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Resumen ejecutivo

El objetivo de politica del programa JUNTOS es incentivar el desarrollo del capital humano de los
hogares usuarios y romper la transmisioén intergeneracional de la pobreza en nuestro pais en el largo
plazo. Actualmente, la mayoria de paises en vias de desarrollo han implementado Programas de
Transferencias Monetarias Condicionadas (PTMC).

Este documento tiene como objetivo ser una guia metodoldgica de la Evaluacién de Impacto a nivel
nacional del Programa JUNTOS. Especificamente, se presenta una descripcion de los objetivos y el
disefio del estudio que comprende el disefio muestral, instrumentos de recopilacién de informacioén
utilizados en la linea de base, asi como la metodologfa de evaluacién de impacto para cuantificar el
impacto marginal del Programa JUNTOS.

La evidencia empirica sefiala que si bien los PTMC han cumplido sus objetivos de corto plazo (acercar
a la poblacién mas vulnerable a los servicios de salud y educacién), sus efectos en niveles de
desnutricién crénica y mejoras en las capacidades de aprendizaje no son tan claros, lo cual pone de
manifiesto algunos retos a futuro que estos programas deben considerar con el fin de lograr sus
objetivos de politica.
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1. Introduccion

En la mayorfa de paises en vias de desarrollo, es frecuente observar el estado de vulnerabilidad al que
estd expuesto la poblacion infantil. Se estima que 5.9 millones de nifios menores de 5 afios mueren
cada afio. Una tercera parte de estas muertes esta relacionada con la desnutricion (UNICEF y otros,
2015). Estos factores de riesgo durante el periodo de infancia temprana (0-3 afios, inclusive 7 utero)
implican consecuencias de largo plazo sobre logro educativo y productividad laboral (Glewwe y otros,
2001; Alderman y otros, 2006; Hoddinott, 2013). En este sentido, la inversiéon en capital humano
durante esta etapa critica es una de las formas mas efectivas para contrarrestar los efectos negativos
de estos factores de riesgo y, a su vez, mejorar las oportunidades para estos nifios (Hoddinott y otros,
2008, Maluccio y otros, 2009). Consistentemente con esto, muchos gobiernos en estos pafses han
incorporado programas sociales que integran el objetivo de la reducir la pobreza monetaria con la
inversién en capital humano, especificamente en las dimensiones de salud, nutricién y educacién.
Este tipo de programas son conocidos como Programas de Transferencias Monetarias Condicionadas
(PTMC). Aunque hay diferencias importantes entre paises y regiones en cémo operan los PTMC,
todos ellos otorgan peridédicamente una cierta cantidad de dinero a familias pobres, bajo la condicién
de que los padres cumplan una serie de inversiones pre-especificadas en sus hijos. En algunos paises,
como Brasil, México y Pert, se han convertido en programas de asistencia a gran escala, cubriendo
millones de hogares. La evidencia empirica muestra efectos significativos en los objetivos de corto
plazo de los PTMC, por lo que se les reconoce como herramientas de politica para la proteccién
social y reduccion de la pobreza en poblaciones vulnerables (Fizbein y Schady, 2009; Lindert, 2013).
El esquema de operacién de los PTMC trabaja sobre el logro de los objetivos tanto en el corto y en
el largo plazo. En el corto plazo, el dinero entregado es gastado en los bienes que el jefe o los
miembros del hogar consideren necesarios. En el largo plazo, vincula la relacion entre la demanda de
los hogares o familias y oferta por servicios sociales a través de la entrega de dinero (incentivo) y
compromisos que pide el programa (condiciéon). Esta relacién es importante ya que define el
comportamiento que el Estado espera de los usuarios. Generalmente se incentiva actividades o
compromisos que refuercen la acumulacién de capital humano y el acceso a servicios de nutricién y
salud.

En este contexto, el Programa Nacional de Apoyo Directo a los mas Pobres — JUNTOS, creado el 7
de abril del 2005 mediante el Decreto Supremo N° 032-2005-PCM, es un PTMC que se insctibe
dentro de la politica de inclusién social y de lucha contra la pobreza del Gobierno del Pera. Cinco
afios mas tarde, en el 2012, JUNTOS fue adscrito al Ministerio de Inclusion Social (MIDIS) mediante
la Resolucién Suprema 004-2012-PCM. JUNTOS tiene por finalidad romper con la transmisién
intergeneracional de la pobreza mediante la entrega de incentivos monetarios que: (i) estimule la
inversion en el capital humano de los miembros objetivos a través del acceso a servicios de salud,
nutricién y educacién (i) mejoren la capacidad de consumo de las familias usuarias. El propésito de
JUNTOS es generar capital humano en hogares en condiciones de pobreza en corresponsabilidad
con el Estado, mediante la entrega de transferencias monetarias condicionadas al uso de servicios de
salud—nutricién y educacién en menores de 19 afios y madres gestantes, bajo un enfoque de
restitucién de derechos basicos, que incluye la participacién organizada y la vigilancia de los actores
sociales de las comunidades. Para este propoésito, JUNTOS entrega 200 nuevos soles bimestrales a
hogares en situaciéon de pobreza a cambio que los miembros del hogar asistan a establecimientos
escolares y/o de salud.

JUNTOS cuenta con un marco légico basado en el analisis de un problema principal (asociado a su
mision) y tiene establecidos indicadores para medir resultados finales y especificos. La evaluacién de
los indicadores mencionados requiere la realizacién de evaluaciones que generen evidencia rigurosa
que, finalmente, sirva para la toma de decisiones a nivel de alta gerencia; en esa linea, el 26 de mayo
del 2010 se aprob6 la implementacion de la Linea de Base y la Evaluacién del Impacto del Programa



JUNTOS en el marco del Plan de Evaluacion 2010-2013 “Gestién Basada en Evidencias”.
Actualmente, el programa se encuentra en pleno proceso de evaluacién en su componente
prospectivo, cuyo disefio y linea de base se efectuaron entre el 2010 y 2011. Esta guia Metodoldgica
es parte del esfuerzo de la DGSE por caracterizar sistematicamente todo el proceso de evaluacion,
desde su concepcién hasta el momento actual, de tal forma que se convierta en una gufa para el
Equipo Consultor de cara a la culminacién del estudio hacia el afio 2017.

Por su parte, la Direccién General de Seguimiento y Evaluacion (DGSE) tiene como funcién
establecer los lineamientos y criterios técnicos para el seguimiento y la evaluaciéon de las politicas,
programas y proyectos del MIDIS, asi como el disefio y supervisién de las evaluaciones de las politicas
y programas en materia de desarrollo e inclusiéon social. En este marco, mediante Resolucién
Ministetial 044-2013-MIDIS, se aprob6 el Plan Anual de Evaluacién 2013, el mismo que incluye la
evaluacién de impacto del Programa Nacional de Apoyo directo a los mas Pobres JUNTOS.

En general, los PTMC han aumentado los niveles de consumo entre los pobres. Como consecuencia,
la incidencia de pobreza se ha reducido, a veces de forma sustancial, entre los usuarios. Igualmente,
se ha generado un incremento en la tasa de matricula y asistencia en nifios de familias usuarias,
especialmente aquellas ubicadas en comunidades donde la tasa de asistencia y matricula era muy baja.
De la misma manera, se ha incrementado la frecuencia de visitas a los centros de salud para chequeos
preventivos, controles de crecimiento y vacunacién. Por el contrario, en menor medida se ha
estudiado los efectos de estos programas en nutricion, aprendizaje y logro cognitivo. La evidencia es
mixta y varfa dependiendo del pafs. Para el caso peruano, si bien los estudios no son numerosos y
son de corte no experimental, muestran efectos favorables sobre el gasto y la reducciéon de la pobreza
de los hogares, asistencia a centros educativos y de salud (Perova y Vakis, 2009; 2012) y someros
efectos en nutricion infantil (Sdnchez y Jaramillo, 2012; Andersen y otros, 2015; Sanchez y otros,
2016), mas no en logro cognitivo (Andersen y otros, 2015 Sanchez y otros, 2016) o aprendizaje
(Mesinas, 2010). Sanchez y Rodriguez (2016) realizan una revision sistematica de todos los trabajos
cuantitativos que evalian los efectos de JUNTOS, centrandose en los efectos sobre variables a nivel
de capital humano. Aunque la presente evaluacién de impacto no —experimental no se evaluara los
efectos del Programa sobre aprendizaje o logro cognitivo, se espera que los resultados de esta
evaluacién sean similares a lo encontrado por la literatura hasta el momento.

2. Descripcion del Programa

Esta seccién presenta los antecedentes del Programa, su sistema de focalizacién, asi como algunos
aspectos técnicos observados en los PTMC a nivel mundial.

2.1.  Antecedentes
El Programa Nacional de Apoyo Directo a los mas Pobres “JUNTOS” es un programa de
transferencias monetarias condicionadas creado el 07 de abril de 2005 mediante Decreto Supremo
N° 032-2005-PCM, adsctito a la Presidencia de del Consejo de Ministros (PCM), a través de la
Comisién Internacional de Asuntos Sociales (CIAS). Esta norma fue complementada por el D.S. No.
062-2005-PCM, que introdujo modificaciones a su estructura organizacional. Posteriormente, en la
Ley No. 29792 — Ley de creacion, organizacién y funciones del Ministerio de Desarrollo e Inclusién
Social — MIDIS, Juntos es adscrito como Unidad Ejecutora del Pliego MIDIS, lo que se cumple
mediante Resolucion Suprema 004-2012-PCM, publicada el 1 de enero de 2012. La transferencia de
Juntos al MIDIS corresponde a la nueva politica gubernamental de fortalecer y articular la
intervencion social del Estado para impulsar el desarrollo y la inclusién social, propiciando que la
inversion de los recursos estatales sea eficaz, eficiente e impacte mejor en la lucha contra la pobreza.
Al igual que otros PTMC en América Latina, JUNTOS proporciona transferencias en efectivo a las
familias pobres con el propoésito de reducir la pobreza y la desnutriciéon crénica infantil en el corto
plazo y para romper la transmision intergeneracional de la pobreza en el largo plazo, fomentando
hogares para invertir en el capital humano de sus hijos a través del acceso a la educacion y servicios



de salud. Para lograr estos objetivos, el programa hace transferencias monetarias bimensuales de s /.
200 soles (unos 63 ddlares actuales). Si bien el Programa no exige que la transferencia monetaria sea
utilizada en alimentos o en bienes que beneficien directamente a los nifios, dicha transferencia si esta
condicionada al cumplimiento de ciertas corresponsabilidades. El Cuadro 1 resume estas
corresponsabilidades

Cuadro 1: Corresponsabilidades en salud y educacion

Miembro objetivo ‘ Corresponsabilidad en Salud ‘

Acudir a los Establecimientos de Salud (EESS)

Gestantes
para el control prenatal mensual

Acudir al EESS para sus controles de
crecimiento y desarrollo, sefialados en los
. . protocolos de atencién primaria en salud
Nifios/Nifias de 0 a 36 meses

- 0a11 meses control mensual
- 12 a 23 meses: control bimestral

- 24 a 36 meses: control trimestral

Miembro objetivo Corresponsabilidad en Educacion

Asistir a las clases en la institucion de

Nifios/nifias de 3 afios hasta 6 afios? Educacién Inicial o PRONOEI y tener como
y

maximo tres faltas injustificadas por mes

Nifios/nifias/adolescentes/jovenes desde 6
afios hasta que cumplan 19 afios de edad o Asistir a clases y tener como maximo tres faltas
egresen de la educacién secundaria, o lo que | injustificadas por mes

ocurra primero.

Fuente: Directiva N°02-2013-MIDIS/PNADP — DE “Verificacién del cumplimiento de corresponsabilidades”.

2.2. Funcionamiento operativo
Para lograr lo anterior, el Programa disefié seis procesos operativos que van desde la afiliacién del
hogar hasta el servicio de Acompafiamiento familiar que se da posteriormente a la transferencia del
dinero. La interaccion de dichos procesos se encuentra resumida en el Anexo 1. De esta manera, cada
proceso funciona de la siguiente manera:

a. Afiliacion

Este proceso comprende todas las actividades realizadas por el programa desde que recibe el listado
de usuarios potenciales del SISFOH hasta la emision de los nuevos hogares afiliados. El proceso de
priorizaciéon implica no solamente la verificacién del cumplimiento de los criterios de elegibilidad,
sino que cada hogar afiliado debe pasar, primero, por un proceso de validacién social a partir de
asambleas comunales organizadas por el Programa.

b. Verificacion de Cumplimiento de Corresponsabilidades:

Como su nombre lo indica, este es el proceso a través del cual Juntos verifica in situ el cumplimiento
de corresponsabilidades en salud y educacion de los hogares afiliados. La verificacion es realizada por
personal descentralizado (Gestores locales) que se desplaza hasta los centros educativos y centros de
salud donde asisten los miembros objetivo de cada hogar afiliado.

c. Liquidacion y Transferencia:

2 La edad exacta, de acuerdo a la fecha de nacimiento del menor, para la inclusion al servicio educativo en el afio escolar, es la que establece
la Directiva del Afio Escolar vigente normado por el Ministerio de Educacién.



El proceso de liquidacién consiste en determinar el valor de total de la transferencia que el Tesoro
Publico entregard al Banco de la Nacién para el periodo en funcién a la cantidad de hogares
verificados contenidos en el padrén de usuarios elaborado bimestralmente. Se emite la resolucién de
la Direccién Ejecutiva (DE) del programa con la que se autoriza la transferencia y el programa
instruye a la entidad pagadora para realizar el abono del incentivo monetario.

d. Servicio para el Retiro del Incentivo Monetario:

Proceso ejecutado a través de la entidad pagadora. Consiste en realizar las gestiones necesatias pata
facilitar la disponibilidad de puntos de pago al titular del hogar para que pueda realizar el retiro del
incentivo monetario. En zonas sin acceso a una agencia del Banco de la Nacién, el pago se realiza
segin un cronograma coordinado entre Juntos y el Banco, por medio del servicio de “Transportadora
de caudales”, el cual consiste en el transporte del dinero por compafifas de valores privadas a un
centro poblado principal donde se hace el pago en efectivo a los usuarios que residen en zonas
aledafias.

e. Mantenimiento del Padréon de Hogares:

Este proceso consiste en registrar la informacién acerca de los cambios del estado de los hogares y
sus miembros objetivos, ademas de los cambios que derivan de las operaciones del programa. El
resultado es el padrén de hogares actualizado. Este proceso es transversal ya que se alimenta de
insumos generados durante los procesos de Afiliacion y Verificacion de Cumplimiento de
Corresponsabilidades.

f. Acompafiamiento Familiar:

Es el proceso que brinda orientacién e informacion a los hogares para el aprovechamiento efectivo
de las oportunidades y beneficios que ofrece el cumplimiento de las corresponsabilidades del
programa. La orientacion se brinda a través de sesiones de apoyo grupal y visitas domiciliarias. Su
implementacién en las unidades territoriales empez6 a partir del 2015.

2.3.  Focalizacioén y cobertura

A diferencia del PTC mexicano Prospera’, JUNTOS no se asigna aleatoriamente. La seleccién de los
hogares usuarios se determina a través de criterios a nivel de distrito, en una primera etapa, y a nivel
de hogares, en una segunda etapa. Esto es importante porque cualquier comparacién entre hogares
pertenecientes a JUNTOS y no pertenecientes a este programa conllevaria a estimaciones sesgadas
del impacto del programa.

Desde su creacion en el 2005, los criterios de focalizacion han variado en el tiempo, conforme se
mejoraba el diseflo e implementacién del programa. De esta manera, se pueden distinguir 4 periodos
en su proceso de operaciones. Cabe recalcar que durante todo el proceso de operaciones del
Programa, hubo 2 niveles de focalizacion: una a nivel distrital y, luego, a nivel de hogares. En la etapa
inicial de JUNTOS, para la seleccion de los distritos se utilizaron los siguientes criterios:

e DPorcentaje de hogares con dos o mas necesidades basicas insatisfechas, del CPV-1993.

e Brecha de pobreza, en base al Mapa de Pobreza de FONCODES 2000, el cual se basé en el
CPV-1993.

e Desnutricién crénica infantil entre 6 y 9 afios, del Censo de talla de 1999, recogido por el
MINEDU.

e DPorcentaje de centros poblados muy afectados por el terrorismo (CPAV), en base a un censo
efectuado por el Programa de Apoyo al Repoblamiento (PAR).

Con estas variables, se construy6 un indice de focalizacién distrital, el cual es un promedio simple.
Luego, dentro de los distritos seleccionados, se cre6 un indice de focalizacién de hogares, el cual se

3 En sus inicios conocido como Progresa, luego llamado Oportunidades.



estimo utilizando informacién del Padron General de Hogares (PGH). Con este indice, se estimé6 un
modelo logistico pata determinar la probabilidad que un hogar sea pobre o no, en funcién de algunas
caracteristicas socioecondmicas observables, como:

e Porcentaje de mujeres adultas analfabetas dentro del Nucleo Familiar u hogar.

e DPorcentaje de menores de edad que asisten a algin programa de ensefianza regular dentro
del Nucleo Familiar u hogar.

e Acceso a fuentes industriales de combustible industriales para cocinar (gas, electricidad,
kerosene).

e Numero de artefactos ausentes en el hogar.

e Tenencia de servicio de alumbrado, agua y servicios higiénicos en el hogar.

e (alidad de materiales de la vivienda (piso, paredes, techo).

La aplicaciéon de este algoritmo fue hecho por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica

(INELD).

Para el 2000, se afiadi6 al calculo del indice de focalizacion distrital la variable tasa de pobreza extrema.
Para el 2007, se actualizaron los indicadores utilizados para el proceso de focalizacién distrital, los
cuales se nombran a continuacién:

e Porcentaje de hogares con dos o mas necesidades basicas insatisfechas, del CPV-2005.

e Incidencia de pobreza, en base al Mapa de Pobreza de INEI de 2004.

e Severidad de la pobreza, en base al Mapa de Pobreza de INEI de 2004.

e Desnutricion cronica infantil entre 6 y 9 afios, del Censo de talla de 2005, recogido por el
MINEDU.

e DPorcentaje de centros poblados muy afectados por el terrorismo (CPAV), en base a un censo
efectuado por el Programa de Apoyo al Repoblamiento (PAR).

Asimismo, se les dio pesos distintos a estos indicadores. De esta manera, el indice de desnutricién
pesarfa 3/10, violencia politica pesatia 1/3, los dos indicadores de pobreza 1/10 y el promedios de
NBI 1/6. Para mayores detalles de todo el proceso de focalizacion y seleccion de distritos, consulte
Linares Garcia (2009).

A partir de 2010 hasta finales de 2011, se distinguen 2 periodos adicionales: una etapa de transicién
y una nueva forma de focalizacién geografica, a cargo del Sistema de Focalizacién de Hogares
(SISFOH). Este cambio se produjo debido a la necesidad de reestructuracién de los procesos
operativos del programa con el fin de mejorar la focalizacién e incorporacién de nuevos usuarios?.
El nuevo indice de focalizacién geografica considera los siguientes criterios: (i) incidencia de pobreza
(i) tasa de desnutricién crénica (iif) nimero de nifios menores de 3 afios.

En julio de 2012, mediante el Decreto Supremo N° 009-2012-MIDIS, se amplié la cobertura
geografica como plan de expansién/intensificacion del programa, por lo que el nuevo filtro en la
primera etapa solo considera distritos con tasas de pobreza iguales o superiores al 40% de su
poblacién, segun el Mapa de Pobreza de INEI de 2009. En la segunda etapa, con los distritos
seleccionados, los hogares se clasifican como pobres extremos o pobres de acuerdo al punto de corte
definido por el algoritmo vigente del SISFOH. Finalmente, a partir de 2016, el proceso de focalizacién
distrital utiliza el Mapa de Pobreza INEI de 2013.

Hasta la fecha, se han asistido 1,222 distritos. El Grifico 1 muestra la evolucion de la Cobertura
distrital de JUNTOS entre 2005 y 2016°. Es importante notar que, aunque el programa no ha tenido
criterios étnicos de focalizacion (por lo que se ha centrado en los departamentos de la sierra), se ha

4 Para mayor informacién, consulte el documento “Mejorando el disefio e implementacién del programa juntos 2008 — 2010 en la web de
JUNTOS: http://www.juntos.gob.pe
5> El Anexo 2 muestra la evolucion de la cobertura de JUNTOS entre 2005 y 2016, a nivel distrital.



http://www.juntos.gob.pe/

logrado incorporar a algunos distritos amazoénicos. A partir de 2007, algunos distritos de Loreto y
Amazonas fueron incorporados al programa. Los procesos de ampliacion realizados en 2011 han
incrementado la participacion de nuevos distritos en estos mismos departamentos, mientras que en
el 2014 el departamento de San Martin fue enrolado. Finalmente, a partir de 2016, el distrito de
Tahuania en el departamento de Ucayali fue enrolado al Programa.

Grafico 1: Cobertura a nivel distrital del Programa JUNTOS, 2005-2016.
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Fuente: Boletin Técnico N° 014 - Noviembte 2016 - JUNTOS.
Nota: el dato de distritos afiliados a JUNTOS en el 2016 corresponde al V bimestre.

Con respecto al nimero de familias afiliadas, en el 2005 JUNTOS beneficié a aproximadamente 23
mil familias. En los siguientes afios, el ritmo de cobertura crecié a una manera exponencial. De esta
manera, entre los aflos 2007 y 2011, el total de hogares beneficiarios fue de 372 mil y 493 mil,
respectivamente. Durante el periodo 2012-2015, se observa una nueva tendencia creciente. De esta
manera, el nimero de hogares beneficiarios estuvo entre 650 y 812 mil hogares. Al IV bimestre de
2016, aproximadamente 775 mil familias se encuentran afiliadas al Programa. Segun Sanchez y
Rodriguez (2016), en términos de la localizacién geografica de los hogares beneficiados, al 2014 el
29% de familias beneficiadas se encuentra en la sierra centro; 22% en la sierra sur, 22% en la sierra
norte; 19% en la selva, y 8% en la costa.t

Grafico 2: Total de hogares afiliados del Programa JUNTOS, 2005-2016

833,836314,533

800,000 718.275 763,574
649,553
600,000
490,563492,871
440,187430,199
400,000 372,918
200,000 163,742
22,550
0 [

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Fuente: Boletin Técnico N° 014 - Noviembre 2016 - JUNTOS.
Nota: el dato de distritos afiliados a JUNTOS en el 2016 corresponde al V bimestre.

¢ Para ello, los autores utilizaron informacién de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) 2014.
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2.4.  Aspectos técnicos de los esquemas de transferencias monetarias
En los paises que han implementado PTMC se observan dos tipos de esquemas de transferencias
monetarias: un esquema diferenciado, en el cual el pago esta en funcién del numero de hijos elegibles
segin su rango de edad; y un esquema con una estructura de pago simple (o tarifa plana), aunque en
algunos casos el pago se ajusta por la inflacion de la regién o por nivel de pobreza (Fizbein y Schady,
2009). EI Anexo 2 muestra la relacion de pafses que actualmente cuenta con algin PTMC, segin su
esquema de pago. Esta tabla muestra que, con excepcion de Ecuador, El Salvador, Pert y Panama en
Latinoamérica e Indonesia y Pakistin en Asia, los pafses prefieren implementar esquemas de
transferencia diferenciados por el numero de miembros objetivos (MO) y/o tipos de
condicionalidades a cumplir. El objetivo de los esquemas de pago diferenciado es cubrir todos los
costos (explicitos e implicitos) que incurre los hogares para cumplir sus condicionalidades (acudir a
los centros de salud y educacién). En contraste con este esquema, la 16gica de los esquemas de tarifa
plana es: (i) racionar el incentivo monetario cuando el presupuesto del PTMC es limitado, (i)
contrarrestar los incentivos de fertilidad y (iii) una tarifa plana es suficiente para ensefiar a los padres
este nuevo comportamiento de inversioén en el capital humano de sus hijos (Fizbein y Schady, 2009).

Ademas de la transferencia de dinero al hogar, existen otras modalidades de otorgamiento de
incentivo monetario. Bangladés y Cambodia han establecido PTMC a través de becas de educacién.
Aunque fueron originalmente destinadas para mujeres, Bangladés esta gestionando una reforma para
incluir a nifios calificados como pobres y Cambodia ahora cubre a ambos géneros. Otra modalidad
son los bonos de inversién emitidos por el gobierno, en el cual el MO focalizado para ser beneficiario
lo puede retirar cuando sea mayor de edad. Este sistema es utilizado en la India, para beneficiar a
niflas mujeres en zonas de pobreza.

La mayoria de programas pagan cada dos meses por las siguientes razones: (i) reducir los costos
logisticos y administrativos del programa al realizar las transferencias y/o al momento de verificar el
cumplimiento de las corresponsabilidades’; (i) reducir los costos de transacciéon de cobrar por parte
de los beneficiarios. Los PTMC enfocados en educacién a veces no transfieren pagos en la época de
vacaciones y en otros casos, los pagos contintan a lo largo del afio para que las familias puedan
ahorrar para la compra de los utiles escolares, uniformes, zapatos, entre otros.

3. Evidencia empirica

La literatura ha mostrado mucho interés en evaluar los efectos del acceso a los PTMC sobre
resultados a nivel del hogar (consumo y pobreza) como a nivel individual (en el caso de los nifios,
matricula escolar, estado de salud y nutricién, asistencia a centros de salud, entre otros). Asimismo,
se ha evaluado el efecto sobre variables en las cuales los PTMC no intervienen ditectamente, como
rendimiento y desempefio académico, en el caso de los nifios, as{ como oferta laboral y nuevas
estrategias de generacién de ingtresos, en el caso de los adultos. Asimismo, se ha investigado los
efectos de este tipo de intervenciones en empoderamiento de la mujer. Desde la creacién de Prospera
en 1997 con su disefio experimental, los PTMC se han convertido en una de las formas de
intervencién de politica mas investigados y evaluados. De esta manera, en Latinoamérica se han
realizado rigurosas evaluaciones de impacto utilizando técnicas experimentales y cuasi-
experimentales. Estas evaluaciones han sentado un precedente que ha sido seguido por los paises de
Africa subsahariana (Davis y otros, 2012) y Asia. En Pert se han realizado algunas evaluaciones cuasi-
experimentales del programa JUNTOS, aunque es limitada, debido a que su implementacién ha sido
relativamente reciente, en comparacion con otros programas de alcance nacional, como México y
Brasil, que tienen mas tiempo.

7 Panama y Bangladés no cuentan con este componente.
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3.1. Impactos sobre consumo y pobreza

Existe una extensa evidencia de que los PMTC tienen un impacto positivo y significativo en el
consumo per capita, y, por ende, eso se traslada en una reduccién de la severidad de la pobreza
monetaria. Fiszbein y Schady (2009) hacen un andlisis comparativo entre paises para ver el impacto
causal sobre consumo y pobreza. En particular, evalian los efectos de Bolsa Familia de Brasil, Familias
en Accion de Colombia, Programa de Asignacion Familiar de Honduras, Prospera de México, Bono de
Desarrollo Humano de Ecuador, Red de Proteccidn Socialf de Nicaragua y Cambodia Education Sector Support
Project de Cambodia sobre estas variables, utilizando la técnica de doble diferencia, con excepcion de
Brasil, México y Cambodia, que no contaban con una linea de base. Los autores encuentran una
mejora en el consumo diario per capita que varia entre 7 y 21%. Estas mejoras se trasladan a una
reduccion en la probabilidad de ser pobre entre 1 y 7 puntos porcentuales (pp) y en la severidad de
la pobreza entre 2y 13 pp.

Maluccio y flores (2005) explotan la intervencion aleatoria a nivel de comunidades o comarcas y
utilizan la técnica de doble diferencia para evaluar el efecto de Red de Proteccion Social entre los afios
2001 (antes de la intervencion) y 2002 (después) en un set de outcomes. Los autores encuentran una
mejora en el consumo per capita de los hogares en 18%, casi similar a los resultados de Fiszbein y
Schady (2009). A su vez, el Departamento Nacional de Planeacién (2008) de Colombia utiliza la
misma técnica para evaluar el efecto de Familias en Accion entre los afios 2002 y 2006 sobre un set de
ontcomes. Aunque no encuentran resultados en zonas urbanas, en zonas rurales la tasa de pobreza se
redujo en 5,5 pp. A diferencia de estos estudios, Vera y otros (2008) utilizan técnicas de matching
para evaluar el impacto causal del programa paraguayo Tekogpora sobre un set de outcomes provenientes
de 2007. Los autores encuentran que el programa incrementé el consumo per capita de los hogares
entre 31 y 36 %. Este incremento genera una reduccién en la tasa de pobreza en 17 pp.

Por otro lado, se esperaria que este tipo de programas afecten de manera en gran medida el consumo
de ciertos items, como el de alimentos. La hipotesis detrds de este hecho es que, dado que estos
programas otorgan dinero a las mujeres, entonces ellas aumentan su poder de negociacién con
respecto al marido (Schady y Rosero, 2008). Ademas de los trabajos anteriores, que encuentran
aumentos significativos en el consumo per capita en alimentos, Attanasio y otros (2004) y Angelucci
y Attanasio (2008) corroboran este hecho estilizado en comunidades rurales de Colombia y México,
respectivamente.

Si bien es cierto que la evidencia en Latinoamérica muestra efectos significativos sobre estas medidas
de bienestar, Fiszbein y Schady (2009) advierten que si bien los PTMC focalizan bien al momento de
seleccionar a los hogares pobres, no necesariamente tendrian grandes impactos sobre pobreza. Esto
puede explicarse por los cambios de comportamiento de los agentes ante el incentivo econémico.
Por ejemplo, Chaudhury y otros (2013), que explotan la asignacién aleatoria del programa Pantawid
Pamilyang en Filipinas, no encuentran efectos en consumo ni en pobreza.

En el Pery, la evidencia de JUNTOS en estos aspectos es ain limitada. El primer trabajo que evalué
los efectos de este PTMC sobre un set de oufcomes socioeconémicos fue Perova y Vakis (2009).
Utilizando la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) y empleando técnicas de matching debido al
disefio de JUNTOS, los autores no encuentran efectos sobre consumo per capita mensual en el hogar,
pero si encuentran efectos sobre extrema pobreza (reduccién de 2 pp) y en severidad de la pobreza
(reduccién de 5 pp). No obstante, Perova y Vakis (2012) utilizan técnicas de variable instrumental y
matching para evaluar los efectos de estar expuesto a JUNTOS sobre el mismo set de resultados en
el mediano plazo. Los autores aprovechar el score de la regla de elegibilidad de JUNTOS como fuente
de variacion exégena. Los resultados sugieren que si hay efectos sobre consumo y pobreza a mayor
tiempo de exposicién. A su vez, Fernandez y Dasso (2014) evaltan los efectos de JUNTOS sobre
consumo en alimentos y otros bienes considerados “tentativos” (dulces, caramelos, alcohol,

8 Actualmente no operativo.
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restaurantes). Para ello, utilizan como estrategia de identificacion la diferencia en la fecha de entrevista
del hogar y la fecha de pago de JUNTOS, de tal manera que se puede observar hogares que son
entrevistados justo después del pago (tratados), mientras que otros hogares son encuestados semanas
mas tarde o antes de la fecha de pago (controles). Sus resultados muestran que el gasto en alimentos
se incrementa entre 10 y 20 % cuando los usuarios cuentan con el incentivo monetario luego del
pago. De igual manera, los usuarios que cuentan con el incentivo luego del pago son mas propensos
a consumir caramelos, chocolates, refrescos y comidas en restaurantes.

A pesar de los efectos de corto plazo, el objetivo final de los PTC es que las familias “salten” del
estado de pobreza, de tal manera que ya no sea necesario recibir el apoyo del Estado para su
subsistencia. Slater (2009) sugiere que, para aumentar las probabilidades de que las familias “traspasen
ese estado”, los gobiernos necesitan implementar programas complementarios, como programas
productivos o de emprendimiento®. En este sentido, Gertler y otros (2006), quienes aprovechan la
asignacion aleatoria a nivel de localidades del programa Prospera en México, encuentran que los
hogares rurales invierten en promedio el 26% de la transferencia en activos productivos para
actividades agricolas. Este incremento en la inversion genera un incremento en el ingreso proveniente
de esta actividad en 10 %, luego de 18 meses de estar afiliado al programa. Estas ganancias en ingresos
se traducitian en un aumento del consumo en aproximadamente 10% luego de 6 aflos. A diferencia
de estos resultados, Maluccio (2008) encuentran efectos muy pequefios sobre inversiones en capital
agricola y efectos negativos sobre oferta laboral adulta. En el Pert, Del Pozo y Guzman (2010)
utilizaron técnicas de matching para evaluar el efecto de JUNTOS sobre determinado tipo de
inversiones agricolas en zonas rurales del Pert provenientes de la Encuesta Nacional de Hogares
(ENAHO). Los autores encuentran que JUNTOS habria tenido un efecto en la probabilidad de
alquiler de tierra para fines productivos (2,6%), la cantidad de produccién propia destinada como
semilla (5,7 kilos per capita) y en la crianza de animales menores, en particular de cuyes (0,54).
Adicionalmente, incrementa la probabilidad del uso de la tierra para cultivos de campaiia (6,3%), el
cultivo de pastos naturales (14%) y el nivel de ventas de animales menores, en particular de cuyes
(28%). Todas estas evaluaciones sugieren que los hogares “suavizan” su nivel de consumo a través
de una mayor capacidad para realizar inversiones productivas y los hace menos vulnerables a ciertos
shocks econémicos (Varangis y otros, 2003; Skoufias, 2002; Skoufias, 2007; Maluccio, 2005).

3.2.  Capital humano
Existe una evidencia consistente de que estos programas incrementan la demanda en servicios de
salud y educacion, lo cual va acorde con las condicionalidades de los PTMC. En cambio, la evidencia
sobre sus efectos en estado de nutricién, salud y aprendizaje es mixta. Estos programas pueden ser
vistos como complementarios a las inversiones en la provisiéon de servicios publicos basicos, mediante
su vinculacién con aquellos hogares son mas dificiles de alcanzar (por las restricciones geograficas,
econdmicas, entre otras), lo que les permite superar las barreras financieras para acceder a servicios
(Arnold y otros, 2011).

3.2.1. Acceso a servicios de educacion
Una extensa literatura ha examinado el efecto de los PTMC sobre matricula y asistencia escolar. Las
distintas evaluaciones han mostrado efectos positivos sobre estas variables. Las trasferencias que
reciben estas los hogares les permiten pagar la matricula u otros costos asociados con la asistencia
escolar (uniformes, libros, mensualidades, etc.). Asimismo, constituye un mecanismo para
desincentivar a los hogares a que manden a trabajar a los nifos, debido a (i) cumplimiento de la
corresponsabilidad y (ii) efecto ingreso, lo cual incrementa la probabilidad de asistencia al colegio.

Estos efectos suelen ser heterogéneos. La evidencia empirica muestra que estos efectos son mayores
para aquellos nifios en grados de transicion de primaria a secundaria (Schultz, 2004; de Janvry y
Sadoulet, 2006, Brauw y Hoddinott, 2010), mujeres (Khandker y otros, 2003, Schultz, 2004), en

9 Por ejemplo, los casos de Chile y Bangladés.
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aquellas localidades que contaban con bajas tasas de matricula escolar anterior a la introduccion del
PTMC (Ahmed y otros, 2007) y para aquellos hogares en extrema pobreza (Filmer y Schady, 2008).

Skoufias y Parker (2001) evaluaron el efecto de Prospera sobre tasa de asistencia y trabajo infantil en
México rural. Aprovechando el disefio experimental a nivel de comunidades, los autores utilizan la
técnica de doble diferencia y regresiones de corte transversal. Sus resultados sugieren que, en
promedio, la tasa de asistencia escolar primaria se incrementé en 1,8 pp solo en nifios varones entre
8y 11 afios de edad, mientras que en etapa secundaria, se incrementé en 5,8 pp en hombres y 9,5 pp
en mujeres. Schultz (2004) utiliza la misma estrategia para evaluar el impacto de este programa sobre
matricula escolar. A diferencia de Skoufias y Parker (2001), el autor hace distintas regresiones segun
el grado que el nifio o joven habia alcanzado el afio escolar pasado. Sus resultados sugieren que la
tasa de asistencia se incrementé solo en aquellos nifios que entraban a primero de secundaria en 8,7
pp- Este incremento fue mayor en las nifias (10 pp), frente a 8,5 pp en nifios. A diferencia de ambas
evaluaciones, donde muestran los efectos de corto plazo de Prospera, Behrman y otros (2004) evaltan
los efectos de este programa en zonas rurales luego de 6 afios de haber sido implementado, usando
técnicas de doble diferencia o matching. Ellos resaltan que mientras mas temprano haya sido expuesto
el nifio, mayor sera el efecto. Sus resultados sugieren aquellos que fueron enrolados al programa desde
muy jévenes (edad pre-escolar 0 a 5 aflos) incrementan su probabilidad de matricularse en nivel
secundaria entre 6y 7 pp.

Las evaluaciones en otros paises muestran efectos similares. En Nicaragua, aprovechando el disefio
experimental de su PTMC a nivel de localidades, Maluccio y Flores (2005) y Macours y Vakis (2008)
evaluaron los efectos de los programas Red de Proteccion Social y Atencidn a crisis en un set de outcomes
socioeconémicos, respectivamente. Utilizando doble diferencia, Maluccio y Flores (2005) encuentran
que la probabilidad de matricula se incrementa en 6,6 pp en nifios entre 7 y 13 afios, mientras que
Macours y Vakis (2008) encuentran que esta probabilidad se eleva en 12.8 pp en nifios entre 7 y 15
afios. En Honduras, Glewwe y Olimpo (2004) evaltan el efecto del Programa de Asignacion Familiar
en un conjunto de variables relacionadas a educacién para nifios entre 6 y 13 afios. Al igual que los
anteriores PTMC, este programa fue asignado aleatoriamente a nivel de municipalidades. Sin
embargo, se diferencia en los distintos tipo de intervencién que realiza: (i) intervenciones de demanda,
donde se entrega el dinero a cambio de una serie de condicionalidades en salud y educacién, (i)
intervenciones de oferta, donde se mejora la calidad de ambos servicios (iii) ambos tipos de
intervenciones. Los resultados sugieren que el esquema de intervencién a través de demanda
incrementa la matricula escolar entre 1y 2 pp, reduce la tasa de desercién escolar entre 2y 3 pp e
incrementa en 0.8 dias al mes la asistencia.

Otras evaluaciones en Latinoamérica han usado técnicas cuasi-experimentales, debido al disefio del
PTMC. Schady y Araujo (2008) usan variables instrumentales para estimar un impacto de
aproximadamente 10 pp en matricula para individuos entre 6 y 17 afios del Bono de Desarrollo Humano.
El sorteo de la aleatorizacién es empleado para predecir el estatus de ser usuario del programa. En
Chile, Galasso (2007) utiliza técnicas de regresiéon discontinua para evaluar el impacto del programa
Chile Solidario en un conjunto de owutcomes socioecondmicos. Aprovechando que el algoritmo de
asignacion determina distintos cut-offs para la afiliacion al programa segin la region, sus resultados
sugieren que la probabilidad de matricula para nifios entre 6 y 15 aflos se incrementa en 7 pp. En
Colombia, Attanasio y otros (2005a) utilizan técnicas de matching con doble diferencia para estimar
los impactos del programa Fawmilias en accion sobre matricula. Sus resultados muestran que la tasa de
matricula se incrementé en 1,3 pp en zonas urbanas y 2,95 pp en zonas rurales para nifios entre 8 y
13 afios, mientras que para jévenes entre 14 y 17 afios, esta tasa se incremento en 5,3 pp en zonas
urbanas y 5,9 pp en zonas rurales. Estos hallazgos son similares al reporte de la DNP (2008).

En el Peru, Perova y Vakis (2009), utilizando la ENAHO 2008, muestran que JUNTOS incrementd
la tasa de matricula en 4 pp, mientras que no se ven impactos en la tasa de asistencia para nifios entre
6y 14 afios. Estos impactos estan concentrados en los puntos de transicion de pre-escolar a primaria.
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Asimismo, Perova y Vakis (2012) muestran que JUNTOS no tiene efectos en el mediano plazo sobre
matricula pero si en asistencia escolar (incremento de 25 pp) para este mismo grupo de edad.

Mesinas (2010) utiliz6 datos del Censo Escolar de los afios 2004, 2005 y 2009 y la Evaluacién Censal
de Estudiantes de 2008 para evaluar los efectos del programa JUNTOS sobre matricula, promocion,
retenciéon y desercion escolar, asi como rendimiento académico en lenguaje y matematica. Empleado
distintas metodologfas de evaluacién de impacto cuasi-experimental (doble y triple diferencia,
regresion discontinua o combinaciones de estas), sus resultados muestran que JUNTOS incrementd
la tasa de matricula en general. Este efecto es mayor para los grados quinto y sexto de primaria, asi
como primero y segundo de secundaria. Asimismo, encuentra que el programa incremento la tasa de
promocién escolar entre 2 y 4 pp; redujo la tasa de retencion entre 0,5 y 0,8 pp y la tasa de desercion
en 0,5y 1,5 pp.

Usando la data de Nifios del Milenio de los afios 2006 y 2009, Gahlaut (2011) emplea modelos probit
y de primeras diferencias para evaluar el efecto de JUNTOS sobre un conjunto de variables que miden
bienestar infantil. Los resultados muestran que no hubo efectos sobre matricula ni asistencia escolar.
Esto se explica por el gran nimero de nifios de los hogares que fueron afiliados que ya asistfan al
colegio antes de ser inscritos al programa.

A pesar de los efectos positivos de los PTMC sobre matricula, asistencia y desercién, no hay evidencia
de que estos programas tienen efectos sobre poblacion indigena. Gajate-Garrido (2014) utiliz6 data
de la ENAHO vy la ENDES de 2009 para investigar los efectos de JUNTOS sobre matricula,
asistencia y promocién sobre promocién en poblacién indigena. Con téenicas de matching, sus
resultados muestran que aquellos jovenes indigenas entre 12 y 14 afios tienen menores tasas de
matricula, asistencia y promocién que sus pares no indigenas, un resultado no esperado.

3.2.2. Acceso a servicios de salud
La asistencia regular a los centros de salud es un requerimiento en casi todos los PMTC, de tal
manera que ayuda a las familias pobres a superar las barreras econdémicas en el acceso a este tipo de
servicios. La mayoria de las evaluaciones que se han realizado encuentran efectos positivos sobre la
asistencia a chequeos médicos tanto de madres e hijos (chequeos prenatales, control de crecimiento,
entre otros), mas no en otros resultados (como vacunacion).

En Nicaragua, Maluccio y Flores (2005) encuentran que la probabilidad de que un nifio entre 0 y 3
afios asista a sus controles de crecimiento en 13 pp, mas no encuentran efectos en que la probabilidad
de que el nifio sea llevado al centro de salud en los dltimos 6 meses. Barham y Maluccio (2009) evaltan
los efectos de este programa sobre cobertura de vacunacién. Utilizando como técnica la doble
diferencia, los resultados muestran que los centros de salud reportan haber incrementa la tasa de
BCG,MCV, OPV3,DPT3 y FCV en 18 pp en promedio. Sin embargo, estos resultados no se reflejan
con lo reportado por los hogares. Attanasio y otros (2005b), utilizando doble diferencia con matching,
encuentran que la tasa de asistencia de los nifios a su control se crecimiento se increment6 en 22,8pp
entre 0 y 1 aflos, 33,2 pp entre los 2 y 4 aflos y 1,5 pp para mayores de 4. Asimismo, la tasa de
vacunacién de DPT se elevé marginalmente en 8,9 pp solo para menores de 2 afios. Esto es casi
similar a los resultados hallados en el reporte de la DNP (2008). En Honduras, Morris y otros (2004a)
utilizaron la técnica de doble diferencia, aprovechando la asignacién aleatoria del PRAF entre
municipalidades, para evaluar sus efectos sobre indicadores de salud. Sus resultados sugieren efectos
positivos en la probabilidad de que los nifios menores de 3 afios sean llevados al centro de salud al
menos una vez en el dltimo mes en 20.2pp, mientras que la tasa de nifios vacunados con DPT se
elevé en 6,9 pp para este mismo grupo de edad. En Jamaica, Levy y Ohls (2007) utilizan técnicas de
regresion discontinua para analizar el efecto del Program of Adpancement through Health and Education
sobre matricula y asistencias a centros de salud. Aprovechando el score de elegibilidad para ser usuario

10 Con excepcién de Bolivia, Paraguay, Cambodia, Bangladés, India y Pakistan.
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del programa como fuente de variacién exdgena, sus resultados muestran que el nimero de visitas
por cada 6 meses se increment6 en 0,278,

Otras evaluaciones en el resto de Latinoamérica (Galasso, 2006 en Chile; Gertler, 2000 y Barhman,
2005 en México, Soares y otros, 2008 en Paraguay) no encuentran efectos sobre asistencia a centros
de salud o vacunacién. Fuera de Latinoamérica, Ahmed y otros (2007), utilizando técnicas de
regresion discontinua para evaluar los efectos del programa Social Risk Mitigation Project de Turquia
sobre algunas variables socioeconémicas. Sus resultados sugieren que la tasa de esquema de
vacunacion basico (BCG, DPT, polio y sarampién) se increment6 en 13,6 pp para nifios menores de
6 afos.

En el Pert, Perova y Vakis (2009) muestran que JUNTOS incrementé la probabilidad de que los
nifios menores de 5 afios: (i) asistan a chequeos médicos en 37 pp en los dltimos 3 meses, (i) que el
nifio sea llevado al médico si presenta algin sintoma en 22 pp y (iii) de que el nifio sea vacunado en
los dltimos 3 meses. Con datos de la ENAHO entre 2006 y 2009, Perova y Vakis (2012) muestran
los efectos se han duplicado en el mediano plazo, aunque no encuentran efectos sobre vacunacion.

Por otro lado, Vargas (2013) estima los efectos de JUNTOS sobre demanda en servicios de salud.
Con data de los registros administrativos del Ministerio de Salud (MINSA) y el Registro Nacional de
Municipalidades (REMANU) entre los afios 2005 y 2011, y utilizando técnicas de diferencias en
diferencias, sus resultados muestran que la demanda por servicios de salud se increment6 en los
distritos intervenidos. De esta manera, se incremento la provisién de vitamina A en 23,4%, el nimero
de hospitales visitados por nifios entre 0y 11 afios en 9,7 %.

Finalmente, utilizando técnicas de diferencias en diferencias, efectos fijos de madre o variables
instrumentales sobre la informacién proveniente de la ENDES entre los afios 2004 y 2013, Diaz y
Saldarriaga (2014) evaltan los efectos de JUNTOS sobre prevalencia de bajo peso al nacer y servicios
pre-natales que la madre gestante recibe. Sus resultados muestran que JUNTOS habria incrementado
la asistencia a controles pre-natales y el numero de controles pre-natales, mas no en la probabilidad
de que la gestante haya sido asistida por personal médico durante el parto.

3.2.3. Nutricion y estado de salud

Las medidas antropométricas de la talla y peso para la edad!’ son las medidas mas usadas por los
investigadores como proxies de salud infantil. En los paises en vias de desarrollo, los niveles de
desnutricién son muy altos. A 2012, el porcentaje de desnutricién crénica en nifios menores de 5
afios era de 14,5% (FAO, 2014). Por este motivo, los PTMC fueron disefiados para mejorar el estado
nutricional de los nifios a través de: (i) la transferencia de ingresos permita elevar el consumo en
alimentos (ii) la condicién de las familias de llevar a sus hijos a sus controles de crecimiento y chequeos
médicos. No obstante, a pesar los esfuerzos de estos programas en reducir la desnutricién crénica en
estos paises, la evidencia es mixta. Incluso, muchos estudios seflalan que estos efectos son pequefios
y estadisticamente no significativos (Manley y Gitter, 2013). En México, Gertler (2004) y Berhman y
Hoddinott (2004), quienes utilizan efectos fijos a nivel de nifios para controlar factores no observables
a este nivel que puedan tener correlacién con la asignacién del programa, encuentran efectos de corto
plazo de Prospera sobre talla para nifios beneficiados con el programa entre los 12 y 36 meses de edad
en aproximadamente 1 cm. No obstante, Rivera y otros (2004) solo encuentran efectos para nifios
expuestos al programa entre 0 y 6 meses de edad en 1 cm. Sin embargo, en el mediano plazo, parece
que estas diferencias desaparecen (Neufeld y otros, 2005; Barham y otros, 2015).

En Nicaragua, Maluccio y Flores (2005) encuentran evidencia de que el programa Red de Proteccion
Social incremento la talla para la edad z-score en 0,17 desviaciones estindares (sd) para nifios menores

1 La OMS ha definido un patrén de crecimiento por edad y por sexo. Para calcular la talla por edad, se ha definido para cada edad (sea en
dias o meses) y sexo una estatura "saludable". Basicamente, se coge la estatura de cada individuo y se resta con la estatura estindar definida
por la OMS segun edad y sexo. Este calculo hecho pata cada individuo, el cual es estandarizado. Esta diferencia es el "z-score". El mismo
procedimiento se hace para el peso para la edad. La desnutricién moderada se define cuando el z-score de talla estd por debajo de -2
desviaciones estandares, mientras que la desnutriciéon crénica cuando esta por debajo de -3.
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de 5 afios, pero Macours y otros (2008) no encuentran efectos del programa Atencion a Crisis. En
Colombia, Attanasio y otros (2005b) muestran que la talla para la edad se incrementd en 0,161 sd
solo para nifilos menores de 2 afios, lo cual contrasta con DNP (2008), que encuentra que la talla para
la edad se increment6 en 0.20 sd para nifios entre 4 y 6 afios. Otras evaluaciones en el resto de paises
latinoamericanos (Hoddinot, 2008 en Honduras; Paxson y Schady, 2008 en Ecuador; Mortis y otros,
2004b en Brasil) no muestran efectos significativos sobre estas variables. Fuera de Latinoamérica, la
evidencia también es mixta. Por ejemplo, en Filipinas, Chaudhury y otros (2013) muestran que el
programa Pantawid Pamilya redujo la tasa de desnutricién severa en nifios entre 6 y 36 meses de vida

en 10,1 pp.

En el Perq, los siguientes trabajos académicos han evaluado el impacto de JUNTOS sobre nutricion.
Sanchez y Jaramillo (2012) utilizan la Encuesta Nacional Demografica y de Salud (ENDES) para
aplicar técnicas de matching con doble diferencia, asi como efectos fijos, para evaluar el impacto de
JUNTOS sobre nutricion temprana. Los resultados sugieren que JUNTOS habrfa tenido efectos
sobre desnutricién crénica. Asimismo, condicionado a estar expuesto al programa, habria efectos
para nifios con madres relativamente bien educadas. Escobal y Benites (2012) utilizan el panel de
hogares de las encuestas de Nifios del Milenio para evaluar impactos de JUNTOS sobre algunas
variables de bienestar infantil a los 7-8 afios (ronda 3, afio 2009). Con técnicas de matching y doble
diferencia, no encuentran efectos sobre talla para la edad ni desnutricién moderada o crénica.
Recientemente, Andersen y otros (2015) utilizan la misma estrategia que Escobal y Benites (2012)
para medir los efectos de este programa sobre talla para la edad, logro educativo y rendimiento
cognitivo a los 7-8 afios. Sin embargo, los autores restringen su andlisis en aquellos hogares que en
ronda 1 (2002) estaban ubicados en la Sierra, debido a que la mayor parte de la poblacién JUNTOS
esta concentrada en esta regién natural'?. Sus resultados son heterogéneos segun tiempo de
exposicién (mayor o menor a 2 afios de ser usuario del programa), y género. De esta manera,
JUNTOS esta asociado a un incremento de 0,43 sd en nifios pertenecientes a JUNTOS por mas de
2 afios y un incremento de 0,56 sd en nifios expuestos por menos de 2 afios. No se encuentra efectos
sobre mujeres. Sin embargo, Gahlaut (2011), utilizando la misma data, no muestra resultados en talla
parala edad ni en el indice de masa corporal. De la misma manera, Vargas (2013) no encuentra efectos
sobre desnutricion.

Otras variables representativas del estado de salud del nifio son los niveles de hemoglobina, anemia
o la presencia de alguna enfermedad. Por ejemplo, Gertler (2004) estima que Prospera reduce la
probabilidad de que el nifio sufra de anemia en 26 pp luego del primer afio de vida. Asimismo, muestra
que el programa redujo la probabilidad de que los recién nacidos reporten alguna enfermedad en las
ultimas 4 semanas en 22 pp. Paxon y Schady (2008) muestran que el Bono de Desarrollo Humano
increment6 en 0,3 sd el nivel de hemoglobina solo para los hogares mas pobres en Ecuador. En
Colombia, la DNP (2008) no muestran efectos significativos sobre nivel de hemoglobina o la
probabilidad de sufrir anemia, pero si redujo la probabilidad de padecimiento de enfermedad diarreica
en menores de 35 meses en 9,5 pp para zonas rurales. Este ultimo efecto es mayor (22 pp) en
Attanasio y otros (2005). Maluccio y Flores (2005) y Hoddinott (2008) no encuentran efectos sobre
anemia, lo cual sorprende porque en Nicaragua los PTMC reparten suplementos de hierro a las
familias usuarias (Fiszbein y Schady, 2009). En el caso peruano, Pérez Lu y otros (2016) emplean
técnicas de matching a nivel distrital o individual para evaluar los efectos de JUNTOS sobre los
siguientes resultados de salud: anemia en nifios y nifias menores de 6 afios, desnutricién aguda sobre
el grupo etario anterior, prevalencia de sobrepeso o bajo peso en madres entre 15 y 49 afos y
complicaciones post-parto de la madre. Para ello, utilizan la ENDES entre los afios 2007 a 2013. En
el caso de los efectos sobre anemia, estos resultados no son tan claros, pues si bien en el analisis a
nivel individual JUNTO se asocia con una reduccién de la prevalencia en nifios menores de 6 afios,

12 Asimismo, esto permite hacer su muestra mas comparable estadisticamente y evitar hacer comparaciones entre regiones que son pobres
(como la mayoria de departamentos de la Sierra) con regiones no tan pobres (como los departamentos en la Costa).
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a nivel distrital se muestra que JUNTOS esta asociado con un incremento de la prevalencia de esta
enfermedad. Vargas (2013) no encuentra efectos sobre prevalencia de anemia.

Por otro lado, también se ha evaluado los efectos de los PTMC sobre mortalidad materna e infantil,
aunque la evidencia es limitada. Hernandez y otros (2005) utilizaron efectos fijos a nivel de
comunidades para investigar los efectos de Prospera sobre las tasas de mortalidad infantil y materna.
Sus resultados sugieren que este programa se asocia con una reduccién de 11% en la mortalidad
materna, y de 2% en la mortalidad infantil. Este efecto es mas fuerte para municipalidades con un
alto indice de marginaciéon'3. Barham (2010) utiliza la misma estrategia para evaluar el efecto de la
expansion del programa sobre mortalidad infantil y neonatal. A diferencia de Hernandez y otros
(2005), la variable independiente de interés es el porcentaje de hogares usuarios del programa por
afio. Sus resultados muestran que la tasa de mortalidad infantil se redujo en 17%, pero no ocurrié lo
mismo para la tasa de mortalidad neonatal.

Asimismo, se han evaluado los impactos de este tipo de programas sobre salud a edad adulta. Gertler
(2000) evalia los efectos de Prospera en una serie de variables de salud. Sus resultados muestran que
las personas mayores de 51 afios que son beneficiarios reportan menos dias de dificultad para realizar
tareas diarias, menos dias incapacitados por enfermedad y menos dias postrados en cama. De igual
manera, Fernald, Gertler y Olaiz (2005) analizan el efecto de este programa sobre obesidad y
enfermedades cronicas. De esta manera, sus tesultados muestran una reduccion de la incidencia de
obesidad en 6 pp, hipertensiéon en 7 pp y diabetes en 4pp. En linea con lo anterior, Pérez Lu y otros
(2016) muestran que JUNTOS se asocia con una reducciéon de la prevalencia de bajo peso (en el

analisis individual) y una reduccién en la incidencia de obesidad (en el analisis distrital) en mujeres en
edad fértil (15 a 49 afios).

Finalmente, se ha investigado el efecto de los PTMC sobre salud neonatal, que son vistas como
resultados de largo plazo, como es el caso de prevalencia de bajo peso al nacer (peso al nacer por
debajo de los 2500 gramos). Las inversiones realizadas in utero tienen efectos de largo plazo, como
en nutricién (Berhman y Rosenzweig, 2004; Black y otros, 2007; Royer, 2009) y desarrollo en
habilidades de matematica y razonamiento verbal (Loughran y otros, 2004; Bharadwaj y otros, 2010).
Por lo tanto, es importante conocer silos PTMC han tenido efectos sobre esta dimensién. En el caso
de México, Barber y Geltler (2008), utilizando regresiones multivariables y variables instrumentales,
evalian los efectos de Prospera sobre peso al nacer sobre los hijos de 840 mujeres localizadas en
comunidades rurales. Sus resultados muestran que este programa incrementd el peso al nacer en 123.7
gramos, lo que implica una reduccion de la prevalencia de bajo peso al nacer en 4.6 pp. En Uruguay,
Amarante y otros (2011), utilizan la estrategia de diferencias en diferencias para evaluar los efectos
del programa Plan de Atencidn Nacional a la Emergencia Social (PANES) sobre peso al nacer. Sus
resultados muestran que este programa se asocia con una reduccion de la prevalencia del bajo peso
al nacer entre 15 y 17 %. A diferencia de los resultados anteriores sobre esta variable, Diaz y
Saldarriaga (2014) no encuentran efectos de JUNTOS sobre esta dimension.

3.2.4. Aprendizaje y logro cognitivo
En este rubro, la evidencia es mas limitada y menos concluyente en términos de efectividad de los
PTMC para mejorar resultados “finales” en educacién. La dificultad de evaluar los efectos de los
PTMC sobre aprendizaje radica en el problema de sesgo de seleccién, debido a que antes de la
asignacion del programa, los nifios provenientes de hogares en extrema pobreza tenfan menos
probabilidades de asistir al colegio. Con el programa, estos nifios tienen mas chance de asistir al
colegio, pero su desempeflo académico esta por debajo de los nifios que antes de la presencia del
PTMC ya asistian al colegio y no son usuarios de estos programas. Por ende, una simple comparacién

13 El indice de marginacién es una medida resumen de nueve indicadores socioeconémicos que permiten medir formas de la exclusién
social y que son variables de rezago o déficit, esto es, indican el nivel relativo de privacién en el que se subsumen importantes contingentes
de poblacién (CONAPO, 2001). Este indice se utiliza en la primera etapa para la seleccién de localidades que serdn enroladas a Prospera
(Skoufias y otros, 1999).
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entre niflos usuarios y no-usuarias conllevaria a conclusiones erroneas sobre el programa, debido al
bajo retorno en escolaridad que tendrfan estos nifios beneficiados (Fiszbein y Schady, 2009).

En el corto plazo, la literatura ha establecido que los efectos de estos programas sobre desempefio
académico no son significativos. En México, Behrman y otros (2000) evaltan el efecto de Prospera en
el puntaje obtenido en pruebas de matematica y vocabulario para nifios pertenecientes a tercero,
cuarto y sexto de primaria, utilizando la asignaciéon aleatoria del programa como estrategia de
identificacion y corrigiendo por el cambio en la composicién de matriculados por la presencia del
programa. Ponce y Beidi (2008) evaltan el efecto del programa Bono de Desarrollo Humano (BDH) en
Ecuador sobre pruebas de matematica y lenguaje en estudiantes de segundo grado de primaria,
utilizando estrategias de regresion discontinua en el percentil 40 de la linea de pobreza, que definfa
en enrolamiento al programa. Ambas evaluaciones no encuentran efectos.

Los efectos de mediano plazo (medidos como el tiempo de exposicién) muestra algunos efectos sobre
nivel educativo alcanzado para los usuarios de los PTMC, mas no en aprendizaje. Behrman y otros
(2005) evaltan el efecto del tiempo de exposiciéon al programa Prospera luego de 5 afios de
implementado sobre logro educativo y rendimiento académico a través de un conjunto de pruebas
de Woodcock-Johnson'4, que miden habilidades en matematica, lenguaje y comprensién. Los autores
muestran que los jovenes que fueron beneficiados por el programa completan 0,2 afilos mas de
escolaridad, pero no se encuentran mayores diferencias en las notas obtenidas en los tests de
Woodcock-Johnson. En Cambodia, Filmer y Schady (2009) evaltan los efectos del tiempo de
exposicion del programa Cambodia Edncation Sector Support Project (luego de 18 meses) sobre pruebas
de matematica y lenguaje. Con técnicas de regresion discontinua en la probabilidad de desertar el
colegio de sexto de primaria a primero de secundaria y efectos fijos a nivel de escuelas, los efectos no
resultan significativos.

Si bien no se observan efectos sobre aprendizaje, la evidencia es mixta con respecto a rendimiento
cognitivo. En Latinoamérica, hay 2 estudios que encuentran efectos sobre desempefio cognitivo.
Paxon y Schady (2008) dan evidencia de que las transferencias de BDH mejoran ligeramente el
puntaje en pruebas cognitivas para los nifios mas pobres entre 3 y 6 afios de edad. Explotando la
asignacién aleatoria de este programa a nivel de localidades, los autores miden rendimiento cognitivo
a través de: (i) Peabody test (PPVT), (ii) memoria de corto plazo, (iii) memoria de largo plazo, (iv)
procesamiento visual-espacial. Sus resultados muestran efectos sélo para los test de memoria de largo
plazo, para nifios provenientes de hogares ubicados en el decil mas pobre. En Nicaragua, Macours,
Schady y Vakis (2008) estudian los efectos del tiempo de exposicién al programa Azencion a Crisis
sobre habilidades de lenguaje, memoria y comportamiento. Sus resultados muestran que el programa
increment6 en promedio 0,228 sd el puntaje obtenido en el test de Peabody y 0,189 sd el puntaje
obtenido en el test de Denver Developmental Screening. En contraste con estos resultados, Andersen
y otros (2015) no encuentran efectos del programa JUNTOS sobre rendimiento en la prueba de
Peabody con la informacién proveniente de Nifios del Milenio. Por otro lado, Mesinas (2010)
tampoco encuentra evidencia de los efectos de JUNTOS sobre desempefio académico en lenguaje y
matematica.

3.2.5. Sentimientos y actitudes

Hasta la fecha la evidencia es casi nula sobre los efectos que pueden tener los PTMC sobre habilidades
socioemocionales (autoestima, autoeficacia o autosuficiencia, entre otros) u sentimientos sobre su
entorno o comunidad, tanto a nivel infantil como adulto. Los PTMC podrian tener efectos
significativos sobre estas variables, dado que el incentivo otorgado por los PTMC podtia mejorar la
percepcion de calidad de vida de los usuarios, lo que se repercutiria en estas dimensiones
socioemocionales. Esto cobra relevante importancia, dado que las dimensiones socioemocionales son
predictores de los ingresos en edad adulta (Heckman y otros, 2000).

14 El set de test de Woodcock-Johnson fueron desarrollados en 1977 por Richard Woodcock and Mary E. Bonner Johnson. Estas pruebas
se administran a partir de los 2 afios de edad hasta la edad adulta.
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En Pert, la data de Nifios del Milenio recoge informacion de estas dimensiones!®. Escobal y Benites
(2012) muestran que JUNTOS se asocia con menores {ndices en la percepcion tanto del nifio como
de la madre usuaria con respecto a su entorno o en ciertos aspectos de las dimensiones de autoestima
y autoeficacia. Estos resultados se explican por: (i) las usuarias son obligadas a cumplir con las
corresponsabilidades que exige el Programa, lo cual genera poca empatia y (i) los nifios estan sujetos
a mayores presiones: deben cumplir con las corresponsabilidades del programa y a su vez continuar
apoyando en el hogar en diversas tareas. Estos resultados son contrarios a lo que se esperaria del
Programa.

Por otro lado, en Pert también se ha evaluado el efecto de JUNTOS en la percepcién de los usuarios
sobre su pertenencia a organizaciones sociales y su confianza en las instituciones publicas. Camacho
(2004) mide el efecto en los distritos intervenidos por JUNTOS entre 2005 y 2006. Usando como
fuente de informacién la ENAHO entre los afios 2004 y 2006 y como estrategia econométrica el
método de diferencias en diferencias, sus resultados muestran que JUNTOS no tuvo efectos sobre la
probabilidad de pertenecer a una organizacién social, pero si eleva la confianza sobre las instituciones
que estan relacionadas con el cumplimiento de las corresponsabilidades (salud y educacion).
Asimismo, entre los hogares no elegibles dentro de los distritos intervenidos por JUNTOS, se detecta
una disminucién de la confianza en la Defensoria del Pueblo, la cual canalizé las quejas derivadas de
las percepciones de injusticia sobre la seleccion de los beneficiarios, pero que no pudo influir en la
afiliacién final al Programa.

3.2.6. PTMC e infancia temprana

La evidencia empirica muestra que la inversién en capital humano durante infancia temprana es una
de las formas mas efectivas para mejorar las oportunidades futuras para los nifios provenientes de
hogares pobres o pobres extremos (Grantham — Mc Gregor y otros, 2007; Heckman, 2007). Aunque
la evidencia es minima, Barham y otros (2015) investigan los efectos del tiempo de exposicion durante
infancia temprana del programa Red de Proteccidn Social sobre rendimiento cognitivo y estado
nutricional. Sus resultados muestran que los niflos expuestos al programa 7z sitero y los dos primeros
afios de vida tienen mejores resultados cognitivos en pruebas de memoria de corto y largo plazo,
integracion visual y PPVT a los 10 afios que aquellos nifios a la misma edad que fueron enrolados al
programa posterior a los 2 afios de vida.

En el caso peruano, recientemente Sanchez y otros (2016) utilizan datos de las 4 Rondas de Nifios
del Milenio. Para identificar la importancia que tiene la exposiciéon durante infancia temprana del
Programa JUNTOS, comparan el impacto de la exposicion a JUNTOS sobre la cohorte de nifios
nacidos entre 2001 y 2002 con el impacto analogo entre los hermanos menores de estos nifios nacidos
entre 2004 y 2007, estos ultimos nacieron durante la expansion del Programa. De esta forma, sus
resultados muestran que el efecto fue significativo sélo para aquellos nifios beneficiados por el
programa JUNTOS durante los primeros tres afios. Asi, la desnutricién crénica severa se redujo en
13,4 pp entre los hermanos beneficiados durante los primeros tres afios de vida.

3.3.  Oferta laboral

La evidencia internacional sugiere que los PTMC han reducido la incidencia de trabajo infantil,
aunque en otros casos hay evidencia de lo contrario (Fizbein y Schady, 2009; Lindert, 2013). El canal
para encontrar efectos sobre esta dimensién se resume en: (i) por la misma condicionalidad de
asistencia a la escuela, lo que obliga a las familias a sustituir horas de trabajo de sus hijos por horas
en la escuela. Cabe aclarar que esto aplica para trabajo infantil en actividades pagadas, mas no
necesariamente aplica para el trabajo infantil dentro del hogar, como los quehaceres diarios. (i) Efecto
ingreso, pues la transferencia en si incrementaria la demanda por educacién, asumiendo que la
escolaridad es un bien normal y el trabajo infantil es un bien inferior.

15 En el caso patticular de las preguntas referidas a medir las dimensiones de autoestima y autoeficacia, se adapté una versién de la Escala
de Rosenberg (1965). Estas dimensiones se centran en circunstancias de vida de los nifios (vivienda, ropa, trabajo, escucla).
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En México, Skoufias y Parker (2001) aprovecharon el disefio experimental de Prospera para evaluar
los efectos de este programa sobre trabajo infantil. Sus resultados muestran que el Programa redujo
la participacién en trabajo en actividades pagadas y no pagadas en nifios entre 8 y 17 afios en 3 pp,
mientras que en nifias este efecto es de 3 pp. Estos efectos parecen ser dominados por la menor
proporcién de nifios dedicados a actividades pagadas y la menor proporcién de nifias dedicadas a
tareas domésticas. De la misma manera, Skoufias (2001) reporta similares efectos en la evaluacion
que realizé IFPRI a este programa.

En Colombia, el reporte de la DNP (2008) muestra que el Programa Familias en Accion redujo la tasa
de participacion laboral de nifias entre 10 y 17 afios en zonas rurales en 35,6 % y 29,2% en zonas
urbanas, mientras que nifios del mismo grupo etario el efecto fue significativo solo en zonas rurales
(caida en 5,5 pp). De igual manera, este programa ha tenido efectos significativos sobre horas
trabajadas al dia por nifios y nifias de 10 a 13 afios y de 14 a 17 aflos en zonas urbanas. De esta
manera, se redujo en 4,6% las horas trabajadas por nifios y nifias de 10 a 13 afios y en 9,2% las horas
trabajadas por los de 14 a 17 afios.

En Ecuador, Schady y Araujo (2000), aprovechando el disefio experimental de Bono de Desarrollo
Humano, muestran que este programa redujo la tasa de participacién laboral de nifios y nifias en 17

%.

En Per, los resultados muestran efectos inesperados. Perova y Vakis (2009, 2012) muestran que
JUNTOS estd asociado con un aumento en la probabilidad de que un nifio entre 6 y 14 afios haya
trabajado en la semana previa. Este efecto se hace cada vez mayor a medida que pasa el tiempo de
ser usuario del programa JUNTOS. Por ejemplo, en Perova y Vakis (2009), un nifio que estuvo
expuesto al Programa JUNTOS menos de 12 meses aumenta su probabilidad de trabajar la semana
pasada en 6pp, mientras que en Perova y Vakis (2012), un nifio expuesto entre 3 y 5 aflos aumenta

esta probabilidad en 13 pp.

Por su parte, Gahlaut (2011) muestra que para nifios entre 7 y 8 afios provenientes de la data de Niflos
del Milenio, JUNTOS se asocia con un aumento en la probabilidad de que el nifio haya trabajado en
actividades remuneradas en 35,5 pp. Por el contrario, utilizando la misma data que Gahlaut (2011) y
con técnicas de MCO y matching, Johansson y Rondeau (2015) no encuentran efectos sobre la
probabilidad de trabajar en actividades remuneradas. Sin embargo, si encuentran efectos sobre la
probabilidad de trabajar en actividades no remuneradas en 51,2 pp. A su vez, Escobal y Benites (2012)
muestran que el nimero de horas que el nifio dedica a actividades remuneradas se redujo en 9,6 %,
mientras que el nimero de horas en actividades no remuneradas aument6 en 23 %. Estos resultados
sugieren que hay un efecto sustitucién entre actividades remuneradas y no remuneradas.

La literatura también ha investigado los efectos de los PTMC sobre oferta laboral adulta. Esto se debe
a que la trasferencia que otorgan periédicamente los PTMC podtian tener efectos perversos o no
deseados sobre esta variable. Esto podtia deberse a que los usuarios optarfan por consumir mas ocio
por el efecto ingreso que producen las transferencias o porque reduciendo sus ingresos laborales
seguiran siendo “lo suficientemente pobres” como para que no sean retirados de los PTMC (Fizbein
y Schady, 2009; Alzaa, 2010). Sin embargo, podtia ocurrir lo contrario, pues si el PTMC condiciona
a los hijos a asistir a la escuela, esto genera que o bien el titular del Programa tenga mas tiempo para
trabajar en vez de dedicarse a cuidar a los hijos o bien esté obligado a trabajar dado que hay una
fuente menos de ingreso por actividades laborales (Alzda, 2010).

Con respecto al punto anterior, la evidencia es mixta. En México, Parker y Skoufias (2000) no
encuentran efectos. En Colombia, el reporte de la DNP (2008) muestra que el Programa aument6 la
participacién laboral de hombres adultos en zonas rurales en 2,7 pp y 4,1 pp en mujeres urbanas.
Similar a los resultados obtenidos en DNP (2008), Oliveira y otros (2007) utilizan técnicas de
matching para evaluar los efectos del Programa Bolsa Familia sobre algunas variables
socioeconémicas. De este modo, sus resultados muestran que los adultos en hogares usuarios del
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Programa tuvieron una tasa de participacién en el mercado de trabajo 2,6 puntos porcentuales mas
alta que los hogares no usuarios. Este efecto es mayor en mujeres (efecto de 4,3 pp).

A diferencia de los resultados anteriores, en Peru existe evidencia de efectos no deseados. Con la
ENAHO 2009, Fernandez y Saldarriaga (2013) utilizan como estrategia de identificacion la diferencia
en la fecha de entrevista del hogar y la fecha de pago de JUNTOS, de tal manera que se puede
obsetrvar hogares que son entrevistados justo después del pago, mientras que otros hogares son
encuestados semanas mas tarde o antes de la fecha de pago. Sus resultados muestran que si el
incentivo monetario fue cobrado por la madre usuaria 2 semanas antes de la entrevista de la ENAHO,
sus horas de trabajo se reducen en 6 horas durante la semana anterior a la encuesta. Esto equivale a
una cafda de aproximadamente el 20% de las horas semanales de trabajo. No obstante, no se
encuentran estos efectos en su conyugue.

3.4. Empoderamiento e igualdad de género

En la mayoria de PTMC, las receptoras del incentivo monetario son las madres (Fizbein y Schady,
2009. Esto se debe a la evidencia que respalda el hecho de que las mujeres tienden a invertir los
recursos que ella recibe en favor de sus hijos y del hogar, a diferencia de los hombres (Adato y otros,
2000; Gitter y Barham, 2008; Brandshaw y Quirds Viquez, 2008). De esta manera, con un mayor
poder de negociacién por parte de las madres, las transferencias de efectivo pueden apoyar la
educacién de las niflas y promover un mejor acceso y utilizacion de la asistencia sanitaria y otros
servicios de salud (Arnold y otros, 2011).

A nivel de estudios de evaluacién de impacto, la evidencia es escasa, posiblemente porque las
multiples dimensiones que implican la definicién de empoderamiento de la mujer. En México, Adato
y otros (2008) definen empoderamiento como el nivel de negociacién de la mujer en las decisiones
del hogar, que implica tener decisiones sobre: (i) los hijos, (i) gastos del hogar y (iii) el ingreso
adicional. Utllizando como método un logit multinominal, sus resultados muestran que en las
localidades donde opera Prospera no se encontraron efectos sobre cambios en la persona que toma las
decisiones dentro del hogar. Sin embargo, el hecho de que el hogar reciba las transferencias reduce
ligeramente la probabilidad de que el esposo sea el unico que tome las decisiones dentro del hogar.

En Perd, Alcazar y Espinoza (2014) utilizan la data de la ENDES y de Nifios del Milenio para medir
los efectos de JUNTOS sobre indicadores que miden empoderamiento de las usuarias. Para construir
indicadores de empoderamiento, usan la técnica de Analisis Factorial mediante el Método de
Componentes Principales sobre variables que midan (i) control de recursos, (i) empoderamiento
econdémico (es decir, ingresos y participacion en el trabajo) y (iii) roles e ideologia de género (definida
como percepciones de derechos y rechazo a situaciones de dominacion por parte del hombre)'¢. Para
evaluar los efectos de JUNTOS sobre estas dimensiones, emplean técnicas de matching con
diferencias en diferencias. Sus resultados muestran que JUNTOS genera mayor capacidad de
negociacion de las mujeres, lo que les permite involucrarse mas en las decisiones sobre los recursos
del hogar. No se encuentran efectos sobre el resto de dimensiones.

4. Objetivos

4.1.  Objetivo general
El objetivo central del estudio es contar con una evaluacién que permita cuantificar y caracterizar el
impacto del Programa Juntos sobre su poblacion beneficiaria en las distintas dimensiones de bienestar
sobre las que dicha intervencion actda directa o indirectamente. Para ello, se utilizara conjuntamente
la informacion de los hogares recogida en las encuestas de la linea de base y la de seguimiento.

16 Cabe aclarar que el estudio se enfoca en la dimensién de empoderamiento de la mujer, no de madre, por lo que en este estudio se
excluyen las decisiones con respecto a la crianza de los hijos.
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4.2.  Objetivos especificos

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

b) Comparar el impacto en grupos distintos: duracién de exposicion al Programa, edad del nifio,
grado escolar, regiones, etc.

c) Comparar el impacto con Programas similares a nivel internacional

d) Identificar las principales razones por las cuales se dio dicho impacto, para lo cual se debe
integrar los resultados de la evaluacién de impacto con el analisis de aspectos de disefio e
implementacién 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 implementacion del
Programa sélidamente fundada en los resultados de la evaluacién.

5. Metodologia
Esta seccién presenta la propuesta metodoldgica para la evaluacién de impacto, la cual consiste en la
estrategia de evaluacién, los métodos para la evaluacién de impacto y resultado de interés, asi como
el disefio muestral y distribucion de la muestra de la evaluacién.

5.1.  Disefio muestral

Como se mencioné en la introduccion, el disefio muestral fue elaborado por el Consorcio SC-MVI.

Este disefio fue diferente entre el grupo de hogares que fueron afiliados a JUNTOS entre los afios

2005 y 2009 con respecto al grupo de hogares que no eran beneficiarios del programa, es decir, el

grupo de control. SC-MVI consideré 2 tipos de evaluaciones:

e Una evaluacién prospectiva, para los beneficiarios ingresados el afio 2010; en la cual se trabajara
con informacién 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 medicién final a fines del 2011.

e Una evaluacion retrospectiva, para los beneficiarios que ingresaron al Programa entre los afios
2005 y 2009, en la cual se trabajara con informacion primaria levantada especificamente para este

estudio mediante una encuesta a una muestra de beneficiarios y no beneficiarios del programa en
enero de 2011.

Para la seleccion de la muestra de hogares del grupo de tratamiento en ambas evaluaciones, se utilizo
un muestreo probabilistico, de areas y bietdpica 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 inferencia sobre la base de la teorfa de
probabilidades; la muestra es por dreas porque cada hogar esta asociado a un conglomerado dentro
del departamento; finalmente, la muestra es bietapica porque en una primera etapa se aplicé una
seleccion sistematica de conglomerados con probabilidad proporcional al tamafio de hogares y en la
segunda etapa se aplicd seleccién sistemadtica simple con arranque aleatorio para la seleccién de
hogares.

El marco muestral se elaboré con informacién de los Censos Nacionales de Poblacién y Vivienda del
2007 complementada con la informacién del marco de JUNTOS-CRECER. De esta manera, se
determiné que el marco muestral del componente retrospectivo estarfa compuesto por 456.962
hogares beneficiarios entre los afios 2005 y 2009 distribuidos en 14 departamentos y 646 distritos,
subdivididos, a su vez, en 8,714 conglomerados y 28,875 CC.PP, mientras el marco muestral del
grupo de tratamiento para la evaluacién prospectiva, esta conformado por los beneficiarios del afio
2010, el cual esta conformado por 65.129 hogares beneficiarios.

17 En aquellos departamentos a los que JUNTOS habia intervenido.
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Utilizando la desnutricién crénica como la variable principal de disefio y el efecto de disefio tomado
de la ENDES 2009, se determiné primero el tamafio de muestra (nimero de hogares)'$. Este ejercicio
se realizé para cada uno de los 14 departamentos de manera independiente; asi el numero total de
hogares de la muestra se obtuvo sumando las muestras independientes de cada uno de los 14
departamentos, lo que dio un total de 3,711 hogares beneficiatios para la evaluaciéon prospectiva y
4.433 hogares beneficiarios para la muestra prospectiva. No obstante, no se detalla la férmula exacta
que utiliz6 el Consorcio para determinar el tamafio muestral. Este problema impide que se pueda
replicar este analisis.

Una vez establecido el tamafio de muestra, se seleccioné a los centros poblados (unidad primaria de
muestreo) a través de un método de muestreo con probabilidad proporcional al nimero de hogares.
Para ello se utiliz6 un modelo simple de arranque aleatorio hasta completar la muestra requerida de
hogates en cada departamento. Se seleccion6 un total de 370 centros poblados ubicados en 188
distritos.

Con la muestra de centros poblados, se selecciond a los hogares del grupo de tratamiento a ser
entrevistados (la unidad de muestreo secundario). Para ello, primero se determiné los conglomerados
en donde muestrear a los hogares. Luego, se listaron grupos compactos de hogares (5 hogares
contiguos) dentro de cada conglomerado. Luego se procedi6 a seleccionar aleatoriamente con un
modelo de arranque simple los grupos compactos hasta completar el nimero de hogares dentro de
cada conglomerado. El problema de este andlisis, como menciona Galdo en su consultoria, es que no
existe una definicién exacta de conglomerado en el documento, por lo que es otro elemento que
impide replicar los calculos de tamafio muestral siguiendo alguna férmula probabilistica estindar. Por
cuestiones logisticas, la muestra efectiva de hogares JUNTOS fue de 3,313.

Para la seleccién de los hogares de control, el procedimiento fue totalmente distinto. En primer lugar,
se seleccioné a centros poblados dentro de estos 14 departamentos que fuesen similares en
caracteristicas geograficas (altitud, dominio geografico, etc.) como a nivel de hogar (pobreza,
presencia de hijos/hijas menores de 14 afios y mujetes gestantes, entre otras vatiables de elegibilidad
de JUNTOS). No obstante, no existe evidencia en la documentacién presentada que la seleccién de
los hogares control sigui6é un protocolo sistematico bien definido como el método de apareamiento.
Posiblemente, el método de seleccion fue ad hoc, es decir, no aleatorio.

Para la seleccion de hogares del grupo control, primero se seleccioné centros poblados con al menos
10 hogares. Si el centro poblado era rural se selecciond a las 10 viviendas mas accesibles en términos
de distancia. Si el centro poblado era semi-urbano se procedid a identificar conglomerados de 5
manzanas y seleccionar una vivienda por manzana. Esta aproximacién permiti6 seleccionar 1,850
hogares ubicados en 170 centros poblados pertenecientes a 77 distritos. Sin embargo, por cuestiones
logisticas, la muestra efectiva de hogares de control fue de 1,781.

Cabe especificar que en el Contrato de SC-MVI para el recojo de esta informacién no se especificd
la entrega de pesos muestrales dentro de la informacién recogida.

En el caso de la selecciéon de Instituciones Educativas (IIEE), se procedié a encuestar a los
establecimientos donde estin matriculados los nifios beneficiarios del Programa JUNTOS y que
forman parte de la muestra de hogares seleccionada para la evaluacion. Se instruy6 a los supervisores
que si existfan varias IIEE en un mismo centro poblado, se debia elegir aquella donde hay mas nifios
de JUNTOS. Asimismo, de no encontrar IIEE en la localidad, el encuestador debia trasladarse al
centro poblado donde estaba ubicado la IIEE que acoge a los nifios de Juntos.

En el caso de los Establecimientos de Salud (EESS), la encuesta fue aplicada donde se atienden las
madres y nifios beneficiarios del Programa JUNTOS, que forman parte de la muestra de hogares

18 El Consorcio consideré esta variable debido a que es una variable que resume la situacién de pobreza de la poblacién objetivo. Por
ejemplo, la correlacién entre esta vatiable con el estimado de pobreza monetaria del Mapa de FONCODES es de 75,3 %.
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seleccionada para la evaluacion. Al igual que en el caso de las IIEE, de encontrar varias EESS en un
mismo centro poblado, se debia elegir aquel donde hay mayor atenciéon de madres y nifios de
JUNTOS y, de no encontrar un EESS, el encuestador debia trasladarse al CCPP donde estaba ubicado
el EESS que acogia a los nifios de Juntos.

5.2.  Estrategia Metodolégica de la Evaluacion de Impacto

El estudio de evaluacién de impacto de JUNTOS comienza formalmente en el afio 2010 cuando el
programa ya llevaba funcionando alrededor de cinco afios; esto tepresenta un problema metodologico
(aunque no insalvable) para cualquier intento de aplicar una evaluaciéon de impacto del Programa.
Idealmente, la seleccion de hogares participantes del Programa debi6 ser hecha aleatoriamente, con
el fin de atribuir causalidad al Programa para los resultados de una futura evaluacién de impacto. Sin
embargo, dado que el Programa inici6 operaciones en el 2005, existian hogares afiliados al momento
del levantamiento de informacion, no fue posible realizar un muestreo completamente aleatorio pues
es posible que los individuos ya afiliados posean caracteristicas particulares que no posee el resto de
la poblacion por afiliar. Por ende, una simple comparacion entre los beneficiarios de JUNTOS y los
no beneficiarios llevarfan a estimaciones sesgadas de los resultados del Programa.

Por ello, el disefio original del estudio de evaluacién de impacto, llevado a cabo por el Consorcio
Consorcio MVI Social — Santiago Consultores, contuvo dos componentes. En primer lugar, se pensé
un componente retrospectivo y un componente prospectivo. El componente retrospectivo estaba
dirigido a recoger informacién de aquellos hogares que fueron afiliados durante el periodo 2005-2009
de tal forma que, a través de preguntas de preguntas retrospectivas, se pudiera lidiar con la falta de
una encuesta de linea de base.

El componente prospectivo, por su parte, estaba dirigido a capturar el efecto del programa sobre los
hogares afiliados a partir del afio 2010 y se dividié en dos etapas. La primera etapa consistié en recoger
y analizar informacion para hogares que cumplian con las condiciones de focalizacion, pero que ain
no se encontraban afiliados, de tal forma que los datos obtenidos en esta etapa debian funcionar
como una linea de base. Con la informacién levantada de estos hogares, el Programa procederia a
afiliar a un subgrupo de estos hogares de tal forma que se convierta en el grupo de tratamiento,
dejando al resto de hogares como grupo de control. La segunda etapa, a su vez, consistirfa en volver
a levantar la informacién de los hogares del estudio prospectivo en una linea de seguimiento y se
procederia a analizar la informacién en un contexto de datos de panel.

5.2.1. M¢étodos de estimacién de impacto en la muestra retrospectiva
Como se menciond en los parrafos anteriores, en el caso de la muestra prospectiva, se tiene grupo de
tratamiento a aquellos hogares que fueron afiliados entre el 2005 y 2009, mientras que el grupo de
hogares de control esta formado por hogares que a partir del 2010 serfan afiliados al Programa. Si se
estimase los efectos de JUNTOS de forma directa, lo que los datos arrojarian serfa:

D=E, |w;=1)—E,|w; =0)....... (1)

Donde Y; es el valor de la vatiable de interés de los hogates/individuos participantes del Programa;
Yy es el valor de la variable de interés para los hogares/individuos no participantes y w; es un
indicador dicotémico de participaciéon que adopta el valor de 1 si el hogat/individuo fue seleccionado
para ser usuario del Programa y 0 para el otro caso. Sin embargo, lo que el investigador quisiese
estimar serfa:

ATT =EYy|wi=1) —EX|w;=1) .......2)

Donde ATT es el efecto del Programa sobre los hogares tratados (O Awverage treatment to treated en
inglés). En este sentido, la diferencia observada en (1) es igual al ATT mas el sesgo de seleccion. En
general, es imposible observar ATT ni ATE a partir de los datos, a menos que haya un experimento.
Sin embargo, en ciertos casos es posible que, condicionando segun ciertos observables, la asignacion
al tratamiento es tan bueno como si hubiese sido aleatorio. Esto implica que se pueda aplicar la técnica
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de Propensity Score Matching (o PSM, por sus siglas en inglés), la cual es una metodologia cuasi
experimental semi-paramétrica sobre la base de la utilizacién del método de emparejamiento
probabilistico que se basa en la estimacién de la probabilidad de participacién en el programa
condicional a un set de atributos X. Asi, el ATT estimado es (Khandkher y otros, 2009):

ATTpsy = EP(X)|WL-=1{E(YT|P(X)' w;=1)— E(YC|P(X): w; = 0)}

Lo que indica la expresion anterior es que E(Y¢|P(X), D = 0) de los hogares que #o participaron
del programa es equivalente a la medicién no observable E (Yy|X; D = 1) para un set de hogares con
una probabilidad de participacion P(X) estadisticamente similar. Los hogares que tienen una
probabilidad estadisticamente similar de participar se encuentran en lo que se denomina Soporte Comsin
que, graficamente hablando, es la interseccién de las curvas de frecuencia de la probabilidad de
participacion de los grupos de tratamiento y control. Especificamente, para las observaciones que se
encuentran dentro del Soporte Comun, el ATT puede ser calculado a partir de la formula:

1 -
ATTpsy = N_T Z v - Z W(l'])YJ'C

ieT jec
Donde Nr es la cantidad de tratados en la muestra y w(i, j) es un factor ponderador para asignar a
cada hogar de tratamiento I su hogar contrafactual j mas cercano. Al respecto, existen varias formas
de calcular la similitud entre hogares de tratamiento y de control, pero en el contexto de la evaluacién
de impacto de Juntos, el método que se us6 fue el de emparejamiento kernel, de tal forma que el
parametro W usado adopta la siguiente forma:

k(5P
an

P, — P
Skeck (L)
n

Donde C es la cantidad de hogares control den la muestra; P; es la probabilidad de afiliacién del hogar

w(i,j) =

afiliado i; P; es la probabilidad de afiliacién del hogar no afiliado j; a,, es un pardmetro de ancho de

banda; y K(.) es una funcion kernel.

Para la estimacién de la probabilidad de participacion se utiliza un modelo multivariado de regresion
logistica, siendo la variable dependiente el indicador dicotémico de participacién en el programa D:

Wi
ln( ) =yX+u
1-— 4]

Generalmente, el set de variables independientes X del modelo estd compuesto por variables que
entran dentro de la regla de elegibilidad del Programa. En otros casos, también se suele incluir
caracteristicas a nivel de hogar/individuo para asegurar un mejor emparejamiento. En el caso de
JUNTOS, las evaluaciones de impacto que han utilizado la técnica de PSM han utilizado las siguientes
variables:

e  Variables de elegibilidad: Variables del algoritmo del puntaje de carencias. Por ejemplo, Perova y
Vakis (2009) utilizaron las variables que entraron en el proceso de focalizacién en el 2005.

e  Variables de caracteristicas del distrito de residencia; por ejemplo: ambito geografico, porcentaje
de hogares en situacion de pobreza; porcentaje de poblacién afectado por violencia; prevalencia
de desnutricién crénica en nifios, infraestructura de servicios publicos, infraestructura de salud,
infraestructura en educacion).

e  Variables de caracteristicas del hogar como por ejemplo: hogar mono parental, sistema adecuado
de agua y saneamiento, sexo del jefe de hogar.
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e Variables de caracteristicas del beneficiario como por ejemplo: género, edad, escolaridad de la
madre.

No obstante, una debilidad de esta metodologia es que PSM no resuelve el posible problema de
seleccion en no-observables, pues el supuesto es que la seleccion se realizé en observables.

5.2.2. Métodos de estimacion de impacto en la muestra prospectiva

Como fue mencionado antes, la muestra prospectivo estd compuesto por dos etapas de tal forma que
el estimador de impacto pueda ser calculado en un contexto de datos de panel. La ventaja principal
de contar con mediciones en dos momentos del tiempo para el grupo de control y tratamiento radica
en la capacidad de controlar por factores no observables fijos en el tiempo al momento de realizar la
estimacién del ATT. Especificamente, el estudio de evaluacién de impacto del programa Juntos usara
un estimador de Diferencias en Diferencias (DD). Esta técnica cuasi-experimental de evaluacion de
impacto se basa en el calculo de la doble resta de los valores de las outcomes que presentan los grupos
de tratamiento y de control. En concreto, el estimador adopta la siguiente forma:

ATTPP = E(YL, —YLolwi=1) —E(YZ, — Y<o| w; = 0)

A diferencia de una estimacion en corte transversal, ahora existen dos mediciones de la variable de
resultado correspondientes a la primera medicién en el momento £ = 0 y a la segunda medicién en
el momento ¢ = 1. El ATT se calculard sobre las dobles diferencias de las variables de resultado
correspondientes a tratados y no tratados en ambos momentos del tiempo. Dado que las diferencias
Yo, —YL, v Y5, — V<, indican los cambios en el valor de los indicadores de resultado, la
diferencia de ambas magnitudes captura en cual grupo el cambio del indicador fue mas grande
independientemente de las condiciones iniciales en ambos grupos.

La ventaja del método DD descrita anteriormente cobra particular importancia en el contexto de las
evaluaciones a PTMC pues es posible de que el grupo de tratamiento tenga caracteristicas especiales
que los llevaron a ser priorizados en la atencién frente a otros hogares que aparentemente se
encuentran en una situacion similar. Estas caracteristicas especiales no siempre pueden ser capturadas
a través de encuestas directas pues muchas veces tienen que ver con criterios que no son observables
directamente. Al tomar la primera diferencia, el estimador DD “limpia” el efecto de estas
caractetisticas especiales no observables sobre el indicador de resultado (o sesgo de seleccién) y, por
consiguiente, cualquier diferencia en esta ultima que se encuentre via DD puede ser atribuida
directamente al efecto de la intervencion.

Sin embargo, para que el estimador DD identifique el efecto real del Programa, se asume que la
tendencia de la variable de interés entre el grupo de hogares tratados y de control serfa el mismo en
ausencia de JUNTOS (Supuesto de tendencias paralelas, Khandkher y otros, 2009).

Por otro lado, para hacer mas rigurosa la evaluacién, la seleccién de los grupos de tratamiento y
control en el contexto de DD para la estimacién del ATT puede ser realizado de manera probabilistica
a través de PSM, lo que representa una mejora considerable en la precision de la estimacién. De
manera andloga a la estimacién del ATT en cotte trasversal con emparejamiento probabilistico via
funcién Kernel, el estimador DD puede ser calculado a partir de la siguiente expresion:

1 g
ATTRE = = | D iy = Yiog) = D Wl Dy = YEoo)
T ieT jec

Donde Nr es la cantidad de hogares tratados en la muestra y w es el factor ponderador para asignar
a cada hogar de tratamiento [ su hogar contrafactual j mas cercano especificado antes. De forma
similar al caso de corte transversal, la probabilidad de participaciéon es modelada a través de una
regresion logistica.
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5.3. Indicadores de evaluacion
Para la evaluacién de impacto se han considerado indicadores relacionados al marco légico del
programa presupuestal de JUNTOS (indicadores de fin, resultado especifico), asi como resultados de
evidencia internacional de programas similares (revisados en la literatura de la seccién 2.2). La
evaluacién también contempla el levantamiento de indicadores que podrian reflejar efectos no
esperados de la intervencion. La descripcion detallada de los indicadores se encuentra en el Anexo 4.

5.4. Instrumentos
Los principales instrumentos de recoleccion de informacion en la linea de base fueron:
a) Encuesta de Hogares
b) El Test de Vocabulario de PEABODY
¢) Encuesta a Centros Educativos
d) Encuesta a Establecimientos de Salud

5.4.1. Encuesta de hogares
El cuestionario de la encuesta de hogares es el principal instrumento utilizado en el estudio.
Estructuralmente es similar a las Encuestas nacionales de Hogares (ENAHO), llevadas a cabo por el
INEI pero ha sufrido modificaciones para recoger solamente aquellos indicadores que le interesa
medir al programa. El cuestionario de hogares esta incluye los siguientes médulos:

1. Caracteristicas de los miembros del hogar

1L Caracteristicas de la vivienda

111. Gastos del hogar (alimentos. Educacion, transporte, etc.)
V. Moédulo especializado sobre el programa JUNTOS.

V. Educacién y trabajo del beneficiario

VL Preferencias de fecundidad de las mujeres en edad fértil
VII.  Salud y alimentacién del nifio menor de cinco afios

VIII.  Practicas de higiene

IX. Distribucién de las tareas del hogar

5.4.2. El Test de Vocabulario de PEABODY
El Test de Vocabulario en Imédgenes de Peabody (PPVT) evalia el manejo semantico del lenguaje
(comprensién del lenguaje) de personas a partir de los dos afios de vida. Consiste en 125 laminas
compuestas por 4 ilustraciones en un formato de selecciéon 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. Se espera que los resultados de este instrumento recojan adecuadamente el
nivel de competencia lingtiistica de los nifios encuestados. Dicha competencia incluye, entre otras
caracteristicas, reconocer oraciones incompletas, detectar ambigiiedades de sintaxis, darse cuenta
cuando dos o mas palabras o frases son sinénimas, etc.

5.4.3. Cuestionario a Centros Educativos
Estuvo conformado por seis secciones en las que se recoge informacion relativa a: Datos del Centro
Educativo, Infraestructura Educativa, Personal, Condiciones de funcionamiento y estadisticas del
Centro Educativo. La finalidad de este cuestionario es la de levantar la informacién de las
caracteristicas de la oferta de los servicios educativos a la que tiene acceso la poblacion.

5.4.4. El Cuestionario de Establecimientos de Salud
Este instrumento conté con cinco secciones que permitieron levantar informacién sobre las
caracteristicas principales del establecimiento de salud al que tenfa acceso la poblacién para el
cumplimiento de sus corresponsabilidades. La informacién relevante fue la correspondiente a los
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datos generales del establecimiento, los relativos al equipamiento, Insumos y Personal, las
condiciones de funcionamiento y la opinién sobre el Programa JUNTOS

6. Resultados de la primera fase del estudio de evaluacién de impacto

6.1. Levantamiento de informacion

El levantamiento de informacion para la primera etapa se realiz6 entre los meses de Marzo y Agosto
del afio 2011. Una vez concluido el levantamiento de informacion, la muestra retrospectiva termind
conformada por 4,357 hogares (alrededor del 98% de la cantidad planeada); mientras que por el lado
de la muestra prospectiva, se terminé con 3,330 hogares de tratamiento (90% de la cantidad planeada
originalmente) y 1,796 hogares en el grupo de control (97% de la muestra original). En lo referido al
levantamiento de la calidad de la oferta de servicios, se levanté informacién de 687 Centros
Educativos y 411 establecimientos de salud.

Resultados de impacto

6.1.1. Resultados a partir de la estimacion paramétrica
Recogiendo como indicador del efecto del programa el tiempo de permanencia como hogar afiliado
a juntos, el equipo encargado de realizar el analisis de la informacion en campo encontré las siguientes
conclusiones:

a) Mayor tiempo de permanencia en el programa esta asociado a: i) mayor probabilidad de que
el nifio tenga DNI; ii) mayor razén de probabilidad de cursar estudios segiin edad normativa;
iif) incrementos en el gasto anual en alimentos y educacién pero no en salud; iv) incrementos
en los indices tanto de practicas saludables como de alimentacién saludable; v) una menor
probabilidad de ser pobre extremo, aunque no hay indicios de que alcance a reducir la
probabilidad de ser pobre.

b) Sin embargo, no hay evidencia de que mayor tiempo de participacién en el Programa tenga
efectos sobre: i) la probabilidad de mayor asistencia a la escuela; ii) el porcentaje de nifios
menores de un afio con peso normal para la edad,; iii) la desnutricién crénica, iv) la incidencia
de trabajo infantil.

6.1.2. Resultados a partir de la estimacion cuasi experimental semi paramétrica
Por su parte, los resultados de las estimaciones semi paramétricas a partir del emparejamiento
probabilistico muestran los siguientes resultados:

a) El programa logra modificar los comportamientos de los hogares beneficiarios en los
servicios asociados a las corresponsabilidades del programa (DNI, asistencia escolar, etc.).

b) Elprograma halogrado tener un impacto significativo en la reduccion de la pobreza extrema,
pero no logra mostrar un impacto a nivel de pobreza total. Esto es similar a lo encontrado
por Perova y Vakis (2009).

¢) El programa ha tenido un impacto positivo en los gastos per capita en alimentos y en
educacién de los hogares beneficiatios, y negativo en los gastos en salud (esto ultimo
probablemente asociado al mayor uso de la red puiblica).

d) El programa no habria tenido un impacto en el mejoramiento del estado nutricional ni en la
reduccién de la desnutricién crénica de los nifios de los hogares beneficiarios.

e) Los resultados refuerzan las hipétesis de externalidades positivas de JUNTOS en el sentido
de fomentar la educaciéon preescolar y mejorar el rendimiento escolar de los nifios de los
hogares participantes.

f) Los calculos muestran un efecto estadisticamente significativo del Programa sobre la
probabilidad de estar ocupado de los adultos miembros de los hogares beneficiatios, en
oposicion a la hipétesis de una externalidad negativa en el sentido de desincentivar la
participacion laboral.
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@) 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 hipétesis de que
el Programa tendrfa una externalidad negativa consistente en incentivar una mayor
fecundidad en las mujeres participantes.

7. Continuacién del estudio de Evaluacion de Impacto -
Componente Prospectivo

7.1.  Diagnéstico del Trabajo en Linea de Base

De cara a la aplicacién de la segunda fase de la encuesta prospectiva, JUNTOS encargo a la Direccion
general de Evaluacién y Seguimiento (DGSE) la realizacion de un diagnostico inicial sobre el estado
del estudio, encontriandose indicios de problemas metodolégicos en el trabajo de primera fase. Para
confirmar la existencia de dichos problemas, el programa JUNTOS consider6 necesario realizar un
estudio a partir del cual se realizara un diagnéstico del estado del estudio de evaluacién y, en caso de
confirmarse los problemas, realizar los ajustes necesarios al disefio metodolégico de la evaluacién.
En este contexto, en abril de 2014 se contrata la consultoria del economista Ph.D. José Galdo, con
el fin de que se realice los ajustes necesarios al disefio metodolégico incluido en el segundo producto
presentado por el Consorcio SC-MVI a fin de que éste permita la mejor estimaciéon posible de los
efectos causales que pueden ser atribuidos directamente al programa JUNTOS en su ambito de
intervencién, considerando que la expansién del Programa puede haber tenido efectos en la
pertinencia de la linea de base.

La consultoria encargada por juntos detectd tres problemas que comprometen la continuacién del
estudio tal y como se plane6 originalmente:

a) Existe un problema de balance en la distribucién de variables entre hogares tratados y
controles al momento de construir el indice de propensién a formar parte del programa. Es
decir, la cantidad de informacién para las variables observables que funcionaran como
emparejadores entre controles y tratados no se encuentra completamente incluida dentro del
soporte comun correspondiente.

b) Existe un problema de contaminacién de tratamiento entre los hogares control de la
evaluacién prospectiva toda vez que aproximadamente 27% de los hogares del grupo de
control recibieron los beneficios del programa JUNTOS como parte de la expansion del
mismo entre los afios 2011 y 2013.

¢) No existe consistencia temporal al momento de seleccionar a los hogares tratados de la
evaluacién prospectiva puesto que los hogares del grupo de tratamiento ya posefan, en
promedio, alrededor de 14 meses de participacién en el programa al momento del
levantamiento de informacion de la Linea de Base.

En mayo de 2014, José Galdo presenta su producto final “Ajuste Metodolégico para la evaluaciéon de
impacto”, en el que se propone 4 alternativas de solucién (no mutuamente excluyentes) al problema
de contaminacién de la linea de base:

a) Utilizar la encuesta de Linea de Base generada por el Consorcio como una encuesta de
Seguimiento que permita la evaluacién de impacto a nivel de centro poblado.

b) Utilizar la muestra de hogares beneficiarios para estimar los efectos causales de intensidad
del tratamiento.

c) Plantea que los hogares control contaminados conformen el nuevo grupo de tratamiento. Se
pierde representatividad, pero se gana consistencia interna.

d) Se propone utilizar el marco de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) para incorporar
un médulo especial de JUNTOS.
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7.2.  Levantamiento de informacion de la segunda fase del componente
prospectivo

El 25 de septiembre del afio 2014 representantes de Juntos, del MEF y de la DGSE sostuvieron una
reunién en la que se evalud ventajas y desventajas de cada método propuesto para continuar con la
evaluacién del programa. Finalmente, el equipo técnico concluyé usar la tercera propuesta de la
consultoria de diagndstico, es decir, usar a los controles contaminados como un nuevo grupo de
tratamiento. Dado lo anterior, el estudio buscara recoger informacién panel de 1780 hogares que
fueron control en la primera fase del estudio. La desagregacion de la nueva muestra prospectiva por
situacién de tratamiento se encuentra en el Cuadro 2.

Cuadro 2: Desagregacion de la nueva muestra prospectiva

Cantidad de Hogares

Situacién de Tratamiento

Controles 1.086 61,0%
Tratados 694 39,0%
Total 1.780 100%

Fuente: Registros administrativos de JUNTOS.

Concretamente, se considerd que la propuesta elegida posee tres ventajas importantes sobre las demas
alternativas: i) permite obtener un estimador de impacto de diferencias en diferencias para todos los
indicadores de resultado; ii) podtia trabajarse una version alternativa a la propuesta del consultor que
incluya informacién de los tratados; y iii) permite obtener impactos heterogéneos a nivel de hogar.
Vale la pena mencionar que la eleccién de esta alternativa implicé la realizacién de calculos de poder
estadistico y se encontr6 que los resultados bajo esta alternativa cuentan con suficiente potencia para
detectar los impactos esperados (95% o mas para la variable de pobreza con un impacto esperado de

4.25%).

Asimismo, el equipo considerd que la informacién de los 1,780 hogares mencionados antes deberfa
ser complementada con datos de hogares originalmente tratados siempre y cuando estos hayan tenido
poca exposicién al programa en el momento del recojo de la linea de base. En concreto, se pretende
complementar la informacién de los hogares de la muestra principal con informacién de 400 hogares
adicionales pertenecientes al grupo Tratado original en la linea de base que reportaron tener 5 o
menos meses de tratamiento, dando un gran total de 2,180 hogares con informacién panel a levantar
durante el recojo de informacién de la segunda fase del estudio.

El Cuadro 3 muestra la desagregacién de la muestra y la muestra ampliada por departamento.
Adicionalmente, se presentan la cantidad de distritos y centros poblados respectivos abarcados por
la muestra a levantar en la segunda fase del componente prospectivo del estudio de evaluacién de
impacto del Programa.
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Cuadro 3. Distribucion de la Muestra por departamento de la muestra de hogares

Nueva Muestra Prospectiva Muestra Ampliada
DS ETEe Distritos P((:)?)I;:;)(fs Hogares | Distritos P((:)i)r;:c;)c?s Hogares
Amazonas 3 12 129 5 19 146
Ancash 6 17 150 11 28 184
Aputimac 6 13 100 16 24 165
Ayacucho 10 12 129 15 27 166
Cajamarca 9 17 138 11 21 142
Cusco 5 13 80 6 14 82
Huancavelica 5 12 120 13 23 172
Huinuco 3 13 140 6 18 170
Junin 6 9 131 10 27 188
La libertad 4 14 130 8 18 143
Loreto 3 8 119 5 19 149
Pasco 4 12 129 6 18 137
Piura 8 18 150 9 19 152
Puno 8 13 135 13 18 184
Total 80 183 1,780 134 293 2,180

Fuente: Registros administrativos de Juntos.

El siguiente grafico resume la estrategia seguida por el Equipo técnico para la evaluacién de impacto
con la muestra prospectiva:

Grafico 3: Estrategia para la continuacién de la Evaluacion de Impacto en la muestra
prospectiva

Total: 5,094 hogares (663 CCPP) Total: 1,780 hogares (183 CCPP)

Tratados

delalB
Lineade Base  Control; 1781; — Tratados; [ Bmi" o cfg;?b + 400
35% — 5 iciembre de )
(2010-2011) — 2014 61%

Fuente: DGSE-MIDIS.

7.2.1. Plan de Recojo de informacion
El Equipo Técnico vio por conveniente planificar la etapa final del estudio de evaluacién de impacto
en dos etapas. La primera etapa estd compuesta por el recojo de informacién en campo, que incluye
revisién de los instrumentos, preparacién del personal y elaboracién de la base de datos final. 1a
segunda etapa se compone del procesamiento de la base de datos y la estimacién del impacto del
programa.

Primera etapa

Luego de considerar vatios escenarios, el Equipo Técnico consideré que lo mds conveniente para
llevar a cabo el levantamiento de informacién es establecer un convenio con el INEI. La decisiéon
anterior se tomo a la luz de dos consideraciones: i) el INEI retne la experiencia y la capacidad técnica
necesaria para llevar a cabo adecuadamente el estudio y ii) el hecho de realizar el pago a través de la
asignacion de presupuesto publico reduce considerablemente los costos de transaccién asociados con
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la contratacién de una firma privada. En este contexto, el 15 de julio del 2015, el Programa JUNTOS
y el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) firman un Convenio de Cooperacién
Interinstitucional, en el cual INEI se comprometié a planificar, organizar, ejecutar, procesar y
entregar la informacién de los hogares encuestados en esta nueva ronda de entrevistas de acuerdo a
las especificaciones técnicas establecidas por el Equipo Técnico. Este convenio establece que el INEI
presentara 4 (cuatro) productos al programa JUNTOS.

El trabajo de campo se llevé a cabo entre los meses de noviembre de 2015 y marzo de 2016. A pesar
de que se programaron 2180 hogares, solo se encontraron en campo 1977 hogares, de los cuales 1072
hogares son usuarios actuales del Programa (54% de la muestra). Ademas de los hogares encuestados,
se recogio informacion de 219 establecimientos de salud y 330 escuelas en donde la muestra acudia y
siempre y cuando estuviesen aledafios a los centros poblados en donde se ubicaban estos hogares.

Segunda etapa

Con la base de datos de la linea de base y de seguimiento de los 2180 hogares de la muestra de hogares
de control, el Ministerio de Economia y Finanzas (MEF) contratard a una firma privada para que
realice la estimacion del impacto del programa en las variables de resultado especificadas en el disefio
original del estudio.

8. Consideraciones en la evaluacién de impacto

8.1.  Validez externa

Por los problemas expuestos en la seccién 7 y las decisiones tomadas por el Equipo a miras de realizar
la evaluacién de impacto implica que los resultados que se obtengan de la evaluacién de impacto no
reflejen el impacto que tuvieron las dos primeras expansiones de JUNTOS (2005 a 2007, 2007 a
2010), sino que reflejen resultados sobre distritos que empezaron a ser enrolados a partir de 2011. La
muestra encuestada en la linea de base por el Consorcio SC-MVI incluyé 401 distritos, de los cuales
328 eran distritos que fueron afiliados entre 2005 y 2010 en general (por definicion, en estos distritos
se encuentran los hogares afiliados a JUNTOS en la muestra retrospectiva y prospectiva de la linea
de base), mientras que los 71 restantes eran distritos donde se ubicaban hogares que en el 2011 aun
no eran afiliados a JUNTOS pero que eran similares en caracteristicas socioeconémicas, por lo que
muy probablemente serfan afiliados a partir de ese afio (por definicidn, esta muestra estaba constituida
por los hogares de control en la linea de base mas los 400 hogares de la muestra prospectiva que
llevaban poco tiempo siendo usuarios del Programa).  El Cuadro 4 muestra el afio de enrolamiento
del distrito y la clasificacién de los distritos segin si componen la muestra retrospectiva/prospectiva
o forman parte de la presente evaluacién de impacto.
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Cuadro 4: Afio de enrolamiento a JUNTOS y tipo de muestra segtin disefio de evaluacion
Ao de

Muestra muestra

enrolamiento retrospectiva/  de EI Total
del distrito srospectiva

2005 47 0 47
2006 130 0 130
2007 145 0 145
2010 2 1 3
2011 0 11 11
2012 1 45 46
2013 0 4 4
2014 0 1 1
2016 0 1 1

Sin JUNTOS 3 10 13
Total 328 73 401

Fuente: Disefio del linea de base del Consorcio de SC-MVI y Padrones de Hogares del Programa JUNTOS.
Elaboracién propia.

Una posible hipétesis que se desprende del Cuadro 4 es que el grupo de distritos que conforman esta
evaluacién sean sistematicamente distinto del grupo de distritos que empezaron a ser beneficiarios
entre 2005 y 2010. Para verificar esta hipétesis, se realizaron dos tipos de analisis.

En primer lugar, se utilizaron los indicadores que fueron utilizados en la focalizacién distrital de 2007
(véase seccion 2.3) para establecer si existen diferencias basales entre los distritos que componen la
muestra de tratamiento retrospectiva y prospectiva frente a los distritos que seran objeto de la
presente evaluacion de impacto. En particular, se realiz6 un andlisis de test de medias para corroborar
si existen diferencias estadisticamente significativas entre los distritos enrolados entre 2007 y 2010
que componen la muestra retrospectiva/prospectiva con los 73 distritos que son objeto de la
evaluacién de impacto y que empezaron a ser afiliados a partir de 2011.

Cuadro 5: Comparacion de distritos enrolados a JUNTOS entre 2007 y 2010 de muestra
retrospectiva/prospectiva con distritos en la Evaluaciéon de Impacto (EI) , usando focalizacion de JUNTOS

2007
Distritos de la muestra Distritos . .
. . Diferencia
retrospectiva/prospectiva El
Incidencia de pobreza monetaria 2004 0,858 0,641 -0,217
(0,008) (0,031)
Severidad de pobreza monetaria 2004 0,152 0,092 -0,059
(0,005) (0,000)
Incidencia de desnutricion crénica infantil Censo de talla 0455 0,282 0,174
2005
(0,008) (0,017)
Proporcion de poblacion con mas de 2 NBI CPV 2005 0,602 0,366 -0,237
(0,010) (0,023)
Proporcion de poblacion expuesta a violencia politica 0,024 0,020 0,004
CPAV
(0,005) (0,007)
Indice Sintético para focalizacion 2007 34,594 22,549 -12,046
(0,444) (0,989)
Altitud (en msnm) 2573,365 2776,357 202,992
(129,320) (180,717)
Numero de distritos 148 73

Elaboracién: MIDIS — DGSE.
(i) Desviacién estandar entre paréntesis. (i) Diferencias poblacionales.
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Efectivamente, los resultados muestran que los 73 distritos que forman parte de la evaluacién de
impacto tenian menor incidencia de pobreza monetaria, menores tasas de desnutricién crénica
infantil y menos carencias econémicas que el conjunto de distritos que fueron priorizados para ser
intervenidos en las dos primeras olas de expansién de JUNTOS.

En segundo lugar, con informacién del CPV-2007, se verificé nuevamente si persisten diferencias
basales entre ambos grupos de distritos. En particular, se hizo la misma comparacién. No obstante,
una desventaja de utilizar el CPV-2007 es que el conjunto de distritos enrolados en el 2007 ya hayan
sido afectados por JUNTOS. Por ende, para este analisis se utilizé variables que no son tan flexibles
de impactar. Los resultados se muestran en el Cuadro 6. De esta manera, existen diferencias basales
entre los distritos enrolados entre 2007 y 2010 con respecto a los distritos que seran objeto de la
evaluacién de impacto. En general, los distritos de la EI tienen menor poblacién rural, mayor acceso
a servicios publicos (agua, saneamiento y luz), menor tasa de analfabetismo en mujeres adultas y
menor poblacién entre los 0 y 12 afios. Sin embargo, no hay diferencias en la composicién de
poblacién por regién natural, lo cual es un indicio de que a pesar de que la nueva muestra para la EI
ha sido elegida arbitrariamente (véase seccién 7.1), no hay evidencia estadistica que muestre que la
composicién geografica haya sido alterada.

A miras de hacer un analisis mas detallado, se sugiere que el Equipo Consultor discuta en sus
resultados el grado de validez externa, con el fin de analizar en qué medida los resultados son
extensibles al ambito de intervencién o el ambito de poblacién objetivo del Programa.

Cuadro 6: Comparacion de distritos enrolados a JUNTOS entre 2007 y 2010 que componian muestra
prospectiva y retrospectiva con distritos en la Evaluacion de Impacto, usando CPV-2007

Distritos de la muestra

. . Distritos EI Diferencia
retrospectiva/prospectiva

Poblacién rural CPV-2007 0,738 0,420 -0,318
(0,024) (0,057)

Poblacién sin agua via red publica CPV-2007 0,465 0,284 -0,181
(0,031) (0,036)

Poblacién sin desagiie/lettina CPV-2007 0,435 0,273 -0,161
(0,029) (0,038)

Poblacién sin alumbrado pablico CPV-2007 0,665 0,325 -0,339
(0,019) (0,037)

Tasa de analfabetismo mujeres adultas CPV-2007 0,305 0,176 -0,129
(0,011) (0,014)

Tasa de poblacién infantil 0-12 afios CPV-2007 0,337 0,278 -0,059
(0,005) (0,006)

Poblacion en la sierra CPV-2007 0,715 0,766 0,051
(0,045) (0,053)

Poblacion en la selva CPV-2007 0,192 0,140 -0,051
(0,041) (0,045)

Numero de distritos 148 73

Elaboracién: MIDIS — DGSE.

(i) Desviacién estandar entre paréntesis. (i) Diferencias poblacionales.

8.2.  Calculo de poder
Para la presente evaluaciéon de impacto, se sugiere que el Equipo Consultor realice un analisis de
calculo de poder. Como referencia, en la consultorfa de Galdo se realizé un analisis de calculo de
poder para la variable tasa de pobreza para cada una de las 4 alternativas propuestas en el redisefio

de la EI. Para ello, utiliza la siguiente férmula t;_p = CD(;— Zy), donde ty_g es la potencia
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estadistica, Z, es el estadistico de la distribucién normal para un nivel de significancia de @, & es el
efecto tamafio!? para la variable resultado de interés, 0 es la desviacioén estindar de la variable de
interés y @(.) es la es la distribucién cumulativa de la distribucién normal estindar. Definiendo un
EMD de 8,5% y de 4,25% sobre la variable tasa de pobreza, en ambos casos el tamafio de muestra
disponible (1781 hogares) era suficiente para alcanzar un poder de 99 % y 95%, respectivamente.

En 2014, la DGSE elaboré un informe con titulo “Re-cilculo de la potencia estadistica de los
principales indicadores de resultado de la evaluaciéon de impacto del programa JUNTOS”, con el fin
de realizar un nuevo analisis de poder estadistico. Dado que en la linea de base no se tomé el DNI
del jefe de hogar ni del conyugue, la DGSE utiliz6 registros de RENIEC (que le fue dado por el
Programa JUNTOS) para identificar los 1781 hogares que fueron encuestados de la linea de base. De
esta manera, solo fueron identificados 957 hogares, lo cual es considerablemente inferior que la
muestra originalmente calculada por Galdo. A pesar de ello, el poder estadistico para las variables
incidencia de pobreza, desnutricion cronica y talla para la edad es superior a 0,80, lo cual es aceptable.

Como se mencioné en la seccién 7.2.1, INEI ya ejecut6 el trabajo de campo para la linea de
seguimiento de la presente evaluacién. De esta manera, se logré recoger informacién de 1977 hogares,
de los cuales se tiene informacién completa para 1948 hogares. De estos 1948 hogares, 1114 (57,2%)
afirma ser usuario del Programa, mientras que el resto 834 (42,8%) no lo son. De estos 1114 hogares,
753 no eran usuarios cuando se realizo la linea de base, mientras que 361 eran parte de los 400 hogares
de la muestra prospectiva. En término de centros poblados, se logrd visitar 444 centros poblados
donde las encuestas programas fueron desarrolladas en su totalidad.

En esta seccidn, se realizara un ligero ejercicio de calculo de poder. Para ello, utilizaremos la muestra
de hogares que formaron parte del grupo de control en la linea de base y que tienen informacién
completa en la linea de seguimiento, es decir, 753 + 834=1587 hogares. Asimismo, a diferencia de
Galdo, en esta guia metodolédgica se utiliza un disefio por conglomerados. El tamafio muestral
ajustado por conglomerados es:

w= |7 L 14 (-1l

+ tl_k)r
EMD P(1-P)

Donde P es la proporcién de tratados, N es el tamafio total de la muestra, 1 es el tamafio muestral
por conglomerado y p es la correlacion intracluster (o ICC, por sus siglas en inglés). Reordenando la
ecuacion anterior, se puede tener una expresion que relacione directamente la potencia con respecto
al resto de pardmetros:

1 EMD
1-k=9® (NO»S * [P(1— P)]%® « = za>

[+ (7n—10p5 o

Asumiendo los mismos parametros utilizados por Galdo y la variable tasa de pobreza, sumado con
algunos parametros calculados por los autores de la presente gufa metodoldgica para fines de esta
seccién, el Cuadro 7 muestra los resultados de este analisis. En ambos escenarios (planteados por
Galdo en su consultoria), la potencia estadistica supera el 0,80.

19 El cual se define como § = %, donde EMD es el efecto minimo detectable.

36



Cuadro 7: Analisis de poder para tasa de pobreza

Escenario I: Impacto de 8.5%

Nivel de significancia 0,95
Tasa media de pobreza en grupo control 0,42
Desviacion estandar de tasa de pobreza 0,22
EMD -0,05
Numero de hogares tratados 753
Numero de hogares control 834
Numero de centros poblados/? 444
Proporcion de tratados 0,47
Numero de individuos por conglomerado 4,39
ICC/® 0,26
Potencia 0,97

Escenario I: Impacto de 4.25%

Nivel de significancia 0,95
Tasa media de pobreza en grupo control 0,42
Desviacion estandar de tasa de pobreza 0,22
EMD -0,042
Numero de hogares tratados 753
Numero de hogares control 834
Numero de centros poblados/2 444
Proporciéon de tratados 0,47
Numero de individuos por conglomerado 4,39
ICC/® 0,26
Potencia 0,92

Fuente: Consultoria “Ajustes al disefio metodolégico para el estudio de evaluacion del Programa Nacional de Apoyo
Directo a los Mas Pobres — JUNTOS”, de José Galdo (2011).

Elaboracion propia.

/2 Se asume que la definicién de conglomerado de este estudio es el centro poblado.

/b Para calcular el ICC, se utilizé el comando loneway en STATA. Esto se aplicé pata la ENAHO 2015.

Ademas, el Grafico 4 muestra la relacién que existe entre la potencia y el EMD. Este grafico muestra
, q p y g

que a partir de una reduccién de 0,8 en la tasa de pobreza se puede alcanzar una potencia de 1 (funcién
asintética a partir de ese punto).
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Griafico 4: Potencia como Funcion del EMD
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Elaboracion propia.

8.3.  Cruce con data administrativa de JUNTOS
Una tercera cuestion a tomar en cuenta es el grado de cumplimiento de las corresponsabilidades del
Programa, con el fin de permanecer afiliado y recibir el incentivo monetario. Si el hogar incumple sus
corresponsabilidades en un determinado mes, entonces no recibe el incentivo en el siguiente mes.
Por ende, es clasificado como pasivo. Si el hogar incumple durante 3 meses, entonces es retirado del
Programa. A pesar de ser retirado, el hogar puede reingresar nuevamente al Programa. En este
sentido, se sugiere que el Equipo Consultor tome en cuenta la posibilidad de que el grupo de
tratamiento original haya sido desafiliado o suspendido al momento de la realizacién de la encuesta
de linea de seguimiento. De igual manera, se debe considerar el tiempo que la familia viene siendo
usuaria del Programa. Por lo tanto, es importante que el Equipo Consultor cuente con data
administrativa de los Padrones de Hogares de JUNTOS para poder tomar en cuenta estos aspectos.

9. Conclusiones

La presente gufa metodoldgica tiene por objetivo describir el disefio de la evaluacion de impacto del
Programa JUNTOS, con el fin de ayudar al Equipo Consultor. La literatura muestra que los PTMC
han tenido efectos sobre las corresponsabilidades que deben cumplir los hogares, como asistencia
escolar, asistencia a chequeos médicos, controles CRED, entre otros. Sin embargo, la evidencia no
es tan clara con variables de politica de mds largo plazo, como desnutricidén, anemia, aprendizaje,
entre otros. En este sentido, esta evaluacién buscar explorar si JUNTOS ha tenido efectos de largo
plazo. Empero, esta nota metodolégica muestra ciertas limitaciones que se han venido desarrollando
durante el estudio, lo cual constituye una posible fuente de riesgo al momento de realizar el andlisis.
Se sugiere que estas limitaciones sean tomadas en cuenta por el Equipo Consultor.
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11. Anexos

Anexo 1. Procesos Operativos del Programa JUNTOS
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Anexo 2. Relacion de distritos afiliados a JUNTOS, 2005-2016
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Fuente: Pagina web — Programa JUNTOS.
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Nombre del
progran]a

Anexo 3. Programas de Transferencia Monetaria Condicional a nivel mundial (2015)

Presupu

o Método de
esto (%o

Poblacion objetivo o,
focalizacion

Pago / frecuencia

del PBI)

Condicionalidades

Verificacion

Cobertura

Region: América Latina y el caribe

* LV i6n (0-19 afios) v
Programa Familias con un beneficiario | Algoritmo a nivel Chse:l::;g\;ceij?;ﬁn (0-19 afos) y
. " - . 2 . * . . S S Tine
Argentina Familias (inicio: n.d del programa "Jefes y ] e"fas g@ograﬁco y luego, a Batre cg 17y 333 n}enbual, . * Educacion: Matricula y Asistencia 2 veces al afio 504784 familias
de Hogar Desocupados", nivel de hogares con dependiendo del nimero de nifios. o (Agosto 2007)
2002) - teﬁgan al menos 2 hijos. | MO regular (5-19) o finalizar del nivel
) ' secundatrio.
. Juancito Pinto N’mc')s O Jovenes en escuclas . o - Asistencia al menos 75% de clases al 9.4 millones de
Bolivia .. n.d publicas en nivel universal $25 por nifio al aflo - anualmente L
(Inicio: 2006) secundario aflo nifios (20006)
* Salud: Vacunacion, chequeos
Algoritmo a nivel $30 para familias en extrema pobreza médicos, controles CRED (0-6 afios) y Salud: 2 veces al
Brasil Bolsa Familia 0.36% Familias con un ingreso per geogrifico y luego, a iy %11 ¢ i nt;{ 315 1?3518 ’r chequeos prenatales afio 11.1 millones de
as (Inicio: 2003) e capita de menos de $120. nivel de hogares con s po 0 entre 720 po * Educacion: Matricula y Asistencia Educacion: cada | familias (2006)
joven entre 15-17 (mensual) o ’
MO regular al menos 75% de clases al mes 2 meses
(6-17)
4 tipo de transferencias:
*$ 21 (mes 0 - mes 6) Asistencia y patticipacion en 7 areas Reuniones
Chile Solidario 0.08% 268000 hogares indigentes Algoritmo a nivel de *$ 16 (mes 7 - mes 12) (salud, educacion, empleo, vivienda, viodi ) nel | 256 mil hogares
(inicio: 2002) Here (quintil mas pobre). hogares con MO *$11 (mes 13- mes 18) ingresos, vida familiar, y la Itlibi'ac??i :C))ciael ) Ogares
* $8 (mes 19-mes24) documentacién legal). Ajador se
. (Mensual)
Chile
Hogares pobres (40 %
Subsidio inferior de la distribucién Salud: atencién regular a centros de
Unitatio nd del ingreso) con mujeres Algoritmo a nivel de $10 mensual salud (nifios 0-6) Una vez al afic 1.2 millones de
Familiar (Inicio: o embarazadas, nifios en edad | hogares con MO chsu Educacion: asistencia regular a clases av ’ individuos
1981) escolar, o miembros (6-18)
discapacitados.
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Nombre del
progran]a

Presupu
esto (%o

Poblacion objetivo

Método de
focalizacion

Pago / frecuencia

Condicionalidades

Verificacion

Cobertura

Familias en

del PBI)

Familias extremadamente
pobres con nifios de 0-6

Algoritmo a nivel
geografico y luego, a

Salud: $3,028 por cada nifio menor a
7.
Educacion: $10 por cada nifio

Salud: Controles CRED cada 2 meses
para nifios entre 0-1 afios, 3 veces al
aflo para nifios de 2 y 2 veces al aflo

1.7 millones de

Accién (Inicio: 0,20% 7/0 nifios de 7-17 nivel de hogares con atendiendo ac scucla 1n1_c1a1, entre §14 ara nifios entre 3-7. Cada 2 meses hogares (2007)
2001) yron - 5 y $33 para nifios que asisten a b . . . ©
matriculados en la escuela. MO i ri;x;aria Educacion: Por lo menos la asistencia
I()Birnem.ual) escolar del 80% en un ciclo de 2 meses.
Colombia
Subsidio 3 tipos de transferer?c%as:
- * $15 mensual condicional a la
Condicionado a . o ! .
. . Estudiantes entre 6° de . . asistencia a la escuela. . . S . .
la Asistencia L o . Algoritmo a nivel de - Asistencia o finalizacion, dependiendo 10 mil
. n.d. primaria y 5° de secundaria *$10 al hogar y $50 al final del afio . Cada 2 meses .
Escolar—Bogota de hogarés pobres hogares con MO académico. de la estructura de beneficios. estudiantes
(Inicio: 2005, *$10 al mes y $ 240 al finalizar
programa piloto) secundaria.
Bono d Hogates en los 2 quintiles * Salud: Vacunacion, chequeos
D(;s;)r;oeﬂo inferiores de distribucion de Aleoritmo a nivel de $15 mensual. A jefes de hogar médicos, controles CRED (0-5 afios). 1.060.416
Ecuador Flumano (Inicio: 0,60% ingresos con nifios de 0-16 h & res ;1 M\O discapacitados se les da $11.5 * Educacion: Matricula y Asistencia n.a h’ r’ (2006)
2003)3 o (tnidor o con miembros mayores y OBALES €O ) adicional. regular al menos 90% de clases al afio Ogares X
/ o discapacitados. 6-15).
P
3 tipos de transferencias:
Alooritmo a nivel * Salud: $15 mensual para nifios entre | * Salud: chequeos médicos y de
Red Solidaria Familias rurales de extrema ,;(g cafico v lueeo. a 0-5 afios. nutricién (0-5). 39 mil hooares
El Salvador (Inici ) 26053 n.d. pobreza con nifios entre 0- ‘:’1’; Y)% d h) Y : 59 " * Educacion: $15 mensual para nifios | * Educacién: Matricula y Asistencia Cada 2 meses (2008) Bares
o 15 afios. \’[Voe © hogares co entre 6-15 afios. regular al menos 80% de clases al afio
2 * $20 al mes si familia cumple con (6-15)
tener ambos MO.
Familias en extrema . . 2 tipos de transferencia: a * Salud: controles chequeos médicos
. - . Algoritmo a nivel * Salud: $20 mensual por familia si e .
Mi Familia pobreza con nifios entre 0- Afico v ] hav alotin miembro menor de 16 para nifios entre 0-16 y mujeres 250 mil hooares
Guatemala Progresa (Inicio: 0,20% 15 afios viviendo en las 130 | 8608ratico yiuego, a ayasgd emoro menot de 1. embarazadas. Cada 2 meses y Ogares

2008)

municipalidades mas
vulnerables.

nivel de hogares con
MO

* Educacion: $20 mensual por
familia con nifios entre 6-15 en
primaria.

* Educacion: Matricula y Asistencia
regular al menos 90% de clases al afio.

(2009)
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Nombre del
progran]a

Presupu
esto (%o

Poblacion objetivo

Método de
focalizacion

Pago / frecuencia

Condicionalidades

Verificacion

Cobertura

del PBI)

Hogates pobres con nifios

Algoritmo a nivel
geografico (1000

Varios tipos de transferencia:
* En todos los departamentos, $113

Programa de de 6-12 afios que no han omuanidades en los 17 't 210 2 cada familia * Salud: chequeos médicos.
Asignacion completado 4° grado de ¢ ades en o8 pe ¢ ’ * Educacion: Matricula y Asistencia .
Honduras o - n.d. L . departamentos mas * En departamentos donde BID B ’ - Cada 6 meses 240 mil hogares
Familiar (Inicio: primatia, y/o con mujeres - - regular al menos 85% de clases al afio
1998) embarazadas y/o nifos pobres) y luego, a apoya: $ 60 por hogar en educacion, $ (6;1 5)
menores de ‘3 i nivel de hogares con 40 por hogar en salud y $60 para
' MO. mujeres embarazadas
Hogares con hijos entre 0- - * Salud: 4 visitas al centro de salud
Program of 19 afios, personas mayores fl(;p(r);bl\ IrO eigdjfmiﬂlz’ 111&;:15;1]3{1, para nifios de 0-11 meses, 2 visitas para
Advancement de 60, mujeres embarazadas Aleoritmo a nivel de i eeniﬁ:s g%, veneos; exfc ri(:neros Ocicliss nifios entre 12-59 meses. 300 mil
Jamaica through Health n.d. o con recién nacidos & anw qu »jovenes en p 0 * Chequeos médicos para mujeres bimensual .
: . hogares con MO de secundatia reciben 50% mas, . . individuos
and Education (después de 6 meses del ient It jos d embarazadas y discapacitados.
nicio: arto), discapacitados o . . . ucacion: Asistencia al menos 85%
Inicio: 2001 p discapacitad mientras que en ultimos afios de «Ed 16n: Asi o al 85%
secundaria reciben 75% mas. ~ .
adultos pobres. de clases al afio para nifios entre 6-19.
Esquema de transferencias (varfan por
grado y género):
* primaria: entre $12 y $23 mensual
Prospera (antes mas $23 anual por materiales. * Salud: chequeos médicos y asistencia
spera (antes Hogares en extrema Algoritmo a nivel * Secundaria: entre $34 y $49 mensual, | a chatlas de salud y nutricién.
llamado g & Y ’
Mésico Oportunidades y 0.40% pobreza (35% del quintil geogrifico y luego, a mas $29 anual por materiales. Educacién: Matricula y Asistencia bimensual 5 millones de

Progresa) Inicio:
1997

mas pobre en distribucion
de ingresos).

nivel de hogares con
MO

* Preparatoria: entre $57 y $74
mensual, mas § 29 anual por
materiales.

* Al terminar la preparatoria, $336
anual en una cuenta de ahorros.

* $17 mensual por hogar para salud.

regular al menos 85% de clases al mes y
90% al afio, asf como completar el
noveno grado.

hogares
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Nombre del
progran]a

Presupu
esto (%o

Poblacion objetivo

Método de
focalizacion

Pago / frecuencia

Condicionalidades

Verificacion

Cobertura

del PBI)

Algoritmo a nivel de
hogares, haciendo

* Salud: Vacunacion (0-5 afios) y
chequeos médicos

Red de o * Educacion: Regular Asistencia al
. . H()gares en extrema distintos cortes para _ X B > . . X
Panama Oportunidades n.d. pobreza Areas rurales no $50 al mes por hogar colegio, asi como participacién de n.a 70 mil hogares
(Inicio: 2000) indigenas, indigenas y conferenclgs. _
thanas * Otros: asistencia en eventos de
" ' capacitacion en construccion.
Hogares rurales en extrema | Algoritmo a nivel
Tekopora/ProP s ,
Paraguay ais 11 (Inicio: 0,08% pobx:eza con nifios entre 0y | geografico y luego, a Entre $18 y $36 ca(}ia dos meses, Matricula y asistencia regular al colegio. | bimensual 20,300 hogates
2005) 14 aflos y/o mujeres nivel de hogares con dependiendo del nimero de nifios. ’
embarazadas. MO
* Salud: Vacunacion, chequeos
médicos, controles CRED (cada 2
- . . meses para nifios entre 0-12 meses y
Familias en pobreza o Algoritmo a nivel $9 para hogares 1 o 2 nifios, $14 para cada 4 meses para nifios 1-5 aflos) ’
Republica Solidaridad o probeza extrema con nifios geografico y luego, a bara hoga nos, 34 p °¢s paza 1L L 243,100 hogares
Dominican (Inicio: 2005) 0,34% ntre 0-16 o mavores de 16 nivel de hoear . 3 nifios, y $19 para 4 nifios o mas * Educacion: Matricula y Asistencia Cada 4 meses lio 2007)
otmcana o :in iZentiﬁ:acigzlo esde MVOe € hogares co entre 6y 16 afios por mes. regular al menos 85% de clases al afio (Julio
S (6-16)
* Otros: Jefe de hogar y pareja deben
asistir a capacitaciones de construccion.
Region: Africa
r ifi * : cos médicos ares
Orphansand Ho’gares pobrfi} con mAos Algoritmo a nivel Esquema de transferencias: Salu'(% chequeos m«:d icos regulares
Burkina Vulnerable n.d EZSrrfarcllgs\};Ign/ogchoz en geogrfico y luego, a * Nifios entre 0-6 afios: $6.8 al afio. I’:gi;ilzf:cslzztr;ﬁ;g: nl(a)sl Asistencia Cada 4 meses 3,250 hogares
Faso Children (Inicio: o 580 nivel de hogares con * Nifios entre 7-10: $13 al afio. Famena y Ast o ’ BALES

2008)

los pueblos de la regién de
Nahouri.

MO

* Nifios entre 11-15: $27 al afio

regular al menos 90% de clases cada 3
meses.
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Nombre del
progran]a

Presupu
esto (%o

del PBI)

Poblacion objetivo

Método de
focalizacion

Pago / frecuencia

Condicionalidades

* Salud: vacunacién para nifios entre 0-

Verificacion

Cobertura

Cash Transfer Esquema de transferencias (cada 2 1 afios 6 veces al afio. Controles CRED
for Orphans and Hogares pobres con nifios Algoritmo a nivel meses): y suplemento vitaminico para nifios - .
- ) ix s . ’ -~ - 12,500 nifios en
Kenia Vulnerable n.d. huérfanos y nifios con geografico y luego, a * Hogares con 1 o 2 nifios: $13,7. entre 1-5 afios 2 veces al afio. Mensual 37 distrit
Children (Inicio: riesgo de VIH / SIDA. nivel de comunidades * Hogares con 3 o 4 nifios: $20,5. * Educacion: Matricula y Asistencia sttos
2008) * Hogares con 5 nifios o mas: $27,4. regular al menos 80% de clases al aflo
para nifios entre 6-17.
Hogares con mujeres, Esquema de transferencias (mensual):
; i by D * . ifio: 5.
Care of the Zci{ultos rﬁay{ores,r nieros Ali? rl;go da m} le 1 DE nigog;is 1C 6) " lnnlno ri7;5?$’2c50§ 203, Salud: chequeos prenatales regulares. 3 mil hooar
Nigeria POOR (COPE) n.d. SCAPACIACOs, BLanjeros, comunidades y uego, O8 D1, 15 CON 7 O MAS: 959,2 * Educacion: Matricula y Asistencia Mensual p OBares
< - enfermos crénicos como a nivel de hogares con | * Después de un afio se le otorga a las " ’ (2009)
(Inicio: 2008) . o < regular al menos 80% de clases al mes.
jefes de hogar u hogares MO. familias $35,2 para desarrollo de
afectados por VIH. microempresas.
Esquema de transferencias (3 veces al
Nifias entre los grados 4y 9 afio para el total): 215 escuelas en el
Basic Education de colegios que satisfacen * Nifias en 4-5 grado: $35 por afio. . . . ) primer gobierno
O . . . -~ o - Matricula y asistencia regular al colegio .
, Development los criterios de seleccion Algoritmo a nivel * Nifias en 6° grado: $40 por afio. ’ y 67 areas
Yemen . - n.d. . i o - al menos el 80% de clases cada 2 Mensual S .
Project (Inicio: (escuelas rurales fueron geografico * Nifias entre 7-9° grado: $40 por afio. meses administrativas
2007) seleccionados Las de 8° obtienen un bonus de $5 si ’ en el gobierno
aleatoriamente para EI). sacan buen puntaje en una evaluacion posterior.

externa.

Regién: Europa y Asia Central

50




Nombre del
pl’Ogl’al’l]a

Presupu
esto (%o

Poblacion objetivo

Método de
focalizacion

Pago / frecuencia

Condicionalidades

Verificacion

Cobertura

del PBI)

Esquema de transferencias:

* Primaria: $13 por nifio, $16 por nifia
(cada 2 meses).

* Secundaria: $23 por nifio, $30 por

S‘)‘C.lﬂl BISk Hogares pobres con nifios . . nifia (cada 2 meses). * Salud: chequeos médicos regulares _
p gares p q g
Turqui Mitigation 0.14% © 06 afios Algoritmo a nivel de * En salud: $13 al mes o «Ed 16n: Matricula v Asis . Mensual 855,906 hogares
qula Pr().ect (Inici()' y 0 entre y anos o con h() ares con MO n salua: D al mes pata nimnos ucacion: atricula y sistencia Mensual (2006>
20011) ’ mujeres embarazadas. SATES entre 0-6 meses. regular al menos 80% de clases al mes.
* Por embarazo: $13 al mes durante
embarazo y 2 primeros meses de
lactancia.
* Por parto: $41 un solo pago.
Regién: Asia del Este y Region del Pacifico
. Nifios en hogates extremos pobres . . .
Cambodia . Matricula y asistencia regular a clases 100 escuelas de
. . . dentro de estas escuelas reciben una P e -
Education x o | Algoritmo a nivel . - (no mas de 10 ausencias justificadas), educacion
. Nifios que completado el 6 . . beca por $60, mientras que nifios . . . Al final de cada .
Cambodia Sector Support n.d. o geogrifico (nivel: . asi como mantener calificaciones - secundatia en las
. L grado de primaria pobres reciben una beca por $45, . . afio escolar . )
Project (Inicio: escuelas) ~ o 20 aprobatorias. Padres deben usar dinero comunidades mas
ambos por cada afio escolar (1°-3° de s .
2005) . para educacion. pobres del pafs.
secundaria).
. « .
Pantgw id Hogares pobr? $ con minos Algoritmo a nivel Esquema de transferencias (mensual): * Salud: Vacunacion, chequeos
Pamilyang menores de 5 afos o cografico y luego, a * Salud: $11 por hogar médicos y chequeos prenatales 380 mil familias
Filipinas Pilipino n.d. mujeres embarazadas. geogratico y uego, ) pe S yeneq P ) Cada 4 meses

Program (4 P’s)
(Inicio: 2008)

* Hogates pobres con nifios
entre 6-14 afios.

nivel de hogares con
MO

* Educacion: $7 (maximo 3 nifios
MO)

* Educacion: Matricula y Asistencia
regular al menos 85% de clases al aflo.

aprox.
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esto (%o

Poblacion objetivo

Método de
focalizacion

Pago / frecuencia

Condicionalidades

Verificacion

Cobertura

KeluargaHarapa

del PBI)

Hogares de extrema

Algoritmo a nivel de

* Salud: chequeos médicos (nifios 0-6
afios) y chequeos pre y post-natales

* Educacion: Matricula y Asistencia
regular al menos 85% de clases al aflo

245,371 hogares

Indonesia n (Inicio: 2007) n.d. pobreza hogares Entre $44 y $162, 3 veces al afio. (7-15). Jévenes de 15-18 aflos que no Cada 4 meses (2008)
han completado escuela basica deben
matricularse en un programa regular
para completar los 9 afios de educacién
basica.
Region: Asia del Sur
Female Mujeres solteras que han
Secondary Vjeres que . . . Asistencia al 75% de clases al aflo,
completado educacion Algoritmo a nivel $11,6 para mujeres en escuelas o . .
School S ) . e . obtener un 45% como minimo en las 723,864 mujeres
. n.d. primaria y que estin geogrifico y luego, a publicas, $10,8 para mujeres en L n.a -
Assistance Lo ) . o ~ pruebas de aprendizaje y permanecer (2005)
. L matriculadas en una escuela | nivel de género. escuelas no publica; 2 veces al aflo.
Project (Inicio: . . solteras.
1994) a nivel secundaria.
Primary Algoritmo a nivel - . . . - <
J . . , $1,2 mensual para familias con 1 nifio Asistencia al 85% de clases al afio, .
Education Familias pobres con nifios geografico y luego, a o . . 5.3 millones de
. n.d. . . . ’ MO, $1,6 para cada familia con mas obtener un 40% como minimo en las n.a -
Stipend Program en edad escolar primaria. nivel de hogares con de 1 nifo MO ruebas de aprendizaie a final de afio hogares al afio
Bangladés | (Inicio: 2002) MO . p prendiza) :
Esquema de transferencias:
Nifios que no han tenido la * En 36 sub-distritos: $1,2 por mes a
Reaching Out- s 9t . hogares con nifio MO y $321 por afio | Asistencia al 75% de clases al afio,
oportunidad de asistir a . . © / o . Mensual
of-School o Algoritmo a nivel a las escuelas donde asisten estos obtener un 75% como minimo en las . -
. L n.d. primaria o desertaron la | o - (aleatotio por 500 mil nifios
Children (Inicio: L . geogrifico nifios. pruebas de aprendizaje tomada por los
primatia en comunidades escuela)

2004)

muy remotas.

* En 27 sub-distritos: $706 por afio a
escuelas donde asisten estos nifios

MO.

profesores.
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progranla
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Poblacion objetivo

Método de
focalizacion
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Condicionalidades

Verificacion

Cobertura

India

ApniBeti Apna
Dhan (Our
Daughter, Our
Wealth) (Inicio:
1994)

n.d.

Nifias nacidas a partir del 2
de octubre de 1994 en
hogares pobres de algunas
castas. Nifias tienen que ser
1,20 3% en el orden de

historial de nacimientos.

Algoritmo a nivel
geografico y luego, a
nivel de hogares con
MO

Después de 3 meses del nacimiento, el
gobierno invierte $39 a un plazo de 5
anos en los bonos de ahotros emitido
por el Banco Central de la India. Este
bono es re-invertido cada 5 afios. La
nifia MO puede retirar esa cantidad
mas los intereses a los 18 aflos (aprox.
$392)

* Educacion: completar el 5%y 8°
grado.

* Permanecer soltera hasta luego de los
18.

En el nacimiento
y cuando la nifia
cumple los 18

n.d.

Pakistan

Child Support
Program (Inicio:
20006)

n.d.

Hogares beneficiarios del
programa Food Support
Program con nifios entre 5-
12 afios.

Algoritmo a nivel de
hogares con MO

$2 mensual a familias con 1 nifio MO,
$3,4 mensual a familias con mas de 1
nifio MO.

Matticula, 80% de asistencia a las clases
durante el aflo y aprobar un examen
final.

Cada 4 meses

13,265
beneficiarios

(2008)

PERSP/Punjab
Female School
Stipend Program
(Inicio: 2004)

n.d.

Mujeres en secundaria, para
distritos de Punjab.

Algoritmo a nivel
geografico (usando
ratio de alfabetismo)

$3 por estudiante mensual.

Matricula en los grados 6-8° en una
escuela publica para mujeres en los
distritos seleccionados. Asistir al 80%
de clases al afio como minimo.

Cada 4 meses

455,259 mujeres

Fuente: Banco Mundial y Fiszbein A. and N. Schady (2009).
Notas: n.d (no disponible), n.a (no aplica).

- MO: Miembro objetivo, es decir, aquellos individuos que cumplen con el criterio para ser enrolados al programa.
- Nicaragua no esta considerada en la lista debido a que sus dos programas (Atencién a Crisis y Red de Proteccién Social) ya no estan operativo
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Anexo 4. Matriz de indicadores a analizar en el estudio de evaluaciéon de impacto

Nivel del Marco

Logico

Resultado Final

Resultado
Intermedio

Indicador

Incidencia de pobreza total

Incidencia de pobreza extrema

Gasto de consumo familiar

Indice de carencias

Porcentaje de hogares con un
puntaje mayor a 0.75 en el
puntaje de carencias

Desnutricion Infantil

Gasto per capita del hogar en
alimentos, educacién y/o salud.

Porcentaje de gasto en
alimentos respecto del Gasto
Total del hogar.

Nifios menores de 1 afio con
peso adecuado.

Nifios que no se han atrasado
en la escuela desde que
ingresaron al Programa.

8

ndice de practicas saludables

del programa Juntos

Descripcion

Cambio en el potcentaje 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 la canasta o
Linea de Pobreza que estima anualmente el INEI para ser
aplicada en la estimacién de la pobreza a partir de la ENAHO).

Pobreza Extrema. Cambio en el porcentaje de personas, cuyos
hogares tienen un gasto de consumo per capita infetior al valor
de una canasta de alimentos que cubra requerimientos minimos
nutricionales (se utilizata 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 pattir de la
ENAHO).

Cambio en el nivel del Gasto de consumo familiar de los
hogares (Gastos monetarios y no monetarios — autoconsumo —
Metodologia ENAHO-INEI).

Cambio en puntaje de carencias segiin un algoritmo disefiado
por el INEL Este pondera segin variables de vivienda (pisos,
techos y paredes), servicios publicos (agua, desagiie,
electricidad), educaciéon de miembros del hogar y tenencia de
activos.

Porcentaje de hogares con un puntaje mayor a 0.75 en el
puntaje de carencias segiin un algoritmo disefiado por el INEIL

Porcentaje de nifios y nifias de 0 a 4 afios (desagregado por afio
de edad 0 a 11,12 a 23,24 2 35y 36 a 47 y 48 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.

Gasto per capita promedio mensual de 12 meses, en alimentos,
educacion y/o salud.

Porcentaje de gasto en alimentos respecto del Gasto Total del
hogar.

Porcentaje de nifios menores de un afio con una relacién peso
para la edad entre £ 1y £ 2 DE del valor de referencia para la
edad y sexo. El andlisis se hara con relacién a las Tablas OMS
2006 y NCHS/OMS/CDC.

Porcentaje de nifios que cursan el nivel educativo segun la edad
normativa correspondiente

Se elaborard un indice de pricticas saludables considerando
variables como: fuente de abastecimiento de agua y tratamiento
que se aplica al agua que se consume en el hogar, tipo de
servicio higiénico, practicas de lavado de manos, manejo de las
deposiciones y de la basura, uso de cocinas sin humo y uso de
pesticidas e insecticidas. En forma adicional se consideraran
algunas practicas que favorecen el crecimiento y desarrollo
infantil: lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad,
alimentaciéon complementaria a partir de los 6 meses, vigilancia
del crecimiento infantil y estimulo del desarrollo psicomotor del
nifo.

Fuente de calculo

Modulo 300: Gastos
del hogar

Modulo 300: Gastos
del hogat

Médulo 300: Gastos
del hogar

Modulo 100:
Caractetisticas de los
MH; Médulo 200:
Caractetisticas de la
vivienda.

Modulo 100:
Caracteristicas de los
MH; Médulo 200:
Caracteristicas de la
vivienda.

Modulo 600:
Antropomettia

Moédulo 300: Gastos
del hogar

Moédulo 300: Gastos
del hogar

Médulo 600:
Antropometria

Moédulo 100:
Caracteristicas de los
miembros del hogar
(MH)

Modulo 200:
Caracteristicas de la
vivienda; Médulo 500:
Salud y alimentacién
del ultimo nifio
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Indicadores de
Produccion

Indicadores de
externalidades

Edad gestacional al primer
control prenatal.

Controles prenatales

Edad gestacional al primer control prenatal.

Numero total de controles durante el embarazo.

Moédulo 400: Salud
materno infantil

Moédulo 400: Salud
materno infantil

Parto Institucional

Edad al primer control de
salud.

Grado de cumplimiento de la
pauta de controles de
crecimiento y desartollo segin

edad.

Atencion institucional del parto: lugar de atencién del parto y
tipo de profesional o técnico responsable de la atencién.

Edad al primer control de salud.

Grado de cumplimiento de la pauta de controles de crecimiento
y desatrollo segin edad.

Moédulo 400: Salud
materno infantil

Médulo 500: Salud y
alimentacion del
dltimo nifio; Médulo
600: Antropometrfa

Modulo 500: Salud y
alimentacion del
dltimo nifio

Porcentaje de asistencia en
presente afio escolar.

Inscripcion de los nifios para
obtener DNI/CUL

Recepcion a tiempo del
subsidio

Uso a tiempo de los servicios

de salud

Uso a tiempo de los servicios
de educacién

trabajo infantil

Repitencia y desercién

Desarrollo cognitivo

Equidad de Género

practicas saludables

Ingesta inadecuada

Fertilidad

Porcentaje de asistencia en ptresente afio escolar (al menos

85%).

Porcentaje de nifios de la familia inscritos para DNI/CUI
después de haberse incorporado al programa.

Porcentaje de familias que declaran haber recibido en tiempo y
forma el subsidio comprometido.

Porcentaje de familias que declaran haber recibido en tiempo y
forma los servicios de salud comprometidos.

Porcentaje de familias que declaran haber recibido en tiempo y
forma los servicios de educacién comprometidos.

Porcentaje de nifios que trabaja.

Tasas de repitencia y desercion

Puntuaciones en el Test de Vocabulario en Imégenes de

Peabody (PPVT).

Cambios positivos en los roles del hombre y la mujer en el
cuidado, alimentacién y educacién del nifio

Cuidado de los espacios habitables. Indicador de pautas de
cuidado y salubridad de los espacios habitables: hacinamiento,
uso cocinas mejoradas, manejo de residuos.

Reduccién de pricticas de consumo inadecuado. Cambio en
practicas de consumo inadecuado, que derivan en distraccién de
recursos, tales como: consumo de tabaco, alcohol, y otras que
sean observables de acuerdo a la experiencia local.

Propension a mayor fertilidad. Indice que permita evaluar sila
madre ha pensado tener un mayor nimero de hijos, si ha
modificado o dejado de usar el método de planificacién familiar

Moédulo 100:
Caracteristicas de los
miembros del hogar
(MH)

Médulo 100:
Caracteristicas de los
miembros del hogar

(MH)

Médulo 700:
Programa JUNTOS

Médulo 700:
Programa JUNTOS

Médulo 700:
Programa JUNTOS

Moédulo 100:
Caracteristicas de los
miembros del hogar
(MH)

Modulo 100:
Caractetisticas de los
miembros del hogar
(MH); Médulo 800:
Educacion y Trabajo
del nifio beneficiario

Test PPVT

Moédulo 500-Parte C:
Distribucién de las
tareas del hogar;
Moédulo 800:
Educacién y Trabajo
del nifio beneficiatio

Moédulo 200:
Caracteristicas de la
vivienda

Modulo 200:
Caracteristicas de la
vivienda y el hogar

Moédulo 400: Salud
materno infantil
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Indicadores
Complementarios

Horas disponibles para el
desarrollo personal del nifio

participacion laboral adulta

Remesas

Tasa de Conclusion de Primaria

Tasa de Desercion

Tasa de Repitencia

Porcentaje de nifios con 2 a 5
afios de escolaridad que no
saben leer y escribir

Tasa de conclusién de
secundatia

Tasa de desaprobacién

Porcentaje de alumnos Extra
edad

Porcentaje de ingresantes a
Primaria con edad oficial

Desnutricién créonica segiin
NCHS

Desnutricién crénica segun la

OMS

Proporcion de nifios con bajo
peso al nacer

Lactancia materna exclusiva

Tasa de vacunacion basica y
completa

que estaba usando, el espacio intergestacional: tiempo en meses
entre el nacimiento de los dos ultimos hijos. Encuesta Familiar.

Promedio de horas dedicadas a actividades recreativas, escolares
y de descanso debido a que las actividades laborales las realiza
después del colegio.

Porcentaje de adultos del hogar que participan en la fuerza de
trabajo.

Participacion de remesas en el total de ingreso familiar.

Propotcion de la poblacién que culmina la educacién primaria
con 11 a 13 afios de edad o 14 a 16 afios de edad, respecto a la
poblacion total de las edades correspondientes.

Proportcion de alumnos que abandonan las actividades escolares
por un afio o mas, antes de haber concluido el nivel educativo
que se hallaban cursando el afio antetior, respecto a la matricula
del grado en que se encontraban matriculados dicho afio.

Porcentaje de nifios que han repetido algiin afio escolar.

Propotcion de nifios con edades de 6 a 11 afios que aprobaron
segundo, tercero, cuarto o quinto grado de Primaria y no saben
leer y escribir, segtin lo declarado por el jefe de hogar, respecto
al total de nifios de esas edades que aprobaron el grado
correspondiente.

Proporcion de la poblacién que culmina la educacion
secundaria con 16 a 18 afios 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.

Relacién entre el numero de estudiantes en un nivel educativo
que asiste a un grado inferior al que le corresponde con uno,
dos y tres 0 mas aflos de atraso, respecto a la edad oficial para el
grado y el nimero total de alumnos del nivel correspondiente.

Proporcion de alumnos que cutsan por primera vez el primer
grado de primaria y cuentan con 6 afios de edad o menos,
respecto al total de ingresantes a primatia.

Proporcién de menores de 5 afios con desnutticion crénica,
segtin caracteristica seleccionada (Patrén de referencia -

NCHS).

Proporcion de menores de 5 afios con desnutricion crénica,
segtin departamento (Patrén de Referencia - OMS)

Proporcién de nacidos, en el dltimo parto antetior a la encuesta,
con bajo peso al nacer (menos de 2.5 Kg).

Proporcién de menotes de seis meses con lactancia materna
exclusiva.

Proporcion de menores de 36 meses con vacunas basicas
completas para su edad.

Moédulo 800:
Educacion y Trabajo
del nifio

Médulo 100:
Caracteristicas de los
miembros del hogar

(MH)

Médulo 300: Gastos
del hogar

Médulo 100:
Caracteristicas de los
miembros del hogar

(MH)

Cuestionatio de
Centros Educativos

Médulo 800:
Educacién y Trabajo
del nifio

Moédulo 100:
Caractetisticas de los
miembros del hogar

(MH)

Médulo 100:
Caracteristicas de los
miembros del hogar
(MH)

Cuestionario de
Centros Educativos

Modulo 100:
Caractetisticas de los
miembros del hogar

(MH)

Médulo 100:
Caracteristicas de los
miembros del hogar

(MH)

Médulo 600:
Antropometria

Modulo 600:
Antropomettia

Moédulo 400: Salud
materno infantil

Médulo 400: Salud
materno infantil, y
Médulo 500: Salud y
alimentacién del
ultimo nifio

Médulo 400: Salud
materno infantil, y
Médulo 500: Salud y
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Tasa de inscripcion al nacer

Proporcion de nifios de 6 a 59 meses que no estan inscritos en

la municipalidad.

alimentacion del
dltimo nifio

Modulo 400: Salud
materno infantil

Hogares con acceso a agua
tratada

Proporcion de hogares con acceso a agua tratada.

Médulo 200:
Caracteristicas de la
vivienda y el hogar

Hogares que tratan el agua
antes de beberla

Hogares con saneamiento
basico

Hogares que registraron algun
fallecimiento de infantes

Padres que acompafian a sus
hijos al Puesto de Salud

Mujeres que conocen métodos
de planificacion familiar

Mujeres que conocen algiin
método para no quedar
embarazadas

Mujeres que utilizan método
moderno para no quedar
embarazadas

Mujeres que utilizan método
tradicional para no quedar
embarazadas

Gestantes que realizaron primer
control prenatal en el 1°
trimestre

Gestantes que recibieron 6 o
mas controles prenatales

Elaboracion: DGSE-MIDIS

Proporcién de hogares que tratan el agua antes de beberla por
tipo de tratamiento.

Proporcion de hogares con saneamiento basico.

Proporcion de hogares que registraron un fallecimiento en los
tres ltimos embarazos.

Proporcién de hogares cuyos padres acompafian a sus hijos a
los controles y vacunas.

Proporcion de mujeres en edad fértil que conocen algin
método de planificacion familiar.

Proporcion de Mujeres en edad fértil que conoce algun método
pata no quedar embarazadas.

Proporcion de mujeres que utilizan un método moderno para
no quedar embarazadas.

Proporcion de mujeres que utilizan algin método tradicional
para no quedar embarazadas.

Proporcion de Gestantes que en el dltimo 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, ocutrido en
los 5 afios anteriores a la encuesta, recibieron 6 o més controles
prenatales.

Fuente: Programa Presupuestal del Programa JUNTOS

Médulo 200:
Caracteristicas de la
vivienda y el hogar

Moédulo 200:
Caracterfsticas de la
vivienda y el hogar

Moédulo 400: Salud
materno infantil

Médulo 500: Salud y
alimentacion del
dltimo nifio

Moédulo 400: Salud
materno infantil

Moédulo 400: Salud
materno infantil

Moédulo 400: Salud
materno infantil

Moédulo 400: Salud
materno infantil

Moédulo 400: Salud
materno infantil

Moédulo 400: Salud
materno infantil
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