaciones realizadas muestran, en los dos métodos aplicados, un

efecto positivo y estadisticamente significativo del programa sobre el desarrollo de practicas
saludables en los hogares beneficiarios.

n. treat. n. contr. ATT  Std. Err. t

Vecino mas 4181 2062 0.667***  0.062 10.798

préximo

Kernel 4181 4578 0.672***  (0.033 20.374
Epanechnikov

Significancia: * 10%; ** 5%, *** 1%.

Por lo tanto el programa induce a mejor practicas saludables, concordante con los otros
método de estimacion.

Indice de alimentacion saludable
Los resultados de las estimaciones realizadas, no muestran, en ninguno de los métodos

aplicados, un efecto estadisticamente significativo del programa sobre la alimentacion, el
sentido de hacerla mas saludable, en los hogares beneficiarios.

n. treat. n. contr. ATT  Std. Err. t

Vecino mas 1994 1073 0.088 0.054 1.636
préximo

Kernel 1994 2914 0.044 0.036 1.208

Epanechnikov

Significancia: * 10%; ** 5%, *** 1%.

Por lo tanto, no se puede inferir que el programa haya tenido algun impacto sobre la calidad de
la alimentacién en el sentido de hacerla mas saludable.

c) Finales
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Pobreza total

Para los dos métodos utilizados, los resultados de la estimacidon no muestran un efecto
estadisticamente significativo (al 10%) del programa en los beneficiarios, sobre su probabilidad
de ser pobre.

n. treat. n. contr. ATT  Std. Err. t

Vedno  mds| 4357 2152 -0.003  0.014 -0.198
proximo

Kernel 4357 4831 0.013 0.010 1.302

Epanechnikov

Significancia: * 10%; ** 5%, *** 1%.

Por lo tanto, no se puede inferir que los hogares beneficiaros hayan reducido su probabilidad de
encontrase bajo la linea de pobreza, como efecto de su participacion en el programa.

Pobreza extrema

A diferencia del caso de la pobreza total, para la pobreza extrema el efecto promedio sobre los
beneficiarios estimado resulta estadisticamente significativo al 1%, en ambos métodos, y es
menor que cero, lo que indicaria que el programa ha tenido impacto en reducir la prevalencia
de pobreza extrema entre los beneficiaros.

n. treat. n. contr. ATT  Std. Err. t

Vecino mas 4357 2152 -0.046*** 0.016 -2.889
proximo

Kernel 4357 4831 -0.036***  0.012 -3.078
Epanechnikov

Significancia: * 10%; ** 5%, *** 1%.

En particular, el efecto promedio estimado senala que la probabilidad de que un beneficiario sea
pobre cae en 3.6 puntos porcentuales como efecto de su participacién en el programa. La
proporcion de personas en situacion de pobreza extrema entre los beneficiaros pareados en el
proceso de estimacion del impacto del programa, es de 44%.

Los dos efectos anteriores refuerzan la hipdtesis de que programa logra reducir la probabilidad
de ser pobre extremo, pero no hay indicios de que alcance a reducir la probabilidad de ser
pobre.

Gasto total del hogar

La estimacion muestra un efecto positivo y estadisticamente significativo al 1% del programa
sobre el gasto total del hogar.

n. treat. n. contr. ATT  Std. Err. t

Vedno  mds| 4357 2152 51.080%** 13.150  3.884
proximo

Kernel 4357 4831  41.954*** 11418 3.674
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Epanechnikov |

Significancia: * 10%; ** 5%; *** 1%.

Efectivamente, el valor estimado del ATT indica que el programa habria incrementado en
promedio 42.0 soles el gasto mensual total de los hogares beneficiarios, que equivale
aproximadamente al 5.6% de su gasto promedio actual.

Gasto per cdpita del hogar

A diferencia del caso del gasto total del hogar, en el caso del gasto per capita los resultados de
las estimaciones realizadas sélo muestran un efecto estadisticamente significativo del programa
en los hogares beneficiarios, al usar el método de vecino mas préximo. La estimaciéon Kernel
arroja resultados que, si bien tienen el mismo signo, es decir, también son positivos, no
resultan estadisticamente significativos al 10%.

n. treat. n. contr. ATT  Std. Err. t

Vecino mas 4357 2152 6.670**  3.314  2.013
préximo

Kernel 4357 4831 3.134 2.280 1.375
Epanechnikov

Significancia: * 10%; ** 5%; *** 1%.

Por lo tanto, no hay indicios confiables de que el programa haya tenido un efecto positivo sobre
el nivel de gasto per capita de los hogares beneficiarios.

Puntaje de carencias

En ambos métodos, los resultados de las estimaciones realizadas no muestran un efecto
estadisticamente significativo del programa en los hogares beneficiarios, sobre el puntaje de
carencias, calculado segln el algoritmo de focalizacion del programa. Asi mismo, tampoco se
observa un impacto en la probabilidad de que este puntaje sea mayor que el punto de corte de
elegibilidad, 0.75.

Puntaje de n. treat. n. contr. ATT  Std. Err. t
carencias (Y)

Vecino mas 4357 2152 0.000 0.001 0.380
préximo

Kernel 4357 4831 0.000 0.000 1.009

Epanechnikov

Significancia: * 10%; ** 5%; *** 1%.

P(Y)> 0.75 n. treat. n. contr. ATT  Std. Err. t
Vecino mas 4357 2152 0.001 0.002 0.546
proximo

Kernel 4357 4831 0.001 0.001 0.996

Epanechnikov

Significancia: * 10%; ** 5%, *** 1%.
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Cabe destacar la proporcion de hogares con un puntaje de carencias mayor que .75, entre los
hogares pareados, es de 99,9%, tanto en el grupo de tratamiento como en el de control.

Desnutricion cronica

En ninguno de los dos métodos utilizados la estimacién muestra un impacto del programa,
estadisticamente significativo, en el sentido de reducir la probabilidad de desnutricidén crénica
para los nifos de hogares beneficiarios.

n. treat. n. contr. ATT  Std. Err. t

Vecino mas 2506 1423 0.020 0.021 0.970

préximo

Kernel 2506 3686 0.003 0.016 0.218
Epanechnikov

Significancia: * 10%; ** 5%, *** 1%.

Por lo tanto, no se puede inferir que el programa haya tenido un impacto en reducir la
desnutricion crdnica entre los nifos beneficiarios. La prevalencia actual de desnutricion cronica
entre los nifios tratados usados en la estimacion es de 43,9%.

d) Externalidades
Trabajo infantil

Los resultados de las estimaciones realizadas, indican débilmente que podria existir un efecto
positivo del programa sobre la probabilidad de que los nifios beneficiaros sean sujetos de
trabajo infantil. En efecto, el método Kernel sefiala que los nifios beneficiarios tienen una
probabilidad de dedicar tiempo a trabajar, superior en 2.7 puntos porcentuales a la que
tendrian de no haber participado en JUNTOS, pero sélo significativo al 10%, en tanto que la
diferencia no resulta significativa el usar el método de vecino mas préximo.

n. treat. n. contr. ATT  Std. Err. t

Vecino mas 3988 1726 0.024 0.016 1.519
préximo

Kernel 3988 3092 0.027*  0.014 1.925
Epanechnikov

Significancia: * 10%; ** 5%, *** 1%.

Por lo tanto, los resultados no validan la hipdtesis de que el programa podria tener una
externalidad positiva en el sentido de reducir el trabajo infantil en los hogares beneficiaros.
Asistio a educacion inicial

Los resultados de las estimaciones realizadas, en ambos métodos muestran un efecto

estadisticamente significativo del programa sobre la probabilidad de haber asistido a educacion
inicial el afio 2010, de los nifios beneficiarios.
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n. treat. n. contr. ATT  Std. Err. t

Vecino mas 2359 1066 0.035*  0.019 1.862

préximo

Kernel 2359 2087 0.035**  0.014 2.481
Epanechnikov

Significancia: * 10%; ** 5%, *** 1%.

En efecto, los resultados estimados indican que los nifios beneficiarios de JUNTOS han
aumentado en 3.5 puntos porcentuales su probabilidad de asistir a educacion inicial, pasando
de 20.9% a 24.4%. Se refuerza asi la hipdtesis de que JUNTOS tendria como externalidad
positiva el fomento de la educacidn preescolar entre los nifios beneficiarios.

Rendimiento escolar
Los resultados de las estimaciones realizadas muestran un efecto positivo y estadisticamente

significativo del programa sobre la calificacién promedio el afo 2010, de los nifios beneficiarios
en edad escolar.

n. treat. n. contr. ATT  Std. Err. t

Vecino mas 8645 3433 0.286 0.072 3.954
préximo

Kernel 8645 5839 0.244 0.055 4421
Epanechnikov

Significancia: * 10%; ** 5%, *** 1%.

En efecto, los resultados estimados indican que los nifios beneficiarios de JUNTOS han
aumentado en 0.24 puntos su calificacion promedio, pasando de 13.9 a 14.2. Se refuerza asi la
hipdtesis de que JUNTOS tendria como externalidad positiva el mejoramiento del rendimiento
escolar de los nifios beneficiarios.

Tiempo del nifio para actividades recreativas y de descanso

Los resultados de las estimaciones realizadas, no muestran un efecto estadisticamente
significativo del programa sobre el tiempo diario dedicado a actividades recreativas y de
descanso, de los nifos beneficiarios. Ambos métodos son consistentes en estos resultados.

n. treat. n. contr. ATT  Std. Err. t

Vecino mas 3983 1723 -0.043 0.046 -0.933

préximo

Kernel 3983 3087 -0.027 0.036 -0.736
Epanechnikov

Significancia: * 10%; ** 5%, *** 1%.
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Por lo tanto, no se valida la hipdtesis de que el programa tendria como externalidad positiva
aumentar el tiempo para recreacion de los ninos beneficiarios.

Adultos ocupados

Los resultados de las estimaciones realizadas, muestran un efecto positivo, y estadisticamente
significativo al 1%, del programa sobre la probabilidad de estar ocupado, de los adultos
miembros de los hogares beneficiarios. Ambos métodos de pareo arrojan resultados
consistentes en este sentido.

n. treat. n. contr. ATT  Std. Err. t

Vecino mas 9138 4442 0.052*** 0,011 4,593
préximo

Kernel 9138 9685 0.047***  0.009 5.434
Epanechnikov

Significancia: * 10%; ** 5%, *** 1%.

Efectivamente, la estimacion realizada usando un total de 9,138 adultos de hogares
beneficiarios y 9,685 adultos del grupo de control, sefala que para los adultos de hogares
beneficiarios la probabilidad de encontrarse ocupado aumenta en 4.7 puntos porcentuales.
Actualmente, el porcentaje de adultos que se encuentran ocupados es de 51,9%, entre los
miembros de los hogares beneficiarios pareados para la estimacion.

Este resultado se contrapone a la hipdtesis de que JUNTOS podria tener una externalidad
negativa en el sentido de desincentivar incentivar la participacién laboral de los adultos de
hogares beneficiarios.

Participacion de remesas en el total del ingreso familiar

Los resultados de las estimaciones realizadas, muestran en ambos métodos un efecto del
programa en el sentido de reducir la participacion de las remesas en los ingresos totales de los
hogares beneficiarios.  Estos resultados son significativos al 5% y 10% para los métodos
Kernel y vecino mas proximo, respectivamente, cuando se considera sélo a los hogares que
indicaron recibir remesas del exterior (lo cual correspondié a poco menos del 10% de la
muestra encuestada), y al 5% en ambos métodos cuando se considera todos los hogares.

Sélo hogares n. treat. n. contr. ATT  Std. Err. t
con remesas

Vecino mas 395 195 -4.005* 2.188 -1.830
proximo

Kernel 395 486 -4,190** 1,712  -2.448
Epanechnikov

Significancia: * 10%; ** 5%, *** 1%.

Todos los n. treat. n. contr. ATT  Std. Err. t

hogares

Vecino mas 4357 2152 -0.614 0.269 -2.286
proximo

Kernel 4357 4831 -0.642 0.214 -2.997

Epanechnikov
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Significancia: * 10%; ** 5%; *** 1%.

El efecto estimado sefiala que la participacién de las remesas en los ingresos totales de los
hogares beneficiarios que reciben remesas desde el exterior se reduce en 4.2 puntos
porcentuales, por efecto de su participacion en el programa, cayendo de un 19.9% a un 15.7%.
Considerando a todos los hogares, reciban o no remesas, la participacion promedio de éstas en
los ingresos totales cae en 0.6 pp. de 2% a 1,4%.

Este resultado refuerza la hipdtesis de que los aumentos de gastos de los hogares beneficiarios
no se estarian financiando con remesas externas.

Propension a mayor fertilidad

Como proxi de la propensién a una mayor fertilidad se ha usado la proporcién de mujeres que
manifiesta el deseo de tener otro hijo en el futuro. Los resultados de las estimaciones
realizadas, muestran en ambos métodos un efecto del programa en el sentido de reducir la
probabilidad de que las madres expresen el deseo de tener otro hijo. Estos resultados son
significativos al 1% para ambos métodos.

n. treat. n. contr. ATT  Std. Err. t

Vecino mas 1962 1059 -0.067 0.021 -3.182
proximo

Kernel 1962 2898 -0.083 0.014 -6.048

Epanechnikov

Significancia: * 10%; ** 5%, *** 1%.

El efecto estimado sefiala que la probabilidad de que las madres beneficiarias expresen su
deseo de tener otro hijo es 8.3 puntos porcentuales menor que la que hubiesen tenido en
caso de no haber participado en el programa.

Este resultado se opone a la hipdtesis de que el programa tendria una externalidad negativa
consistente en incentivar una mayor fecundidad en las mujeres participantes.
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3.2.4.3. Conclusiones Estimacion cuasi-
experimental semi no-paramétrica

Los resultados presentados sugieren al menos las siguientes conclusiones:

El programa logra modificar los comportamientos de los hogares beneficiarios en los
servicios asociados a las corresponsabilidades del programa (DNI, Asistencia escolar,). Sin
embargo, los resultados sugieren revisar el punto de corte de la corresponsabilidad de
asistencia escolar a un nivel mas exigente que el 85%.

El programa ha logrado tener un impacto significativo en la reducciéon de la pobreza
extrema, pero no logra mostrar un impacto a nivel de pobreza total. Probablemente, el
monto del subsidio es suficiente para lograr un efecto al nivel de la linea de pobreza
extrema, pero no a nivel de la pobreza total.

El programa ha tenido un impacto positivo en los gastos per capita en alimentos y en
educacion de los hogares beneficiarios, y negativo en los gastos en salud (esto ultimo
probablemente asociado al mayor uso de la red publica). Dichos aumentos de gastos no se
estarian financiando con remesas externas.

El programa aun no habria tenido un impacto en el mejoramiento del estado nutricional ni
en la reduccion de la desnutricién crénica de los nifios de los hogares beneficiarios.

Los resultados de las estimaciones realizadas, refuerzan las hipotesis de externalidades
positivas de JUNTOS en el sentido de fomentar la educacion preescolar y mejorar el
rendimiento escolar de los nifios de los hogares participantes.

Por otra parte, muestran un efecto estadisticamente significativo del programa sobre la
probabilidad de estar ocupado, de los adultos miembros de los hogares beneficiarios, en
oposicién a la hipdtesis de una externalidad negativa en el sentido de desincentivar la
participacion laboral.

El efecto estimado sefala que la probabilidad de que las madres beneficiarias expresen su
deseo de tener otro hijo es 8.3 puntos porcentuales menor que la que hubiesen tenido en
caso de no haber participado en el programa. Este resultado se opone a la hipdtesis de que
el programa tendria una externalidad negativa consistente en incentivar una mayor
fecundidad en las mujeres participantes.
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3.2.5. Resumen Comparativo Estimaciones Paramétricas y No
Paramétricas
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Regresion lineal o logistica

MY SOCHK

ATT-Kernel Epanechnikov

Productos y efectos directos Coef. /OR S* ATT S*
Inasistencia escolar el 2010 mayor que 30 0,978 /b -0,001
dias (IP31)
Nifios beneficiarios (14 afios o menor) 1,034 /b *kx 0,100 *Ax
¢Tiene DNI/CUI? (1P41)
Resultados intermedios
Gastos en alimentos, educacion y salud 0,003 *kk 3,765 *
(111)/a
Gastos en alimentos (I111A)/a 0,004 *kx 3,064
Gastos en educacion (1111B)/a 1,004 *kx 1,091 *kx
Gastos en salud (1111c)/a -0,018 *kk -0,389 *kk
Porcentaje del gasto en alimentos respecto 0,158 rokx 0,418
al gasto total del hogar (1121)
Peso normal para la edad (1131) 1,006 /b -0,006
Estudios segun edad normativa (1141) 1,012 /b *kk 0,006
Practicas saludables (1151) 0,037 ok ok 0,672 ok k
Practicas de alimentacion saludable 0,013 *kk 0,044
(N51_puntaje_alimentacion)
Resultados finales
Pobreza total (IF11) 1,006 /b 0,013
Pobreza extrema (IF12) 0,990 /b *k -0,036 *Ax
Gasto total del hogar (1113) - - 41,954 Hokk
Gasto per capita del hogar (1113b) 0,042 3,134
Puntaje de carencias del hogar (RF14) 0,000 *kx 0,000
Puntaje de carencias mayor o igual que 1,141 /b *kx 0,001
0.75(RF15)
Desnutricion crénica (RF21) 1,004 /b 0,003
Externalidades
Trabajo infantil (IEX11) 0,993 /b 0,027 *
Asistio a educacion inicial (IEX21) 0,035 *k
Calificaciéon promedio de nifios en edad 0,081 ok
escolar (IEX31)
Tiempo del nifio para actividades recreativas 0,001 0,027
y de descanso (EN31)
Adultos ocupados (EN41) 0,988 /b *Ax 0,047 *Ax
Participacion de las remesas en el total del -0,342 *kk -4,190 **
ingreso familiar - Sélo hogares con remesas
(EN51A)
Propension a la mayor fertilidad 0,001 -0,083 Hokx
/a. En las regresiones, logaritmo natural de gastos
/b Odd ratio
S*= *Significancia al 10%; ** Significancia al 5%; *** Significancia al 1%
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3.2.6. Estrategia Recomendada para la Evaluacion Prospectiva

Es importante considerar como se enlazaran los dos eventos evaluativos propuestos , de
manera de mejorar la precision de los resultados de la Evaluacion Prospectiva.
Al respecto consideramos necesario rescatar los siguientes elementos que deben servir de base
para la discusién con la contraparte en el proceso de preparacién de la segunda toma de
muestra de la Evaluacion Prospectiva:

e El periodo de observacion necesario para observar diferencias significativas en los

indicadores de resultado del programa, es en general proporcional al nivel jerarquico
de los objetivos planteados (inmediatos, intermedios o finales). Considerando que la
segunda mediciéon de campo esta contractualmente acordada a menos de una afo, de
la primera medicion se espera que solo pueda observarse diferencias en los
indicadores de impacto inmediato, lo cual lleva necesariamente a discutir alternativas
de aplazar la medicion y/o ajustar el instrumento de medicién a aplicar en campo.

e De la revision preliminar de los resultados de la evaluacion retrospectiva, se percibe
como necesario ahondar en los siguientes temas

o Incorporar el efecto de la variable calidad de la gestion regional, como factor
explicativo de mejores resultados.

o Precisar la variable calidad de la oferta, incorporando variables no medidas en
la retrospectiva, y posibles de incorporar sin alterar la linea base.

e Finalmente serd necesario analizar como el grado de cumplimiento de las
corresponsabilidades puede tener efectos diferenciales sobre los resultados del
programa. Al respecto anticipamos que el caso del cumplimiento del CRED puede ser
testeado con los resultados intermedios, como de peso adecuado u otro. Sin embargo
en el caso del cumplimiento de las corresponsabilidades de educacion, donde el grado
de cumplimento formal de asistencia es muy alto y sin mayores diferencias, sera
necesario explorar otras variables independientes y medidas externamente que
pudiesen ser mostrar mayor sobre el “cumplimento real” de la condicionalidad.

Ill

Teniendo en consideracion lo anterior, proponemos establecer un hito de intercambio
metodoldgico con la contraparte, en el cual se ajuste la metodologia a aplicar en la segunda
y siguientes mediciones y se redefina la fecha de la segunda medicién, en principio para el
Ultimo tercer cuarto del afio 2012, con lo cual se lograria el propdsito indicado inicialmente.

3.3. Evaluacion Prospectiva - Linea de Base

La Evaluacion prospectiva esta planteada para la evaluacién de impacto del programa en los
beneficiarios que ingresaron el afio 2010 (ultimo trimestre), con el levantamiento de la linea de
Base a inicios de 2011 y una segunda medicion el afio 2012

Para el levantamiento de la Linea de Base se trabajo con informacion primaria capturada
especificamente para este estudio desde una muestra de beneficiarios y no beneficiarios del
programa. El levantamiento considera una muestra de un total de 2.575 Hogares que tienen al
menos un beneficiario, alcanzando un total de 13.485 personas que habitan esos hogares
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beneficiarios: En tanto que los Hogares de control alcanzan un total de 1.488, que albergan
8.095 personas.

Los resultados generales de la Linea de Base, ordenados por Productos y Efectos Directos,
Resultados Intermedios y Resultados Finales, se presentan en este apartado. Los cortes por
variables como sexo, edad, area geografica se presentan en el Anexo Complementario 3,
Resultados Analisis de Medias.

PRODUCTOS Y EFECTOS DIRECTOS

P1 Controles prenatales completos y parto institucional para gestantes.

e Atencion del embarazo y parto. Indicadores IP11, IP12-A e IP13

Variable Control Tratado . )
Difererencia
- t S*
Media
Recuento Media Recuento Media

Primer Control al
3er mes o 3.895 0,773 2.485 0,831 0,057 5,57 *xx
menos
> 6 controles 3.892 0,769 2.485 0,797 0,028 2,63 Kok
prenatales
Parto en Hospital | 4 447 0,608 2.621 0542 | -0,066 | -535 ok
Centro/ Posta
Parto por
Medico/Obstetra 4.087 0,674 2.621 0,608 -0,066 -5,56 *kok
/Enfermera

S*= *Significancia al 10%; ** Significancia al 5%; *** Significancia al 1%

El 95,1% de las madres asistid a controles prenatales y la mayoria de ellas en forma bastante
precoz, con una edad gestacional promedio de 2,7 + 1,5 meses al primer control. Destaca que
en cerca del 80% de la muestra el primer control fue en el primer trimestre del embarazo, lo

que es bastante satisfactorio, con una situacién mas favorable en el grupo Tratado.

El promedio de controles prenatales fue alto (7,0 + 2,3), superando la norma ministerial. Cerca
del 80% de las madres tuvo 6 y mas y controles prenatales, lo que puede considerase bastante
satisfactorio. En este indicador nuevamente el comportamiento fue algo mejor en el grupo
Tratado.

Una baja proporcion de los partos fue hospitalario (20,4%), porcentaje que aumenta a cerca
del 60% si se consideran ademas los partos en Centros y Postas de Salud, con un
comportamiento algo mejor en el grupo Control.

Por otra parte dos de cada tres partos fue atendido por un profesional, especialmente
Obstetrices (38% del total de partos) y el resto por una partera, un familiar o vecino, con una
situacién mas favorable en el grupo Control.

P2 Controles de crecimiento y Desarrollo CRED

e Indicador IP22: Cumplimiento adecuado de la pauta de controles de crecimiento y
desarrollo segiin edad. (CRED)

Edad
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Control Tratado . .
Difererencia t o
Media
Recuento | Media | Recuento | Media
Menor de 1 afio 2918 |0,564| 1.890 | 0,554 -0,010 -0,65 NS
12 a 23 meses 2.198 (0,479 1.529 [ 0,493 0,014 0,85 NS
2 a 5 afos 1.578 |0,504| 1.113 | 0,515 0,110 -0,56 NS

S*= *Sjgnificancia al 10%; ** Significancia al 5%; *** Significancia al 1%

Grado de cumplimiento de la pauta de controles de crecimiento y desarrollo segin edad. Se
considero aceptable 6 o0 mas controles el primer afio de vida, 4 y mas el segundo afio y 2 y mas
entre 2 y 5 afios. En cada uno de los tres grupos de edad algo mas del 50% de los nifios
cumpli6 adecuadamente con el nimero de controles establecidos. Destaca también que cerca
del 25% de los nifios cumplié con menos de la mitad de los controles (datos no mostrados). El

comportamiento fue bastante similar en ambos grupos.

P3 Asistencia a la escuela (al menos al 85% de las veces).

e Indicador IP31: % de Nifios con inasistencia mayor a 15% el afio 2010. (La
corresponsabilidad del programa exige asistencia de al menos 85%.)

Control Tratado Difer. t S*
Inasistencia escolar el | Recuento Media Recuento | Media de .
2010 Medias
Mayor que 30 dias | 2609 0,010 3506 0,004 -0,006 2544 Hokok
(IP31) !
Mayor que 20 dias | 2609 0,019 3506 0,008 -0,011 3633 ok
(IP31b) !

S*= *Significancia al 10%; ** Significancia al 5%; *** Significancia al 1%

RESULTADOS INTERMEDIOS

Existen diferencias significativas en todas las variables de gastos del hogar, pero con signos
diferentes. En particular, los tratados presentan un mayor gasto per capita en alimentos,
mientras que los controles presentan un gasto comparativamente mas alto en educacion y
salud. Dado que el gasto en alimentos representa alrededor del 75% de los gastos de los
hogares, los hogares tratados también presentan un gasto total en estos tres items,
comparativamente mas alto que los hogares de control.

RI1 Incremento del gasto per capita del hogar en alimentos, educacion y/o salud.

Gasto per capita en Total, Alimentos, Educacion y/o Salud de 12 meses (1111)

Control Tratado Difer. |t S*

Tipo de gasto Recuento | Media Recuento | Media Ic\lflee dias

Total (1111) 1781 125,471 | 3313 158,551 | 33,079 | 12,291 Hok
Alimentos (II11A) 1781 119,072 | 3313 153,795 | 34,722 | 13,148 HoAk
Educacion (1111B) 1781 4,229 3313 3,365 -0,864 | -7,080 HoAk
Salud (I111C) 1781 2,170 3313 1,391 -0,779 | -3,584 oAk
S*= *Significancia al 10%; ** Significancia al 5%; *** Significancia al 1%

Carlos Antlinez 1898, Providencia, Santiago, CHILE / Fono: (562) 244 4620 / www.sca.cl 178




SANTIAGO CONSULTORES

ASOCiaAaDOS

MVI SOCIAL S.R.L.

En los hogares tratados el porcentaje que los gastos en alimentos representan del gasto total,
es comparativamente mas alto que para los hogares de control

RI2 Incremento del % del gasto destinado a alimentos, educacion y/o salud.

Porcentaje del Gasto en Alimentos respecto al Gasto Total del hogar (1I121)
Control Tratado Difer. t S*
Recuent | Media Recuent | Media de .
o o Medias

Porcentaje de gasto 1781 74,310 3313 79,211 4,900 16,868 ok

S*= *Significancia al 10%; ** Significancia al 5%; *** Significancia al 1%

RI3 Incremento del nimero de nifios con peso adecuado.

* Indicador II31: % de nifios menores de 4 afos con una relacién peso
para la edad entre £ 1y + 2 DE de la referencia OMS segln edad y

SEXO.
Edad Control Tratado ) .
Difererencia
- t S*
media
Recuento | Media | Recuento | Media

Menor de 1 afio 370 0,592 646 0,604 0,011 0,37 NS
12 a 23 meses 456 0,586 789 0,617 0,032 1,10 NS
2 a 5 afos 1.729 10,488| 2.576 | 0,530 0,043 2,75 *xk
Total 2.555 0,520 4.011 0,559 0,039 3,10 *kx

S*= *Sjgnificancia al 10%; ** Significancia al 5%; *** Significancia al 1%

Se considerd un peso adecuado los nifios que presentaban una relacion peso para la edad entre
+ 1 DE del valor de referencia de OMS, aun cuando el criterio de definicion de la desnutricion
global es < - 2 DE. Segln este criterio mas de la mitad de los nifios presentaba el peso en el
rango normal, proporcion que disminuye levemente en el grupo mayor de dos afios. El
comportamiento fue similar en ambos grupos en los menores de 2 afios, pero algo mas
favorable en los Tratados en edad preescolar y en la muestra total.

RI4 Incremento de nifios que no se han atrasado en la escuela (promovidos) desde que
ingresaron al Programa.

e Indicador II141: % de nifios que cursan nivel segln la edad normativa
correspondientes.
Control Tratado Difer. t S*
Recuento Media | Recuento Media de .
Medias
Nifio cursa nivel segin | 1334 0,609 | 1886 0,554 | -0,055 *kk
edad normativa (I141) -3,103
Ha repetido curso alguna | 1304 0,246 1835 0,272 0,026 1663 *
vez (PROXI DE I141) !
Ha  abandonado los | 1338 0,055 1896 0,046 -0,009
estudios alguna vez -1,195
(PROXI DE 1141)
S*= *Significancia al 10%; ** Significancia al 5%; *** Significancia al 1%
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Se observa una diferencia significativa en la proporcién de nifios que cursan estudios de
acuerdo a la edad normativa, es decir sin retraso, a favor de los nifios de los hogares de
control. La tasa de repitencia solo es diferente con 10% de significancia y la tasa de desercion
no presenta diferencias significativas.

RI5 Incremento del nimero de practicas saludables y alimentacion saludable
seguidas por la familia.

Indicador 1I51: indice de practicas saludables
Control Tratado Difererencia
t S*
Recuento | Media | Recuento | Media| Media
Practicas saludables 5.708 0,143 4.771 |0,259 0,113 14,65 ok
(6 a 9 puntos)
Alimentacion saludable | 4.035 |0,517| 2.604 0,559 0,042 3,361 *kk

S*= *Sjgnificancia al 10%; ** Significancia al 5%; *** Significancia al 1%

Como efecto de corto plazo de la aplicacion del programa, se esperan modificaciones en
conductas saludables. Para verificar aquello se construyeron dos indices con los resultados que
se sefialan.

Se analizd las fuentes de abastecimiento de agua, el tipo de servicio higiénico de la casa, el
manejo de la basura organica y las caracteristicas de la cocina. A cada una de estas variables se
le asignd dos puntos cuando la situacion es adecuada, un punto cuando es regular y 0 cuando
es mala. En general se observa un bajo nivel de conexion a la red de agua potable, a la red de
alcantarillado, de cocina mejorada y de manejo adecuado de la basura organica.

La suma de las cuatro variables permitio crear un indice, que fue categorizado como malo (< 3
puntos), regular (3 a 5 puntos) y bueno (6 a 9 puntos). Solo el 19,5% de la muestra fue
clasificada con practicas adecuadas, predominando la situacién “regular”, destacando ademas
un 27,7% de familias con condiciones sanitarias claramente inadecuada. El grupo Tratado tuvo
un comportamiento significativamente mejor, con casi el doble de practicas saludables que el
grupo control, lo que se puede considerar un efecto positivo del programa y que en el mediano
plazo puede impactar en otras variables de salud.

Se construy6 también un indice de Alimentacion Saludable el primer afno de vida o de lactancia
materna, considerando el tiempo de inicio de la primera mamada, el haber recibido alimentos
ajenos a la leche materna los primeros tres dias, la duracion total de la lactancia y la edad de
introduccién de agua o alimentos semi-sélidos.

Dentro de lo positivo destaca una alta prevalencia de lactancia materna antes de la hora, una
muy baja proporcién de nifios que recibieron alimentos diferentes de la leche materna los
primeros tres dias e introduccién de alimentos semisdlidos en general dentro de lo
recomendado. Lo negativo fue una baja proporcion de lactancia materna después de los 8
meses de vida. La comparacion entre los grupos muestra nuevamente una situacion mas
favorable en el grupo Tratado, aunque las diferencias son menos evidentes que en el indice de
practicas saludables.
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Estos resultados pueden considerarse trazadores de reduccion de la morbilidad en algunas
enfermedades como diarrea infantil, que de acuerdo a informacion cualitativa recogida en
campo®! es una hipdtesis plausible, ya que dicho indicador (no disponible sistematicamente
para esta investigacion) se habria reducido a partir de la implementacion del Programa.

Los hogares beneficiarios tienen una menor prevalencia de pobreza y de pobreza extrema en la
linea de base.

RF1 Disminucion de la pobreza y pobreza extrema.

¢ Incidencia de la Pobreza.

Control Tratado Difer. t S*
Recuento | Media Recuento | Media de .
Medias
Pobreza (RF11) 8095 0,865 13485 0,737 -0,128 -23,815 | ***
Pobreza extrema (RF12) | 8095 0,603 13485 0,441 -0,161 -23,308 | ***

S*= *Significancia al 10%; ** Significancia al 5%; *** Significancia al 1%

También se observa que los hogares beneficiarios tienen un mayor gasto per capita. Es
necesario tener en cuenta que al momento de levantar la linea de base, algunos hogares
beneficiarios ya tenian algunos meses de ingresados al programa. Para evitar la subestimacion
del impacto, en la evaluacion sera necesario verificar si es necesario corregir los gastos de los
hogares tratados en la linea de base, para limpiar el efecto de los subsidios del programa que
alcanzaron a ser recibidos antes de la primera medicion (linea base).

RF1 Aumento en gastos de consumo familiar

« Indicador RF13: Gastos de consumo familiar de los hogares.

Control Tratado Difer. t S*
Gasto de consumo | Recuento | Media Recuento | Media de .
familiar Medias
Hogar (RF13) 8095 670,341 | 13485 728,923 | 58,582 11,122 kx
Per capita (RF13b) 8095 142,509 | 13485 172,971 | 30,462 23,179 ok

S*= *Significancia al 10%; ** Significancia al 5%; *** Significancia al 1%

51 Entrevista a encargadas de puesto de salud de Huaraz, regién de Ancash.
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El cumplimiento del requisito de elegibilidad de tener un puntaje de carencias superior a 0.75 es
practicamente universal. Los puntajes promedio estdn muy por sobre este punto de corte. Sin
embargo, se aprecian diferencias significativas entre ambos grupos, a favor de los tratados, lo
que se contrapone a las diferencias encontradas en la prevalencia de pobreza52. Este hecho
sugeriria que es posible que la medicion de gastos de los beneficiaros en la linea de base esté
en alguna medida afectada por los meses de participacion en el programa.

RF1 Puntaje de carencias

¢ Indicador RF14-RF15: Cambio en Puntaje de carencias segun algoritmo
disefiado por el INEL.
Control Tratado Diferencia | t S*
Recuento | Media Recuento | Media de.
Medias
Puntaje de carencias | 8095 0,993 13485 0,998 0,004 ok
6,652
del hogar
Puntaje de carencias | 8095 0,986 13485 0,996 0,010 ok
mayor o igual que 7,233
0,756

S*= *Significancia al 10%; ** Significancia al 5%; *** Significancia al 1%

RF2 Disminucion de la desnutricion cronica infantil

RF2 Disminucion de la desnutricion cronica infantil

Indicador IF21: Porcentaje de nifios y nifias de 0 a 4 afios con un puntaje
de Z de talla para edad < - 2 DE de la referencia OMS (desnutricién
cronica).
Edad Control Tratado . )
Difererencia t o*
Media

Recuento | Media | Recuento | Media
Menor de 1 afio 370 10,205| 646 0,251 0,045 -1,64 NS
12 a 23 meses 456 0,401 789 0,435 0,033 -1,15 NS
2 a 5 afios 1.729 10,496| 2.576 (0,481 -0,015 -0,97 NS
Total 2.555 10,437 4.011 0,435 -0,002 -0.18 NS

S*= *Significancia al 10%; ** Significancia al 5%; *** Significancia al 1%

Se considerd desnutricion crénica un valor de talla-edad < - 2 DE de la nueva referencia OMS
en relacion a la edad y sexo. Se observd una muy alta prevalencia de desnutricion cronica que
practicamente se duplica entre el primer afio de vida y los 2 a 5 afos. La situacion nutricional
es similar para todas las edades en ambos grupos, con leves diferencias no estadisticamente
significativas.

Al igual que sefialamos para los indicadores de Pobreza, no es dable esperar mayores
resultados de impacto por tratase de un efecto a mayor plazo. Si es importante destacar que
existe una alta prevalencia de desnutricion crénica que aumenta en forma importante con la
edad.

52 Se debe tener presente que el puntaje de carencias calculado en este estudio es una aproximacion del puntaje
calculado para efectos de focalizacion, debido a que existe alguna diferencia en los bienes considerados la variable de
acceso a bienes del hogar.
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EXTERNALIDADES

No existe diferencia entre tratados y controles en relacién con trabajo infantil.

EX11 Disminucion del trabajo infantil, como resultado de la retencion escolar.

« Indicador IEX11: Porcentaje de nifios que trabaja.

Control Tratado Difer. t S*
Recuento | Media Recuento Media de )
Medias
Trabajo infantil (IEX11) 1335 0,246 1894 0,265 | 0,019 1,196

S*= *Significancia al 10%; ** Significancia al 5%; *** Significancia al 1%

Los nifnos de los hogares de control tiene una mayor probabilidad de asistir a educacién inical
que los nifios de los hogares tratados, en la linea base.

EX21 Asistencia a educacion inicial.

e Indicador IEX21: Asistio a educacion Inicial

Control Tratado Difer. t S*
Recuento | Media Recuento Media de .
Medias
Proporcién de niflos 793 0,236 1430 0,183 | -0,053 -2,959 *kk

S*= *Significancia al 10%; ** Significancia al 5%; *** Significancia al 1%

Por otra parte, los nifios de los hogares tratados obtuvieron el afio 2010 calificaciones promedio
mas altas que los nifios del grupo de control.

EX31 Mejora en el rendimiento escolar de los nifios.

« Indicador IEX31: Calificaciones promedio de los nifios en edad escolar, para
establecer comparaciones entre los diferentes momentos del Programa, en un
esquema de comparaciones de muestras dependientes.

Control Tratado Difer. t S*
Recuento | Media Recuento | Media de .
Medias
Calificaciones promedio 2610 13,878 | 3506 14,116 0,237 3,346 ok

S*= *Significancia al 10%; ** Significancia al 5%; *** Significancia al 1%

EX3Desarrollo cognitivo de los nifios beneficiarios.

» Indicador IX41: Puntuaciones en el Test de Vocabulario en Imagenes de Peabody (PPVT).

Control Tratado

Recuento Media Recuento Media Significancia

551 67,04 1.033 66,42
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Dos de cada tres madres estudiadas esta previniendo nuevos embarazos, no desea mas hijos o
en caso positivo, sélo después de dos afios, sin diferencias entre los grupos, lo que sugiere que
el programa no ha sido un incentivo a una mayor fertilidad

EN2 Incentivo a mayor fertilidad.

Indicador EN21: Propensién a mayor fertilidad.

Variable Control Tratado

Diferencia % z S*

Recuento | % |Recuento| %

Previene nuevos 861 [64,7| 1.693 |66,5 1,8 -0,88 NS
embarazos
Actualmente 018 |62 | 1788 |53 0,9 0,96 NS
embarazada
No desea mas hijos 1.010 |[64,8| 2.087 [63,8 1,0 0,53 NS
Nuevo embarazo solo | 549 |594| 538 |[54,8| 4,6 1,21 NS
después de 2 afos

EN3 NP° de horas en los nifios para actividades recreativas y de descanso.

e Indicador EN31: Numero Promedio de horas que tiene el nifio para
actividades recreativas y de descanso.

Control Tratado Difer. t S*
Recuento Media | Recuento Media de .
Medias
Reduccién promedio 1333 3,391 | 1890 3,260 | -0,131 -2,740 *okx

S*= *Significancia al 10%; ** Significancia al 5%; *** Significancia al 1%

No hay diferencia en la probabilidad de estar ocupado, de los adultos del hogar.

EN4 Reduccion en participacion laboral de los adultos.

¢ Indicador EN41: % de Adultos Ocupados.

Control Tratado Difer. t S*
Recuento Media | Recuento Media de .
Medias
Adultos ocupados 3771 0,495 | 6437 0,489 | -0,005 -0,534

S*= *Significancia al 10%; ** Significancia al 5%; *** Significancia al 1%

La participacion de las remesas en el ingreso familiar es significativamente mas alta en los
hogares del grupo de control en los hogares tratados.

EN5 Disminucion de las remesas.

o Indicador EN51: Participacion de remesas en el total de ingreso familiar (%).
Control Tratado Difer. t S*
Recuento | Media Recuento | Media de .
Medias
Sélo hogares con | 205 28,787 317 18,956 -9,830 -4,194 ok
remesas (EN51A)
Todos los hogares | 1781 3,313 3313 1,814 -1,500 -4,239 ok
(EN51B)
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S*= *Significancia al 10%; ** Significancia al 5%; *** Significancia al 1%

Los hogares tratados tienen el doble de probabilidad de tener cocina mejorada que los hogares
de control.

Variable ISE11: Condiciones de la vivienda.

Acceso a activos: cocina mejorada (ISE11)

Control Tratado Difer. t S*
Recuento | Media Recuento | Media de )
Medias
Cocina mejorada 1781 0,237 3313 0,479 0,242 18,177 ok

S*= *Significancia al 10%; ** Significancia al 5%; *** Significancia al 1%
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4. Conclusiones
A manera de Conclusiones proponemos las siguientes:

4.1. Alineamiento con Estrategia y Politica Publicas relevantes

Se concluye que la construccion del Programa Juntos tiene un correlato adecuado y
consistente con los objetivos de otros programas que se integran a una Estrategia comun
(sostenida finalmente por un presupuesto asociado a resultados), y que como tal las relaciones
estan adecuadamente diagnosticadas. Los resultados dependeran entonces mas de la calidad
de la implementacién de los Programas que de su disefio.

4.2. Diseiio y Marco Légico

De acuerdo a las definiciones estandar de Marco Logico el proposito declarado no es
responsabilidad Unica del Programa, éste sélo aporta a este objetivo, por lo tanto, no
corresponde al propdsito del Programa JUNTOS, sino mas bien es una declaracion de fin, por lo
anterior se propuso operacionalmente trabajar con una propuesta de Propdsito como la
siguiente : “Promover y apoyar el acceso y uso de los servicios de calidad en educacién, salud,
nutricion e identidad, mediante la entrega incentivos econdmicos condicionados bajo un
enfoque de restitucion de esos derechos basicos, con la participacién organizada y la vigilancia
de los actores sociales de la comunidad.”

Respecto a las componentes del Programa se observa que no son suficientes para lograr el
propodsito del mismo, es decir, los bienes o servicios que se producen en los dos componentes
descritos el cuadro anterior y se entregan a los hogares beneficiados, no son suficientes para
lograr el propdsito, en especial respecto a la condicion que dice “bajo un enfoque de
restitucion de esos derechos basicos, con la participacién organizada y la vigilancia de los
actores sociales de la comunidad”.

También se considera necesario precisar mejor la componente 1 pues se estima que las
acciones que JUNTOS puede desarrollar para “mejorar la disponibilidad” de los servicios de
salud - nutricion y educacion, son my distinta que aquellas que puede hacer para “mejorar el
acceso y uso de estos servicios” lo que da mas precision y control del mandato.

4.3. Informacion del gasto unitario

De acuerdo a los resultados procesados, los costos totales unitarios incurridos el Programa para
entregar los NS$100 y que se cumplan las corresponsabilidades; incluyendo las transferencias
entregadas a los sectores para suplementar la oferta de servicios; alcanzan un adicional de
NS$20,7 al 2010. Sin embargo al descontar los montos de las transferencias realizadas a los
sectores para fortalecer los servicios, dicho costo se sitla entre N$S15 y NS$11 , lo cual es un
valor muy aceptable de administracién para un programa de la envergadura, extension y
diversidad geografica como lo es JUNTOS.
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4.4. Criterios de Asignacion de Recursos, Mecanismos de
transferencia de recursos y modalidad de pago

El subsidio Unico, independiente del tamafio de la familia y del tipo de prestacion obtenida
inducia a subutilizacién de las ofertas por todo el grupo familiar. Ello esta siendo superado a
partir del 2010, mediante la entrega de subsidios diferenciados que incorporan la variable de
género, tipo de servicio y nimero de beneficiados.

Se considera que el valor relativo del subsidio es suficiente como para controlar en los nifios el
costo alternativo de dejar los estudios y buscar trabajo. Se hace necesario estudiar en
profundidad alternativas para ofrecer valores de subsidios dependiendo del costo alternativo de
las familias en cada zona y composicién, incluyendo incentivos y riesgos que se generen,
beneficios y costos, y desafios operacionales para el programa.

4.5. Monitoreo y Evaluacion

Las actividades de monitoreo, supervision y evaluacion son desarrolladas por Gerencia de
Monitoreo, Supervision y Evaluacion, que dispone de organizacién, procesos y sistemas
robustos para dar cuenta de la verificacion del seguimiento de la entrega de los servicios y de
actividades de control de eventos criticos. Tanto las actividades disefiadas durante el 2010
como las que ya se realizan, desde el punto de vista funcional tienen definidas las unidades y
equipos que deben realizarlas, acorde el Manual de Operaciones 2010, el cual se estima
completo y adecuado.

No obstante, dada la masividad y complejidad de la informacion procesada, se identifican
ciertas deficiencias de la informacién orientada al control gerencial y rendicion de cuenta.

4.6. Resultados

4.6.1. Oferta de Servicios - Centros Educativos

Para los 687 Centros Educativos relevados en el trabajo de campo no se manifiesta mala
calidad de la infraestructura, no obstante la disponibilidad de equipo e instalaciones es
incompleta. Se observa un alto cumplimiento programacién de dias de clases (98,3% de dias
impartidos) y bajo ausentismo (91,2% de los profesores no presentaron ausencia a clases). La
carga media global por maestro para los centros educativos la relacion es 21 alumnos por
profesor. La distribucién de la matricula por nivel educativo y género es muy similar entre
hombres y mujeres, en torno al 50% para cada caso. La diferencia importante se produce en la
educacion secundaria, donde los hombres tienen mayor presencia en las escuelas que las
mujeres (65% vs. 35%). Considerando que las poblaciones de hombres y mujeres son
similares, lo anterior indicaria la salida de mujeres del sistema educativo a medida que entran
en la adolescencia.

4.6.2. Oferta de Servicios-Establecimientos de Salud

De un total de 411 establecimientos de salud encuestados, 72% lo constituyen los puestos de
salud, seguidos por centros de salud (25%), y siete hospitales (2%).Respecto de Ia
disponibilidad de recursos clinico, se percibe una aceptable disponibilidad de vacunas 74% con
stock suficiente. Regular la disponibilidad de medicinas: 51% con suficientes medicinas para
entregar y 58% con medicinas suficientes para curaciones. Del total de establecimientos , el
56% dispone de médicos, 64% de obstetras, 75% de enfermeras, y 89% de técnicos sanitarios.

Las condiciones de funcionamiento de los establecimientos de salud medidas corresponden a
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los valores esperados. Vale decir, que los hospitales funcionen a la semana 7 dias en promedio,
los centros de salud 6,8 dias/semana, los puestos de salud 6,6 dias/semana y los promotores
5,7 dias/ semana. El horario de atencion tipo 1 para establecimientos bordea las 9 horas/dia,
mientras que para el promotor es 6,6 hora/dia. Adicionalmente, el horario de atencién tipo 2
promedia 3,9 horas/dia.

El Programa Juntos ha generado una mayor demanda por en los establecimientos y en el
volumen de consultas. En el primer caso, el programa afecta en promedio al 84% de los
establecimientos de salud, y en promedio incrementa las consultas por establecimiento de
salud. Asimismo, el programa ha inducido mejoras en el equipamiento, en la provision de
insumos o en aumento de personal, aunque los datos no permiten establecer si compensan el
aumento de la demanda por servicios de salud a causa del Programa.

4.6.3. Impactos en la Evaluacion Retrospectiva

La revision conjunta de los resultados obtenidos por los tres métodos propuestos; diferencias
de Media, Estimacion Regresiones y Estimacidn semi no paramétrica, permiten concluir lo
siguiente:

1. La poblacién “no pobre” atendida por el Programa, no necesariamente puede ser
considerada como filtraciones del Programa. En efecto, todas las mediciones por Puntaje de
Carencias, que es el instrumento de focalizacién utilizado por el Programa, indican que mas
del 99% de de los beneficiarios cumplen con la condicion de tener un puntaje de carencias
igual o superior al 75 puntos. Como se sabe esta medicién define mas una “condicién de
pobreza” que una “una situacion de pobreza”, por lo cual ambas mediciones no son
necesariamente inconsistentes.

2. Por otra parte la medicion por puntaje de carencia sefiala que la poblacion de control y la
beneficiaria, son estadisticamente iguales, lo cual permite afirmar que ambas poblaciones
tienen la misma probabilidad de ingresar al Programa, siguiendo ese criterio de seleccion.

3. Mas del 95% de los beneficiarios declaran satisfechos de haber recibido en tiempo y
forma tanto de los subsidios monetarios, como de los servicios de corresponsabilidad del
Programa. No se registraron reclamos por mal servicio.

4. El programa logra modificar los comportamientos de los hogares beneficiarios en los
servicios asociados a las corresponsabilidades del programa (asistencia escolar y obtencion
de DNI). A este respecto, los resultados asociados a la asistencia escolar sugieren una
eventual sub declaracion del ausentismo, lo que permite anticipar la necesidad de revisar
los mecanismos de verificacion de esa corresponsabilidad , o eventualmente tener un punto
de corte mas exigente que el 85% de asistencia para registrar como exitoso el programa.

5. El andlisis de regresiones refuerzan la hipoétesis que una mayor dosis de intervencion, en
términos de un mayor tiempo de participacion en el Programa estd asociada a una mayor
probabilidad que el nifio curse estudios seglin edad normativa, que el hogar incremente

el gasto anual en alimentos y educacién pero no en salud®3; que en el hogar se incremente
los indices tanto de practicas saludables como de alimentacion saludable. En efecto dosis

se observa decreciente en el indicador de porcentaje en alimentos sobre gasto total.
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El programa a mejorar en practicas saludables en la poblacién beneficiaria y a mejoras en
practicas de alimentacion saludable para los nifios, indicadores trazadores que podrian
anticipar reduccion de la morbilidad y mejor nutricion en el futuro. En efecto:

e Las fuentes de abastecimiento de agua, el tipo de servicio higiénico de la casa, el
manejo de la basura organica y el uso de cocinas mejoradas presentan
importantes eficiencias, con una baja proporcion de las familias con practicas
adecuadas. El programa mostrd un importante impacto en este variable,
aumentando la proporcién de practicas adecuadas de 14,7% en los controles a
26,7% en los tratados (p < 0,001), lo que sin duda puede tener un importante
impacto en la prevencién de infecciones gastrointestinales.

e El indice de Alimentacion Saludable el primer afio de vida (tiempo de inicio de la
primera mamada, aporte de alimentos ajenos a la leche materna los primeros dias,
duracidn total de la lactancia materna y edad de introduccién de agua o alimentos
semi-solidos) fue adecuado en algo mas del 50% de la muestra, aunque mostré
una situacién mas positiva en el grupo tratado (+4% en categoria “bueno”, p <
0,01). Las mejores conductas respecto a la lactancia materna exclusiva los primeros
6 meses de vida, puede contribuir a reducir la prevalencia de desnutricion global y
cronica en las primeras etapas de la vida.

Hay evidencia poco robusta respecto que el programa aumenta el gasto per capita total.
No obstante se observa efectos con signos contarios para distintos departamento.

El programa habria tenido un impacto positivo en los gastos mensuales per capita en
alimentos y en educacién y salud, que se incrementarian por efecto del programa en un
2,8%. Particularmente el gasto en alimentos de los hogares beneficiarios habria aumentado
en un 5% (aunque este resultado no es robusto) y el gasto en educacion lo habria hecho
en un 27,5% Por el contrario, en tanto los gastos en salud se habrian reducido por efecto
del programa en un 25% (esto ultimo probablemente asociado al mayor uso de la red
publica). Dichos aumentos de gastos no se estarian financiando con remesas externas.

El programa habria logrado tener un impacto significativo en la reduccion de la pobreza
extrema, la que se reduciria en 3,6 puntos porcentuales, pero no asi un impacto en el
nivel de pobreza total. Probablemente, el monto del subsidio es suficiente para lograr un
efecto al nivel de la linea de pobreza extrema, pero no a nivel de la pobreza total. No
obstante en el caso de la pobreza total en la Selva se observa un impacto de reduccion de
pobreza , en tanto que en la Sierra se da el efecto inverso.

El programa aun no habria tenido un impacto en el mejoramiento del estado nutricional ni
en la reduccién de la desnutricion crénica de los nifios de los hogares beneficiarios. Sin
embargo desagregando por genero, aparece un impacto favorable para los hombres de 6
puntos porcentuales en la reduccién de la prevalencia de la desnutriciéon crénica. No se
observan diferencias por region natural.

El programa habria logrado incrementar el porcentaje de madres con controles prenatales
el primer trimestre del embarazo y la proporcién de madres que cumplié todos sus
controles. Sin embargo el grupo control tuvo mayor frecuencia de partos en centros de
salud y atendidos por un profesional.

Cerca del 57% de los nifios cumplié con el calendario de controles de crecimiento y
desarrollo programado, desde el nacimiento hasta los cinco afos de edad. Sin embargo no
se observd un impacto del programa en lograr mayor adherencia al nimero de controles.

Se observd una alta prevalencia de desnutricion cronica (43,7% en la muestra total) que
practicamente se duplica entre el primer afio y los 2 a 5 afos de vida. La situacion fue
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similar en ambos grupos, salvo el primer afio de vida donde la desnutricion fue mayor en el
grupo Control (+ 4,1% de desnutricién p < 0,1), lo que puede ser un reflejo de las mejores
practicas respecto a la lactancia materna.

14. Los resultados de las estimaciones realizadas, muestran un efecto estadisticamente
significativo del programa sobre la probabilidad de estar ocupado, de los adultos miembros
de los hogares beneficiarios, cuestionando la hipdtesis de externalidad negativa al
respecto. Mas bien el programa se asocia a mejor comportamiento de esta variable para la
poblacién beneficiaria.

15. Los resultados de las estimaciones realizadas, refuerzan la hipdtesis de una externalidad
positiva de JUNTOS en el sentido de fomentar la educacién preescolar en los hogares
participantes. En efecto, la probabilidad de asistir a educacion inicial aumenta en 3.5% para
los nifios de hogares beneficiarios.

16. El efecto estimado sobre conductas asociadas al control de la fertilidad sefala que la
probabilidad de que las madres beneficiarias expresen el deseo de tener otro hijo es 8.3
puntos porcentuales menor que estado contra factual . Este resultado se opone a la
hipdtesis de que el programa tendria una externalidad negativa consistente en incentivar
una mayor fecundidad en las mujeres participantes.

17. Finalmente se destaca la necesidad de avanzar en la Evaluacion Prospectiva respecto de
medir en la sensibilidad de los resultados a distintos niveles de cumplimiento de las
corresponsabilidades, lo cual seria posible si se dispone de mediciones certeras y
desagregadas del comportamiento de esta variable a nivel de individuos.

4.6.4. Los Resultados y la evidencia internacional de los PTC

Los antecedentes internacionales revisados por el equipo consultor y compartidos con la

contraparte®® , entregan evidencia en gran parte coincidente con los hallazgos obtenidos en
esta evaluacién, en particular respecto que programas similares

e Incentivan y mejoran la asistencia a la escuela / Experiencia México y Experiencia
Bolsa Familia Brasil.

e Mejoran la frecuencia de comidas diarias y nutritivas implicando una reduccién de la
desnutricién reflejando un aumento en el consumo de alimentos / Experiencia Bolsa
Familia Brasil.

¢ Induce a avances en la superacion de la pobreza y la desigualdad social / Experiencia
Bolsa Familia Brasil.

e Muestran una relacion progreso de la transferencia en compra de alimentos y una
menor desnutricion es relevante en la apropiada focalizacion / Experiencia Bolsa
Familia  Brasil. Reduccién del coeficiente Gini; caracterizado por ser
desproporcionadamente alto respecto de participacion en el presupuesto gracias a la
focalizacion de los programas / Experiencia Brasil y México.

También se sefalan hallazgos no observados o no medidos por esta evaluacién , tales como:

e Impactos en la reduccion del trabajo infantil, reflejando caidas en la participacion
laboral de los infantes / Experiencia México

4 (Ver en Anexo 7.1 Sintesis de evidencia empirica experiencia internacional, Programas de Transferencia
Condicionada, Profesor Ricardo Paredes)
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¢ Incentivo a la reduccion de la repeticion de curso en los nifios /Experiencia en Colombia
— Turquia.
o Diferenciacion favorable segun la eficiencia de la gestion centralizada / Experiencia
Bolsa Familia Brasil.
[ ]

Una comparacion preliminar de indicadores de distintos programas se presenta en siguiente
cuadro.

Indicadores de impacto Comparado de Programas de Transferencias Condicionadas

Peru
Brasil Cambodia Colombia Ecuador Honduras México Nicaragua JUNTOS
jun-  oct-
2002 2007 2006 2005 2002 1998 99 99 2001 2002 2011/a
Mediana del
gasto en
consumo per
capita de los 0,83 0,89 1,19 1,13 0,68 0,59 0,58 0,59 0,53 0,52 1,82
hogares de
control (USss
corrientes)
Transferencia
diaria per capita 0,06 0,02 0,13 0,08 0,06 0,12 0,14 0,13 0,15 0,15 0,24
(USS corrientes)
Razon
transferencia a 8 2-3 13 7 11 21 20 19 31 30 13
consumo (%)
Impacto en
gasto N 70% NS 10,0*  Ns 7,0+ NS 7,8%% §3%k 203%% 206** 4,0%*
consumo per
capita (%)
Corte
transversal X X X X X

Significancia: * 10%; ** 5%; NS no significativo. /a Impacto. ATT como % del gasto per capita de los hogares de
control pareados.

Fuente: Ariel Fiszbein, Norbert Schady, Francisco H.G. Ferreira, Margaret Grosh, Nial Kelleher, Pedro Olinto, and
Emmanuel Skoufias (2009) “Conditional cash transfers: reducing present and future poverty”, World Bank Policy
Research Report, The International Bank for Reconstruction and Development / The World Bank
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5. Recomendaciones

1. Se recomienda crear el componente de difusion, informacién y educacion directa con

los

jefes(as) de los hogares beneficiados, que se haga cargo del problema subyacente cual es

el desconocimiento y subvaloracion por parte de la poblacion de la potencialidad

de

desarrollo que contienen las acciones bases de cuidado de la salud y participacion en el
proceso educativo de los nifios. De esta manera se le daria mayor realce y capacidad e

recursos a una actividad que es critica para mantener y mejora el impacto del Programa.

2. Recomendamos fortalecer el sistema de informacion orientado a la rendicion de cuentas,
de manera de mejorar acceso oportuno a la informacion relevante para la comunidad y

actores interesado de un programa de tan alta exposicion.

3. Revisar los mecanismos de verificacion de asistencia al Colegio, generando un proceso
independiente de captura de esa informacién, basandose en las estadisticas oficiales u otras
, de manera de desvincular el control de cumplimiento de la accion del propio interesado.

4. Mantener el esfuerzo de calidad la focalizacion, considerando que la cobertura alcanzada,
hace que incrementos adicionales de cobertura empiezan a llegar a poblaciones en que el
programa tiene menos efectos, como se observa en los grupos que ingresaron el afio 2010.

5. Fortalecer la oferta en los servicios de salud , especialmente en lo referido a

la

disponibilidad de medicamentos y materiales de curacion los que redundaria en mayor
adscripcién de las personas a los centros de salud con las ventajas de mayor exposicion a

los agentes de salud y sus consecuencias.

6. El programa logra modificar los comportamientos de los hogares beneficiarios en

los

servicios asociados a las corresponsabilidades del programa. A este respecto los resultados
asociados a la asistencia escolar sugieren una eventual sub declaracion del ausentismo, lo
que permite anticipar la necesidad de revisar los mecanismos de verificacion de esa
corresponsabilidad , o eventualmente tener un punto de corte mas exigente que el 85% de

asistencia para registrar como exitoso el programa.

7. Entérminos de incorporar los aprendizajes de la Evaluacion Retrospectiva en la estrategia
de aplicacion de la Evaluacion Prospectiva, incluyendo nuevas aplicaciones del instrumental

estadistico, se recomienda realizar un evento de discusiéon con el grupo técnico

de

evaluacion, de manera de acordar mejoras o cambios necesarios en el abordaje de esa

préxima medicion, de manera de optimizar los recursos dispuestos para ello.

8. Finalmente, recomendamos encarecidamente modificar la fecha de la préxima medicién ,
para en segundo semestre de 2012, de manera de obtener al menos un afio de diferencia

entre ambas mediciones.
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7. Anexos
(Se presentan en Documento ad-hoc)
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PRUEBA PILOTO , , ,

7.5. AUDITORIA DE DATOS (ANALISIS DEL PROCESAMIENTO, CRITICA Y CODIFICACION DE
LOS INSTRUMENTOS) )

7.6. PROCEDIMIENTO DE SUPERVISION EN CAMPO (REVISITAS A UNA SUBMUESTRA)

7.7. INFORME DE RESULTADOS DEL TRABAJO DE CAMPO

7.8. MODELOS DE PARTICIPACION )

7.9. MODELOS ECONOMETRICOS DE LA EVALUACION

7.10. CD CONTENIDO LAS BASES DE DATOS Y DICCIONARIO DE VARIABLES

ANEXOS COMPLEMENTARIOS

ANEXO COMPLEMENTARIO 1. Detalle de los objetivos establecidos para estos PPE Articulado
Nutricional y Logros de Aprendizaje al Finalizar el III Ciclo de la EBR

ANEXO COMPLEMENTARIO 2. Matriz de Indicadores de JUNTOS y Mddulo de Cuestionarios

ANEXO COMPLEMENTARIO 3. Resultados Diferencias de Medias — Evaluacion Retrospectiva y
Evaluacion Prospectiva

ANEXO COMPLEMENTARIO 4. Cuestionarios de las Encuestas
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